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摘  要 

咯血是儿科临床中一种相对少见但可能危及生命的急症。与成人相比，儿童咯血的病因谱、诊断思路及

治疗策略具有其独特性。成人咯血多见于支气管扩张、肺结核和肺癌等，而儿童咯血病因更为多样，且

常与感染、先天性疾病及异物吸入等密切相关。近年来，随着诊断技术的进步，对儿童咯血病因的识别

能力显著提高。同时，介入放射学、纤维支气管镜等技术的发展，也为儿童咯血的个体化、微创化治疗

提供了选择。本文旨在综述近年来国内外关于儿童咯血病因、诊断及治疗方面的最新研究，以期为临床

医师提供参考。 
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Abstract 
Hemoptysis is a relatively rare but potentially life-threatening emergency in pediatric clinical prac-
tice. Compared with adults, the etiological spectrum, diagnostic approach, and treatment strategies 
for hemoptysis in children have their own unique characteristics. In adults, hemoptysis is often as-
sociated with bronchiectasis, pulmonary tuberculosis, and lung cancer, etc. However, in children, 
the causes of hemoptysis are more diverse and are often closely related to infections, congenital 
diseases, and foreign body inhalation. In recent years, with the advancement of diagnostic tech-
niques, the ability to identify the causes of hemoptysis in children has significantly improved. At the 
same time, the development of interventional radiology and fiberoptic bronchoscopy has also pro-
vided options for individualized and minimally invasive treatment of hemoptysis in children. This 
article aims to review the latest research on the etiology, diagnosis, and treatment of hemoptysis in 
children at home and abroad in recent years, with the expectation of providing references for clini-
cians. 
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1. 引言 

咯血是指喉部以下的呼吸道或肺组织出血，经咳嗽动作从口腔咯出。其严重程度可从痰中带血丝(轻
度)到危及生命的大咯血[1]。在儿科领域，咯血虽不常见，但一旦发生，可能提示存在严重的潜在疾病，

且儿童气道管径细小，储备能力差，同等量的出血在儿童中可能引起严重的通气功能障碍，部分因气道

阻塞或失血性休克导致死亡，因此需要临床医师给予高度重视[2]。儿童咯血的诊疗存在诸多挑战。首先，

儿童主诉常不清，可能与鼻咽部出血、呕血相混淆或将血液咽下导致遗漏病史；其次，儿童咯血的病因

谱与成人存在显著差异，恶性肿瘤极为罕见，而呼吸道感染，先天性心脏病、血管畸形、气道异物等病

因更为突出。本文通过检索相关文献，旨在阐述儿童咯血的最新研究进展，以指导临床实践。 

2. 病因 

儿童咯血的病因构成复杂，涉及多个系统。其病因既广泛存在于呼吸系统，如各类感染性疾病(急慢

性支气管炎、肺炎、肺结核、肺真菌感染等)、支气管与肺的结构发育异常(如肺隔离症)、支气管扩张症、

囊性纤维化，也可见于创伤、肿瘤、异物及特发性肺含铁血黄素沉着症等情况。此外，心血管系统疾病

(如先天性心脏病、肺动脉高压、肺栓塞等)、血液系统的凝血功能障碍以及结缔组织病等全身性疾病也可

能导致咯血，在我国的临床实践中，感染性病因相对更为常见[3]。 

2.1. 感染性疾病 

感染仍是儿童咯血最常见的病因之一，但病原谱和疾病构成比有所变化。 
1) 下呼吸道感染：急性支气管炎、肺炎是引起儿童少量咯血或痰中带血的常见原因。细菌(如肺炎链

球菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌)、病毒(如腺病毒、流感病毒)及非典型病原体(如肺炎支原体)引起
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的严重感染，可导致气道黏膜充血、水肿、糜烂甚至溃疡形成而引起出血。值得注意的是，肺炎支原体

肺炎已成为学龄期儿童咯血的重要病因，其机制可能与病原体直接损伤呼吸道黏膜、免疫炎症反应及继

发的黏液栓塞、肺不张等有关[4]。 
2) 结核感染：在结核高负担地区，肺结核仍是儿童咯血的重要原因。咯血机制包括结核性空洞形成、

Rasmussen 动脉瘤、支气管结石症等。近年来，耐药结核病的出现增加了治疗难度和咯血风险。 
3) 真菌感染：多见于免疫功能低下或长期使用广谱抗生素、糖皮质激素的儿童。曲霉菌感染，特别

