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［摘要］ 目的　总结儿童塑型性支气管炎 （plastic bronchitis，PB） 的临床特征，探讨塑型物反复发生的危险

因素。方法　回顾性分析 2012 年 1 月—2022 年 7 月于重庆医科大学附属儿童医院住院治疗的 PB 患儿临床资料，

根据塑型物发生次数分为单次 PB 组与复发性 PB 组，采用多因素 logistic 回归分析 PB 患儿塑型物反复发生的危险

因素。结果　共纳入 107 例 PB 患儿，其中男性 61 例 （57.0%），女性 46 例 （43.0%），中位年龄 5.0 岁，3 岁以上

78 例 （72.9%）。所有患儿均有咳嗽。发热 96 例 （89.7%），其中高热 90 例 （84.1%）。气促 73 例 （68.2%），呼吸

衰竭 64 例 （59.8%）。合并肺不张 66 例 （61.7%），胸腔积液 52 例 （48.6%）。肺炎支原体感染 47 例 （43.9%），腺

病毒感染 28 例 （26.2%），流感病毒感染 17 例 （15.9%）。71 例 （66.4%） 发生 1 次塑型物，36 例 （33.6%） 发生≥2

次塑型物。多因素 logistic 回归分析显示镜下 PB 累及≥2 个肺叶 （OR=3.376）、首次取出塑型物后仍需有创通气

（OR=3.275）、并发肺外多脏器功能损害 （OR=2.906） 为 PB 患儿塑型物反复发生的独立危险因素 （P<0.05）。

结论　对持续高热伴气促、呼吸衰竭及合并肺不张或胸腔积液的肺炎患儿，需高度警惕 PB 可能。支气管镜下 PB

累及≥2 个肺叶、首次取出塑型物后仍需有创通气、并发肺外多脏器功能损害可能是 PB 患儿塑型物反复发生的危

险因素。 ［中国当代儿科杂志，2023，25 （6）：626-632］
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Abstract: Objective　To study the clinical characteristics of plastic bronchitis (PB) in children and investigate the 

the risk factors for recurrence of PB. Methods　This was a retrospective analysis of medical data of children with PB 

who were hospitalized in Children's Hospital of Chongqing Medical University from January 2012 to July 2022. The 

children were divided into a single occurrence of PB group and a recurrent PB group and the risk factors for recurrence 

of PB were analyzed. Results　 A total of 107 children with PB were included, including 61 males (57.0%) and 46 

females (43.0%), with a median age of 5.0 years, and 78 cases (72.9%) were over 3 years old. All the children had cough, 

96 children (89.7%) had fever, with high fever in 90 children. Seventy-three children (68.2%) had shortness of breath, 

and 64 children (59.8%) had respiratory failure. Sixty-six children (61.7%) had atelectasis and 52 children (48.6%) had 

pleural effusion. Forty-seven children (43.9%) had Mycoplasma pneumoniae infection, 28 children (26.2%) had 

adenovirus infection, and 17 children (15.9%) had influenza virus infection. Seventy-one children (66.4%) had a single 

occurrence of PB, and 36 cases (33.6%) had recurrent occurrence of PB (≥2 times). Multivariate logistic regression 

analysis showed that involvement of ≥2 lung lobes (OR=3.376) under bronchoscopy, continued need for invasive 

ventilation after initial removal of plastic casts (OR=3.275), and concomitant multi-organ dysfunction outside the lungs 
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(OR=2.906) were independent risk factors for recurrent occurrence of PB (P<0.05). Conclusions　 Children with 

pneumonia accompanied by persistent high fever, shortness of breath, respiratory failure, atelectasis or pleural effusion 

should be highly suspected with PB. Involvement of ≥2 lung lobes under bronchoscopy, continued need for invasive 

ventilation after initial removal of plastic casts, and concomitant multi-organ dysfunction outside the lungs may be risk 

factors for recurrent occurrence of PB. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2023, 25(6): 626-632]
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塑型性支气管炎 （plastic bronchitis，PB） 是一

