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儿童右肺中叶综合征的肺功能变化及其意义
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&&!摘&要"&目的&探讨右肺中叶综合征患儿治疗前后的肺功能变化及其临床意义( 方法&将 =$ 例儿童右肺

中叶综合征住院患儿分成两组)

%

> 岁组患儿 #$ 例选用 #?$$ 型肺功能仪) P> 岁组患儿 !$ 例选用 \CS型肺功能

仪)分别在治疗前和治疗后做肺功能测定)比较其治疗前后的肺功能参数的变化( #?$$ 型肺功能仪测定的主要参

数取 @DQ潮气量与最高呼气流速之比$#DO1̀%和潮气量与最高潮气呼气流速之比$Q5M1̀%# 个参数来反映 $ N>

岁组患儿的肺功能变化)\CS型肺功能仪测定的主要参数取最大肺活量$ 5̀'%,! 秒率$ Ẁ5!%和最高呼气流速

$1Ẁ %共 = 个参数来反映 P> 岁组患儿的肺功能变化( 结果&

%

> 岁组治疗前肺功能参数的测定值分别为

#DO1̀ k$7># f$7$")Q5M1̀ k$7#" f$7$=#治疗后的肺功能参数的测定值为 #DO1̀ k$7D" f$7!#)Q5M1̀ k$7=% f

$7$?( 两者治疗前后比较差异有显著性)@k>7#!)=7"##均Cg$7$D( P> 岁组治疗前肺功能参数的测定值分别为

5̀'k!7@D f$7=#) Ẁ5! k!7=? f$7D#) 1Ẁ k#7D? f$7@"#治疗后的肺功能参数的测定值分别为 5̀'k#7=@ f$7@")

Ẁ5! k#7$" f$7?D) 1Ẁ k=7?" f$7"$( 治疗前后比较)分别@k=7$D) #7%")=7!##均 Cg$7$D( 结论&右肺中叶

综合征患儿治疗前后的肺功能变化是明显的)治疗后肺功能可恢复正常(
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!关&键&词"&右肺中叶综合征#肺功能#儿童
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> I.34J,62 3*2 P> I.34J,6271:6/,*34IY:*F-),* Z3J-.J-.2 GI-(.#?$$M-I0.3*2 -(.\CSM-I0.0:6/,*34I

Y:*F-),* J0)4,/.-4I)* -(.

%

> I.34J3*2 -(.P> I.34J3;.;4,:0J) 4.J0.F-)[.6IG.Y,4.3*2 3Y-.4-4.3-/.*-7R.4/)*36Y6,ZJO

0.3_ .H0)43-,4IY6,Z$#DO1̀% 3*2 -(.0.4F.*-3;.,Y-)236[,6:/.-,0.3_ -)236.H0)43-,4IY6,Z$Q 5M1̀% Z.4./.3J:4.2 )*

-(.g> I.34J3;.;4,:07 ,̀4F.2 [)-36F303F)-I$ 5̀'%) Y,4F.2 .H0)43-,4I[,6:/.)* ,*.J.F,*2 $ Ẁ5!% 3*2 0.3_

.H0)43-,4IY6,Z$1Ẁ % Z.4./.3J:4.2 )* -(.P> I.34J3;.;4,:07B1.45/.&R(.[36:.J,Y#DO1̀ 3*2 Q5M1̀ )* -(.

%

>
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&&右肺中叶综合征是指一组临床 E线综合征)凡

E线有孤立右肺中叶肺不张)临床有或无咳嗽,咯

血,气促,肺部感染等症状体征)都称为右肺中叶综

合征( 儿童右肺中叶综合征并不少见)随着儿童支

气管镜的开展和普及)对儿童右肺中叶综合征的病

因学诊断和治疗取得了长足进步和新的发现( 但有

关儿童右肺中叶综合征的肺功能变化的研究不多见)

本研究应用 #?$$型和\CS型肺功能仪对儿童右肺中

叶综合征的肺功能变化进行测定和研究)报告如下(

+%??+
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$H资料和方法

$7$H一般资料

所选病例为 #$$? 年 " 月至 #$$" 年 D 月在我科

住院病人)共 =$ 例)经胸部 E线或 'R检查证实为

右肺中叶综合征( 病例中年龄最小的只有 ! 个月)

最大为 !$ 岁)

