
支气管扩张是由于支气管及其周围肺组织慢

性化脓性炎症或纤维化，使支气管壁的肌肉和弹性

组织破坏，导致支气管变形或持久扩张。支气管扩

张在儿童中并非少见，主要以慢性咳嗽、咳脓痰为

主要表现。欧美人群的主要病因为囊性纤维化

（cystic fibrosis，CF），非囊性纤维化支气管扩张在发

展中国家更常见，病因主要为感染、免疫缺陷、原发性

纤毛运动障碍等。现总结分析在南京医科大学附属

儿童医院呼吸科诊断治疗56例支气管扩张患儿的临

床资料，以增强临床医生对儿童支气管扩张的认识。

1 对象和方法

1.1 对象

2008年 1月—2017年 12月我院呼吸科收治表

现为反复咳嗽咳脓痰、经胸部高分辨率CT（high res⁃
olution computed tomography，HRCT）诊断为支气管

扩张症的患儿56例，以反复下呼吸道感染为主要症

状收住入院。

1.2 方法

回顾性分析患儿的一般资料、临床特点、影像

学、实验室检查结果、治疗及转归等。

2 结 果

2.1 临床资料分析

56例中，男24例，女32 例，年龄：0~3岁6例，4~6
岁18例，7~14岁32例，最小年龄1岁1个月，中位年

龄8.4岁。病史5 d~13年。50 %（28例）的患儿支气

管扩张继发于肺部感染后，其中支原体感染后 18
例，腺病毒感染后 6例，麻疹感染后 3例，真菌感染

后 1例；28例患儿中又有 10例为闭塞性细支气管

炎，为腺病毒、麻疹病毒、真菌感染的10例患儿。病

因为原发性免疫缺陷病的支气管扩张症 12例，其

中X连锁低丙种球蛋白血症 3例，普通变异型免疫

缺陷病5例；高 IgM综合征2例，慢性肉芽肿病2例。

原发性纤毛不动综合征4例，其中Kartagener综合征

2例；支气管异物 2例；CF 1例；机油吸入 1例；病因

不明 8例（表 1）。支气管扩张以反复或持续性湿性

咳嗽为主要临床表现。本组病例中以反复咳嗽、咳

痰为主要症状的有39例（70%）。1例以咯血为唯一

症状，合并咯血 10例（17.8％），发热 9例（16 ％），

喘息8 例（14.2 ％），杵状指（趾）8例（14.2 ％），合并

鼻窦炎 19例（28.7 ％）。体格检查中肺部闻及湿啰

音36例（54％），生长受限8例（14.2 %）。
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2.2 胸部影像学检查

