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儿童闭塞性细支气管炎临床研究及文献复习
平明芳，吴鸣，陈俊国

嘉兴市第二医院儿科，浙江 嘉兴 ３１４０００

摘要：目的　分析儿童闭塞性细支气管炎（ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ，ＢＯ）的临床表现、病原学、肺功能、胸部ＣＴ、治疗
及预后。方法　对２０１０年１月—２０１４年１２月在嘉兴市第二医院诊断为ＢＯ的１７例患儿的临床资料进行回顾性
分析，包括年龄、性别、病因、临床表现、肺功能改变、影像学改变、治疗及预后。结果　１７例患儿中，男１０例，女７
例，均为肺部感染后起病，以腺病毒、麻疹病毒、支原体为其主要的病原体。４例患儿的肺功能检查的结果表现为
不可逆性的阻塞性通气功能障碍中度。１７例患儿胸部的ＨＲＣＴ均出现马赛克灌注征，５例存在肺实变，３例肺不
张，２例支气管扩张，１例支气管壁增厚。所有患儿均使用全身及雾化吸入糖皮质激素治疗，并注意加强肺部理
疗，加强营养支持，促进患儿身体全面发育。随访３～２７个月，１３例患儿对胸部ＨＲＣＴ进行复查，结果显示６例患
儿肺部病灶没有改变，２例患儿肺部出现新的病灶区，５例患儿肺部病灶有所减轻，未发现有病灶完全吸收的病
例。结论　呼吸道感染为儿童ＢＯ最常见病因，腺病毒、麻疹病毒、支原体是其主要的病原体，肺功能检查对早期
ＢＯ的诊断没有太大帮助。胸部ＨＲＣＴ显示出来的马赛克灌注征对 ＢＯ早期诊断和随访有重要意义。全身和吸
入糖皮质激素可改善临床症状，ＢＯ的预后关键取决于对患儿早诊断、早治疗及身体的全面发育。
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　　闭塞性细支气管炎（ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ，ＢＯ）是
一种慢性气流阻塞性综合征，其发病原因主要是小气

道炎症反应造成的损伤，患有此类疾病的患者容易出

现喘息、活动后气促、长时间的咳嗽以及发作性呼吸困

难等症状，这些症状常常持续数周，甚至数月。但这些

临床症状均是非特异性的，临床常用的呼吸系统辅助

检查如血常规以及胸部 Ｘ线检查等对于病情诊断没

基金项目：浙江省人口计生委科研课题项目（ＪＳＷ２０１３Ｂ０３４）
通信作者：平明芳，Ｅｍａｉｌ：ｚｕｚｈａｎｇｑｉｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

有直接提示的作用，所以经常会发生误诊，医生常会诊

断为毛细支气管炎、支气管扩张或者支气管哮喘等［１］。

近３０年来随着医学技术的快速发展，如高分辨 ＣＴ的
应用，以及对该疾病认识也不断地深入，对本病的准确

诊断较前有大幅提高。本文研究对象是浙江省嘉兴市

第二医院的儿科住院患者，共１７例，研究内容主要是
对这些患儿的临床资料进行收集分析研究，最终得出

较全面的结论。

１　资料与方法
１．１　临床资料　现对２０１０年１月—２０１４年１２月本
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院诊治的１７例 ＢＯ患儿的临床资料进行回顾，其中７
例为女孩，１０例为男孩，年龄范围５个月 ～６岁２个
月，发病平均为（２３．５±７．９）个月。
１．２　闭塞性细支气管炎的诊断标准　①患儿在发病
之前大部分都有过感染或者其他原因导致的细支气管

损伤病史；②患儿出现持续或反复的气道阻塞症状和
体征；③肺功能显示不可逆的阻塞性通气功能障碍，
ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜０．８或 ＦＥＶ１／预测值 ＜０．８；④吸气相和
呼气相胸部 ＣＴ检查显示马赛克灌注征、空气滞留和
支气管扩张。⑤诊断此类疾病时需要注意的是要排除
其他慢性肺病（哮喘、支气管肺发育不良、慢性肺吸入、

囊性纤维化和免疫缺陷等）［２］。

１．３　分析方法　对１７例 ＢＯ患儿的病因、病原体、临
床表现、肺功能变化、影像改变、治疗以及预后进行回

顾性分析。

２　结　果
２．１　临床特征　１７例患儿均由肺部感染后起病，临
床表现为不同程度的反复咳嗽、持续喘息，其中１０例
（５８．８％）合并有呼吸急促，１１例（６４．７％）合并有运动
不耐受，３例（１７．６％）并发呼吸困难，有１４例（８２．４％）患
儿肺部反复出现湿音，１３例（７６．５％）患儿有喘
鸣音。

