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塑型性支气管炎的诊治进展
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　　塑型性支气管炎是一种临床上较罕见但病情严重的呼吸

系统疾病，因其内生性支气管树样管型堵塞支气管，引起局部

或广泛性支气管堵塞，导致肺部分或全部通气功能障碍，可引

起严重的呼吸窘迫。塑型性支气管炎成人及儿童都可能发病，

对塑型性支气管炎曾有多种命名，又称纤维蛋白性支气管炎、

管型性支气管炎、黏液纤维素性支气管炎、支气管黏液嵌塞综

合征等［１］。目前对塑型性支气管炎的治疗尚无统一标准，本文

就塑型性支气管炎的诊治进展综述如下。

１　流行病学

塑型性支气管炎是一种临床较罕见的疾病，在我国的患病

率并不高，但随着对该疾病认识的深入，临床报告病例逐渐增

多。国外有学者报道Ｆｏｎｔａｎ术后患儿的患病率高达４％～

１４％
［２］。由于塑型性支气管炎我国有记载的病例数少，塑型性

支气管炎的高发年龄及性别倾向不详。塑型性支气管炎儿童

较为少见，且容易漏诊或误诊［３］。

２　临床表现及诊断

塑型性支气管炎的特征性表现为咳出或取出支气管树状

塑型物质，本病的其他表现无特异性。总结临床表现有以下几

点：（１）多伴有基础疾病，如肺结核、支气管扩张、肺炎、先天性

心脏病等。多以发热及咳嗽起病，部分有咯血，发病初期咳嗽

不剧烈，肺部体征不明显，表现无特异性。（２）短时间内突然出

现严重呼吸困难，顽固性低氧血症，可咳出或吸出痰栓样碎片

或条索样物，经气管插管呼吸机常规通气方式不能改善通气，

体格检查上肺部听诊可出现振羽音［４］、哮鸣音、病变肺呼吸音

减低，Ｘ线片可见一侧或双侧肺不张，易误诊为支气管异物，但

无异物吸入及呛咳史，可鉴别。胸部增强ＣＴ可用于明确支气

管型位置，便于支气管镜取出异物［５］。（３）对有以上２点表现

者予支气管镜检查见附着于气管或者支气管的异物，可钳出树

枝状管型，放置于生理盐水中散开呈支气管树状塑型，为特征

性诊断依据，管型外观可呈白色、黄色、浅红色，形状为条索状、

树枝状，有韧性。塑型性支气管炎诊断主要依靠支气管镜检及

支气管腔内塑型性异物病理组织学切片。当发现有肺部或心

脏病基础疾病患者经抗感染、吸氧、吸痰治疗无改善，呼吸困难

严重，血氧饱和度下降，胸片一侧白肺，纵隔向患侧移位或叶、

段性肺不张时，要考虑塑型性支气管炎的可能，进行纤维支气

管镜检查。

３　分　　型

塑型性支气管炎分为两种类型：Ⅰ型为炎症细胞浸润型，

管型病理切片成分为大量炎性细胞和纤维素，特别是中性和嗜

酸性粒细胞浸润，主要继发于支气管肺部疾病所引起的炎性渗

出，与呼吸道疾病有关，如哮喘、支气管炎、肺纤维性变等，糖皮

质激素对此有较好的疗效；Ⅰ型塑型性支气管炎以中国人多

见，成人为主。Ⅱ型为非炎症细胞浸润型，病理切片主要成分

为黏液蛋白和纤维素，不伴或伴有少量炎症细胞浸润，偶见单

核细胞 。主要继发于一些先天性心脏病患者，糖皮质激素对

此疗效差［６］。国外报道此型占绝大多数。近年国外有报道显

示，Ⅰ型主要继发于哮喘患者，管型中有大量嗜酸性粒细胞浸

润，Ⅱ型管型中发现少量急性炎症细胞及巨噬细胞浸润
［７］。

４　病因及病理生理学

塑型性支气管炎病因、病理及发病机制尚不清楚。其病因

复杂，可能与某些疾病包括哮喘、囊性纤维病、先天性心脏病以

及各种呼吸道细菌、支原体和病毒性感染有一定关系。有报道

称与细菌性肺炎相比，肺炎支原体肺炎在全身炎症较轻时即可

发生塑型性支气管炎［８］。发病机制多认为与变态反应有关，可

能是在各种致病因子作用下呼吸道黏膜变态反应性增强，血管

