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摘  要 

目的：探讨可弯曲支气管镜技术在儿童气管支气管结核(Tracheobronchial tuberculosis, TBTB)的诊疗

过程中的应用价值。方法：选取2023年12月青岛大学附属医院收治的气管支气管结核患儿1例，回顾分

析其临床症状、辅助检查及诊疗转归过程。以“气管支气管结核”“支气管内膜结核”“可弯曲支气管

镜”“电子支气管镜”“儿童”为中文关键词，检索中国知网、中华医学期刊全文数据库等；再以“Flexible 
Bronchoscopy”“Tracheobronchial tuberculosis”“TBTB”“children”“child, only”为英文关键

词，检索PubMed、Web of Science (WOS)数据库。上述中、英文数据库的检索时间均设定为数据库建

库至2025年5月。结果：① 本例患儿为女性，12岁，因“咳嗽1个月，发热4天”于2023年12月首次于

青岛大学附属医院就诊，入院后行纤维支气管镜检查显示：气管粘膜结节样隆起，可见肉芽组织增生形

成，表面大量白色分泌物及坏死组织覆盖。予局部盐水清洗，钳夹清理。术后肺泡灌洗液送检结果显示：

1) 抗酸菌检测：抗酸杆菌阳性2+：1~9条/10视野，连续100个视野；2) 肺泡灌洗液细胞分类检查：中

性粒细胞百分比5.00%，淋巴细胞百分比15.00%；3) 呼吸道细菌基因快速检测13项：结核分枝杆菌复

合群DNA阳性。4) 外送肺泡灌洗液NGS检查示：高序列数结核分枝杆菌。给予标准抗结核治疗

(2HRZE/4HR方案)，1年后回我院复查支气管镜：气管管腔略不规则，粘膜不平整，可见轻微结节样改

变。左侧、右主支气管及其段支气管开口通畅，黏膜无异常。② 文献复习结果：根据本研究设定的文献

检索策略，检索涉及关于儿童TBTB的相关临床研究文献为22篇，其中中文文献12篇，英文文献10篇，

纳入研究的EBTB患儿共计596例，均进行了1次到多次的可弯曲支气管镜检查或治疗。结论：可弯曲支

气管镜在儿童TBTB中兼具诊断、治疗与随访三重价值，操作安全、疗效确切，可作为儿童气管支气管结

核诊疗中的核心环节予以推广。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the diagnostic and therapeutic value of flexible bronchoscopy in pediatric 
tracheobronchial tuberculosis (TBTB). Methods: A 12-year-old girl with TBTB admitted to the Affil-
iated Hospital of Qingdao University in December 2023 was retrospectively analyzed with respect 
to clinical manifestations, ancillary investigations, and treatment outcomes. A systematic literature 
search was conducted in CNKI, the Full-text Database of Chinese Medical Journals, PubMed, and Web 
of Science from inception to May 2025. The following terms were employed: “tracheobronchial tu-
berculosis”, “endobronchial tuberculosis”, “flexible bronchoscopy”, “electronic bronchoscopy”, and 
“children” in Chinese; and “Flexible Bronchoscopy”, “Tracheobronchial tuberculosis”, “TBTB”, “chil-
dren”, and “child, only” in English. Results: ① Case summary: The patient presented with a 1-month 
history of cough and 4 days of fever. Flexible bronchoscopy revealed nodular elevations of the tra-
cheal mucosa with exuberant granulation tissue covered by abundant white secretions and necrotic 
debris. After saline lavage and forceps debridement, bronchoalveolar lavage fluid (BALF) analyses 
showed: 1) acid-fast bacilli positive (2+; 1~9 organisms per 10 high-power fields in 100 consecutive 
fields); 2) differential cytology: 5.00% neutrophils and 15.00% lymphocytes; 3) multiplex PCR 
panel positive for Mycobacterium tuberculosis complex DNA; and 4) next-generation sequencing of 
BALF with high-sequence reads of M. tuberculosis. Standard anti-tuberculosis therapy (2HRZE/4HR) 
was initiated. One year later, repeat bronchoscopy demonstrated mild, irregular nodularity of the 
tracheal mucosa without significant stenosis; both main bronchi and segmental orifices were patent 
and macroscopically normal. ② Literature review: 22 eligible studies (12 Chinese, 10 English) com-
prising 596 pediatric patients with endobronchial tuberculosis were identified. All patients under-
went one or more flexible bronchoscopic procedures for diagnostic or therapeutic purposes. Con-
clusion: Flexible bronchoscopy combined with bronchoalveolar lavage constitutes a central modal-
ity for the diagnosis of pediatric TBTB and affords additional therapeutic benefit. The technique is 
safe and effective and merits broader clinical implementation. 
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1. 引言 

