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[Abstract] Objective  To explore the clinical and imaging features of primary plastic 

bronchitis in children. Methods  A retrospective analysis was performed on 27 children 

with primary plastic bronchitis diagnosed in the hospital during the period from January 

2015 to December 2017. The general data, clinical symptoms, laboratory examination 

results, features of fiberoptic bronchoscopy and CT images were statistically analyzed. The 

clinical and imaging features of primary bronchitis were summarized and analyzed. Results  

All patients had different degrees of symptoms such as cough, high fever, shortness of 

breath and progressive dyspnea. There were 7 cases with Staphylococcus aureus infection, 

19 cases with Mycoplasma pneumoniae infection, 5 cases with positive adenovirus antigen, 

2 cases with Candida albicans infection and 8 cases with mixed infection. Blood routine 

and serum biochemical tests mainly showed elevated white blood cell count and increased 

erythrocyte sedimentation rate (ESR). Plastic mucus plugs showed fibrinoid changes under 

pathological microscope, showing large number of neutrophils and lymphocytes and other 

inflammatory cell infiltration. Chest CT showed lung infection, lung consolidation signs, 

partial or complete obstruction of the bronchus, segmental pulmonary atelectasis in 5 cases, 

pleural effusion in 9 cases, parcel pneumothorax in 2 cases, bronchial mucous impaction 

in 10 cases and pleural lesions in 4 cases. Plastic mucus plugs in all children were removed 

under bronchofiberscope and the bronchus was rinsed repeatedly. The respiratory function 

of children was significantly restored after sputum-removal, anti-infection and immune 

supportive therapies, and the condition was significantly improved. Conclusion  For 

children with suspected primary plastic bronchitis, chest CT and pathological examination 

should be used for diagnosis in time. Supportive symptomatic treatment combined with 

early removal of endogenous foreign body under bronchofiberscope can relieve respiratory 

obstruction and reduce the risk of death.
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Computed

　　儿童原发塑形性支气管炎是因肺脏内生异物部分或完全阻塞支气

管呼吸道，造成肺内局部或全部通气功能障碍，引起严重呼吸困难的

一类儿科罕见疾病
[1]
。内生异物堵塞支气管后可限制患儿通气功能，若

不及时取出易进展为顽固性低氧血症，引起难以纠正的呼吸衰竭，导

致患儿死亡
[2]
。但临床上对该病尚未形成统一诊断标准，且患者临床症

状及实验室检查特异性不高，极易将支气管塑型树样异物误诊呼吸道

异物，从而延误病情，增加患儿死亡风险
[3]
。本研究回顾性分析2015年

1月-2017年12月在我院确诊为原发塑型性支气管炎的27例患儿的临床

资料，总结儿童原发塑形性支气管炎的临床表现及影像学特征。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2015年1月-2017年12月我院收治的原发塑型

性支气管炎患儿27例，其中男19例，女8例；年龄10个月～14岁，平均

年龄(6.35±1.74)岁；病程2d～2个月，平均病程(24.37±4.29)d，并

发症包括脂肪肝1例、肾病综合征2例、胸腔积液9例、呼吸衰竭8例、
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【摘要】目的 探析儿童原发塑型性支气
管炎的临床及影像学特点。方法 回顾性
分析2015年1月-2017年12月我院确诊为
原发塑型性支气管炎患儿27例，统计患
者基本资料、临床症状、实验室检查结
果、纤维支气管镜检查特征及CT影像学
资料，总结分析原发塑型性支气管炎的
临床及影像学特点。结果 患者均伴有不
同程度的咳嗽、高热、气促、进行性呼
吸困难等症状；金黄色葡萄球菌感染7
例，肺炎支原体感染者19例，腺病毒抗
原检测阳性者5例，白假丝酵母菌感染者
2例，混合感染者8例；血常规、血清生
化检查主要表现为白细胞计数升高，血
沉增快；塑型黏液栓病理学镜下呈纤维
素样改变，可见大量中性粒细胞及淋巴
细胞等炎性细胞浸润；胸部CT呈肺部感
染、肺实变征象，示支气管部分或完全
阻塞，节段性肺不张5例，胸腔积液者9
例，包裹性气胸2例，支气管黏液嵌塞症
10例，累及胸膜病变者4例。患儿均行
纤支镜取出塑型黏液栓并反复灌洗支气
管，同时予以祛痰、抗感染、免疫支持
治疗后，患儿呼吸功能均明显恢复，病
情显著改善。结论 根据临床表现疑诊为
原发塑型性支气管炎的患儿，均应及时
采用胸部CT与病理学检查进行诊断，予
以支持对症治疗的基础上早期行纤维支
气管镜取出内生异物以解除呼吸阻塞，
降低患儿死亡风险。
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心力衰竭2例、中毒性肝炎4例。

　　1.2 纳入标准  选取患者均

采用纤维支气管镜取出内生异

物，并经病理学检查确诊；排除

其他继发性原因导致的塑型性支

气管炎；排除有支气管扩张或支

气管哮喘病史者。

　　1.3 检查项目与方法 

　　1.3.1 实验室检查：采集所

有患儿血液标本，进行血常规及

血清生化检查检查，记录患儿白

细胞计数、中性粒细胞、血小板

计数(PLT)、血细胞沉降率(ESR)