是形成肺曲霉球时，是导致中到大咯血的危险因素[5]。 

2.2. 气道结构性疾病 

1) 支气管扩张症：这是导致儿童慢性或复发性咯血的核心病因。其根本原因多为先天性或继发性因

素所致，如囊性纤维化(CF)、原发性纤毛运动障碍(PCD)、免疫缺陷病、严重肺炎后遗症等[6]。扩张的支

气管壁血管破裂是咯血的主要来源。随着对 CF 和 PCD 诊断水平的提高，由这些基础疾病引起的支气管

扩张所致咯血的检出率有所增加[7]。 
2) 气道畸形：先天性气道畸形，如支气管源性囊肿、肺隔离症、先天性肺气道畸形(CPAM)等，可因

继发感染或异常血管破裂导致咯血。特别是肺隔离症，其异常体循环供血动脉血管壁薄弱，易破裂出血[8]。 

2.3. 心血管疾病 

这是儿童咯血独具特色的病因类别，在婴幼儿中尤为关键。 
1) 先天性心脏病：左向右分流型心脏病(如大型室间隔缺损、动脉导管未闭)导致肺动脉高压，进而

发展为艾森曼格综合征时，肺血管破裂或血栓形成可引起咯血。此外，Fontan 术后、全肺静脉异位引流

矫正术后等复杂先心病的远期肺部并发症也可表现为咯血[9]。 
2) 肺血管畸形：包括肺动静脉畸形(PAVM)和肺动脉瘤。PAVM 是遗传性出血性毛细血管扩张症

(HHT)的常见肺部表现，由于毛细血管床缺失，低压的肺动脉血直接流入肺静脉，血管壁易破裂出血。增

强 CT 血管成像(CTA)的应用使更多无症状或轻度 PAVM 得以发现[10]。 

2.4. 异物吸入 

是 1~3 岁儿童咯血的经典病因。异物存留于气道内，引起局部黏膜炎症、肉芽组织增生甚至穿孔，

侵蚀血管后可导致咯血，常表现为慢性咳嗽和反复咯血。花生、瓜子等植物性异物因含有刺激性油脂，

更易引发严重的炎症反应[11]。 

2.5. 免疫性疾病 

1) 肉芽肿性多血管炎(granulomatosis with polyangiitis, GPA)、显微镜下多血管炎(microscopic polyan-
giitis, MPA)等抗中性粒细胞胞质自身抗体(antineutrophil cytoplasmic autoantibody, ANCA)相关血管炎

(ANCA-associated vasculitides, AAV)可累及肺部，引起坏死性肉芽肿性炎症和毛细血管炎，是儿童咯血的

重要原因，常伴有肾脏、鼻窦等多系统受累[12]。 
2) 系统性红斑狼疮(SLE)和 Goodpasture 综合征(抗肾小球基底膜病)也可引起弥漫性肺泡出血，表现

为咯血、贫血和肺部浸润影，病情危重[13]。 

2.6. 特发性肺含铁血红素沉着症 

特发性肺含铁血红素沉着症(IPH)是儿童咯血的重要病因之一，属于病因未明的弥漫性肺泡出血性疾

病[14]。其典型表现为反复咯血、缺铁性贫血和肺部浸润影，部分患儿以贫血或咳嗽为首发症状，咯血量
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与贫血程度常不成比例，提示隐匿性肺出血。IPH 在儿童咯血病因中占比显著，尤其在非感染性咯血中

居前列。由于症状不典型，易被误诊为肺炎或支气管扩张，需通过支气管肺泡灌洗找到含铁血黄素巨噬

细胞确诊[15]。 

2.7. 其他病因 

包括胸部创伤、凝血功能障碍性疾病(如血友病、血小板减少症)、药物性肺损伤(如抗凝药物)等。儿

童咯血的病因存在显著的地域和年龄差异。在发达国家，由囊性纤维化等疾病引起的支气管扩张是主要

病因；而在发展中国家，感染(特别是结核病和慢性化脓性感染)仍是首要原因。从年龄分布来看，婴幼儿

期需重点警惕心血管畸形和异物吸入，而学龄期及青春期则需更多考虑感染(如支原体肺炎)、支气管扩张

及自身免疫性疾病等因素[16]。 

3. 诊断 

儿童咯血的诊断应遵循系统化、个体化的原则，其核心在于明确出血部位和病因。诊断流程包括详

细询问病史、全面体格检查及合理运用辅助检查[17]。咯血与呕血、鼻咽部出血的鉴别：根据出血前症状：

咯血常伴咳嗽、咽痒，呕血则伴恶心、腹痛，鼻咽出血多自前鼻滴下或后鼻吸出；看血液性状：咯血鲜

红、泡沫混痰，碱性；呕血暗红或咖啡样、混食物残渣，酸性。潜血试验均可阳性。对鼻咽部出血，前鼻

镜可见鼻中隔糜烂、血管扩张，后鼻镜可见咽顶血液下流。 

3.1. 病史与体格检查 

1) 病史：需仔细鉴别真性咯血与假性咯血(鼻咽部出血、呕血)。重点询问：咯血的诱因、量、颜色及

性状；伴随症状(发热、咳嗽、咳痰、胸痛、呼吸困难)；既往病史(心脏疾病、出血性疾病、结核接触史、

异物吸入史)；家族史(如遗传性出血性毛细血管扩张症(HHT)、囊性纤维化(CF))。 
2) 体格检查：重点检查生命体征、呼吸系统(呼吸音、啰音)和心血管系统(心脏杂音、发绀、杵状指)。

