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摘  要 

闭塞性支气管炎是一种慢性气流阻塞综合征，病因复杂多样，其病理机制尚不明确，临床以咳嗽、喘息、

气促为主要表现，目前诊断主要基于支气管镜检查，尚无公认的治疗方案。现就儿童闭塞性支气管炎的

病因、病理机制、诊断以及治疗进展做如下综述，为早期诊断、合理治疗提供思路。 
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Abstract 
Bronchitis obliterans is a chronic airflow obstruction syndrome with complex and diverse etiolo-
gies. Its pathological mechanism is still unclear. The main clinical manifestations are cough, 
wheezing, and shortness of breath. The current diagnosis is mainly based on bronchoscopy, and 
there is no recognized diagnosis treatment plan. The etiology, pathological mechanism, diagnosis 
and treatment progress of obliterans bronchitis in children are reviewed as follows to provide 
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ideas for early diagnosis and reasonable treatment. 
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1. 引言 

闭塞性支气管炎(Bronchitis Obliterans)，其本质是一种慢性气流阻塞综合征，在儿童和成人均有发生。

在儿童患者中，以咳嗽、喘息、气促为主要临床表现，影像学可见到病变部位节段性甚至大叶肺不张[1]。
支气管发生闭塞的时间无法准确判断，可在数月至数年的时间内形成闭塞性病变，闭塞的范围是影响预

后的主要因素。闭塞性病变的发生与多种因素有关，但其具体发生机制尚不明确，其可能的机制是增生

的肉芽、纤维组织阻塞气道或者气道牵拉变形发生闭塞，主要累及含软骨的中小支气管。在最初的一些

研究报道中，研究者们认为闭塞性支气管炎是闭塞性细支气管炎的特殊类型[2]，近年来随着研究的进展，

现在人们认为此二者是不同的疾病，虽然临床症状可能相似，且在同一患者中可能同时存在，但二者在

所累及的部位、影像学表现以及治疗等方面有所不同。目前关于儿童闭塞性支气管炎的研究仍较少，且

主要为个案报道和病例系列，因此临床医师对其认识还不充分。近年来，随着支气管镜技术的广泛应用，

儿童闭塞性支气管炎的诊断率较既往有所增加，闭塞性支气管炎也越来越受到人们的关注。现对其病因、

病理、临床表现、诊断及治疗等方面作一综述。 

2. 病因 

从现有报道来看，闭塞性支气管炎的病因并不唯一，可以是感染性的，也可以是非感染性的。但最

主要的病因仍是感染，此外还包括 Stevens-Johnson 综合征、肺移植或胃食管返流、肺囊性纤维化以及特

发性肺炎综合征等。 

2.1. 感染 

目前报道的儿童闭塞性支气管炎病例中，感染是最多见的病因，且其多继发于重症肺炎后。其中肺

炎支原体感染最为多见，其它病毒、细菌等也可能是导致闭塞性支气管炎的病原体之一。 
在刘君辉等[2]的研究中，纳入的 16 例患儿全部存在肺炎支原体感染。刘顺英等[3]、韩青等[4]的研

究中，被报道的患儿也均存在肺炎支原体感染。而在 Qi Cheng 等[5]的研究中，有 65 例患儿为肺炎支原

体感染。在 Chao Sun 等[6]的研究中，31 例闭塞性支气管炎的患儿中有 16 例诊断为腺病毒感染。在 Govaere
等[1]的研究中，从患儿的支气管灌洗液中分离出流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌。 

混合感染在儿童闭塞性支气管炎的病史中是常见的。在刘君辉等[2]的研究中，纳入的 16 例患儿同时

合并肺炎衣原体感染的有 8 例，合并麻疹病毒、乙型流感病毒感染的各 2 例，合并 EB 病毒感染 1 例，

合并肺炎链球菌感染 1 例。在 Qi Cheng 等[5]的研究中，存在混合感染的有 28 例。 
在既往报道中，有成人患者在巨细胞病毒肺炎后发生闭塞性支气管炎[7]，肺炎衣原体[8]、甲型流感

病毒[9]等也与闭塞性支气管炎的发生有关，但在儿童中尚无相关报道。 
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2.2. Stevens-Johnson 综合征(Stevens-Johnson Syndrome, SJS) 