２．２　实验室检查结果　对１７例患儿进行了实验室检
查，包括痰培养、血清 ＩｇＭ抗体测定、痰病原体抗原测
定，结果如下：共 １４例患儿找到病原体，其中 ３例
（２１．４％）是腺病毒，３例（２１．４％）是麻疹病毒，２例
（１４．３％）是支原体，１例（７．１％）是腺病毒＋支原体＋
呼吸道合胞病毒，１例（７．１％）是腺病毒 ＋副流感病毒
Ⅲ型＋巨细胞病毒，１例（７．１％）是腺病毒＋衣原体＋
巨细胞病毒，１例（７．１％）是腺病毒 ＋肺炎克雷伯菌，１
例（７．１％）是呼吸道合胞病毒＋金黄色葡萄球菌，１例
（７．１％）是衣原体＋巨细胞病毒感染。
２．３　肺部影像学特征　对１７例患儿进行胸部Ｘ线摄
片，结果显示：８例（４７．１％）患儿胸片显示有斑片状渗
出物，５例（２９．４％）出现肺实质的浸润，有 ３例
（１７．６％）有肺不张，仅有１例（５．９％）只是肺纹理增
粗。所有患儿的胸部 ＨＲＣＴ均显示有马赛克灌注征
（见图 １），有 ５例（２９．４％）合并有肺实变，３例
（１７．６％）肺不张，２例（１１．８％）患儿合并有支气管扩
张，１例（５．９％）支气管壁增厚。
２．４　肺功能结果　１７例患儿中仅有４例５岁以上完
成了肺功能测试，最终结果显示为不可逆性阻塞性通

气功能障碍中度。

２．５　支气管镜检查结果　１７例患儿中只有５例进行

了纤支镜检查，病理均提示支气管以及气管内膜炎，剩

余患儿未做此项检查，在病原学检查方面除外结核、真

菌的感染，所有患儿都没有做支气管镜穿刺活检。

　　注：患儿，男，起病年龄２８月龄，属于轻度 ＢＯ，治疗后明显好转；图

１Ａ示病程１个月时胸部ＨＲＣＴ示马赛克灌注征；图１Ｂ示病程大约是半

年，经过３个月治疗后复查胸部ＣＴ显示肺部病变好转。

图１　胸部ＨＲＣＴ片

２．６　治疗与转归　１７例患儿入院确诊后均给予甲泼
尼龙琥珀酸钠针２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）静脉滴注，同时予以布
地奈德、异丙托溴胺和沙丁胺醇雾化液联合雾化吸入

治疗。经过１～２周治疗，临床症状好转后由静脉滴注
激素逐渐减量，最后改为口服泼尼松片，同时雾化吸入

药物改为布地奈德雾化液加生理盐水，予氧疗使经皮

脉搏血氧饱和度９４．０％以上，对于出现肺部感染患儿
予以积极抗感染治疗。１７例患儿无死亡病例，临床评
估病情稳定后出院。出院后继续予泼尼松片 １～２
ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）口服并逐渐减量，总疗程１～３个月，布地
奈德雾化液（０．５～１．０ｍｇ／ｄ）加生理盐水至２ｍｌ家庭
雾化吸入治疗，并注意加强肺部理疗，减少接触感染

源，加强营养支持，特别是促进患儿身体的全面发

育［３］。出院后３～２７个月通过门诊复诊和／或电话随
访，结果发现９例患儿（５２．９％）因反复下呼吸道感染
多次接受住院治疗，８例（４７．１％）患儿在上呼吸道感
染后咳嗽增多，予口服药物、加强雾化吸入等对症处理

后缓解。４例患儿进行肺功能复查，其中２例阻塞性
通气功能障碍有所好转，剩余２例患儿肺功能没有出
现任何变化。对１３例患儿再次进行胸部 ＣＴ检查，其
中肺部病变好转 ５例（３８．５％），未见明显变化 ６例
（４６．２％），发现新的病变有２例（１５．４％），未见有患
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儿肺部病灶能够彻底吸收。

