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得$应当引起临床医生的高度重视% 在发生 &DL的

血管中$L&D更易受累及$而心电图在诊断 >̀并发

&DL中的参考价值有限%
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$M' 例儿童支气管镜检查结果临床分析
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%%近年来在儿科有些患儿反复咳嗽喘息$迁延不

愈$而常规胸片$甚至肺部薄层 &F$以及血'痰检查

均难以明确病因$从而导致治疗效果差$给患儿带来

痛苦$给患儿家属及社会造成沉重经济负担$如何对

这些患儿进行更好地诊治是儿科呼吸科临床医师一

道难题% 电子支气管镜(J3+)Q'+O(1-+IQ+/-)最早应

用于临床是上世纪 ;$ 年代$在儿科中的应用起步较

晚$但发展却越来越快$为儿科诊治呼吸道疾病提供

了新的手段!!"

% 现就我院 "$$@ 年 < 月至 "$$9 年 #

月间共 #B< 例患儿支气管镜检查结果进行分析$探

讨支气管镜对儿科呼吸道疾病的应用价值及安

全性%

#H对象和方法

#6#H对象

#B< 例呼吸道疾病患儿均来自于我院 "$$@ 年 <

月至 "$$9 年 # 月呼吸科住院患儿$符合支气管镜检

查适应证!!"

$其中男 !;9 例$女 !=B 例$年龄 B 1 至

!# 岁$平均年龄 #6= 岁% 临床表现主要为反复咳嗽

"!@ 例$反复咳嗽伴喘息 !#! 例$反复咯血 < 例$误

吸机油 " 例%

#6!H方法

采用日本富士\XV"@$0型电子支气管镜及其配

&$#"&
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套设备% 所有患儿均在静脉复合麻醉下实施支气管

镜检查$操作医师及护理人员均进行过严格的支气管

镜检查相关知识及技能的训练% 术前 #$ .() 给予肌

注阿托品 $6$! W$6$# .M[TM$术时给予咪唑安定

$6$B W$6! .M[TM联合静脉推注丙泊酚 " .M[TM及

枸橼酸芬太尼 B

!

M[TM$麻醉诱导成功后采用边局

麻边进镜的方法进行支气管镜操作$经鼻'会厌'声

门到达气管'支气管$并给病变部位实施支气管肺泡

灌洗术% 术毕静脉给予氟马西尼 " W<

!

M[TM'纳洛

酮 $6$!" W<

!

M[TM$必要时追加直至唤之能醒%

!H结果

!6#H支气管镜检查结果

#B< 例患儿中$呼吸道感染最多 ( "@9 例$

@;6;c)$其次为先天性气管支气管发育异常("9

例$;6"c)$包括支气管开口异常(即支气管开口偏

离正常解剖位置)!B 例(<6#c)'喉气管支气管软化

; 例("6#c)'先天气管狭窄 < 例(!6!c)'气管支

气管瘘 ! 例($6#c)'左肺发育不良 ! 例($6#c)%

气管支气管异物 "< 例(=6;c)$支气管炎性狭窄 9

例("6Bc)$支气管扩张 < 例(!6!c)$肺出血 # 例

($69c)$支气管内膜结核 " 例($6=c)$误服机油 "

例($6=c)$肺含铁血黄素沉着症 ! 例($6#c)$声

门下血管瘤 ! 例 ($6#c)$声门功能障碍 ! 例

($6#c)%

!6!H支气管镜检查过程中的反应

#B< 例次电子支气管镜检查过程中约 #Bc患儿

出现一过性紫绀$经皮血氧饱和度降至 ;$c以下$

经把气管镜退回至气管隆突以上或退出气道$个别

给予气囊加压给氧后恢复% 无心率减慢'肺出血'喉

水肿等不良反应$无死亡病例%

$H讨论

目前支气管镜在儿科中应用范围的逐步增加$

不仅成为儿科呼吸道疾病诊断及鉴别诊断的重要方

法$亦为儿科呼吸道疾病的治疗提供了有力依据和

手段% 在成人呼吸道疾病中支气管镜下有特异性的

病因主要为肺癌'结核和慢性炎症!""

$而儿科呼吸

道疾病有其自身特点$主要以感染$先天性气管支气

管发育异常及气管支气管异物为主%

本组 "@9 例呼吸道感染患儿$临床上均有反复

咳嗽$其中 !"" 例伴有喘息$临床影像学及病原学检

查难以明确病因$且经抗感染治疗病情迁延不愈$经

支气管镜检查进行支气管肺泡灌洗及留取灌洗液行

细菌培养$发现患儿气管支气管粘膜有肿胀充血'纵

形皱襞'支气管开口炎性狭窄'白粘或脓性分泌物等

支气管内膜炎症改变% 根据灌洗液培养结果(以细

菌及支原体感染为主)调整用药$患儿病情逐渐痊

愈% 在儿科病情迁延不愈'原因不明的呼吸道疾病

中以感染为主$这和朱春梅!#"及余熠等!<"报道基本

是一致的$但是本组疾病构成比 @;6;!c明显高于

前者的 #<6Bc和 ##69c$可能是因为本组所选的病

例多且范围更广泛%

气管支气管异物在儿科呼吸道疾病中是临床急

诊之一% X2'235++等!B"将气管异物的典型症状定义

为+侵入综合征( /-)-,32,(+) IN)13+.-),$即突发的

呛咳和难治性咳嗽$伴或不伴呕吐% 本组 "< 例气管

支气管异物患儿$均否认有异物吸入史及呛咳史$但

是临床症状均有反复咳嗽或伴喘息$A线或肺部 &F

检查均提示有肺炎'肺气肿'肺不张或肺实变等$其

中有 # 例是经五官科硬气管镜检查未见异物而转我

科做支气管镜检查% 有 @ 例经支气管镜检查发现异

物后再追问患者或家属才承认有过异物吸入史或呛

咳史% 江沁波等!="报道 !@9! 例支气管镜检查中有

!9" 例支气管异物(!$6@c)$本组 #B< 例中有 "< 例

(=6@;c)发现支气管异物% 气管支气管异物是硬

气管镜诊治的首选适应证$但小儿气管支气管异物

症状往往不典型$临床上容易误诊漏诊$支气管镜不

仅能明确诊断$且可以帮助定性和定位$有利于提高

硬气管镜取异物的成功率$避免异物导致患儿不必

要的肺损伤!@"