通透性增加，支气管黏液分泌过多，纤维蛋白渗出，细胞浸润于

管腔内，在组织凝血酶和黏液酶及支气管内酸碱度改变作用下

使蛋白沉淀，分泌物脱水、凝固形成树枝样管型，又因机体排异

作用，管型剥脱损伤支气管黏膜血管而导致咯血。另一些学者

认为在先天性心脏病等疾病中，由于心内分流，致肺循环压力

增加，气管、支气管黏膜毛细血管通透性增加，管内成分外渗，

积聚于管腔内，形成管型。但 Ｍａｄｓｅｎ发现其他疾病合并肺循

环压力增加并不会导致塑型性支气管炎，与上述结果不符。有

证据表明Ⅱ型塑型性支气管炎的发生和发展与异常淋巴循环

有关，表现在国外学者发现淋巴系统疾病，心脏术后合并蛋白

丢失性肠病，慢性乳糜胸患者都有支气管管型发生［９１０］。

５　治　　疗

塑型性支气管炎的治疗要依据个体化原则，进行病因治疗

并抑制管型产生。Ｒａｇｈｕｒａｍ等认为应包括积极治疗原发病，

纤维支气管镜使用，肾上腺糖皮质激素、支气管扩张剂、纤维蛋

白溶解剂、抗菌药物等药物治疗和体位引流、胸部理疗［１１］以及

机械辅助通气治疗。积极治疗原发病可减轻或终止管型产生。

纤维支气管镜取出支气管管型是塑型性支气管炎最有效的治

疗方［１２］。尽早明确支气管管型部位并及时清除支气管管型将

有助于改善局部通气，促进炎症吸收，加速病变黏膜修复，改善

预后，减少支气管狭窄闭塞。由于塑型性支气管炎发病与变态

反应有关，临床上用肾上腺皮质激素可抑制炎症介质产生，减

少呼吸道黏膜变态反应，降低毛细血管的通透性，减少血浆外

渗，减轻呼吸道黏膜充血水肿，减少纤维蛋白渗出及管型形成，

从而抑制管型脱落引起的咯血。多数学者认为糖皮质激素治

疗炎症细胞浸润型塑型性支气管炎可减少患者的咯血量及缩

短住院时间，其治疗是安全有效的。经纤维支气管镜肺泡灌

洗，可抑制管型形成，对非炎症细胞浸润型塑型性支气管炎疗

效好。加强呼吸道雾化吸入，给予正确体位引流、吸痰及胸部

理疗有助于深部分泌物排除。但对于应用纤维蛋白组织型纤

溶酶原激活剂，有学者认为易导致支气管管型破裂，不利于纤

维支气管镜取出支气管管型［１３］。有报道提及雾化吸入肝素或

尿激酶有助于治疗塑型性支气管炎。而进行呼吸机机械通气

的治疗作用在于一方面呼吸支持可治疗呼吸衰竭，另一方面可

打开气道、湿化气道，以利分泌物排出，使堵塞气道通畅，加快

肺部病变痊愈。塑型性支气管炎如不早期诊断、去除堵塞气道

的塑型性物质可危及患者生命，临床病死率高，国外报道病死
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率为近５０％
［１４］。决定塑型性支气管炎预后最重要的是早期诊

断和治疗，呼吸衰竭持续时间越长预后越差［１５１６］。

６　小　　结

塑型性支气管炎是一种较罕见的疾病。由于塑型性支气

管炎的病因、病理及发病机制尚不清楚，诊断和治疗都十分困

难，而通过支气管镜取出支气管管型是对塑型性支气管炎有效

的治疗方法，也是重要的诊断方法［１７］。塑型性支气管炎不但

起病较急，而且病情危重。如果医务人员对塑型性支气管炎认

识不足，不能及时、有效地处理，往往会危及患者生命。因此对

于短时间内出现较严重的呼吸道梗阻和顽固性低氧血症者，且

进行性加剧，不能用重症感染来解释，胸片上有肺不张征象，经

机械通气不能改善通气障碍，或咳嗽时咳出条索状物，吸痰时

有异样物时，有必要进行支气管镜探查。这样有利于诊断，也

有利于治疗。可应用糖皮质激素抑制变态反应及管型形

成［１８］，症状缓解期可给予祛痰、体位引流、抗感染等综合治疗。
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［１４］刘大波，曾其毅，罗仁忠，等．儿童塑形性支气管炎的临床

