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摘要：目的 分析支气管扩张病儿的影像学及支气管镜下表现。方法 选择2015年12月至2018年1月在湖北省妇幼保健院

儿童呼吸科住院诊断为支气管扩张的病儿，回顾性分析其临床表现、病原学检查、CT检查、支气管镜检查及复诊结果。结果

共收集38例支气管扩张病例，高分辨率CT表现28例（73.7%）为支气管扩张，10例（26.3%）无支气管扩张征象；支气管镜下表

现34例（89.5%）表现为“鱼骨”征，4例（10.5%）无特异性表现。出院后复诊，10例入院高分辨CT无支气管扩张征象，而支气管

镜下表现为“鱼骨”征者，4～6月后复查高分辨CT示支气管扩张；4例支气管镜无特异性表现，而入院肺部高分辨CT示支气管

扩张者，4～6月后肺部高分辨率CT复查支气管扩张征象消失。结论 支气管扩张病儿支气管镜表现较高分辨率CT更准确与

直观，可明确病原及病因，同时还可进行支气管镜治疗。
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Abstract：Objective To analyze the imaging and bronchoscopy performance of children with bronchiectasis，and to explore the re⁃
lationship with the prognosis of children with bronchiectasis.Methods Children with a diagnosis of bronchiectasis who were admit⁃
ted to the Children’s Respiratory Department of Maternal and Child Health Hospital of Hubei Province from December 2015 to
January 2018 were retrospectively analyzed for their clinical manifestations，etiology，CT，bronchoscopy，and follow⁃up results.Re⁃
sults A total of 38 cases of bronchiectasis were collected.28 cases（73.7%）of high⁃resolution CT showed bronchiectasis，and 10
cases（26.3%） had no signs of bronchiectasis；34 cases（89.5%） of bronchoscopy showed "fish bone" sign，4 cases（10.5%）

showed no specific manifestations.After discharge，10 patients were admitted to the hospital with no signs of bronchiectasis with
high⁃resolution CT and bronchoscopy showed "fishbone" sign，and high⁃resolution CT showed bronchiectasis after 4 to 6 months；4
patients had no specific manifestations of bronchoscopy and were admitted to the hospital with signs of bronchiectasis with high⁃res⁃
olution CT，and the high⁃resolution CT reexamination of bronchiectasis disappeared after 4 to 6 months.Conclusion The bronchos⁃
copy performance of children with bronchiectasis is more accurate and intuitive than that of high⁃resolution CT，which can clarify
the pathogen and etiology，and can also perform bronchoscopy treatment and evaluate the prognosis of children.
Key words：Bronchiectasis； Bronchoscopy； Bronchoalveolar lavage； Tomography，X⁃ray computed； Child

支气管扩张是一种以持续性气道炎症及各种

原因所致的管壁肌肉和弹性组织破坏，管腔形成异

常的扩张、变形为特征的呼吸道疾病，常反复急性

加重，引起病儿肺功能下降，睡眠及生活质量下

降［1⁃3］。气道壁结构遭到破坏及纤毛功能受到损伤，

易于致病菌定植引起反复呼吸道感染，甚至发生咯

血［4⁃6］。本研究分析38例支气管扩张病儿的临床特

点，探讨支气管镜检查及高分辨率CT在其诊治方面

的应用价值，以及对病儿预后的评估。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集 2015 年 12 月至 2018
年1月在湖北省妇幼保健院儿童呼吸科住院诊断为

支气管扩张的病儿病例资料共38例，分析其临床资

料。经合理应用抗生素、黏液溶解剂、体位引流等

综合治疗，症状反复或无明显改善，征得病儿监护

人知情同意后均行支气管镜检查。本研究符合《世
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界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 支气管镜检查方法 在异丙酚+芬太尼静脉复

