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[Abstract] Objective  To analyze the laboratory indexes and CT imaging features of 16 

children with primary plastic bronchitis (PB). Methods  The clinical data of 16 cases 

of PB children admitted to our hospital during March 2014 to February 2016 were 

retrospectively analyzed. The clinical manifestations, laboratory indexes and CT imaging 

features of all children were observed. Results  There were 3 cases with abnormal blood 

routine indexes, 6 cases with abnormal liver function indexes, 5 cases with abnormal 

cardiac function indexes and 5 cases with abnormal renal function indexes in the 16 

children with PB. Chest CT of 16 children showed signs of pulmonary infection, 

double lung consolidation in 3 cases (18.75%), single lung consolidation in 10 cases 

(62.5), including 7 cases on the right side (43.75%) and 3 cases on the left side (18.75%), 

pulmonary atelectasis in 3 cases (18.75%), pleural effusion in 5 cases (31.25%), bronchial 

mucus impaction syndrome in 6 cases (37.5%) and pleural lesions in 2 cases (12.5%). 

Conclusion  Chest CT examination assisted laboratory test can clearly show the features of 

children with primary PB. If the imaging features are not obvious, bronchoscopy should 

be performed as early as possible for diagnosis and treatment.
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　　塑型性支气管炎(Plastic Bromchitis，PB)是指内生性异物局部

或广泛性堵塞支气管，导致肺部分或全部通气功能障碍的一种疾病，

临床上取出内生性堵塞物多呈支气管塑型，其发病年龄在9个月～40

岁，年龄构成多为儿童，具有常年发病，无季节性，无地区性，无流

行趋势和反复发作等特点，其临床症状主要表现为咳嗽、咳痰、发

热、气促、心悸、呼吸困难、持续性低氧血症等症状，容易引起患儿

急性呼吸困难和呼吸衰竭，若治疗不及时容易造成患儿病情迁延，严

重影响患儿的生活治疗及生命质量
[1-3]

。目前关于PB影像学特征的文献

报道较少，由于早期其症状不明显，容易造成误诊和漏诊
[4]
。笔者通

过回顾性分析我院2014年7月至2016年6月确诊的16例原发型PB患儿的

临床资料，通过分析其实验室指标及CT影像学特征，来提高对本病的

临床特点及影像学特点的认识，为PB临床早期诊断和治疗提供理论基

础。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2014年3月至2016年2月我院儿科病房

收治16例PB患儿的临床资料，所有患儿均经实验室检查及纤维支气管

镜证实，且均符合1997年Seear等提出《塑型性支气管炎患儿》
[5]
病

理分型及诊断标准，纳入标准：符合上述诊断标准；所有患者均有发

热、咳嗽病史、最高发热温度＞39℃等症状；具有完整住院资料；

排出标准：不符合上述诊断标准；合并自身免疫性疾病或其他慢性疾

病；既往支气管哮喘及支气管扩张症或其他呼吸系统疾病；资料信息

不完善患儿。本研究共纳入患儿16例，其中男10例，女6例，年龄6个

月～10岁，平均年龄(3.14±0.92)岁。
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【摘要】目的 分析16例儿童原发型塑型
性支气管炎(PB)的实验室指标及CT影像
学特征。方法 回顾性分析2014年3月至
2016年2月我院收治16例PB患儿的临床资
料，观察患儿临床表现、实验室指标变
化、CT影像学特征。结果 16例PB患儿
中，血常规指标异常者3例，肝功能指标
异常者6例，心功能指标异常者5例，肾
功能指标异常者5例。16例患儿胸部CT表
现均出现肺部感染征象，双肺实变3例
(18.75%)，单肺实变10例(62.5)，其中
右侧7例(43.75%），左侧3例(18.75%)，
肺不张3例(18.75%)，合并胸腔积液5例
(31.25%)，出现支气管粘液嵌塞征有6例
(37.5%)，累及胸膜病变2例(12.5%)。结
论 胸部CT检查辅助实验室指标检测可以
清晰表现儿童原发型塑型性支气管炎特
征，若患儿胸部影像学特征不明显时，
辅以无异物吸入史，应当尽早行支气管
镜检查进行确诊并指导治疗。
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　　1.2 检查方法

　　1.2.1 实验室指标检查：

抽取所有患儿清晨空腹静脉血5 

ml，在Beckman Coulter AU5800系

列全自动生化分析仪，分别收集

患儿血常规指标[白细胞(WBC)、

血红蛋白(HGB)、血小板（PLT)