种累及各个年龄段的临床少见呼吸系统疾病，其

特点为气道内形成局部或广泛橡胶状管型，导致

气道部分或完全性阻塞，若不及时解除气道阻塞，

可引起肺通气功能障碍，诱发呼吸困难，甚至致

命性呼吸窘迫，后期可遗留肺不张、闭塞性支气

管炎、支气管扩张等，对患儿肺功能及生活质量

产生较大影响［1-4］。经支气管镜下取出或咳出物中

见支气管塑型样物即可诊断［1，4］。支气管镜检查清

除塑型物是治疗 PB 的重要手段。PB 确切患病率尚

缺乏流行病学证据，随着近年来支气管镜的广泛

应用，PB 病例不断被发现，但由于 PB 症状不典

型，易引起误诊或漏诊，当塑型物及其分支堵塞

气道后，可出现迅速加重的呼吸衰竭危及生命。

此外，少数患儿可能反复形成塑型物，目前对 PB

患儿塑型物反复形成的探讨甚少，仅有个案报道

认为合并气道高反应者可能易复发 PB［5-6］。本研究

回顾性分析我院 107 例 PB 患儿的临床特征，探讨

塑型物反复发生的危险因素，以提高对该病的早

期识别能力及诊治水平，改善患儿预后。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析 2012 年 1 月—2022 年 7 月于重庆医

科大学附属儿童医院住院治疗的 107 例 PB 患儿的

临床资料。纳入标准：（1） 年龄 1 月龄至 18 岁，

性别不限；（2） 住院治疗的肺炎患儿；（3） 支气

管镜检查见气道部分或全部堵塞，取出分泌物呈

“树枝样”塑型性改变。排除标准：（1） 临床资料

不完整者；（2） 先天性心脏病者；（3） 淋巴管回

流异常者；（4） 支气管异物吸入者。本研究获得

重庆医科大学附属儿童医院医学伦理委员会审批

同 意 ， 批 准 号 为 （2022） 年 伦 审 （ 研 ） 第

（458） 号。

1.2　资料收集

通过电子病历系统回顾性收集患儿临床资料，

包括起病年龄、性别、住院时长、基础疾病、病

程、临床症状及体征、实验室检查结果、影像学

表现、支气管镜检查结果、诊治经过及转归等。

通过电话及门诊、住院电子病历系统收集患儿随

访及预后情况。

1.3　观察指标

根据塑型物发生次数将 PB 患儿分为单次 PB 组

与复发性 PB 组。单次 PB 组：塑型物发生 1 次；复

发性 PB 组：塑型物发生≥2 次；总结两组的临床特

征并分析反复发生塑型物的危险因素。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 27.0 软件进行统计学分析。计数资

料以例数及百分率 （%） 表示，组间比较采用卡方

检验。计量资料符合正态分布的以均数±标准差

（x̄ ± s） 表示，组间比较采用两样本 t 检验；非正

态 分 布 的 以 中 位 数 （四 分 位 数 间 距）［M （P25，

P75）］ 表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。

取单因素分析中 P<0.05 的指标再行多因素 logistic

回归分析塑型物反复发生的危险因素。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1　一般人口学及临床特征

