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纤维支气管镜细胞刷在儿童危重症塑型性

支气管炎中的应用*

林贵贤，蔡晓莹，林广裕，林创兴

[汕头大学医学院第二附属医院（儿童医院）呼吸病区，广东 汕头 515041]

摘要：目的 评价纤维支气管镜细胞刷在儿童危重症塑型性支气管炎 （PB） 痰栓取出中的应用价值。

方法 回顾性分析收住该院儿童重症监护室（PICU）收治的5例危重症PB患儿的临床资料，在全身麻醉配

合呼吸机辅助通气的情况下，应用纤维支气管镜配合细胞刷取出塑型性痰栓。结果 5例患儿均能通过纤维

支气管镜手术取出塑型性痰栓，手术过程中患儿生命体征稳定，经皮动脉血氧饱和度 （SpO2） 均能维持在

80%以上，5例患儿术后继续在PICU行呼吸机辅助通气，术后2 d内均能撤掉呼吸机。结论 对于危重症PB

患儿，如果病情需要，可以在呼吸机辅助通气和全身麻醉情况下，使用纤维支气管镜配合细胞刷取出塑型性

痰栓，以提高手术效率，减少损伤。
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Abstract: Objective To investigate the effect of bronchoscope cytobrush on the removal of mucus plug in

children with critical plastic bronchitis (PB). Methods The clinical data of 5 children with critical PB were

retrospectively analyzed. Fiberoptic bronchoscope with combination of cytobrush and lavage was applied to the

patients under general anesthesia and ventilator-assisted ventilation to remove the mucus plug in the bronchus.

Results Mucus plug in the bronchus of 5 children in PICU were successfully removed by fiberoptic bronchoscopy,

remained the stable condition during the operation procedure, including the vital signs and percutaneous arterial

oxygen saturation (SpO2) (>80%). After bronchoscopy, all children received ventilator-assisted ventilation in PICU

for within 2 days. Conclusion Fiberoptic bronchoscope with cytobrush could be one of the effective methods to

remove mucus plug in the bronchus of children under general anesthesia and ventilation, with higher efficiency but

less injury.
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塑型性支气管炎（plastic bronchitis，PB）是一种