等指标]、生化指标[谷草转氨酶

(AST)、谷丙转氨酶(ALT)、总胆

红素(TBIL）、肌酸激酶(CK)、

肌酸激酶同工酶(CK-MB)、肌钙

蛋白(cTn-I)、尿素氮(BUN)、肌

酐(Cr)]、高敏C-反应蛋白(hs-

CRP)。

　　1. 2 . 2  C T影像学检查：

采用Siemens 128排SOMATOM 

Definition Flash CT，从患儿肺

尖到肺底进行肺部扫描检查。患

儿进行局部麻醉后，利用高压注

射器以1.5～3ml/s速度注射碘海

醇后进行扫描，先对患儿进行平

扫然后进行增强扫描，扫描参数

保持一致。扫描参数设置：电压

80Kv，电流80mA～140mA，扫描

视野14～36cm，层厚3mm，层距

3mm，螺距1.40，扫描时间1.0s，

纵隔窗(W:L=450:45)，肺窗(W：

L=1000:2500)，经标准算法重建

原始数据，重建层厚0.6mm，所有

数据传至后处理工作站，将肺部

病变区域矢状面及冠状面进行重

建，重建层厚3mm。必要时进行气

道的三维重建。

　　1.3 观察指标  记录患儿临

床表现、实验室指标变化、CT影

像学特征

　　2  结   果

 

　　2.1 16例PB患儿实验室指标

分析  16例PB患儿血常规指标：

WBC＜4.0×10
9
/L者3例(18.75%)，

平均(2.57±0.74)×10
9
/L，＞

10.0×10
9
/L者10例(62.5%），

平均(10.25±1.27)×10
9
/L，

HGB＜110g/L者6例(37.5%)，

平均(98.52±12.54)g/L；PLT

＜100×10
9
/L 4例(25.0%），平

均(91.64±20.31)×10
9
/L，PLT

＞300×10
9
/L 5例(31.25%)，平

均(318.24±48.52)×10
9
/L 。

AST＞45U/L者13例(81.25%)，

平均(52.34±5.32)U/L；ALT

＞45U/L者10例(62.5%)，平均

(54.333±8.25)U/L；TBIL＞

20.0μmol/L者6例(37.5%)，平

均(28.64±3.25)μmol/L；CK

＞175.0U/L者9例(56.25%)，

平均(186.48±25.69)U/L；

CK-MB＞24U/L者8例(50.0%)，

平均(30.27±5.68)U/L；cTn-I

＞1.6ng/ml者3例(18.75%)，

平均(2.71±0.58)ng/ml；BUN

＞8.3mmol/L者4例(25.0%)，

平均( 1 0 . 2 5± 4 . 1 2 )； C r＞

100.0μmol/L者5例(31.25%)，平

均(125.36±29.14)μmol/L；hs-

CRP＞3mg者7例(43.75%)，平均

(10.25±3.47)mg/L。

　　2.2 CT影像学特征  16例患

儿胸部CT表现均出现肺部感染征

象，双肺实变3例(18.75%)，单肺

实变10例(62.5)，其中右侧7例

(43.75%)，左侧3例(18.75%)，肺

不张3例(18.75%)，合并胸腔积液

5例(31.25%)，出现支气管粘液嵌

塞征有6例(37.5%)，累及胸膜病

变2例(12.5%)。

　　3  讨   论

　　PB是儿科罕见的呼吸道疾

病，2～12岁儿童为主要发病人

群，内生性异物堵塞单侧或单侧

支气管时容易使肺部不同区段或

肺叶受累，发病时间2天～3周，

该病临床发病过程较为急重，病

情复杂，临床诊断困难，容易

误诊为外生性器官及支气管异

物，延误患者治疗时机
[6-7]

。根据

Seear报道9例PB症状，提出病理

分型及临床诊断标准，主要分为

炎症性管型(Ⅰ型)和非细胞性管

型(Ⅱ型)，临床上多以Ⅰ型为多

见
[8]
。肖飞鹰等

[9]
研究显示，PB与

支气管哮喘、支气管扩张等呼吸

道疾病均可能继发于细菌、病毒

和真菌感染引起。国内学者XX等
[10]

报道甲型流感病毒能够引起PB

症状，辛毅等
[11]

