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摘  要 

儿童塑型性支气管炎(Plastic Bronchitis, PB)是儿童一种少见但严重的呼吸系统疾病，支气管镜是诊断

PB的金标准和治疗PB的关键。本文就PB的病因、发病机制、分类、临床表现、诊断、治疗、预后进行综

述，旨在提高临床医生的认识，减少PB及其并发症的发生。 
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Abstract 
Plastic bronchitis is a rare but serious respiratory disease in children and bronchoscopy is the 
gold standard for diagnosing PB and the key to treating it. This article reviews the etiology and 
pathogenesis, classification, clinical manifestations, diagnosis, treatment, and prognosis of PB 
with the aim of increasing clinicians’ awareness and reducing the incidence of PB and its compli-
cations. 
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1. 引言 

塑型性支气管炎(Plastic Bronchitis, PB)是儿童一种少见但严重的呼吸系统疾病，发病率为 6.8/10 万，

致死率为 7% [1]。其特征为各种病因导致的支气管内内生型“胶冻状”分泌物形成，进而导致气道阻塞，

影响肺通气及肺换气功能，严重时可危及生命[2]。PB 的临床症状及影像学表现缺乏特异性，漏诊率及误

诊率较高。近年来，随着对 PB 的病因、发病机制及治疗方法的深入研究，对该病的认识不断更新。本综

述就 PB 的病因及发病机制、临床表现、诊断、治疗、预后进行综述，以提高临床医生对 PB 的认识，以

便早期诊断、及时治疗，减少并发症的发生。 

2. 病因 

2.1. 感染 

感染是引起儿童 PB 的主要病因之一。常见的呼吸道病原体包括支原体、流感病毒、腺病毒、人偏肺

病毒等。近年来，随着肺炎支原体感染合并 PB 的病例报道增多[3] [4]，肺炎支原体已成为 PB 最常见的

病原菌，这可能与亚洲肺炎支原体的流行病学特点有关[5]。病毒感染以流感病毒、腺病毒最为多见[6]。
此外，也有细菌感染的相关报道：如流感嗜血杆菌[7]、副百日咳博德特氏菌[8]等，但多以个例报道为主。 

2.2. 淋巴系统异常 

部分 PB 患者存在淋巴系统发育异常或功能障碍[9]。Schumacher KR 等[10]研究共纳入 25 例 Fontan
术后并发 PB 的患儿，同时按照 1:2 的比例匹配共 43 例行 Fontan 术后未发生 PB 的患儿，研究发现，PB
组手术后胸管引流时间、乳糜胸和腹水的发生率显著高于非 PB 组，且 Fontan 术后早期发病的 PB 死亡