气管支气管结核(Tracheobronchial tuberculosis, TBTB)是结核分枝杆菌直接侵袭支气管黏膜、黏膜下

层及更深层结构导致的结核病特殊类型[1]。在儿童肺结核中占比约 10%~40%，但因症状不典型，实验室

检查阳性率低，早期影像学检查与儿科常见病易混淆，极易延误诊治。可弯曲支气管镜可直接观察气道

内病变，结合支气管肺泡灌洗进行病原学、分子及病理学检查，显著提高诊断率。本研究拟对 1 例儿童

TBTB 患儿的临床病例资料进行回顾性分析并检索相关文献进行文献复习，旨在探讨可弯曲支气管镜在

儿童气管支气管结核诊疗中的应用价值，以提高临床医师对该病的认识，现将研究结果报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2023 年 12 月青岛大学附属医院收治的 1 例气管支气管结核患儿为研究对象。 

2.2. 方法 

2.2.1. TBTB 诊断标准   
本研究对儿童 TBTB 的诊断标准参见《气管支气管结核诊断和治疗指南》[2]。 

2.2.2. 文献检索策略  
本研究以“气管支气管结核”“可弯曲支气管镜”“电子支气管镜”“儿童”为中文关键词，检索中

国知网、中华医学期刊全文数据库等；再以“Flexible Bronchoscopy”“Tracheobronchial tuberculosis”“TBTB”
“children”“child, only”为英文关键词，检索 PubMed、Web of Science (WOS)数据库。上述中、英文数

据库的检索时间均设定为数据库建库至 2025 年 5 月。 

2.2.3. 文献检索纳入与排除标准  
本研究对文献检索关于 EBTB 患儿的纳入标准如下。① 年龄 ≤ 18 岁者；② 确诊为气管支气管结核

者；③ 患儿临床资料及支气管镜检查结果完善者。文献排除标准：① 患儿临床病例资料不全者；② TBTB
疾病研究动物实验类、综述类文献；③ 未完善支气管镜检查者。 

3. 结果 

3.1. 病史采集结果 

本例患儿为女性，12 岁 9 个月龄，2023 年 12 月 9 日因“咳嗽 1 月，发热 4 天”于青岛大学附属医

院就诊并收住院。入院前 1 月无明显诱因出现咳嗽，为非刺激性连声咳嗽，夜间及运动后为著，院外间

断口服抗过敏药物、止咳药物等治疗，效果不佳。入院前 4 天出现发热，热峰 38.9℃。院外静滴阿奇霉

素、头孢哌酮舒巴坦、甲泼尼龙琥珀酸钠治疗 4 天，患儿体温降至正常，仍有咳嗽。 

3.2. 本次入院体格检查 

本例患儿入院后收住儿童呼吸心血管内科，入院体格检查结果提示，体温正常，神志清，精神可，

双肺呼吸音粗，右肺可闻及少许痰鸣音。心脏各瓣膜听诊区未闻及异常杂音。腹软，无压痛，Murphy 征

阴性。双下肢无水肿。病理征阴性。 

3.3. 相关辅助检查结果 

本例患儿相关辅助检查结果如下。① 影像学结果：胸部 DR 正位：双肺纹理增重，右肺斑片影(见图
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1)。上、下腹部(阑尾)CT 平扫未见明显异常。胸部 CT 平扫：右肺可见多发斑片结节影，右肺中叶实变不