合麻醉下，采用 olympus BFXP 290（外径 2.8 mm）、

PENTAXFB10V（外径 3.1 mm）型纤维支气管镜，

olympus BF260（外径 4.9 mm）型电子支气管镜。20
g/L利多卡因鼻腔、咽喉表面麻醉。根据病儿年龄、

病情选择不同型号的支气管镜，经鼻、会厌到达气

管及各段、部分亚段开口，观察病变部位情况。病

例均予 37 ℃ 0.9%氯化钠溶液 0.5～1.0 mL/kg进行

支气管肺泡灌洗治疗。采用活检钳钳夹 3～5块支

气管黏膜组织分别送普通病理及电镜检查纤毛超微

结构，活检部位多在右中叶与右下交界处嵴部及左

上下叶交界处嵴部。术中见异物时行异物取出术。

1.3 病原学检查 支气管肺泡灌洗液（BALF）标本

均进行细菌培养（采用法国生物梅里埃公司生产的

VITEK32型细菌鉴定仪进行鉴定）及 PCR检测（采

用BIORAD荧光定量PCR扩增仪进行）。

1.4 CT检查 美国GE公司CT，矩阵512×512，探测

器组合 64 mm×0.625 mm，重建层厚、间隔 0.625 mm
高分辨率窗以及层厚、间隔5 mm的肺窗和纵隔窗。

1.5 支气管黏膜组织病理检查 2.5 g/L戊二醛固

定标本，常规透射电镜制备标本，切片后以醋酸铀⁃
柠檬酸铅双重染色，以透射电镜×5 000～60 000倍

观察纤毛超微结构。

2 结果

2.1 临床资料分析 38例病儿中，男18例（47.4％），

女20例（52.6％）；年龄范围为1～14岁，平均7.5岁；

病史范围为1～11年。感染为支气管扩张病儿的主

要病因（50％，19/38例），其次是原发性免疫缺陷病

（15.8%，6/38例），异物（2.6%，1/38例），囊性纤维化

（2.6%，1/38例），原发性纤毛不动综合征（2.6%，1/38
例），不明原因的支气管扩张（26.3%，10/38例）。全

部病儿中34例（89.5%）表现为持续性或间歇性的慢

性咳嗽、咳脓痰，14 例（36.8%）有喘息症状，4 例

（10.5%）有咯血症状，2例（5.3%）有胸痛胸闷症状，1
例（2.6%）仅表现为发热，1 例（2.6%）无症状，4 例

（10.5％）杵状指（趾），24例（63.2％）合并鼻窦炎，20
例（52.6％）肺部闻及湿啰音，10例（26.3％）喘鸣音。

2.2 病原学检查 18例（47.4%）肺炎支原体感染，

4例（10.5%）为流感嗜血杆菌感染，2例（5.3%）为铜

绿假单胞菌感染，16例（42.1%）经肺泡灌洗液检查

明确病原。其中4例为支原体、细菌混合感染。

2.3 胸部影像学检查 高分辨率 CT 表现 28 例

（73.7%）为支气管扩张，其病变类型均表现为“双轨

征”和或“印戒征”，病变部位分布在左和或右下叶

16 例（51.7％），右肺中叶 3 例（10.7%），上肺 3 例

（10.7%），广泛支气管扩张 6 例（21.4%）。 10 例

（26.3%）无支气管扩张征象。

2.4 纤维支气管镜 支气管镜下表现34例（89.5%）

表现为“鱼骨”征，4例（10.5%）无特异性表现。经支

气管镜纤毛活检18例，发现纤毛数量减少4例，纤毛

超微结构异常6例，其中原发性纤毛不动综合征1例
（图1），基因检测确诊为囊性纤维化1例。

2.5 转归及随访 38例病儿住院时间 8～20 d，治
疗原发病、抗感染、祛痰、配合支气管镜检查，临床

症状均改善。出院后随访，20例偶有咳嗽，无明显

咳痰，16例反复肺部感染，定期行支气管镜灌洗治

疗，2例外科行肺叶切除术，术后恢复良好。4例肺

部高分辨CT示支气管扩张，而支气管镜下未见扩张

者，4～6月后肺部高分辨率CT复查支气管扩张征

消失（图 2）。10例入院高分辨CT未发现支气管扩

张征象，而支气管镜下表现为“鱼骨”征者，4～6月