炎性因子、心肌酶、肝酶等指

标。

　　1.3.2 纤维支气管镜：检查

前4h禁食禁水，前30min予以阿托

品0.01mg/kg，肌内注射，患儿取

仰卧位，予以喉罩全麻，将支气

管镜穿过喉罩进入声门，利多卡

因作局部麻醉，将支气管镜分别

探入左右主支气管，逐级观察支

气管结构及黏膜情况，确认黏液

栓位置后，予以灌洗液进行反复

灌洗，采用活检钳取出阻塞气道

黏液栓，同时采集灌洗液送至检

验科作病原学培养，黏液栓送至

作病理学检查。

　　1.3.3 CT检查：采用Siemens 

SOMATOM Spirit64层螺旋CT机，

管电压设置为80kV，管电流设

为80mA，螺距1.4，扫描层厚

3.75mm，患儿取仰卧位，处于平

静呼吸状态后行胸部平扫，难以

配合检查的患儿可予以5%水合氯

醛灌肠，待患者镇静后行胸部扫

描，采集数据传送至数据处理工

作站，重建层厚0.63mm，将薄层

图像进行冠状位多平面重组。

　　2  结   果 

　　2.1 临床表现  27例患者均

伴有不同程度的咳嗽、高热、气

促症状，体温在38.5℃～41℃之

间，最高体温均达40℃以上，

发热持续时间在4～14d之间，

平均发热时间(6.71±2.01)d，

其中表现为稽留热的患儿16例

(59.26%)，余患儿发热无规则。

患儿发病后均表现为进行性呼吸

困难，其中8例(29.63%)患儿出

现呼吸衰竭，平均氧分压(PO2)为

(61.29±12.55)mmHg；均可闻及

中细湿罗音，部分患儿可闻及少

许喘鸣音及痰鸣音。

　　2.2 实验室指标  见表1。

　　2.3 病原学特征  27例患

儿灌洗液培养细菌为阳性者11

例，其中金黄色葡萄球菌感染7

例(25.93%)，肺炎链球菌感染5

例(18.52%)，草绿色链球菌感

染1例(3.70%)，大肠埃希菌2例

(7.41%)，铜绿假单胞菌感染1

例(3.70%)，肺炎克雷伯杆菌1

例(7.41%)；肺炎支原体(MP)特

异性Ig M抗体滴度阳性者19例

(70.37%)；腺病毒抗原检测阳性

者5例(18.52%)，乙型流感病毒

抗原检测阳性者2例(7.41%)，甲

型流感病毒抗原检测阳性者1例

(3.70%)；白假丝酵母菌培养阳

性2例(7.41%)；混合感染者12例

(44.44%)。

　　2.4 病理学特征  黏液栓切

片固封后检查显示均呈纤维素样

改变，均可见大量中性粒细胞及

淋巴细胞等炎性细胞浸润，其中

有4例(14.81%)患儿黏液栓标本呈

大量嗜酸性粒细胞浸润表现。

　　2.5 纤维支气管镜检查  患

儿纤支镜下均可呈气道黏膜充

血、水肿表现，黏性分泌物明显

增多，其中6例患者可见大量黏膜

滤泡增生(图1)，段支气管分支均

可见灰白色黏液栓，取出黏液栓

呈支气管塑型树样改变(图2)，长

2～6cm，其中阻塞部位于右主支

气管者19例(70.37%)，阻塞于左

主支气管者8例(29.63)。

　　2.6 CT影像学结果  患儿胸

部CT均呈肺部感染征象，肺纹理

增多，均示支气管部分或完全阻

塞，左侧肺实变3例(11.11%)，右

侧肺实变7例(25.93%)，双侧肺实

变17例(62.96%)，节段性肺不张5

例(18.52%)，合并胸腔积液者9例

(33.33%)，其中6例积液量较少，

包裹性气胸2例(7.41%)，呈支气

管黏液嵌塞症者10例(37.04%)，

累及胸膜病变者4例(14.81%)，见

图3、图4。

　　3  讨   论

　　随着医学诊疗技术的迅速发

展，纤维支气管镜的广泛应用，

表1 患儿实验室指标[n（%）]

实验室指标	              条件                构成比

白细胞计数	          ＞20.0×109/L	        13（48.15）

	                  ＜4.0×109/L	        3（11.11）

中性粒细胞	             ＞75%	        16（59.26）

ESR	                  ＞300×109/L	        11（40.74）

	                    ＞40mm/h	        20（74.07）

PTL	                  ＜100×109/L	         2（7.41）

CRP	                    ＞8mg/L	        24（88.89）

PCT	                  ＞0.05ng/mL	        25（92.59）

IL-6	                    ＞7pg/mL	        21（77.78）

CK-MB	                    ＞24U/mL	        9（33.33）

AST	                    ＞45U/mL	        15（55.56）

ALT	                    ＞45U/mL	        14（51.85）
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塑形性支气管炎的检出率不断升

