
第 !" 卷第 # 期
"$!$ 年 # 月

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%

中国当代儿科杂志
&'() *&+),-./ 0-1(2,3

4+56!" 7+6#

*8)6"$!$

!收稿日期""$$= a!! a"S$!修回日期""$!$ a$! a"W

!作者简介"韩静#女#本科#主治医师*

!通信作者"夏万敏#副主任医师*

论著&临床研究

BD 例反复喘息婴幼儿电子支气管镜检查分析
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%%!摘%要"%目的%探讨婴幼儿反复喘息常见原因#并进一步指导临床诊治* 方法%对常规诊治无明显好转的

持续或频繁反复喘息的 #U 例患儿行电子支气管镜检查 * 结果%镜下见气管支气管内膜炎 != 例#内膜炎伴有炎性

狭窄的 !! 例$支气管异物 !! 例$气管)支气管软化 != 例$支气管肺发育不良 T 例#支气管内膜结核 ! 例#会厌囊肿

! 例#喉乳头状瘤 ! 例#管外受压'胸腺(! 例* 结论% 对反复多次咳喘或常规治疗效果欠佳的喘息患儿应积极寻

找病因并进一步检查#除炎症以外#气管)支气管软化及支气管异物也是相对多见的原因#电子支气管镜检查是进

一步明确此类患儿病因的有效方法* !中国当代儿科杂志#?@A@#A?$B%&CCD ECC^"

!关%键%词"%电子支气管镜$喘息$婴幼儿
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%%纤维支气管镜'以下简称纤支镜(已广泛应用

于儿科呼吸道疾病#尤其在喘息性疾病的诊断和治

疗中具有重要的地位* 本研究回顾性分析近两年本

院收治的 #U 例反复喘息的婴幼儿电子支气管镜检

查结果#探讨婴幼儿反复喘息的病因*

AK资料和方法

A6AK一般资料

收集本院 "$$# 年 # 月至 "$$= 年 V 月以持续喘

鸣
!

S 周或反复喘息
!

T 次#年龄 eT 岁的 #U 例住

院患儿为研究对象* 男 SU 例# 女 "$ 例* 入选时年

龄%

#

#个月 !V 例## 月j! 岁 !# 例#! jT 岁 TT 例*

所有患儿均行O线胸片和肺通气功能检查#T$ 例患

儿行支气管舒张试验#!W 例患儿行胃食道@超和心

脏彩超检查#!$ 例患儿行胸部 &L检查* 婴幼儿哮

喘的诊断符合 "$$S 年中华医学会儿科分会呼吸学

组制定的儿童支气管哮喘防治常规!!"

* 气管支气

管软化症诊断标准%软化的气管支气管壁在呼气时

动力性内陷#致管腔内径缩小* 诊断的分度标准%气

管直径内陷
!

![T 为轻度$至
!

![" 为中度$至
!

S[W

接近闭合)看不到圆形管腔为重度!""

*

A6?K方法

!6"6!%术前准备%%术前常规检查心电图)凝血功

能)肝功能)乙肝两对半等* 禁食)禁水)禁药 # ' 以

上* 手术前 T$ .()肌注阿托品 $6$" .A[EA#减少黏

&USS&
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膜分泌物*

!6"6"%麻醉方法%%予咪达唑仑 $6$W j$6!

&

A[EA#

异丙酚 ! j!6W

&

A[EA#瑞芬太尼 T

&

A[EA#万可松

$6$U

&

A[EA一并静注行麻醉诱导* 待肌力下降#下

颌松弛后气管插管或置喉罩#上呼吸机呼吸支持*

术中给予异丙酚每小时 W

&

A[EA及瑞芬太尼每分钟

$6"

&

A[EA泵维持麻醉* 持续监测氧饱和度)心率)

呼吸)面色)血压等*

!6"6T%纤维支气管镜检术%%应用 K5B./8>O0"#$D

电子纤维支气管镜'外径为 "6V ..(沿气管插管或

喉罩经会厌)支气管到达各段)亚段开口#观察病变

部位的情况#根据病情进行灌洗或注药等治疗* 在

进入气管隆突)左右主支气管处予利多卡因气管表

面麻醉* 术后常规心电监测 S '*

!6"6S%统计学分析%%各种疾病的镜检病因以构

成比表示#采用卡方检验进行统计学分析*

?K结 果

?6AK支气管镜镜检结果

TT 例经电子支气管镜检证实为先天性气道发

育异常#占 S=X#其中气管支气管软化 != 例

'"VX(#支气管炎性狭窄 !! 例'!#X(#支气管肺发

育不良 T 例'SX(* 另外还有气管支气管内膜炎症

!=例#管外受压 ! 例#支气管异物 !! 例#喉乳头状瘤

!例#支气管内膜结核 !例#会厌囊肿 !例* 不同年龄

段婴幼儿反复喘息镜检结果分类与例数见表 !*

%%表 AK喘息起病年龄与电子支气管镜检病因关系KK

!例'X("