Stevens-Johnson 综合征又称重症渗出性多形红斑，是一种与免疫有关的急性非化脓性炎症，主要累

及皮肤和黏膜，严重者可致多器官损害。有文献报道[10] [11] [12] [13]，闭塞性支气管炎可能作为 SJS 的

长期后遗症出现。目前报道的 SJS 病例中，一例可能与肺炎支原体感染有关[14]，因肺炎支原体感染后可

能继发闭塞性支气管炎，故该例患儿发生闭塞性支气管炎是否与 SJS 有关尚不能确定。一例由药物(拉莫

三嗪)诱发 SJS [12]，另三例可能与其他因素相关[13] [15] [16] [17]。在成人中也有 Stevens-Johnson 综合征

后继发闭塞性支气管炎的报道[7]。 

2.3. 肺移植后或胃食管返流 

在 Tsuchida M 等[18]的病例报道中，患儿在肺移植手术后或胃食管返流后出现了闭塞性支气管炎，

因此认为其可能是儿童闭塞性支气管炎的病因之一，但除此之外无更多报道探索肺移植与闭塞性支气管

炎的相关性。 

2.4. 其他 

在成人闭塞性支气管炎的报道中，肺囊性纤维化以及特发性肺炎综合征也是导致闭塞性支气管炎病

因之一，但尚不清楚这两种疾病与闭塞性支气管炎发病的关系[7] [19]，且在儿童中尚无类似报道。以及

成人在长期吸入粉尘后导致的闭塞性支气管炎的报道[20]。 

3. 病理与发病机制 

闭塞性支气管炎是一种因纤维组织增生从而阻塞气道的慢性气流阻塞综合征，其特征性病理改变包

括：1) 慢性炎症细胞浸润，2) 腺体、平滑肌细胞、胶原及纤维组织增生，3) 含软骨的中小支气管管腔

狭窄或完全闭塞、近端支气管扩张，4) 肺不张、肺叶塌陷等。 
既往报道[7] [10] [21] [22] [23] [24] [25]提出闭塞性支气管炎的病理机制可能有二：一是病变部位肉芽、

纤维组织增生过多阻塞管腔，二是肉芽纤维增生并瘢痕化使管腔收缩变形逐渐狭窄至最终闭塞。但支气

管镜下不能分辨管腔闭塞是哪种病理机制或其它机制所致。由于远端支气管闭塞，近端支气管可以出现

扩张表现，但并不是所有病例都出现支气管扩张，具体原因尚需进一步探究[26]。 
有研究[12] [22] [27]认为感染相关的闭塞性支气管炎发病机制可能与病原体的直接损伤及免疫介导

的损伤有关。如肺炎支原体进入气道后可以通过黏附作用以及释放毒素、代谢产物等直接损伤支气管上

皮，也可以通过诱发免疫介导机制加重支气管上皮的损伤[28]。在损伤修复过程中，长时间的炎症细胞浸

润，逐渐导致肉芽组织及纤维组织增生，最终使支气管管腔闭塞。其它病因所致的闭塞性支气管炎的发

病机制可能与感染性病因类似。除此之外，是否存在其它发病机制尚不清楚，还需进一步研究探索。 
既往研究中[7]有 3 例肺囊性纤维化病的成人患者发生闭塞性支气管炎的报道，该报道提出其可能的

机制是局部刺激产生肉芽性息肉，增生形成部分或完全阻塞的膜。 

4. 临床表现 

闭塞性支气管炎主要的临床表现为咳嗽、气促、喘息、呼吸困难、三凹征等常见的呼吸道症状体征，

其中，肺部听诊的患侧管状呼吸音可能是其较有特征性的表现[29] [30]。由于肺炎支原体感染病例较多见，

还具有肺炎支原体感染的剧烈干咳、高热等表现[3]。此外，肺不张及代偿性肺气肿后导致的双侧胸廓不

对称也较多见。严重可表现为 Swyer-James-MacLeod 综合征[31]。闭塞性支气管炎起病常较急，但病程一

般较长，可达数月甚至数年[1] [3]。长期缺氧导致杵状指(趾)以及活动耐量下降也有提及[4] [24]。 
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5. 诊断 

闭塞性支气管炎的诊断目前主要依赖于临床表现、影像学改变和支气管镜下发现。在早期研究中[10] 
[21] [23]，只能通过肺组织病理检查发现含软骨的中小支气管管腔发生闭塞来明确诊断。随着支气管镜技