张(图 2) ② 实验室检查：C 反应蛋白(C reaction protein, CRP)水平为 29.43 mg/L (正常参考值为 0~5 mg/L)，
降钙素原检测：0.05 ng/mL (正常参考值为<0.05 ng/mL)；D-二聚体测定 1110 ng/ml (正常参考值为 0~500 
ng/mL)；结核感染 T 细胞检测：结核免疫反应提示不确定。(正常参考值为 阴性)。血沉、免疫球蛋白、

肝功、铁蛋白、尿便常规未见明显异常。③ 纤维支气管镜检查显示：支气管粘膜结节样隆起，可见肉芽

组织增生形成，表面大量白色分泌物及坏死组织覆盖(见图 3)。术后肺泡灌洗液送检结果显示：1) 抗酸菌

检测：抗酸杆菌阳性 2+：1~9 条/10 视野，连续 100 个视野；2) 肺泡灌洗液细胞分类检查：中性粒细胞

百分比 5.00%，淋巴细胞百分比 15.00%；3) 呼吸道细菌基因快速检测 13 项：结核分枝杆菌复合群 DNA
阳性。4) 外送肺泡灌洗液 NGS 检查示：高序列数结核分枝杆菌。结合患儿病史及检查结果，对其诊断为

气管支气管结核、大叶性肺炎、肺实变、D-二聚体升高。 
 

 
Figure 1. Chest DR positive position on December 5, 2023: Increased 
lung texture in both lungs, patchy shadow in the right lung 
图 1. 2023-12-05 胸部 DR 正位：双肺纹理增重，右肺斑片影 

 

 
Figure 2. Chest CT plain scan on December 6, 2023: Multiple patchy nodular shadows can be 
seen in the right lung, and the middle lobe of the right lung is solid and not dilated 
图 2. 2023-12-06 胸部 CT 平扫：右肺可见多发斑片结节影，右肺中叶实变不张 
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Figure 3. Shows a nodular protrusion of the bronchial mucosa, with visible granulation tissue proliferation and a 
large amount of white secretion and necrotic tissue covering the surface. White necrotic material can be seen block-
ing the posterior segment of the right upper lobe bronchus, which is difficult to remove 
图 3. 支气管粘膜结节样隆起，可见肉芽组织增生形成，表面大量白色分泌物及坏死组织覆盖，右上叶后

段支气管可见白色坏死物堵塞，难以清除 

3.4. 治疗与转归 

本例患儿入院后，予头孢哌酮钠舒巴坦钠(1.5 g q12h) + 阿奇霉素(0.5 g qd) + 甲泼尼龙琥珀酸钠(40 
mg qd) + 低分子肝素钠注射液(3000 U 皮下注射 qn) + 口服止咳祛痰药等治疗措施，经综合评估，患儿于

2023.12.13 出院，出院诊断为诊断为支气管内膜结核、大叶性肺炎、肺实变、D-二聚体升高。院外给予标

准抗结核治疗措施(2HRZE/4HR 方案)。 

3.5. 随访    

患儿为行“抗结核治疗后复查”于 2024.11.29 再次入住我院儿童呼吸心血管内科。入院时无咳嗽、

低热、纳差、盗汗、胸痛等临床症状，查体未见明显阳性体征。排除相关禁忌后行支气管镜检查：气管管

腔略不规则，粘膜不平整，可见轻微结节样改变，无坏死。左侧、右主支气管及其段支气管开口通畅，黏

膜无异常。诊断：支气管管腔欠平整，轻微结节样改变(图 4)。恢复良好，后予以出院。 
 

 
Figure 4. The tracheal lumen is slightly irregular, the mucosa is uneven, and slight nodular changes can be seen 
without necrosis. The openings of the left and right main bronchi and their segments are unobstructed, and there 
are no abnormalities in the mucosa 
图 4. 气管管腔略不规则，粘膜欠平整，可见轻微结节样改变，无坏死。左侧、右主支气管及其段支气管

开口通畅，黏膜无异常 

3.6. 文献复习结果 

根据本研究设定的文献检索策略，检索到国内外关于儿童 TBTB 的相关临床研究文献为 22 篇，其中
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中文文献 12 篇[3]-[14] (涉及儿童 TBTB 临床研究为 229 例)，英文文献 10 篇[15]-[24] (涉及儿童 TBTB 临