共 收 集 107 例 PB 患 儿 ， 其 中 男 性 61 例

（57.0%）， 女 性 46 例 （43.0%）， 中 位 年 龄 5.0

（2.5， 7.9） 岁 ， <1 岁 6 例 （5.6%）， 1~ 岁 23 例

（21.5%）， 3~ 岁 37 例 （34.6%）， ≥6 岁 41 例

（38.3%）。住院中位时间 12 （8，19） d。合并支气

管哮喘 14 例 （13.1%），合并过敏性疾病史 25 例

（23.4%），肺血管畸形 4 例 （3.7%），原发性纤毛运

动障碍 1 例 （0.9%）。

所有患儿均有咳嗽。发热 96 例 （89.7%），其

中高热 90 例 （84.1%），超高热 6 例 （5.6%），平均

热程 11 （7，15） d。气促 73 例 （68.2%），呼吸衰

竭 64 例 （59.8%）。34 例 （31.8%） 合并肺外多脏

器 （≥2 个） 功 能 损 害 ， 其 中 急 性 肝 损 伤 27 例

（25.2%），神经系统受累 25 例 （23.3%），心血管系

统 损 害 18 例 （16.8%）， 凝 血 功 能 障 碍 10 例

（9.3%），急性肾损伤 6 例 （5.6%）。
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(OR=2.906) were independent risk factors for recurrent occurrence of PB (P<0.05). Conclusions　 Children with 

pneumonia accompanied by persistent high fever, shortness of breath, respiratory failure, atelectasis or pleural effusion 

should be highly suspected with PB. Involvement of ≥2 lung lobes under bronchoscopy, continued need for invasive 

ventilation after initial removal of plastic casts, and concomitant multi-organ dysfunction outside the lungs may be risk 

factors for recurrent occurrence of PB. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2023, 25(6): 626-632]
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2.2　实验室检查