特征及手术治疗［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００６，

４１（９）：６８３６８６．

［１５］ＱｕａｓｎｅｙＭＷ，ＯｒｍａｎＫ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＪ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｓｔｉｃｂｒｏｎ

ｃｈｉｔｉｓｏｃｃｕｒｒｉｎｇｌａｔｅａｆｔｅｒｔｈｅＦｏｎｔａｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅ：ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｗｉｔｈａｅｒｏｓｏｌｉｚｅｄｕｒｏｋｉｎａｓｅ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０００，２８

（６）：２１０７２１１１．

［１６］ＳｃｈｍｉｔｚＪ，ＳｃｈａｔｚＪ，ＫｉｒｓｔｅｎＤ．Ｐｌａｓｔｉｃｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ［Ｊ］．

Ｐｎｅｕｍｏｌｏｇｉｅ，２００４，５８（６）：４４３４４８．

［１７］曾其毅，刘大波，罗仁忠，等．儿童塑型性支气管炎的诊断

与治疗［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２００４，１９（２）：８１８３．

［１８］张海，王芳，王建祥．纤维素性支气管炎３１例临床分析

［Ｊ］．中国交通医学杂志，２００６，２０（１）：７１７２．

（收稿日期：２０１３０９１７　　修回日期：２０１４０２２１）
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［２］ 熊宁，王强，魏璐．急诊绿色通道抢救急性心肌梗死２４例

分析［Ｊ］．西部医学，２０１０，２２（３）：４５９４６１．

［３］ 吴惠玉，钟海，吴泳钧．绿色通道在急性心肌梗死急诊介

入治疗中的应用及护理［Ｊ］．护理实践与研究，２００９，６

（９）：７９８０．

［４］ 张继红，朱爱红．绿色通道在抢救急性心肌梗死急诊冠脉

介入治疗中的作用及护理［Ｊ］．河北医学，２０１３，３５（５）：

７９２７９３．

［５］ 刘漫香．探讨急诊绿色通道对急性心肌梗死的抢救价值

与急救护理［Ｊ］．全科护理，２０１２，１０（７）：１９５１１９５２．

［６］ 胡大一．心梗介入治疗重握时机［Ｊ］．当代健康报，２０１０，

１９（１１）：１．

［７］ 李艳，李世荣，郭靖涛．急诊直接冠脉介入治疗对急性心

肌梗死患者心功能的影响［Ｊ］．中国误诊学杂志，２００９，９

（７）：１５８１１５８２．

［８］ 柴湘平，贺志飚，彭再梅．急诊绿色通道在抢救急性心肌

梗死患者中的价值［Ｊ］．中国急救医学，２０１１，２４（８）：５６４

５６５．

［９］ ＣｏｖｅｎｔｒｙＬＬ，ＦｉｎｎＪ，ＢｒｅｍｎｅｒＡＰ．Ｓｅｘｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ

ｓｙｍｐｔｏｍｐｒｅｓｅｍｔａｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ：Ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＨｅａｒｔＬｕｎｇ，

２０１１，４０（６）：４７７４９１．

［１０］ＩｏｓｅｌｉａｎｉＤＧ，ＫｏｓｔｉａｎｏｖＩ，ＭａｃｈｉｔｉｄｚｅＥＴ．Ｃｏｎｐａｒａｔｉｖｅａｓ

ｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｃｏｕｒｓｅａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｑｗａｖｅａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｎｄ

ｗｉｔｈｏｕｔｅｎｄｏｖａｓｃｕｌａｒｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｋａｒｄｉｏｌｏｇｉｉａ，２０１１，

５１（７）：８１２．

［１１］安健，李保，王敬萍，等．新型急诊绿色通道模式对急性心

肌梗死患者行直接ＰＣＩ术疗效的影响［Ｊ］．中西医结合心

脑血管病杂志，２００９，７（１０）：１１５０１１５２．

（收稿日期：２０１３１０２３　　修回日期：２０１４０４１７）
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