风险相应增加(OR = 5.0, P = 0.002)。在 PB 患儿中，12/25 例最终死亡或接受心脏移植，无移植患儿的中

位生存期为 8.3 年。此外，淋巴管扩张和淋巴管畸形等先天性或获得性淋巴系统异常，可引发类似的病理

改变[8]。 

2.3. 其他 

目前有肾病综合征并发 PB 的个例报道[11] [12]，此外还有儿童镰刀细胞性贫血、支气管肿瘤浸润相

关 PB 的个例报道[13]。 

3. 发病机制 

3.1. 感染 

感染引起 PB 的主要机制[14]为炎症细胞浸润及炎症介质释放，导致黏膜水肿、上皮细胞脱落，淋巴

管通透性增加；纤毛运动及能力下降，清除黏液能力下降；气道处于高分泌状态，持续分泌黏液；这些

因素共同促进 PB 的形成。 
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3.2. 淋巴系统异常 

Fontan 术后改变了患儿正常的血液循环及淋巴循环路径，使淋巴液在肺内的流动受阻，导致蛋白质

含量丰富的淋巴结在肺泡及间质内聚集[15]。此外，在淋巴管扩张的情况下，淋巴管管径异常增宽，淋巴

液回收效率降低，导致淋巴液在组织间隙滞留，刺激周围组织并诱发黏液分泌增加。而淋巴管畸形因为

淋巴管结构和功能的缺陷，使得淋巴液的生成与回流失衡，进一步促使粘液栓及塑型物的形成，加剧气

道阻塞的风险，最终导致 PB 的发生。 

3.3. 肾病综合征 

肾病综合征患儿可能存在免疫功能紊乱，如 B 细胞功能异常等，这可能增加感染的风险，从而诱发

PB [16]；肾病综合征患儿常伴有低蛋白血症，可能导致血浆胶体渗透压降低，引起组织水肿，可能影响

淋巴系统的正常功能，导致淋巴回流异常；长期使用免疫抑制剂的患儿，感染流感病毒等病原体的风险

增加；肾病综合征患儿可能存在血液高凝状态，容易形成血栓。血栓形成可能导致肺循环障碍，增加肺

部炎症和 PB 的风险。 

4. 分类 

对于 PB 有多种分类方法。目前应用最为广泛的为 1997 年 Seear M 等[17]根据塑型物的病理提出的

分型，该分型将 PB 分为两种类型，I 类为炎性细胞浸润为主的炎性管型，多见于哮喘、肺部感染性疾病；

II 型为非炎症型，主要成分粘蛋白，很少有炎症细胞浸润，多见于心脏疾病术后，尤其以 Fontan 术后多

见。2002 年，Brogan TV 等[18]根据基础疾病将 PB 分为三类:过敏性/哮喘性 PB、心脏相关性 PB 和特发

性 PB。2005 年 Madsen P 等[19]根据疾病和塑型物组织学的关系提出 4 种新分型：结构性心脏病合并黏

蛋白为主塑型、淋巴管结构紊乱伴乳糜塑型、过敏性哮喘伴嗜酸细胞性塑型、镰状细胞病的急性胸部综

合征伴纤维塑型。 

5. 临床表现 

因塑型物阻塞气道位置及塑型物大小的不同，PB 的临床表现多样，但无明显特异性。大多数患儿表

现为肺部感染性疾病常见的临床表现：咳嗽、发热、气促、喘息等呼吸系统表现[20]。部分患儿可咳出具

有特征性的“树枝样”塑型性黏液栓[21]。少数患儿出现严重的呼吸衰竭和低氧血症，需要辅助通气支持

维持正常的呼吸功能和氧合，更有甚者出现窒息、死亡[2]。 

6. 诊断 

6.1. 影像学检查 

胸部 X 线片和 CT 扫描是常见的影像学检查方法。PB 的胸部影像学表现无明显特异性[22]，胸部 X
线多表现为肺实变、肺不张、肺气肿等，胸部 CT 扫描可清晰显示支气管内的黏液栓，影像学上常表现为

支气管内充盈缺损、管腔狭窄或阻塞。阻塞明显时，可出现肺不张表现[23]。此外，胸部 CT 三维重建可

更清晰地显示病变部位及累及的范围。有研究对 141 例经 CT 诊断为大叶性肺炎、肺实变的患儿在支气

管镜前 48 小时内完善了胸部 MRI 检查，结果显示 MRI 诊断 PB 的灵敏度为 90.35%，特异度为 76.09% 
[24]。 

6.2. 支气管镜检查 

支气管镜检查是诊断 PB 的“金标准”[25]。通过支气管镜可直接观察到支气管内的塑型性黏液栓，
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且通过支气管镜钳夹塑型物。同时，通过刷检、灌洗等手段获取病理标本明确 PB 的病理类型，但因支气