%

> 岁 #$ 例) P> 岁 !$ 例)平均年龄

为 =7D 岁)男 !" 例)女 !# 例)临床表现各异)主要有

咳嗽,发热,气促等)肺部听诊有或无音( 咽拭子

培养阳性 ? 例)占 #$Q)病原分别为肺炎链球菌 #

例)流感嗜血杆菌 # 例)肺炎克雷伯杆菌 # 例#病原

血清学测定阳性 !# 例)占 >$Q)病原分别为腺病毒

D 例)支原体 = 例)衣原体 # 例)呼吸道合胞病毒 #

例( =$ 例患儿均用电子支气管镜做支气管肺泡灌

洗)右肺中叶复张)炎症消失( =$ 例患儿支气管肺

泡灌洗液病原类型与咽拭子和血清学检查结果不完

全一致)其中细菌阳性 @ 例)占 #=7=Q)病原分别为

肺炎链球菌 > 例)肺炎克雷伯杆菌 ! 例)大肠埃希杆

菌 ! 例)卡他莫拉菌 ! 例#支原体 = 例)占 !$Q#腺病

毒 = 例)占 !$Q)结核杆菌阳性 ! 例#支气管异物 #

例)占 ?7@Q)分别为花生和葵花籽(

$7!H方法

%

> 岁组 #$ 例应用 #?$$ 型肺功能仪 $美国

L.*J,4/.2)FJ生产)型号*B43[,\LM'D!??%测定其治

疗前后的肺功能参数值的变化)具体操作如下*患儿

服用镇静剂如水合氯醛安静入睡后接上 #?$$ 型肺

功能仪)输入个人相关信息于计算机中)横轴表示容

量$5%)纵轴表示流速$ %̀)可同时测算 #$ 个参数)

其中)@DQ潮气量与最高呼气流速之比$#DO1̀ %反

映曲线凹陷程度)正常值P?$Q)最高呼气流速时间

与呼气时间之比$R0OR.)正常值 P$7#%及潮气量与

最高潮气呼气流速之比$Q5M1̀ k$7> N$7?%两个

参数反映曲线升支的位置)这 = 个参数主要反映中

小气道通气情况)中期呼气流速和中期吸气流速之

比$\.O\))正常值为 !7$% 主要反映大气道通气功

能( 本研究选用 @DQ潮气量与最高呼气流速之比

$#DO1̀ % 和潮气量与最高潮气呼气流速之比

$Q5M1̀%# 个参数作为反映患儿治疗前后肺功能

变化的指标( P>岁组 !$ 例应用 \CS型肺功能仪

$意大利 L0)4,G3*_V生产)型号*9#=M$>!$!=!>%测

定其治疗前后的肺功能参数值的变化)方法如下*将

患儿的身高,体重,性别年龄输入计算机并调试到测

定状态)接上吹嘴)患儿在充分放松状态下深吸气后

用力吹出直到无气吹出再回吸一口气)屏幕上显示

出相应参数值)重复上述操作 = 次)取最佳的一次结

果打印出来)该仪器可测定 !D 个参数)如 5̀',

Ẁ5!,1Ẁ , Ẁ̀#DM@D 等)本研究取 5̀', Ẁ5! 和

1Ẁ =个参数作为反映患儿治疗前后肺功能变化的

指标(

$7IH统计学处理

两组病人所测定的肺功能参数值用统计学软件

包 L1LL !$7$ 处理)结果用均数 f标准差$TfJ%表

示)Cg$7$D 为差异有显著性(

!H结果

!7$H

%

M 岁组患儿的肺功能参数的变化

%

>岁组患儿治疗前肺功能参数的测定值与治

疗后的肺功能参数的测定值比较)差异有显著性

$Cg$7$D%#治疗后的 #DO1̀ 值与正常预计值$$7?$%

比较)差异无显著性)CP$7$D#治疗后的Q5M1̀ 值与

正常预计值$$7> N$7?%比较差异无显著性)CP$7$D(

右肺中叶综合征患儿在治疗前后其肺功能变化差异

有显著性)提示肺功能参数 #DO1̀ 和Q5M1̀ 的变化

可做为判断病情和治疗效果的一个指标)见表 !(

表 $H

%

M 岁组患儿的肺功能参数的变化

$' k#$) TfJ%

#DO1̀ Q5M1̀

治疗前 $7># f$7$" $7#" f$7$=

治疗后 $7D" f$7!# $7=% f$7$?

@值 >7#! =7"#

C值 g$7$D g$7$D

!7!H RM 岁组患儿的肺功能参数的变化

P> 岁组患儿治疗前肺功能参数的测定值与治

疗后的肺功能参数的测定值比较)差异有显著性)均

Cg$7$D$表 #%( 5̀') Ẁ5! 和 1Ẁ 的正常预计值

分别为 #7># f$7?D)#7#! f$7@! 和 =7@# f$7"D#

治疗后的 5̀', Ẁ5! 和 1Ẁ 测定值与正常预计值

比较差异无显著性)CP$7$D( 提示 5̀', Ẁ5! 和

1Ẁ = 个肺功能参数的变化可做为判断病情和治疗

效果的指标和依据(

&& 表 !H RM 岁组患儿的肺功能参数的变化

$' k!$) TfJ%

5̀' Ẁ5! 1Ẁ

治疗前 !7@D f$7=# !7=? f$7D# #7D? f$7@"

治疗后 #7=@ f$7@" #7$" f$7?D =7?" f$7"$

@值 =7$D #7%" =7!#

C值 g$7$D g$7$D g$7$D

+$@?+
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IH讨论

右肺中叶综合征是指因支气管淋巴结的非特异

性炎症或肿胀压迫右肺中叶支气管而引起的右肺中

叶不张)进而导致发生一系列的{临床症状)实际上)

它是一个临床 E线综合征( !%=@ 年由 B4,F_ 命名)

又称B4,F_综合征!!"