床研究为 366 例)，加上本例患儿，共计 596 例 TBTB 患儿纳入文献复习。 

3.6.1. 一般及临床特征 
纳入研究的 596 例患儿中，年龄 3 个月至 17 岁不等，男女比例无明显差异，常见症状依次为咳嗽咳

痰、喘息、呼吸困难、发热、胸痛、咯血、体重减轻。院外病程 1 天至 2 年余不等，以 2~4 周较多见。

行支气管镜检查前常见诊断依次为肺炎、咳嗽变异性哮喘、咳嗽待查、支气管异物、咯血待查等等，其

中 11 例支气管镜术前行胸片和(或)胸部 CT 检查高度怀疑 TBTB，均经可弯曲支气管镜联合病理学检查

印证结果。 

3.6.2. 支气管镜检查情况 
纳入研究的 596 例患儿均经历了至少 1 次的可弯曲支气管镜检查及(或)治疗，其中最常见的镜下分

型为淋巴结瘘型，共 166 例，其余依次为肉芽增殖型 72 例，溃疡坏死型 58 例，瘢痕狭窄型 53 例，炎症

浸润型 43 例，管壁软化型 9 例。有 194 例未提及分型。镜检术中，根据镜下情况进行了肺泡灌洗联合局

部用药、冷冻、激光、氩气、球囊扩张等治疗，大部分操作顺利，仅有 3 例术中出现血氧下降，给予吸

氧处理后恢复，1 例出现气胸，予胸腔闭式引流后恢复。 

3.6.3. 治疗及预后 
纳入研究的患儿全部给予了标准抗结核治疗，在此基础上选择合理的支气管镜介入治疗，效果显著，

576 例患儿肺部病灶不同程度地好转，1 例患儿因支气管壁肉芽增生并窦道形成，支气管镜介入治疗 3 次

未见好转，转外科手术治疗。1 例患儿随访中得知因合并结核性脑膜炎而死亡。18 例患儿文献中未提及

预后。 

4. 讨论 

TBTB 是一种特殊类型的结核病，其表现不典型，诊断难度大，治疗周期长，易引起并发症(如支气

管狭窄)，其诊疗一直是儿科和结核病领域的挑战。据世界卫生组织估算，每年至少有 100 万儿童罹患肺

结核，约有 20 万患儿死亡[25]。在我国，儿童肺结核也是一个重要的公共卫生问题。根据全国第 4 次结

核病流行病学抽样调查报告显示，14 岁以下儿童结核分枝杆菌(Mycobacterium tuberculosis, MTB)感染率

为总人口数的 9%，活动性肺结核患者约为 26.6 万例[26]。本例患儿为儿童女性，以咳嗽、发热起病，最

终确诊支气管内膜结核，其病程演变及综合救治过程对临床工作具有重要启示。 

4.1. 支气管内膜结核的诊断难点 

1) 特异性症状和体征缺失。TBTB 严重者可闻及局限性哮鸣音或干啰音，但早期或轻度病变可无明

显体征，临床表现也缺乏特异性，常不伴发热、盗汗、体重减轻等结核中毒症状，胸痛、咯血等症状在儿

童少见[27]。常表现为咳嗽、喘息、呼吸困难，与儿科呼吸系统常见病比如咳嗽变异性哮喘、支气管异物、

支气管炎等临床表现上极其相似，因此仅凭临床症状很难诊断，极易漏诊[28]，本例患儿入院前曾误诊为

急性支气管炎、大叶性肺炎，曾有研究表明，支气管内膜结核误诊率达 77.78% [5]。2) 病原学检查确诊

率低。原因：i) 取标本困难，ii) 结核菌的检测阳性率低，比如涂片抗酸杆菌染色及 MTB 培养，其阳性

率低，阳性结果不能区分是 PTB 还是 TBTB，其阴性结果也不能完全排除 TBTB。结核菌素试验阳性率

较高，但是特异性较低，据相关统计[29]，儿童 EBTB 结核菌素试验阳性率最高可达 95.1% [30]，接种过

卡介苗或者存在免疫抑制因素比如 HIV 感染、重症疾病、年幼儿童、严重营养不良等情况均会影响检查

结果。γ干扰素释放实验比结核菌素试验特异性高，但是其阳性结果仅能提示 MTB 感染的存在，不能证

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592545


陈鹏 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1592545 705 临床医学进展 
 

明活动性结核的存在，其阴性结果也不能除外活动性结核。3) 影像学检查具有局限性。TBTB 的胸部 X
线表现复杂多样，不具有特异性，相对隐蔽的淋巴结肿大、空洞以及钙化等有时难以发现，容易被误诊