相对罕见的呼吸系统疾病，发症时临床症状多样，具

有潜在的致命风险。PB可由多种原因导致支气管内

形成树枝样管型的黏稠样内生性异物，主要是引起通

气功能障碍，严重的会短时间内堵塞整侧肺部，危及

患者生命。PB起病隐匿，主要依据支气管镜及塑型

性异物病理检查进行诊断[1-3]。既往研究[4-6]认为，PB

是一种罕见病，但近年来，随着纤维支气管镜的广泛

开展，国内外报道的病例越来越多，现认为该病并不

是特别罕见。在患儿中，病毒感染是PB最常见的病

因，临床上有部分患儿病情进展迅速，可在短期内导

致死亡。因此，及时并且快速地取出塑型性痰栓是抢

救这类患儿最重要的措施。本研究自2015年以来，

已有5例危重症PB患儿成功取出塑型性痰栓。现报

道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组5例患儿中，男4例，女1例；年龄15～46

个月，中位数21个月。5例患儿均因重症肺炎收住儿

童重症监护室 （pediatric intensive care unit，PICU），

发病时间均小于1周，入院时经皮动脉血氧饱和度

（percutaneous arterial oxygen saturation，SpO2）均低于

90%。影像学均提示存在肺不张，整个右侧肺不张3

例，整个左侧肺不张1例，右中、下肺肺不张1例。

1.2 方法

1.2.1 术前准备 为防止呕吐物误吸的出现，全部

患儿术前均留置胃管，抽空胃内容物，完善各项术前

检查，包括：急查床边心电图、胸片（必要时完善胸

部CT）、血常规、血型、血气分析、电解质、脏器功

能、输血前四项和凝血功能等。

1.2.2 器 械 纤维支气管镜 （生产厂家：奥林巴

斯，型号：P260F，外径2.8和4.0 mm）及其相关配

套设备，喉罩配合呼吸机进行正压通气。

1.2.3 麻醉方法 请麻醉科急会诊，由于患儿病情

危重，由麻醉科医生和儿科医生协作，在PICU里为

患儿进行手术。麻醉科医生负责麻醉，对患儿进行呼

吸管理，静脉缓慢推注丙泊酚2.0 mg/kg后置入喉罩

（支气管镜配合置入喉罩，在可视情况下调整好喉罩

位置后固定），连接呼吸机辅助呼吸，术中持续泵注

丙泊酚5～8 μg/（kg·h），根据患儿镇静深度，动态

调整麻醉药物剂量，必要时加用肌松药；手术过程中

采用“边麻边进”的办法，用利多卡因行局部麻醉。

1.2.4 术中监护 观察患儿的生命体征，特别是

SpO2；术后继续监测患儿生命体征、呼吸费力改善情

况、呼吸机参数和恶心、呕吐等反应。

1.2.5 纤维支气管镜术 置入喉罩后（支气管镜

配合置入喉罩，在可视情况下调整好喉罩位置后固

定）接三通管，三通管一个开口为带活瓣的密封端口

（可作为支气管镜入口），另一个开口用于接呼吸机通

气管道。纤维支气管镜检查时，首先观察会厌、声门

和喉罩位置，如果发现喉罩无法完全罩住气道入口，

可在支气管镜直视下再次调整喉罩位置，直至喉罩置

入位置正确后，再进入气道，采用“边麻边进”的方

法对双侧气道依次进行检查，并重点检查胸部影像学

结果提示的病变部位。找到塑型性支气管痰栓后，应

用细胞刷反复多次进行刷洗，配合生理盐水反复灌

洗，期间注意观察患儿SpO2和心率的变化，必要时

退出纤维支气管镜行正压通气，待患儿SpO2上升后

再次进行刷洗，待塑型性支气管痰栓松动后，调高负

压吸引压力，用纤维支气管镜抵近塑型性支气管痰

栓，使用负压持续吸引，将整条塑型性支气管痰栓拉

出。支气管镜操作时间为15～30 min。

2 结果

2.1 麻醉相关情况

注射丙泊酚2 min内，5例患儿均进入镇静状态，

随后置入喉罩接呼吸机辅助呼吸，将支气管内生性异

物取出。5例患儿的塑性性痰栓均成功取出，塑型性

支气管痰栓取出后，所有患儿的SpO2得到明显改善，

所有患者在 2 d 内可撤掉呼吸机，住院时间为 2

或3周。

2.2 病原学检查

多重PCR结果提示：4例为甲型流感病毒，1例

为肺炎支原体。

2.3 典型病例

患儿 男，3岁10个月，入院时胸片示：右肺野

透亮度减低，呈片状密度增高影，考虑右肺不张伴

气胸，纵隔气肿，右侧胸壁及右颈部软组织多发积

气；纵隔右偏，入院时胸部CT示：颈部-右侧胸壁

软组织气肿，纵隔气肿，胸段气管及右侧主支气管
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闭塞，右肺不张，纵隔及心脏向右侧偏移，右侧气