３　讨　论
　　闭塞性细支气管炎是一个病理诊断，是小气道上
皮细胞和上皮下结构的慢性炎症与损伤的过程，导致

纤维过度增殖，引起异常组织修复，最终由肉芽、纤维

化组织，部分／完全阻塞细支气管、肺泡小管，属于临床
上并不常见的慢性肺部疾病，它最终导致远端气道梗

阻和闭塞［４］。ＢＯ的最终诊断依赖于病理学检查，但是
因为ＢＯ的病变大多数呈斑片样分布，支气管镜肺活
检很难取到病变部位，且支气管镜肺活检存在一定的

风险，故临床并不常规用其诊断 ＢＯ；而开胸肺活检虽
然能取到病变组织，但有较高的并发症，一般不作为诊

断手段。目前 ＢＯ诊断更多依靠临床诊断［４］，根据患

儿的病史、临床表现及胸部ＨＲＣＴ结果做出诊断。
ＢＯ常见的诱发因素有感染、自身免疫系统紊乱、

长期暴露于高污染的空气中、器官移植、胃食管反流以

及药物影响等，还有一些患儿找不到明显的发病原

因［５６］。感染是诱发儿童闭塞性细支气管炎最常见的

诱因，其病原体包括血清型３、７和２１的腺病毒、麻疹
病毒、流感病毒和肺炎支原体等［２］。本组资料中除感

染外均无其他原因诱发的ＢＯ，考虑与本组资料病例数
较少有关。本研究显示属于麻疹病毒和腺病毒感染各

３例患儿，支原体感染患儿２例，还有４例和１例分别
腺病毒并发其他病原体感染及支原体并发其他病原感

染，与文献报道一致。

闭塞性细支气管炎患儿的早期肺功能特异性表现

为阻塞性肺通气功能障碍，且不可逆［６］。本文资料中

完成肺功能检查的患儿有４例，结果都提示中度阻塞
性通气障碍，并且予雾化吸入支气管扩张剂后阻塞性

通气障碍无变化；经过约１～３个月后复查其肺功能，２
例肺功能检查结果显示较前变化不明显，２例显示阻
塞性通气功能障碍好转，与文献报道不一致。经过临

床资料分析，考虑首次肺功能检查时部分患儿肺部已

存在感染，经过抗感染治疗后患儿通气功能较前有改

善，并不意味着 ＢＯ患儿的小气道阻塞性的病变有可
逆性的机会。肺功能的检查是综合性的，局限性的病

变有时候肺功能不能表现出来，且肺功能在５岁以下
儿童中很难开展，不配合做肺功能检查［７］，因此肺功能

检查并不能直接作出早期 ＢＯ的诊断，仅仅是作为临
床参考［８］。

在影像学方面，胸部常规 Ｘ线摄片检查对 ＢＯ患
儿无特异性，而胸部 ＨＲＣＴ检查则不然，ＢＯ的胸部
ＨＲＣＴ最主要的表现是马赛克灌注征、支气管壁增厚、
支气管扩张，而马赛克灌注征是最典型的表现，是肺密

度增高区与减低区形成的地图状或补丁样影，当小气

道病变时，管壁增厚、管腔阻塞，导致局部缺血缺氧，造

成反应性血管痉挛收缩，使受累肺实质密度减低，与代

偿性灌注增加的肺组织相对高密度对比而形成［９］。本

组资料中的患儿胸部ＨＲＣＴ均显示有典型的马赛克灌
注征，与文献报道一致，其中１例患儿胸部ＨＲＣＴ提示
支气管壁增厚，支气管壁增厚是由于支气管壁受到炎

症的反复刺激，纤维增生变厚所致，是 ＢＯ的 ＨＲＣＴ影
像直接的表现［１０］；２例临床上反复感染的患儿，其
ＨＲＣＴ显示存在支气管扩张征象，主要特征是气道壁
的增厚和口径的扩张，可能是由于反复的感染使管壁

结构损害，管腔内压力增高引起。

目前ＢＯ缺乏有效的治疗，早期诊断和对症处理
有可能延缓疾病的进展并改善预后［１１］。对于ＢＯ患儿
通常给予全身或者吸入性糖皮质激素、免疫抑制剂、口

服大环内酯类药物及肺移植等［１２］。在儿童中比较常

用的是糖皮质激素和长疗程小剂量口服如阿奇霉素等

大环内酯类药物，但阿奇霉素长期应用有潜在的肝功

能损害及致命的心脏毒性风险，限制其临床上广泛的

应用。本组资料中治疗主要以全身及雾化吸入糖皮质

激素为主，并与家属充分沟通，嘱其加强肺部理疗，减

少感染源接触，加强营养支持，促进患儿身体全面发

育。这１７例患儿中共有１３例再次进行了胸部 ＣＴ检
查，其中５例结果显示肺部病变有不同程度的好转，陈
福将等［１３］对７例麻疹后 ＢＯ的随访中，发现５例较前
改善，提示儿童感染后 ＢＯ预后相对较好，多数存活，
与本研究相一致，认为可能与早期诊断，在发生不可逆

纤维化和气道阻塞前早期治疗的效果好有关，故 ＢＯ
患儿早期诊治对其预后有重要的意义。鉴于腺病毒、

麻疹病毒及支原体感染在儿童中很常见，但最终发展

为ＢＯ的毕竟是少数，因此发现患儿初次感染上述病
原体且临床表现比较严重，此后反复出现慢性咳喘、肺

部感染、病程迁延，应建议患儿及早接受肺部ＨＲＣＴ检
查，如影像表现为马赛克灌注征或支气管扩张，要注意

发生ＢＯ的可能，应加强随访，做到早诊断、早治疗，改
善预后。也有研究者认为，闭塞性细支气管炎患儿若

在治疗过程中有所好转考虑可能是儿童气道以及肺部

结构生长发育特异性引起的，而并不是小气道病变消

退的表现［１４１５］，因此对于 ＢＯ患儿进行适当的运动和
锻炼、避免其身处吸烟环境及吸入高污染的空气、预防

感染、营养支持及身体的全面发育至关重要。本组资

料中６例患儿胸部 ＨＲＣＴ病变无变化，有２例甚至出
现了新的病灶，说明 ＢＯ的治疗复杂，需要多学科协
作，多中心研究以确定疾病的进程、最佳治疗方案和长
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期随访。
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