报告显示，由曲

霉病菌感染引起的PB，也有学者

指出肺炎支原体在引起机体发生

炎症发应时也可能使患者出现PB

症状。本研究中所有病例临床症

状与重症肺炎症状类似，主要表

现出发热、咳嗽、呼吸困难甚至

呼吸衰竭等，其中患儿呼吸困难

程度与支气管堵塞程度有关，经

胸部CT结果显示患儿气道堵塞呈

单侧或双侧支气管堵塞，累及肺

段或上下肺叶及广泛性堵塞。而

患儿中主要并发症为胸腔积液，

会使患儿出现脑部中毒、肝脏受

损、心率衰竭及肾功能障碍等肺

外并发症。而患儿实验室检测指

标显示，大多数患儿白细胞数量

升高，少部分患儿出现降低；同

时患儿出现血红蛋白减少及血小

板数量减少，hs-CRP含量升高等

均提示PB患儿内生性异物阻塞支

气管，会导致支气管壁释放炎性

因子及纤维性蛋白分泌物聚集，

可能会引起患儿出现炎症反应症

状。而肝功能指标(AST、ALT、

TBIL)、心脏功能指标(CK、CK-

MB、cTn-I)、肾功能指标(BUN、

Cr)的变化均提示内心性异物聚集

会增加患儿胸腔积液、低氧血症

等并发症发生，最终使患儿脏器

受累。

　　本研究16例病例影像学主要

表现以单侧或双侧肺实变、肺不

张为主，同伴少数伴有胸腔积液

等并发症，其中胸部CT显示单肺

实变10例(62.5)，其中右侧7例
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(43.75%)，左侧3例(18.75%)，双

肺实变3例（18.75%)，肺不张3

例(18.75%)，右侧肺部及右下叶

肺是受累主要部位，这可能与患

儿体位原因及右下叶堵塞部位呼

吸道异物清除难以程度有关。同

时本研究中对于PB患儿胸部CT平

扫及扫描后三维重建能够观察支

气管内腔变窄情况，通过清晰显

示器官及支气管腔有无阻塞、部

分阻塞及全阻塞，同时也是辨别

支气管异物和大叶性肺炎的特点

之一。而外源性异物阻塞性肺不

张，患儿病情明确，胸部CT显示

支气管或气管内阻塞物明确，采

用三维构建后会更加明确，肺不

张其体积缩小，密度相对偏高，

类似软组织或肌肉，较容易鉴  

别
[8]
。而患儿合并胸腔积液其CT

表现为一侧或两侧胸腔内的半月

形水样密度影与水相似较高，单

从形态及密度上较难区别
[9]
。而

PB患儿阻塞性内生异物通常由黏

液蛋白和纤维蛋白构成，在中性

粒细胞浸润时逐渐堆积于支气管

内，形成“支气管树样”胶冻状

物阻塞支气管及部分肺泡，在CT

平扫上显示阻塞物形状不确定、

边界不清，较难发现
[10]

。此时，

临床上通常结合支气管镜下塑型

异物取出术来进行诊断本病，同

时辅助雾化吸入、拍背吸痰、抗

生素及免疫增强治疗和呼吸机机

械通气治疗，能够迅速改善患儿

肺功能，提高治疗PB的临床疗  

效
[11]

。本研究根据诊断经验，有

以下表现者，应考虑到本病：1、

短时间内出现较严重的呼吸道梗

阻、通气功能障碍、顽固性低氧

者；2、经气管插管呼吸机常规通

气方式强化护理吸痰不能改善通

气者；3、无明显异物吸入史，双

肺听诊闻扇风样呼吸者；4.婴儿

患者应注意与痉挛性毛细支气管

炎区别，3岁以上患儿持续性顽固

性呼吸窘迫，不能用急性呼吸窘

迫综合症和急性肺损伤解释，治

疗效果较差；5、患儿咳嗽时见咳

出痰栓样碎片或条索样物者。

　　综上所述，在临床工作中对

于肺炎表现患儿及时完善胸部CT

检查，同时辅助实验室指标检

查，若无明显肺实变或肺不张者

或特殊临床表现时，应当尽早行

支气管镜检查，以免耽误患儿病

情。
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患儿1：男，2岁6个月，临床
表现以“咳嗽、发热”为主要
症状，CT诊断为右下肺肺炎并
肺实质。图1 肺窗轴位，右侧
肺下叶大片实变状影，周围
可见小斑片渗出影；图2 肺窗
冠状位，可见右下肺实变；图
3 支气管镜内吸出树枝状黏液
栓。病例2，患儿男，4岁8个

1 2 3

4 5

月，图4 患儿肺窗显示两肺纹理增多，模糊，呈现斑点状及斑片状实变影；图5 患儿纵隔窗右肺
下叶大片实变状影，密度尚均匀。
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