术的发展，逐渐将支气管镜下见到管腔闭塞作为闭塞性支气管炎的主要诊断标准，并且对于所有怀疑闭

塞性支气管炎的患儿均应尽早完善支气管镜检查并定期复查[2] [4] [22] [25] [29] [32]。此外，将临床存在

气促、呼吸困难等症状，体检发现患侧胸廓塌陷、闻及管状呼吸音等体征，影像学发现支气管扩张、肺

不张等表现以及病理检查提示含软骨的中小支气管管腔闭塞作为诊断标准之一[2] [4] [22]。由于肺组织活

检损伤较大，目前较少完善此检查。肺功能检查也可作为辅助诊断的措施之一[2]。 
总结目前相关研究中闭塞性支气管炎的诊断标准如下[2] [4] [22] [29]： 
1) 主要标准：① 支气管镜下见明确中小支气管管腔闭塞；② 病理检查提示含软骨的中小支气管管

腔闭塞。 
2) 次要标准：① 多发生于重症肺炎后，病原体以肺炎支原体及病毒常见；② 反复或者持续性咳嗽、

气促、喘息、呼吸困难、发热等表现，支气管扩张剂无效；③ 体检发现三凹征，患侧胸廓塌陷，可闻及

管状呼吸音，健侧胸廓饱满，叩诊呈过清音等表现；④ 影像学特点为大气道通畅，患侧支气管扩张扭曲，

肺实变，支气管空气征，节段性、大叶性或单侧肺不张，健侧肺透光度增加，代偿性肺气肿等；⑤ 排除

其他引起咳嗽、气促、喘息等症状的阻塞性疾病，如支气管哮喘、先天性支气管肺发育异常、异物吸入

等。 
如果符合主要标准中的一项，并具备次要标准中第⑤项标准，可以作出闭塞性支气管炎的临床诊断。

若符合次要标准①②③④中任一项，可行支气管镜检查进一步诊治。 

6. 治疗 

闭塞性支气管炎治疗不成功可能是由于早期诊断错误或诊断过晚，未及时应用有效治疗，不可逆的

肉芽组织及纤维组织增生导致的气道阻塞已经存在。早期阶段是临床治疗的关键时期，但目前尚没有世

界公认的闭塞性支气管炎治疗准则。 
以往研究中应用以下治疗措施：1) 抗生素：应用大环内酯类或有效的抗病毒药物等可能早期阻止病

原体对支气管的持续损伤，从而阻止发展为气道狭窄甚至闭塞[2] [22] [29]。2) 糖皮质激素：可能减轻气

道炎性浸润，抑制纤维组织增生，从而达到治疗的目的，目前在闭塞性细支气管炎的治疗中有重要意义，

但对闭塞性支气管炎的治疗目前尚没有研究证据证明[2] [3] [24]。3) 支气管扩张剂：对气道本身的改变

可能没有治疗作用，但可以通过扩展支气管，改善气流受限的症状，提高患者的生活质量[24] [30] [32]。
4) 肺部理疗：长期的气道炎性浸润和气道狭窄可能使气道内分泌物增加且排出困难，从而形成黏液栓阻

塞气道，进一步加重气道阻塞及气流受限。有效的肺部理疗可以减轻气道反应，帮助排出分泌物，达到

一定的治疗效果[29]。5) 氧疗：慢性气道阻塞常常导致患者缺氧，可通过氧疗改善缺氧[24]。6) 支气管

镜下灌洗及介入治疗：早期支气管镜下灌洗治疗可能减轻气道炎性浸润，而在纤维组织增生阻塞气道后，

也可通过支气管镜下介入治疗去除增生组织，扩张阻塞部位，畅通气道[2] [3] [22] [29]。7) 病因治疗：

基于 Stevens-Johnson 综合征、肺囊性纤维化等疾病的闭塞性支气管炎，治疗原发病也是重要的一环[7] [12] 
[24]。8) 手术治疗：长期的肺不张及肺塌陷可导致反复的肺部感染及健侧肺部的代偿性肺气肿。在成人

研究中，肺部发生不可逆转病变后，肺切除术及肺移植可能是治疗的措施之一。但在儿童，由于生长发

育的影响，不张的肺部在后期仍有复张的可能[1]，且早期报道中，接受肺切除术的一些患儿的预后没有

显著好转[10] [24]，因此在儿童并不推荐手术治疗。 
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7. 总结 

闭塞性支气管炎的病因多样，发生机制尚不能确定。其多继发于肺部感染后，临床表现无特异性，

因此病初易误诊、漏诊。目前闭塞性支气管炎的诊断主要依据支气管镜下所见，且尚无公认的治疗方案。

其预后不确定，可能与病因、疾病发展速度及早期对症的治疗措施相关。闭塞性支气管炎的病程长，需

长期随访，通过临床表现、肺功能及胸部影像学检查等评估患儿情况，并利用激素、支气管扩张剂、肺

部理疗及氧疗等治疗改善患儿预后，提高患儿生活质量。 
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