56例均行HRCT检查。其病变类型均表现为

“双轨征”和（或）“印戒征”（图1A）；受累肺叶为单个

肺叶的定义为局限性支气管扩张，受累肺叶≥2个肺

叶定义为弥漫性支气管扩张。本组中局限性支气

管扩张44例，主要受累肺叶为左肺下叶18 例，其次

为右肺中叶 13例，右上肺 6例，右肺下叶 4 例，左肺

上叶3例；弥漫性支气管扩张12例。结合支气管扩

张病因分析，局限性支气管扩张病因以感染后为主

48.2%（27/56），免疫缺陷病占 12.5%。弥漫性支气

管扩张中以免疫缺陷病为主（5/12，41%）。

2.3 病原学检查

56例均行肺泡灌洗液培养及支原体、结核的荧

光定量PCR，28例细菌培养阳性（50.0%），其中肺炎

链球菌 14例（50.0%），流感嗜血杆菌 8例（28.6%），

（9.0%），铜绿假单胞3例（10.7%），肺炎克雷伯菌2例
（7.1%），金黄色葡萄球菌 1例（此例多次痰液培养

也是金黄色葡萄球菌）。肺炎支原体荧光定量

PCR阳性3例。31例病原学检查阳性患儿中有5例
为双重感染（3例双重细菌感染，2例支原体合并细

菌感染）。

2.4 纤维支气管镜检查

56例均行支气管镜检查，镜下见大量黏稠分泌

物 55 例（97.0％），出血 5例，鱼骨样改变 6例（图

1B），支气管异物2例。纤毛活检33例，发现纤毛数

量减少 4例，纤毛超微结构异常 10例（图 1C），确诊

原发性纤毛运动障碍4例，其中2例合并内脏转位、

鼻窦炎，确诊为Kartagener综合征。8例病因不明的

患儿中4例黏膜纤毛活检以及鼻甲糖精试验不支持

原发纤毛活动障碍；另4例未见到纤毛。

2.5 治疗与转归

本组病例因感染住院，均应用抗生素、大环内

酯类药物、黏液溶解剂及体位引流治疗。1例自动

出院后失访。53例好转出院，出院后继续随访：23例
偶有咳嗽，无明显咳痰。发生反复肺部感染 22 例，

定期行支气管镜灌洗治疗。行外科肺叶切除术8例，

其中2例为支气管异物，支气管镜异物取出失败；另

6例为局限性支气管扩张伴反复感染，其中3例病变

肺叶切除后，相邻肺叶逐渐出现支气管扩张，临床

症状迁延不愈，反复咳嗽大量脓痰，进一步行基因

检查仍不能明确病因。死亡 2例，均为弥漫性支气

管扩张，1例为Kartagener综合征；1例为重症真菌性

肺炎后合并闭塞性细支气管炎，该 2例患儿反复感

染、广泛性支气管扩张，病程迁延 6~8年余，均最终

死于严重肺部感染及呼吸衰竭。

患儿，女，14岁6个月，反复咳嗽咳脓痰11年。A：胸部CT示右位心、支气管扩张；B：支气管镜下见支气管鱼骨样改变；C：纤毛电镜显示缺

失的外周微管；D：为正常纤毛超微结构。

图1 支气管扩张症患儿影像及电镜检查

DCBA

表1 56例支气管扩张症患儿病因分析

病因

感染后

异物（瓜子壳）

囊性纤维化

机油吸入

免疫缺陷病

原发性纤毛不动综合征

不明原因

例数

28
02
01
01
12
04
08

局限性支扩

27
02
00
00
09
02
04

弥漫性支扩

1
0
1
1
3
2
4

（n）

3 讨 论

支气管扩张是支气管反复感染、炎症反应、分

泌物增加、黏液纤毛清除功能下降及支气管阻塞引

起的气道及其周围组织损伤；在支气管扩张的成因

中，反复肺部感染是主要因素，通过对中国北京、重

庆、上海、温州、新疆、浙江和深圳7个城市的儿童支

气管扩张多中心病因构成比分析得出，感染、原发

性免疫功能缺陷、支气管异物和原发性纤毛不动综

合征等为儿童支气管扩张的主要病因，可明确病因
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的比例达 70%［1］。Brower等［2］针对 989例非囊性纤

维化支气管扩张症患儿病因的系统评价得出 63%
的病例有潜在病因，其中也以感染、原发性免疫缺

陷病、纤毛运动障碍为常见病因。陈欣等［3］报道支

原体感染急性期胸部CT出现细支气管扩张的比例

可达22.2%。俞珍惜等［4］报道16 例重症支原体肺炎

随访期内有 7例出现支气管扩张。本组 56例资料

病因分析显示感染为支气管扩张的首位原因，约占

（50.0%），其中支原体感染后支气管扩张最常见，

本组中有 18例为重症支原体肺炎后出现支气管扩

张，可能与支原体感染后损伤气道纤毛有关，提示

在支气管扩张的诊治中需注意有无支原体感染可

能；其次为腺病毒及麻疹病毒感染，本组 9例，且均

合并闭塞性细支气管炎。本组资料显示感染因素

之外，免疫缺陷病也是支气管扩张的重要原因，其

中又以X连锁低丙种球蛋白血症和普通变异型免

疫缺陷病为主，免疫功能低下导致气道清除能力

下降，气道反复持续严重的感染，最终导致气道结

构损害。

既往研究发现支气管扩张患者肺部存在细菌

定植，其中铜绿假单胞菌是一种重要的定植菌，可

增加病死率、住院及急性加重风险［5］。刘娇等［1］对

182例支气管扩张症患儿的支气管肺泡灌洗液细菌

培养显示，最常见的病原菌为肺炎链球菌和流感嗜

血杆菌，铜绿假单胞菌也占较大比例，后者往往病

情更重［6］。本组行支气管镜取肺泡灌洗液病原学检

查，发现病原体主要为肺炎链球菌、流感嗜血杆菌

及铜绿假单胞菌，培养阳性率50%；混合感染5例。这

一结果对于支气管扩张治疗策略中对抗生素的使

用与否及种类选择具有一定指导意义。

在支气管扩张的诊断中，胸部HRCT已经取代

支气管造影，成为确诊支气管扩张的首选检测方

法，其主要依据是支气管内径与伴行动脉直径比值

增大，以及支气管缺乏逐渐变细的表现，HRCT通常

使用柱状、囊柱状及囊状支气管扩张进行分类，其

中柱状支气管扩张最常见，囊状支气管扩张提示病

情更重、发病时间更长［7］。有研究表明囊性纤维化

引起的支气管扩张，病变以肺上叶为主，且右侧较

左侧明显。而非囊性纤维化支气管扩张的病变部

位为下叶，尤其是左下叶，而中叶病变更多见于体

液免疫缺陷患儿。局限性支气管扩张通常由感染

引起，支气管异物亦常见，弥漫性支气管扩张存在

如原发性纤毛运动障碍、免疫缺陷等基础疾病，其

病变通常范围较广，累及多个肺叶。本组资料发现

有 44例局限性支气管扩张，主要为感染后，12例为

弥漫性支气管扩张，为免疫缺陷病及原发性纤毛运

动障碍，还有部分病因不明。

支气管镜检查已成为寻找支气管扩张症患儿

病因的重要手段，可直视下发现异物吸入、气管支

气管软化和气道畸形等基础病变，亦可留取支气管

肺泡灌洗液行微生物和细胞学检测，同时对于反复

肺部感染及重症肺炎的患儿可进支气管黏膜活检以

及灌洗治疗，了解是否合并原发性纤毛运动障碍。本

组均行支气管镜检查，55例术中可见大量黏稠分泌

物，有2例为异物，纤毛活检确诊原发性纤毛运动障

碍4例，其中Kartagener综合征2例。

临床对于反复咳嗽、咳痰、咯血的患儿，应想到

支气管扩张可能，及早行胸部HRCT以明确诊断，同

时完善相关检查以明确病因，积极治疗原发病；同

时支气管扩张的患儿必须长期随访，其预后取决于

患儿的潜在疾病，大多数患儿经治疗能阻止疾病的

进一步恶化，轻症患儿及时治疗可以完全康复。
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