为肺炎和肺不张。胸部 CT 能够发现纵隔淋巴结肿大、胸膜病变、支气管扩张、肺实变、肺不张以及钙化

等表现，有一定的指导意义，但是早期或者轻度病变可能表现并不典型[31]。 

4.2. 可弯曲支气管镜在儿童 TBTB 诊疗中的应用价值 

小儿诊断性可弯曲支气管镜检查自 1978 年首次报道，至目前支气管镜操作已发展成为诊断及治疗儿

童急慢性肺部疾病的重要方法[32]。设计上的重大进展让仪器体积更小[33]，工作通道尺寸更合适[34]。
这些改进将支气管镜检查从单纯的诊断工具转变为一种具有治疗和介入功能的仪器，因此可以成为TBTB
诊断、治疗及管理中的一项重要工具[35]。可弯曲支气管镜可直接、清晰地观察到气道病变，结合支气管

肺泡灌洗进行病原学、分子及病理学检查，显著提高诊断率，是诊断 TBTB 最有价值、必不可少的方法，

镜下表现关系到治疗方法的选择和预后[36]，对于病原学阴性，经影像学、临床症状和实验室评价仍不能

明确活动性结核者，推荐使用支气管镜或胸腔镜下活检，获取病原及病理检查达到精准诊断的目的[37]。
预防远期并发症关键突破点在于早期支气管镜介入，所以对疑似患儿，尤其慢性呼吸道症状常规治疗无

效者，积极早期应用支气管镜检查，明确诊断、评估病变(溃疡、坏死、肉芽、早期狭窄)，识别高危个体。

本例患儿即为病原学检查及影像学检查不能确诊，常规抗感染治疗效果差，但通过可弯曲支气管镜检查

发现支气管内膜肉芽增生、附着干酪样坏死，肺泡灌洗液送病原学检查而确诊肺结核的病例。除诊断以

外，纤支镜在 TBTB 治疗中也扮演重要角色，儿童支气管结核的治疗方法有经支气管镜的肉芽切除、球

囊扩张改善气道阻塞、去除干酪化淋巴结等[38]-[40]，比如本例患儿通过 FOB 清除气道内干酪坏死物、

脓栓及粘稠分泌物，解除阻塞，促进肺复张，有效地避免了支气管狭窄的发生。本研究所纳入的病例，

经支气管镜介入治疗，亦仅有 1 例发生支气管肉芽、狭窄，转外科处理。另外，也可以在病变黏膜局部

喷洒抗结核药物(如异烟肼)，对改善预后起重要作用[41]。其他常用技术包括支气管腔内支架置入等[42]，
关于儿科方面相关研究处于初步探索阶段，报道较少。近年来，纤维支气管镜检查除了诊断和治疗儿童

肺结核外，还可以作为一个随访治疗效果的工具[43]。本例患儿随访复查，恢复良好。 
综上所述，儿童支气管支气管结核临床表现不典型，误诊率高。可弯曲支气管镜检查与肺泡灌洗是

儿童气管支气管结核诊断的核心手段，通过支气管镜检查，可以清晰、明确地观察到病灶的部位及类型，

并通过灌洗液送检找到相应的抗酸杆菌，为支气管内膜结核的诊疗和随访观察疗效提供依据。在规范抗

结核治疗的基础上，联合支气管镜综合介入技术，可有效清除干酪样坏死物，减少肉芽增生，解除气道

梗阻，显著加速病灶吸收与肺不张复张并可能减少远期支气管狭窄的发生，且操作安全、疗效确切，值

得临床推广。 
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