107 例患儿入院时均行外周血相关实验室检

查，其中白细胞计数 7.40 （4.60，12.05） ×109/L，

18 例 （16.8%） 升高，19 例 （17.8%） 降低；血小

板 计 数 245.50 （172.00， 340.00） ×109/L， 5 例

（4.7%） 升高，12 例 （11.2%） 降低；贫血 17 例

（15.9%）；C 反应蛋白 19.50 （8.00，46.58） mg/L，

53 例 （49.5%） 升 高 ； 降 钙 素 原 0.48 （0.14，

2.19） ng/mL，52 例 （48.6%） 升高。谷丙转氨酶

24.70 （16.88，41.73） U/L，升高 27 例 （25.2%）；

血 清 白 蛋 白 37.25 （28.30， 42.03） g/L， 29 例

（27.1%） <30 g/L； 乳 酸 脱 氢 酶 405.70 （259.75，

718.25） U/L， 39 例 （36.4%） 升 高 ； 38 例

（35.5%） 电解质紊乱；13 例 （12.1%） 心肌标志物

升高。D-二聚体 2.17 （0.79，4.22） mg/L。

2.3　影像学检查

107 例患儿均行胸部 CT 检查，其中肺叶受累

≥2 个 54 例 （50.5%），肺不张 66 例 （61.7%），胸腔

积液 52 例 （48.6%），气胸 11 例 （10.3%），纵隔气

肿 6 例 （5.6%），皮下积气 4 例 （3.7%），心包积气

2 例 （1.9%）。66 例 （61.7%） 行气管三维重建，39

例 （59.1%） 提示部分支气管未显影或堵塞。

2.4　病原学检测呼吸道病原检出情况

107 例患儿均行呼吸道病原学检测，检测标本

为鼻咽抽吸物和/或支气管肺泡灌洗液，若相关病

毒 、 非 典 型 病 原 体 （polymerase chain reaction，

PCR） 阳性 （≥103 copies/mL） 和/或抗原检测阳性，

则考虑其感染［7］；细菌培养阳性需结合临床综合

考虑感染或临床分离株。其中肺炎支原体感染 47

例 （43.9%）；腺病毒感染 28 例 （26.2%），流感病

毒 感 染 17 例 （15.9%）， 副 流 感 病 毒 感 染 9 例

（8.4%）；临床常见前 3 位细菌感染 23 例 （21.5%），

常见≥2 种病原体混合感染 30 例 （28.0%）。见表 1。

2.5　支气管镜检查及气道内塑型物取出术

107 例患儿均行支气管镜检查及气道内塑型物

取出术。初次镜检平均病程为 （11±6） d，81 例

（75.7%） 患儿病程 2 周内完成支气管镜检查，并确

诊 PB。支气管镜下均可见气道黏膜充血、水肿、

塑型物堵塞，其中 22 例 （20.6%） 累及肺叶≥2 个，

5 例 （4.7%） 累及全肺叶。71 例 （66.4%） 发生 1

次塑型物 （单次 PB 组）；36 例发生 2 次以上塑型物

（复发性 PB 组），其中 18 例 （33.6%） 发生 2 次塑

型物，另 18 例 （16.8%） 发生 3 次及以上塑型物，

均一次性取出塑型物，见图 1。14 例 （13.1%） 塑

型物行组织学检查，11 例提示纤维素性渗出及炎

症细胞浸润，3 例提示大量红细胞、纤维素性渗出

及少量炎症细胞浸润，见图 2。

表1　107例PB患儿临床常见呼吸道病原学检出情况

病原体

肺炎支原体

腺病毒

流感病毒

副流感病毒

细菌

肺炎链球菌

卡他莫拉菌

流感嗜血杆菌

混合感染

肺炎支原体+腺病毒

腺病毒+细菌

流感病毒+细菌

肺炎支原体+细菌

肺炎支原体+腺病毒+细菌

例数

47

28

17

9

14

6

3

13

6

5

4

2

百分率 (%)

43.9

26.2

15.9

8.4

13.1

5.6

2.8

12.1

5.6

4.7

3.7

1.9

注：［PB］ 塑型性支气管炎。

A B

图 1　“树枝样”塑型物  A、B 均为支气管镜下取出

的塑型物。

图2　塑型物病理结果  大量纤维素性渗出，伴中性粒

细 胞 、 单 核 细 胞 为 主 的 炎 症 细 胞 浸 润 （苏 木 精 - 伊 红 染

色，×100）。
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2.6　塑型物反复发生的危险因素分析

单次 PB 组与复发性 PB 组患儿一般情况比较见

表 2。两组热程、并发肺外多脏器功能损害、谷丙

转氨酶、血清白蛋白<25 g/L、合并肺不张、镜下

PB 累及≥2 个肺叶、首次取出塑型物后仍需有创通

气比较差异有统计学意义 （P<0.05）。排除谷丙转

氨酶 （两组中位数均在正常参考值范围内） 后，

将其余指标纳入 logistic 回归分析，发现镜下 PB 累

及 ≥2 个 肺 叶 （OR=3.376， 95%CI： 1.044~10.919，

P=0.042）、首次取出塑型物后仍需有创通气 （OR=

3.275，95%CI：1.086~9.880，P=0.035）、并发肺外

多 脏 器 功 能 损 害 （OR=2.906， 95%CI： 1.098~

7.695，P=0.032） 为 PB 患儿塑型物反复发生的独

立危险因素，见表 3。

表2　单次组与复发组PB患儿临床特征比较

项目

男性 [n(%)]

年龄 [M(P25, P75), 岁]

热程 [M(P25, P75), d]

合并哮喘 [n(%)]

过敏性疾病史 [n(%)]

并发呼吸衰竭 [n(%)]

并发肺外多脏器功能损害 [n(%)]

WBC [M(P25, P75), ×109/L]

CRP [M(P25, P75), mg/L]

PCT [M(P25, P75), ng/mL]

ALT [M(P25, P75), U/L]

LDH [M(P25, P75), U/L]

ALB [M(P25, P75), g/L]

<30 g/L [n(%)]

<25 g/L [n(%)]

D-D [M(P25, P75), mg/L]

病原体 [n(%)]

肺炎支原体

腺病毒

流感病毒

副流感病毒

细菌感染

混合感染

胸部 CT 改变 [n(%)]

肺不张

胸腔积液

镜下 PB 累及≥2 个肺叶 [n(%)]

首次取出塑型物后仍需有创通气 [n(%)]

单次 PB 组 (n=71)

39(55)