管镜检查有明确的适应症及禁忌症[26]，在基层医院使用较不广泛，仍需进一步探讨 PB发生的危险因素，

提高临床医生的识别能力。 

6.3. 免疫学指标 

病原体感染可导致 T 细胞亚群及免疫功能紊乱。王丹丹研究发现[27]，CD3+、CD4+ T 淋巴细胞水

平低于非 PB 组，CD8+ T 淋巴细胞水平高于非 PB 组，且三者联合预测 PB 是否发生的曲线下面积最大，

为 0.862 (95% CI 0.774~0.950)，灵敏度为 87.50%，特异度为 71.43%。另有研究发现，PB 患儿体内多种

免疫介质显著升高：如细胞因子如 IL-6、IL-8、IL-10、TNF-α和 INF-γ等[20] [28]。这提示当发生 PB 时，

炎症反应较强，可刺激气道上皮细胞过度分泌黏液，促进塑型物的形成及 PB 的发生。 

7. 治疗 

7.1. 病因治疗 

针对由感染因素引发的 PB，临床治疗应依据病原体的类型精准选择敏感的抗菌药物或抗病毒药物，

以实现对病原体的有效控制和消除。对于病毒感染，如腺病毒等，干扰素雾化治疗也被报道在 PB 的治疗

中取得了一定疗效，但尚需进一步研究证实[29]。对于因淋巴系统异常引发的 PB，可尝试采用淋巴管介

入治疗。该治疗方法主要通过经导管淋巴管造影技术精确识别异常的淋巴管结构，随后利用淋巴管栓塞

术阻断异常淋巴管的回流，使异常扩张的淋巴管闭合，恢复淋巴液回流的正常路径，减轻肺部淋巴液的

淤积，进而缓解气道黏膜的刺激，减少黏液分泌，达到治疗 PB 的目的。 

7.2. 支气管镜治疗 

支气管镜下及时清除塑型物是治疗 PB 的关键。通过支气管镜可以将塑型物直接取出，迅速缓解气道

阻塞，恢复气道通畅，从而改善通气功能。此外，该手术方式具有创伤小、恢复快、效果显著等优点，是

目前治疗 PB 的重要措施之一。有研究回顾性分析了 107 例 PB 患儿的临床资料，发现所有患儿均接受了

支气管镜检查及塑型物取出术，且多数患儿在首次支气管镜清除塑型物后病情可较快缓解[30]。 

7.3. 呼吸支持 

对于严重 PB 患儿，维持气道通畅、改善氧合是改善症状的重要方法。当患儿出现严重的呼吸衰竭、

低氧血症，或常规氧疗及无创通气效果不佳时，应考虑及时进行气管插管并实施机械通气。研究显示，8
例呼吸功能不全的 PB 患儿中，有 6 例接受了气管插管机械通气治疗，呼吸困难和肺部影像学均很快有

明显改善，机械通气时间亦能得以缩短[31]。另有个例报道显示，若当流感病毒合并 PB 出现严重可逆性

严重呼吸衰竭，使用 ECMO 可以有效提供足够的氧合[32]，从而很好地改善患儿的预后。 

8. 预后 

PB 的预后因病因、病情严重程度及治疗及时性而异，早期诊断和及时治疗可以有效防止病情的进展

及恶化。有研究发现当支气管镜下 PB 范围累及 2 个肺叶及以上、首次取出塑型物后仍需有创通气、并发

肺外多脏器功能损害为 PB 患儿支气管塑型物反复发生的危险因素[30]，另可出现闭塞性支气管炎、支气

管扩张、肺功能下降等并发症，这提示临床医生需加强对 PB 患儿的认识及随访，减少并发症发生。 

9. 小结 

PB 是儿童呼吸系统一种少见的疾病，近年来，随着支气管镜技术的普及及临床医生认识的提高，该
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病的认识和治疗效果有了显著提升。但 PB 的病因及发病机制目前尚未完全明确，且 PB 的临床表现及影

像学表现缺乏特异性，对于 PB 的认识仍不够充分。且目前的研究多为单中心、小样本量研究，未来仍需

大样本量及多中心研究探索其发病机制及预防策略。 
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