镜检病因

起病年龄

#

# 月

'- !̀V(

j! 岁

'- !̀#(

jT 岁

'- T̀T(

总计

#U

气管支气管软化 U'T=( #'TU( # '!V( !=

气管支气管内膜炎症 #'TT( T'!=( !$'T$( !=

气管支气管炎性狭窄 "'!!( T'!=( # '!V( !!

气管支气管肺发育不良 "'!!( !'#( $ T

气管外受压'胸腺( !'#( $ $ !

支气管异物 $ "'!"( ='"U( !!

喉乳头状瘤 $ !'#( $ !

气管支气管内膜结核 $ $ !'T( !

会厌囊肿 $ $ !'T( !

?6?K各疾病的镜检病因

气道畸形是婴儿反复喘息的重要原因#结合临

床#把镜检病因按 e! 岁组及 ! 岁 j组行分析* 考

虑气管支气管软化)气管支气管炎性狭窄)气管支气

管肺发育不良)会厌囊肿)气道受压均为气道畸

形!T"

#合并一起进行统计#气管支气管内膜炎症及

气管支气管内膜结核均为炎症所致#合并统计* 结

果显示#气道畸形纤支镜检出率在婴儿组中明显高

于幼儿组#而支气管异物纤支镜检出率明显低于幼

儿组* 气管支气管内膜炎症在两年龄组中都是反复

喘息的重要原因* 见表 "*

表 ?K各疾病的镜检病因统计学分析结果K

!例'X("

镜检病因
年龄组

e! 岁 ! 岁j

合计

气道畸形 "T'#S( !T'T#( T#

气管内膜炎症 ='SW( !!'WW( "$

支气管异物 "'!V( ='V"( !!

!

" 值 U6S!=

C值 e$6$W

?6MK临床特点

#U 例患儿中 TU 例基础肺功能正常#T$ 例肺功

能提示呼吸道受阻#表现为呼气时间延长#吸呼比降

低#L0GD[LG也有不同程度降低#行支气管舒张试

验#!W 例阳性* !W 例患儿行胃食道 @超示胃食道

反流 " 例#!W 例心脏彩超检查均未见异常* !$ 例

&L检查 " 例呈支气管肺炎样改变#S 例呈轻度间质

改变#" 例支气管肺发育不良#! 例有局限性肺气肿#

! 例未见异常*

!= 例气管支气管内膜炎症患儿中 !U 例激素及

,

" 受体激动剂治疗有效#除 " 例基础肺功能正常

外#其余 !W 例支气管舒张试验均阳性#除外其他原

因引起的喘息后#诊断为婴幼儿哮喘$" 例经食道

/^值测定#诊断为胃食道反流* = 例气管支气管软

化患儿中#!W 例出生 " jT 个月后出现反复喘息#T

例出生 U j= 个月后出现反复喘息#! 例 ! 岁后出现

反复喘息* !! 例气管支气管炎性狭窄患儿主要表

现为反复肺炎)反复喘息* T 例支气管肺发育不良

患儿均在出生 ! j" 个月后出现顽固性喘息和呼吸

困难)反复肺炎* !! 例支气管异物患儿中最小年龄

V 月#其中 ! 例经局部灌洗治疗后发现异物#其余均

经纤支镜一次确诊* ! 例管外受压为胸腺增大所

致* ! 例喉乳头状瘤表现声嘶)反复喘息及呼吸困

难* ! 例会厌囊肿表现反复喘息及吸气性呼吸困

难* ! 例气管支气管内膜结核表现为刺激性干咳和

顽固性喘息#00C皮试硬结平均直径 !W ..#有结核

接触史*

?6CK电子支气管镜安全性

所有患儿共发生低氧血症 T 例#停止检查取出

支气管镜经皮囊加压给氧后恢复* 喉水肿 ! 例#经

布地奈德雾化后缓解#黏膜出血 " 例#局部给予

&VSS&
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![!$ $$$肾上腺素可以止血* 术后发热 " 例#心动