胸，左上肺舌段少量炎症。取出痰栓后，当天复查胸

片示：右肺不张较前明显复张，右肺及左肺舌段散在

炎性渗出，取出痰栓后，复查胸部CT示：颈部-右侧

胸壁软组织气肿，纵隔气肿较前基本吸收；右侧主支

气管闭塞已改善；右侧肺不张、纵隔及心脏向右侧偏

移较前好转，右侧气胸较前基本吸收，左上肺舌段少

量炎症较前基本吸收。纤维支气管镜下见右肺支气管

白色黏稠样分泌物阻塞，从患儿右侧肺取出了完整痰

栓。见附图。

3 讨论

3.1 PB的发展

PB是一种罕见的肺部疾病，其特点是在气管或

支气管树中形成塑型性痰栓。各个年龄段都可能发

病，但多见于儿童。PB起病较急，若痰栓堵塞范围

较广，可在短期内危及生命。世界上首次报道可追溯

至1902年[7]，2004年国内学者[8]报道，在我国儿童患

者中首次发现该病的存在。随着国内儿童纤维支气管

镜检查的普及，已有越来越多儿童病例的相关

报道[5-6]。

3.2 PB的病理分型

国外学者[9]根据PB的病理分析，将PB分为两型：

Ⅰ型即炎症管型，此类患者起病急，临床表现也较严

重，多见于支气管肺脏疾病；Ⅱ型即非细胞管型，这

类患者临床为慢性病程急性发作表现，多见于先天性

心脏病修补术后。目前，国内报道的病例多属于Ⅰ
型，大部分由感染因素导致[10-12]。儿童病例中，病原

体报道最多的是肺炎支原体和流感病毒，与笔者所做

的病原学检查结果相符，其他病原体如：副流感病

毒、肺炎链球菌和EB病毒等，也有报道。因此，对

于伴有社区获得性肺炎，并在短期内出现肺不张的患

儿，要及时行纤维支气管镜检查，以明确是否存在

PB，并给予及时治疗。

3.3 纤维支气管镜检查术在PB患儿中的应用

3.3.1 喉罩通气 出于安全考虑，儿童纤维支气管

A B C D

E F G
A：入院时胸片；B：入院时胸部CT水平面；C：入院时胸部CT冠状面；D：取出痰栓后，当天复查胸片；E：取出痰栓后，复查胸部

CT水平面；F：取出痰栓后，复查胸部CT冠状面；G：从右侧肺取出的完整痰栓

附图 典型病例

Attached fig. A typical case
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镜检查术一般需要在患儿全身情况比较稳定的情况下

进行，对于SpO2低于90%，甚至存在呼吸衰竭的患

儿，需要在保证足够通气和氧合的条件下进行。笔者

通过呼吸机辅助通气来改善患儿的通气情况，通过喉

罩和三通管解决患儿的通气管路和纤维支气管镜入路

问题，这样就保证了患儿拥有良好的通气条件，避免

了缺氧情况的发生。呼吸机通气的气道管理可以选择

气管插管或喉罩[13-14]，喉罩的操作空间大于气管插

管，但通气质量不如气管插管。由于本组患儿年龄均

较小，无法置入大号的气管插管，而使用细胞刷时，

纤维支气管镜外径需要4 mm以上，故本组患儿均选

用喉罩通气。

3.3.2 细胞刷刷洗 PB是一种具有潜在致命风险

的疾病。本组患儿病情进展快，发病至入住PICU的

时间均在1周以内，入院时SpO2均低于90%，影像学

均提示存在整侧或整肺段的肺不张，如不及时治疗，

可能会有生命危险。塑型性支气管痰栓是一种软性内

生物，覆盖范围可以累及整个肺叶或肺段支气管，并

且与气管支气管壁粘连较紧，往往无法通过单纯的生

理盐水灌洗吸出。本院对于病情较轻的患儿，曾使用

异物钳进行钳取，但PB的黏液栓是软的，与气管壁

粘连较紧，无法完整取出，每次只能钳取一小块，且

无法钳取远端支气管的黏液栓，耗时较长。本组中病

情较重的患儿，往往无法耐受长时间操作，每次操作

时间可能只有数分钟，笔者置入纤维支气管镜后，迅

速找到痰栓所在位置，应用细胞刷反复多次进行刷

洗，配合生理盐水反复灌洗，待痰栓与气管支气管壁

分离后，用纤维支气管镜抵近塑型性支气管痰栓，

再用负压持续吸引，随后慢慢退出纤维支气管镜，

把整条塑型性支气管痰栓一起拖出；这样既可以缩

短操作时间，又能把整条塑型性支气管痰栓一次性

取出，避免了二次手术。

综上所述，对于危重症的PB患儿，在呼吸机辅

助通气下，纤维支气管镜配合细胞刷刷洗可安全、快

速地取出塑型性支气管痰栓。
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