5.2(2.5, 7.9)

9(2, 13)

12(17)

20(28)

38(54)

18(25)

7.18(4.38, 11.25)

19.5(8.0, 49.2)

0.36(0.14, 1.33)

22.5(16.0, 38.6)

354.0(259.8, 576.7)

37.95(31.77, 43.50)

15(21)

6(8)

1.86(0.77, 3.86)

30(42)

20(28)

10(14.1)

7(10)

17(24)

24(34)

39(55)

30(42)

8(11)

8(11)

复发性 PB 组 (n=36)

22(61)

4.8(2.9, 7.8)

12.5(10.0, 17.8)

2(6)

6(17)

26(72)

21(58)

8.20(5.21, 14.87)

19.5(8.0, 40.5)

0.70(0.11, 5.34)

34.0(22.0, 64.8)

483.95(266.82, 924.07)

33.95(24.95, 40.87)

14(39)

9(25)

2.99(0.87, 5.41)

17(47)

8(22)

7(19)

2(6)

12(33)

11(31)

27(75)

22(61)

14(39)

17(47)

χ2/Z 值

0.372

-0.112

-2.836

2.704

1.718

3.476

11.218

-1.201

-0.04

-1.447

-2.272

-1.341

-2.448

3.815

5.428

-1.333

0.239

0.437

0.514

0.574

1.066

0.114

4.071

3.401

11.158

17.246

P 值

0.542

0.911

0.005

0.100

0.190

0.062

<0.001

0.230

0.968

0.148

0.023

0.180

0.014

0.051

0.020

0.183

0.625

0.508

0.474

0.449

0.302

0.735

0.044

0.065

<0.001

<0.001

注：［PB］ 塑型性支气管炎；［WBC］ 白细胞计数；［CRP］ C 反应蛋白；［PCT］ 降钙素原；［ALT］ 谷丙转氨酶；［LDH］ 乳酸脱氢酶；
［ALB］ 血清白蛋白；［D-D］ D-二聚体。

表3　PB患儿塑型物反复发生的危险因素logistic回归分析结果

指标

镜下 PB 累及≥2 个肺叶

首次取出塑型物后仍需有创通气

并发肺外多脏器功能损害

肺不张

热程

ALB<25 g/L

常量

B

1.217

1.186

1.067

0.511

0.037

-0.307

-0.736

SE

0.599

0.563

0.497

0.524

0.036

0.808

0.209

Waldχ2

4.129

4.435

4.611

0.953

1.098

0.144

12.465

P

0.042

0.035

0.032

0.329

0.295

0.704

<0.001

OR(95%CI)

3.376(1.044~10.919)

3.275(1.086~9.880)

2.906(1.098~7.695)

1.667(0.597~4.653)

1.038(0.968~1.113)

0.736(0.151~3.587)

注：［PB］ 塑型性支气管炎；［ALB］ 血清白蛋白。
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2.7　治疗及转归