高，但该病的发病因素及致病机

制尚未明确，诊断标准及治疗原

则仍未统一。国外研究认为，塑

形性支气管炎的的发病群体主要

集中于哮喘、肺囊性纤维病、镰

状细胞性贫血、先天性心脏病及

Fonton术后儿童，而该类继发性

塑型性支气管炎通常不会呈现明

显炎性细胞浸润表现
[4-5]

。2004

年，国内首次进行了塑形性支气

管炎相关报告
[6]
，表明在我国由

致病原感染导致原发性塑形性支

气管炎患儿较为常见，而感染可

显著增加该病的发生风险，尤其

以甲型H1NI流感病毒感染多见，

致病菌导致的塑形性支气管炎肺

部呈明显炎症反应，取内生黏液

栓进行病理检查可见大量中性粒

细胞及淋巴细胞
[7]
。近年相关报

道发现，除甲流病毒外，乙型流

感病毒与肺炎支原体同样是诱发

塑形性支气管炎的高危因素，另

外在患儿机体免疫功能严重障碍

的情况下，细菌性感染也可造成

塑形性支气管炎
[8-9]

。本研究采

集原发性塑型支气管炎患儿灌洗

液进行病原学检查，结果显示，

70.37%的患儿肺炎支原体特异性

抗体滴度＞1:160，除此，金黄色

葡萄球菌感染患者占25.93%，而

乙型流感病毒及甲型流感病毒感

染患儿比例较低，分别为7.41%与

3.70%。该结果提示肺炎支原体同

样是导致儿童原发塑型性支气管

炎的关键致病菌，该结果与丁小

芳等
[10]

研究结果一致，而本研究

对甲型流感病毒及乙型流感病毒

检出率明显较低，考虑原因可能

是纳入对象较少，无法进行流行

病统计学比较。

　　原发塑型性支气管炎临床表

现与黏液栓阻塞支气管部位有

关，患儿通常伴有持续高热、咳

嗽、咳痰、气促等表现，同时伴

发不同程度的呼吸困难，严重者

可有呼吸衰竭表现
[11]

。本研究结

果显示，患儿均表现为高热、咳

嗽、气促症状，肺部听诊可闻及

湿罗音，29.63%的患儿出现呼吸

衰竭，均予以气管插管、呼吸机

辅助通气，其中仅1例患儿通气功

能明显缓解，余患儿呼吸衰竭症

状不能纠正，后行纤支镜取出塑

型黏液栓后并反复灌洗后，呼吸

功能明显改善，撤机予以促进排

痰、抗感染治疗后肺通气功能恢

复正常。

　　Seear分型标准
[12]

将塑型性支

气管炎分为I型和II型，I型又称

为炎症型，黏液栓镜下可见大量

纤维素及炎性细胞，以中性粒细

胞、淋巴细胞及嗜酸性粒细胞浸

润为主；II型又称非细胞型，病

理图片示黏液栓主要成分为纤维

素及黏液蛋白，未见明显炎性细

胞浸润表现。本研究塑型性支气

管炎病例均为I型，塑型黏液栓主

要由纤维素与炎性细胞组成，部

分患者可见嗜酸性粒细胞。血常

规、生化检查显示48.15%的患儿

白细胞计数升高，11.11%患儿计

数降低，CRP、PCT、IL-6等炎症

因子升高比例超过75%，肝酶异常

升高比例超过50%，患儿炎症反应

较为严重，同时可能侵犯心、肝

等脏器，引起急性心包炎、急性

肝炎等并发症。

　　胸部CT是诊断塑型性支气管

炎的重要手段，CT可准确清晰显

示支气管腔狭窄及扩张程度，黏

液栓阻塞支气管导致阻塞性肺气

肿、肺不张等并发症，重度肺部

感染造成肺实变，进一步发展可

引起炎性胸腔积液，管壁增厚，

加重肺不张
[13-14]

。临床上易将塑

型性支气管炎误诊为支气管异物

或单纯视作大叶性肺炎
[15]

，通过

胸部CT，进行支气管三维重建可

显示支气管腔阻塞状态及程度，

当影像表现为典型肺部感染、肺

实变及肺不张时，应考虑塑型性

支气管炎可能
[16]

。本研究中患儿

呈典型肺部感染表现，均有不同

程度的肺实变征象，其中病变主

要集中于右肺中下叶，胸腔积液

发生比例达33.33%，37.04%的患

儿表现为支气管黏液嵌塞症。

　　儿童原发塑型性支气管炎发

病急，进展迅速，致死率可达

6.0%
[17]

，本研究患儿均采用胸

片CT扫描及病理学检查进行早期

诊断，予以纤维支气管镜清除支

气管塑型黏液栓并反复灌洗，灌

洗后给予常规抗感染、祛痰、免

疫支持治疗等，患儿临床症状均

得到不同程度缓解，未见死亡病

例。

图1 支气管黏膜滤泡增生。图2 内生塑型树样异物。图3 肺部感染、肺实变。图4 肺不张伴胸腔积液。
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