过缓及心动过速各 ! 例*

MK讨 论

喘息是儿童时期常见的呼吸道症状 #婴幼儿发

育中的气道相对狭窄#因而更易发生喘息* 喘息的

病理基础是气道相对狭窄并导致呼气和'或(吸气

过程中产生喘鸣 * 喘息原因主要为气道腔内阻塞)

管壁疾病及腔外压迫!S"

* 本研究 #U 例反复喘息患

儿中#镜检病因前 T 位依次为%先天性气道发育异

常)气管支气管内膜炎症)支气管异物* 先天性气道

发育异常婴儿组明显高于幼儿组#而支气管异物明

显低于幼儿组#两组比较差异有统计学意义* 气管

支气管内膜炎症在两组年龄中都是反复致喘的重要

原因*

先天性气道发育异常主要表现气管支气管软

化)狭窄及支气管肺发育不良#纤维支气管镜是目前

诊断气管支气管软化症的金标准!"Y#"

#且安全性好#

不良反应发生率低!U"

* 资料显示#因长期喘鸣而接

受纤支镜检查的小儿中 !!X j!WX有气管支气管

软化症!""

#本研究 #U 例中检出率为 "VX* 原发性

气管支气管软化症发病年龄多在 # 个月以下#常表

现为生后不久反复顽固持续性喘息#常规抗感染及

,

" 受体激动剂治疗效果欠佳#胸片多无特异性表

现* 所以对 ! 岁以下婴幼儿反复喘息的#诊断婴幼

儿哮喘应慎重#尤其对 # 个月以下多次吼喘的患儿

更应警惕有无气管支气管软化等气道发育异常* 有

条件应行纤维支气管镜检查确诊*

支气管异物是 ! jT 岁幼儿反复喘息常见原因*

硬支镜是气管异物诊治的首选#而纤维支气管镜具

有屈曲)直观)可进入细支气管的特点#可发现硬支

气管镜及O线所不能发现的异物#对于异物伴发的

感染辅以肺泡灌洗治疗#能取得内科常规治疗不能

达到的疗效* 本研究中支气管异物患儿的异物吸入

史不明确#均表现为慢性肺疾病#V 例患儿O线胸片

表现为.肺炎)肺不张/#" 例仅有肺纹影增粗#! 例

局限性肺气肿征象* " 例曾行硬支镜检查未发现异

物#因此#对于临床上有难治性和慢性喘息#高度怀

疑异物#但被硬支镜检查为阴性的患儿#应及早行纤

支镜检查以明确诊断*

此外#气管内膜结核)会厌囊肿)喉乳头状瘤均

可以引起婴幼儿难治性喘息* 对临床出现难以解释

的喘息伴吸气性呼吸困难时应警惕咽后壁或侧壁的

脓肿)会厌囊肿)血管瘤!U"等特殊情况#为避免临床

风险#尤其基层医生遇到此类患儿应及时推荐到上

级医院行进一步检查#而不应一味长时间大剂量应

用激素)氨茶碱等平喘药物#以免耽误了诊治时机*

!参%考%文%献"

!!"%中华医学会儿科学分会呼吸学组6儿童支气管哮喘防治常规

'试行(!*"6中华儿科杂志#"$$S#S"'"(%!$$Y!$#6

!""%江沁波#刘玺诚#江载芳#姜英6小儿气管支气管软化症临床表

现及纤维支气管镜诊断研究! *" 6中国实用儿科杂志#"$$"#

!U'W(%"UUY"U=6

!T"%罗征秀#刘恩梅#李渠北#黄英# 符州6婴幼儿反复持续吼喘 WV

例病因分析! *"6临床儿科杂志#"$$##"S'#(%SUVYSU=6

!S"%陈志敏6纤维支气管镜在小儿喘息性疾病诊治中的应用!*"6

临床儿科杂志#"$$V#"#'!(%WYV6

!W"%王财富#祝国红# 陈志敏#罗社声6小儿先天性气道异常 "$ 例

临床分析! *" 6中华儿科杂志#"$$S#S"'#(%S#!YS#"6

!#"%罗征秀# 刘恩梅#符州#李渠北#黄英#赵华#等6纤维支气管镜

在小儿气管支气管软化症诊断中的价值!*"6临床儿科杂志#

"$$U#"W'"(%!S"Y!ST #!W$ 6

!U"%何少茹#孙云霞#梁穗新#谢衍铭#余宇晖#农绍汉6等纤维支气

管镜在小儿呼吸系统疾病中的应用!*"6中国妇幼保健#"$$##

W%#W!6

'本文编辑%黄%榕(

&=SS&