( 目前认为本征是由各种原因

引起右肺中叶不张的总称)而不论其有无支气管受

压,阻塞或有无肺不张处的感染等( 右肺中叶综合

征的临床诊断不难)胸部 E线摄片或 'R检查即可

明确诊断)但病因诊断则必须有赖于支气管镜检查)

随着儿童支气管镜技术的开展和普及)儿童右肺中

叶综合征的病因学诊断有了长足进步)同时利用支

气管镜技术进行中叶的灌洗也是治疗本征的一个重

要手段!#)="

( 本研究利用电子支气管镜进行中叶灌

洗)其操作方法与纤维支气管镜一样)严重病例需多

次灌洗才能达到肺复张的效果( 目前儿童纤维支气

管镜检技术国内已广泛开展)但电子支气管镜尚难

普及)本研究应用儿童型电子支气管镜进行右肺中

叶综合征的病因学诊断和治疗取得了良好的效果(

所取灌洗液经相应的病原学检测结果为 =$ 例患儿

中细菌培养阳性 @ 例)占 #=7=Q)而咽拭子培养细

菌阳性病例与灌洗液培养阳性病例并不对等)提示

单凭咽拭子细菌阳性结果不能做为儿童右肺中叶综

合征的病原学诊断依据( 本组患儿支原体感染 =

例)占 !$Q#腺病毒感染 = 例)占 !$Q#结核杆菌阳

性 ! 例#支气管异物 # 例)占 ?7@Q)分别为花生和

葵花籽( 显然) 儿童右肺中叶综合征的病因复杂多

样)临床表现也就不完全一致)治疗方法就因人而

异( 有关儿童右肺中叶综合征的肺功能参数在治疗

前后有无变化目前文献不多)主要是因为儿童尤其

是幼龄儿童的肺功能测定有一定的难度)主要通过

潮气M流速容量环来反映婴幼儿的肺功能变化!>"

)

#?$$ 型肺功能仪就是根据这个原理设计的)主要用

于婴幼儿的肺功能测定!D"

( 本研究应用 #?$$ 型肺

功能仪测定
%

> 岁组 #$ 例患儿的肺功能参数)在其

所测定的多个参数中)#DO1̀ 反映曲线凹陷程度)正

常值 P?$Q)最高呼气流速时间与呼气时间之比

$R0OR.)正常值P$7#%及潮气量与最高潮气呼气流

速之比$Q5M1̀ k$7> N$7?%两个参数反映曲线升

支的位置)这 =个参数主要反映中小气道通气情况)

中期呼气流速和中期吸气流速之比$\.O\))正常值

为 !7$% 主要反映大气道通气功能( 本研究选用

#DO1̀ 和Q5M1̀ # 个参数作为反映患儿治疗前后肺

功能变化的指标( 结果表明治疗后 #DO1̀ 和

Q5M1̀ 这 # 个参数的测定值与治疗前比较)差异有

显著性)Cg$7$D)提示在患有右肺中叶综合征时由

于中叶不张和炎症)其肺功能状态也受到影响而降

低)治疗后中叶复张且炎症吸收)其肺功能也就恢复

到正常范围内( 因此)可以根据肺功能参数的变化

来评估病情和判定疗效( P> 岁组患儿基本能顺从

检查人员的指导)可选用有吹嘴的肺功能仪进行测

定!?)@"

)本研究选用 \CS型肺功能仪进行测定 > 岁

以上组 !$ 例患儿的肺功能参数)在其所测定的多个

参数中)本研究取 5̀', Ẁ5! 和 1Ẁ = 个参数作为

反映患儿治疗前后肺功能变化的指标( 结果表明治

疗后 5̀', Ẁ5! 和 1Ẁ 这 = 个参数的测定值与治

疗前比较)差异有显著性)Cg$7$D)提示在 > 岁以

上患有右肺中叶综合征的患儿由于中叶不张和炎

症)大中气道通气受限)其肺功能状态也受到影响而

降低)治疗后经过支气管肺泡灌洗中叶复张且炎症

吸收)肺通气和换气功能得到改善)其肺功能也就恢

复到正常范围内( 因此)同样也可以根据其肺功能

参数的变化来评估病情和判定疗效( 尽管不同年龄

组选用了不同的测定方法)得出的结果是一致的(

由此)可以用肺功能参数的变化来做为评估病情和

判定疗效的依据(
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