后复查高分辨CT示支气管扩张。

3 讨论

支气管扩张是一种慢性呼吸道疾病，具有病程

长、肺功能进行性下降等特点，使病人生活质量下

降，可造成巨大的社会经济负担［7⁃9］。由于幼儿时感

染因素未有效及时控制或疾病早期缺乏统一规范

的治疗，支气管扩张一直是我国的常见病，但它却

远不及支气管哮喘和慢阻肺一样受到重视［10⁃12］。早

期诊断和治疗能使支气管扩张病儿从中获益，但很

多病儿首次确诊时常已处于病情较严重的阶段或

急性加重期，这可能与病人随访意识差以及医生对

疾病认识不足有关。

本研究中，诊断年龄范围为 1～14岁，病史为

1～11年，提示无论年龄大小，临床医师应该意识到

慢性咳嗽病儿患支气管扩张的可能性。本研究中

支气管扩张病儿典型肺部高分辨率CT可表现为“双

轨征”和（或）“印戒征”改变，支气管镜下典型表现

为“鱼骨”征［13⁃14］。本研究中有支气管镜下典型表现

的病儿，其肺部高分辨率CT未必有典型表现；而肺

部高分辨率CT有典型表现病儿，其支气管镜下未必

有典型“鱼骨”征表现。而可以明确的是支气管镜

下未有“鱼骨”征典型表现的病儿，其后期随访预后

均较好，复查的肺部高分辨率CT，发病时典型的“双

轨征”和或“印戒征”改变均消失。由此可见，肺部

高分辨率CT表现不是诊断病儿支气管扩张的充分

条件，还需要结合支气管镜下表现。

对于支气管扩张的形成，目前多数学者认同

“感染⁃肺部损害⁃反复感染”的恶性循环学说［15⁃17］。
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本研究中反复下呼吸道感染为病儿支气管扩张主

要病因（见表1），其中肺炎支原体感染较为常见，也

存在肺炎支原体与细菌混合感染的情况。支气管

镜纤毛活检病儿中大部分存在纤毛数量及结构方

面的异常，提示我们支气管壁纤毛的破坏是导致支

气管扩张的重要原因。支气管扩张病儿多数合并

鼻窦炎（63.2％），考虑可能与纤毛障碍导致分泌物

引流困难有关。在英国，47%的支气管扩张病人通

过系统的检查能找到病因［1，18］，而意大利的研究结

果也表明，60%的支气管扩张病人有明确病因［19⁃20］，

本研究中仅有 26.3%的支气管扩张病儿病因不明。

因此，针对不能明确病因的支气管扩张病人不能简

单的冠以“特发性支气管扩张”，进行详尽的病因学

检查对诊断和治疗都非常重要。

38例病儿经过住院治疗原发病、抗感染、祛痰、

配合支气管镜检查与治疗，临床症状均改善。出院

后随访，4例肺部高分辨CT示支气管扩张，而支气

管镜下未见“鱼骨”征者，4～6月后肺部高分辨率CT
复查“双轨征”和或“印戒征”改变均消失（见图 2），

提示肺部影像学上的改变有一部分是可逆的，且这

种可逆性主要取决于在积极治疗病因的基础上是

否有支气管镜下可见的支气管分支的结构改变。

10例入院高分辨CT未见“双轨征”和或“印戒征”改

变，而支气管镜下表现为“鱼骨”征者，4～6月后复

查高分辨CT示支气管扩张。此10例病儿支气管镜

检查及肺泡灌洗均 2次或 2次以上，并且首次支气

管镜下表现均有支气管化脓征，部分病儿首次镜下

表现没有典型“鱼骨”征，考虑为病儿肺部感染分泌

物量多时，首次使用较大型号的气管镜没有到达分

支支气管，其远端支气管镜下典型表现被掩盖，经

多次灌洗后，可见典型“鱼骨”征，而一旦支气管分

支结构发生典型改变，其预后将是不可逆的改变。

综上所述，支气管扩张病儿支气管镜表现较高

分辨率CT更准确与直观，可明确病原及病因。支气

管镜肺泡灌洗是治疗支气管扩张病儿急性期的重要

方法，而支气管镜下表现是判断其预后的可靠手段。

（本文图1，2见插图12⁃5）
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