107 例患儿均行支气管镜检查及塑型物取出

术，其中 8 例 （7.5%） 行镜下冷冻治疗术。38 例

（35.5%） 入住儿童重症监护室治疗，时长为 12

（8，18） d。33 例 （30.8%） 予有创机械通气，通

气时长 10 （7，14） d，其中 25 例 （23.4%） 取出塑

型物后仍需有创通气。16 例 （15.0%） 予无创通气

治疗，通气时长 4.5 （2.0，9.3） d。7 例 （6.5%）

行胸腔闭式引流术，3 例 （2.8%） 行血液透析治

疗。2 例 （1.9%） 因体肺侧枝血管形成，行数字减

影血管造影介入封堵术，其中 1 例治疗后仍反复咯

血行肺叶切除术。

69 例 （64.5%） 患儿预后良好，肺部病变吸

收，见图 3。其中单次 PB 组 52 例 （73.2%），复发

性 PB 组 17 例 （47.2%）。38 例 （35.5%） 患儿预后

不良，其中单次 PB 组 19 例 （26.8%），复发性 PB

组 19 例 （52.8%）；死亡 4 例，其中单次 PB 组 1 例

（1.4%），复发性 PB 组 3 例 （8.3%）。随访 3 个月，

遗留支气管扩张 12 例，闭塞性支气管炎 11 例，肺

不 张 10 例 ， 闭 塞 性 细 支 气 管 炎 3 例 ， 肺 纤 维

化 1 例。

3 讨论

1902 年 Beitmann 等［8］ 首次报道 PB，并依据解

剖位置及基础疾病对其进行分类，此后在成人和

儿童病例中均有报道，但目前尚无明确发病率统

计，学界普遍认为 PB 是一种较少见的呼吸系统疾

病，但随着诊疗技术不断提高，确诊报道例数逐

渐增多。

PB 主要依据支气管镜下取出或咳出物中见支

气管塑型物进行诊断，病因复杂，呼吸道感染、

先天性心脏病及呼吸道变应性疾病是导致 PB 的主

要病因，PB 也可继发于囊性纤维化、淋巴管畸形

等［9-11］。目前最常用的分类方法是 1997 年由 Seear

等［9］ 提出的依据塑型物的病理组织学特点分为Ⅰ
型和Ⅱ型。Ⅰ型为炎症型，多为呼吸系统疾病引

起，尤其是感染性疾病，病理切片可见大量炎症

细胞浸润和纤维素性渗出；Ⅱ型为非细胞型，主

要与先天性心脏病及淋巴管回流异常等相关，病

理切片主要为黏蛋白，无或只有少量细胞浸润。

本研究 107 例 PB 患儿均为Ⅰ型，既往国内病例报

道也多为Ⅰ型 PB［12-13］。目前国外学者病例报道大

多为Ⅱ型 PB［14-15］ 及少数由流感病毒感染所致Ⅰ型

PB［16］，其中紫绀型先天性心脏病为最常见原因之

一，绝大部分发生于紫绀型先天性心脏病姑息治

疗术后，如 Fontan 术后［10］。

PB 在各个年龄段均可发病，多见于 2~12 岁儿

童［3］。本组 107 例患儿中，中位年龄 5 岁，其中 3

岁以上患儿 78 例 （72.9%），与舒玲莉等［13］报道相

符 。 本 研 究 中 PB 患 儿 主 要 临 床 表 现 为 咳 嗽

（100%）、发热 （89.7%）、气促 （67.3%）、呼吸困

难 （59.8%）， 合 并 肺 不 张 （61.7%）、 胸 腔 积 液

（48.6%），CT 气管重建可提示部分支气管未显影或

A B

D E F

C

治疗前

治疗后

图3　PB患儿治疗前后胸部CT比较  治疗前，右肺中、下叶实变伴不张 （A 箭头处），气道重建示右中间支气管、

中下叶支气管未显影 （B、C 箭头处）；治疗后，双肺病变基本吸收 （D），气道重建未见异常 （E、F）。
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堵塞，与既往报道［4］ 一致。外周血炎症指标无特