% 因此$对临床上有反复咳嗽或伴喘

息$A线检查肺部或肺部 &F有异常的患儿$应考虑

支气管镜检查!;"

$但应充分考虑患儿医疗条件及异

物的特性以尽可能避免危险!9"

%

先天性气管支气管发育异常在儿科中并不少

见$本组 #B< 例中有 "9 例先天气管支气管发育异

常$占 ;6"c% 由于气管支气管的发育畸形$导致肺

气流动力学改变$以及气管支气管内分泌物引流不

畅$从而造成患儿呼吸道感染迁延不愈$甚至肺不

张% 刘亚军!!$"报道 !$B 例肺不张儿童做支气管镜

检查发现其中 "@ 例有先天性气管支气管发育异常

("B6@!c)$认为炎症'先天性气管支气管发育异常

及异物是肺不张的三大主因%

支气管扩张在儿童比较少见$在发展中国家是

儿科慢性化脓性肺疾病重要病因!!!"

$对其早诊断早

治疗非常重要$否则易致不可逆改变!!""

% 本组 < 例

患儿均为学龄期儿童$病史都有 ! 年以上$咳嗽'咳

脓痰$反复不愈$肺部高分辨 &F(_C&F)提示肺纹

&!#"&
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理粗乱$可见蜂窝状小透明区$临床诊断支气管扩

张% 经做支气管镜检查发现患儿气管支气管内有大

量脓性分泌物$支气管内壁呈典型鱼髂样改变且管

腔明显增大$经多次支气管肺泡灌洗后支气管内脓

性分泌物明显减少$临床症状明显改善%

本组误服机油 " 例$一例为误服 # 1 后即行支

气管镜支气管肺泡灌洗$吸引出较多带机油分泌物$

且支气管内膜明显有充血肿胀$隔一周后再行支气

管镜检查肺部已无分泌物且支气管内膜肿胀缓解$

临床症状消失% 另一例为误服半月后才来我院就

诊$经支气管镜检查示患儿支气管内机油不明显$但

是支气管内膜仍有肿胀$两例相比$早灌洗治疗效果

是可以肯定的%

儿童结核病进展较快$一旦误诊或漏诊$有可能

发生粟粒肺结核或结核性脑膜炎$严重者可引起死

亡% 原发性支气管内膜结核临床表现不典型$A线

胸片'肺 &F正常$但支气管壁增厚'充气或阻塞征

及局部支气管扩张都是支气管内膜结核的间接佐

证$也是支气管镜诊查的适应证!!#"

% 本组支气管内

膜结核 " 例均为 ! 岁以下儿童$临床症状表现为反

复咳嗽半年余$其中 ! 例还伴有咯血$肺部听诊呼吸

音粗$无明显干湿音$胸部 A线示呼吸道感染$均

按肺炎治疗病情难以改善$支气管镜检查发现有支

气管内有干酪样肉芽肿$改抗结核治疗病情逐渐得

到控制%

本组 ! 例肺含铁血黄素沉着症$临床症状反复

咳嗽'咯血(咯血量少)伴有明显贫血$肺部听诊无

明显干湿音$无结核接触史$00F试验阴性$胸部

A线提示肺纹理增粗$有细网状阴影$痰检可见含铁

血黄素细胞% 支气管镜检查发现患儿气管支气管粘

膜表面可见许多黄色斑块$肺泡灌洗液找到含铁血

黄素细胞$为临床诊断此病提供有力依据% ! 例声

门下血管瘤$临床症状以持续咳嗽'喘息$经抗感染

平喘等治疗效果不明显$经支气管镜检查发现声门

下有一草莓样血管瘤% ! 例声门功能障碍$表现为

持续喘息'吸气困难$吸气性三凹症明显$特别是睡

眠时加剧$经支气管镜检查发现患儿声带在吸气相

呈关闭状态%

本组所有病例行支气管镜检查时均未使用防污

染毛刷$尽管操作时非常小心$由于支气管镜要经过

鼻'咽'喉$难以避免被污染$故肺泡灌洗液细菌培养

部分生长出多种细菌$不利于临床准确判断病原$但

仍有参考价值% 在进行支气管镜检查中有 #Bc的

患儿出现一过性紫绀主要是因为静脉全麻导致的呼

吸抑制及支气管镜部分阻塞气管支气管所致%

综上所述$我们认为临床上反复咳嗽$气喘$咯

血$迁延不愈'原因不明的呼吸道疾病主要病因为感

染'气管支气管发育异常及支气管异物$支气管镜检

查对儿科呼吸道疾病的明确诊断具有非常重要的作

用$同时通过支气管肺泡灌洗起到明显的治疗作用

并可对灌洗液进行检测查找病原体提供参考$值得

临床推广% 但应注意支气管镜的适应症及必须以熟

练的操作技巧$融洽的专业队伍及配套设施为安全

提供保障%
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