异性改变，白细胞计数、C 反应蛋白、降钙素原、

乳酸脱氢酶可正常或轻度升高。本研究 PB 患儿主

要由呼吸道感染引起，最常见病原体为肺炎支原

体 ， 其 次 为 腺 病 毒 、 流 感 病 毒 ， 与 既 往 报

道［13，17-18］一致。多数 PB 患儿临床症状较重，病情

进展快，临床上针对肺炎患儿，若出现持续高热

伴气促、迅速加重的呼吸道梗阻、通气功能障碍、

不易纠正的低氧血症，胸部 CT 提示肺不张或胸腔

积液，需高度警惕 PB 的发生，应尽早实施支气管

镜检查明确。

PB 的治疗关键是早诊断，抑制塑型物生成，

及时取出内生异物，缓解气道梗阻，改善通气［19］。

经支气管镜行气道内塑型物取出术，是 PB 患儿治

疗的重要措施，当钳取困难时，可行介入治疗如

冷冻治疗术，同时，需配合支气管肺泡灌洗、针

对病原学治疗、必要时辅助通气等措施，加强分

泌物排出、减轻气道炎症，有助于解除呼吸道梗

阻。多数 PB 患儿在经首次支气管镜清除塑型物后，

病情可较快缓解。本研究 36 例 （33.6%） 患儿经第

1 次支气管镜取净塑型物后，临床症状/体征改善不

明显，或复查影像学吸收不佳，气管镜证实再次

发生塑型物，导致持续性气道阻塞。多因素 logistic

分析显示，镜下 PB 累及≥2 个肺叶、首次取出塑型

物后仍需有创通气、并发肺外多脏器功能损害为

PB 患儿塑型物反复发生的独立危险因素。既往研

究［18，20-21］显示，气道炎症是呼吸道感染发生 PB 的

重要机制，大量炎性细胞浸润和炎症介质释放，

导致气道黏膜充血水肿、上皮细胞损伤脱落，从

而引起气道堵塞及炎性狭窄，同时，炎症介质如

白细胞介素可使呼吸道上皮细胞内黏蛋白大量加

速生成，而细胞外高水平的刺激物如 ATP、组胺等

可使呼吸道黏液分泌增加数百倍，造成气道内黏

液高分泌状态；其次，重度炎症还可继发黏膜纤

毛清除功能障碍［22］，使气道内大量脱落的细胞及

黏液不能及时排出，从而导致内生塑型物的形成。

部分 PB 患儿因存在持续性或反复的呼吸道阻塞，

导致难以纠正的低氧血症，可累及全身各个器官，

导致其缺氧损伤，若合并多脏器功能损害时，如

急性肝损伤、心血管系统损害、神经系统受累、

凝血功能障碍、急性肾损伤等，则提示患儿气道

炎症重，肺外多组织出现缺氧，需持续有创通气

维持，从而形成恶性循环，阻碍气道炎症恢复，

促进塑型物的再生成。同时，PB 的临床表现还取

决于内生异物的生成速度及阻塞范围，既往研

究［4］ 也表明，在肺炎支原体肺炎中，多肺叶受累

是形成塑型物的独立危险因素。因此，结合本研

究结果，对于镜下 PB 累及≥2 个肺叶、首次取出塑

型物后仍需有创通气、并发肺外多脏器功能损害

的 PB 患儿，提示气道炎症重，临床需高度关注，

警惕塑型物反复生成可能，若病情缓解不佳或缓

解后再次加重，需尽快再次行支气管镜检查。

经积极正规治疗，多数 PB 患儿预后良好，本

研究中少数患儿遗留后遗症 （主要为呼吸系统），

最常见为支气管扩张、闭塞性支气管炎、肺不张，

极少数患儿可能出现无法缓解的呼吸窘迫，进而

多脏器功能衰竭而最终死亡。本研究死亡 4 例，均

与患儿合并严重基础病、合并多脏器功能衰竭等

因素有关。

综上所述，对持续高热伴气促、呼吸衰竭，

合并肺不张或胸腔积液的肺炎患儿，需高度警惕

PB 可能。支气管镜下 PB 累及≥2 个肺叶、首次取出

塑型物后仍需有创通气、并发肺外多脏器功能损

害可能是 PB 患儿塑型物反复发生的危险因素。

本研究是目前单中心报道样本量最大的分析

PB 临床特征的研究，且首次分析了 PB 患儿塑型物

反复发生的危险因素。但本研究为回顾性分析，

病例数量及临床资料有限，可能导致相关研究结

果局限，代表性不够，今后还需多中心、前瞻性

研究进一步深入探讨，以期为 PB 的临床诊疗提供

更多的循证医学依据，改善患儿预后，提高生活

质量。
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