注意皮肤黏膜有无出血点、毛细血管扩张，以及鼻窦、关节等部位有无异常[18]。 

3.2. 影像学检查 

影像学是定位和定性诊断的关键，近年来技术进展显著。 
1) 胸部 X 线片：仍是初筛的基本手段，可发现明显的肺部浸润、肿块、肺不张、心脏增大等，但对

支气管扩张、血管畸形等病变的敏感性低。 
2) 高分辨率 CT (HRCT)：已成为评估儿童咯血的首选无创影像学方法。HRCT 能清晰显示肺实质的

细微结构，对支气管扩张、小的肺实变、间质性病变、隐匿的气道异物等具有极高的诊断价值，有助于

显示气道的狭窄和阻塞[19]。 
3) CT 血管成像(CTA)：低剂量扫描技术的成熟，使其在儿科应用日益广泛。CTA 能无创、快速地显

示肺动脉、主动脉及其分支，对诊断肺动静脉畸形、肺隔离症的异常供血动脉、肺动脉栓塞、Rasmussen
动脉瘤等血管性病变具有决定性意义[20]。 

4) 数字减影血管造影(DSA)：长期以来被认为是诊断支气管动脉和其他体循环侧支血管异常的“金

标准”。它能动态、清晰地显示病变血管的起源、走行和分布。但因其为有创操作，目前主要作为介入栓

塞治疗的组成部分[21]。 

3.3. 内镜检查 

1) 纤维支气管镜(支气管镜检查)：在儿童咯血的诊断和治疗中扮演着不可替代的角色。其优势在于：
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① 直接定位出血部位；② 明确病因：可发现气道炎症、异物、肿瘤、肉芽组织等；③ 进行治疗：如灌

洗清除血块、局部用药止血、钳取异物等。对于疑似异物吸入但影像学阴性的患儿，支气管镜检查是确

诊的关键[22]。 
2) 胃镜：当高度怀疑呕血时，需行胃镜检查以排除上消化道出血。 

3.4. 实验室检查 

1) 常规检查：血常规、凝血功能检查是必查项目，用于排除血液系统疾病。 
2) 病原学检查：痰液或支气管肺泡灌洗液(BALF)的细菌培养、真菌涂片培养、结核杆菌检查(涂片、

培养、Xpert MTB/RIF 等)、肺炎支原体 DNA/抗体检测等，有助于明确感染病原。 
3) 免疫学检查：对于疑似血管炎或结缔组织病者，需检测 ANCA、抗核抗体(ANA)、抗肾小球基底

膜抗体等。 
4) 汗液氯离子测定及基因检测：对疑似 CF 的患儿进行汗液氯离子测定，必要时行 CFTR 基因检测。

对疑似 PCD 者，可进行鼻呼出气一氧化氮测定或纤毛电镜检查[23]。 

4. 治疗 

儿童咯血的治疗原则包括：稳定生命体征、控制活动性出血、治疗基础病因和预防复发。治疗方案

需根据咯血量、病因及患儿状况个体化制定，目前临床主要止血方案见表 1。 
 

Table 1. Comparison of main hemostatic strategies 
表 1. 主要止血方案的比较 

干预手段 优势 局限 

药物止血 便捷、可快速使用、无需特殊设备 药物副作用多，止血效果可能欠佳 

支气管动脉栓塞(BAE) 微创、止血成功率高 需 DSA 设备、辐射、存在再出血率风险 

外科切除 根治出血病灶 全麻、术后肺功能损失、单肺通气难度大 

支气管镜止血 直视下精准给药/热凝、可清除血块 需麻醉、操作本身可能诱发出血 

4.1. 大咯血的紧急处理与呼吸支持 

大咯血的首要威胁是窒息而非失血。紧急处理措施包括： 
1) 保持气道通畅：绝对卧床休息，患侧卧位(若出血侧明确)，防止血液流入健侧肺。必要时立即行

气管插管，选用较大号导管，便于吸痰和必要时行支气管镜检查。 
2) 呼吸循环支持：给予吸氧，必要时机械通气。建立大口径静脉通道，纠正低血容量休克。 
3) 药物止血：可使用垂体后叶素(收缩小动脉，但儿童需谨慎，注意高血压等副作用)、氨甲环酸(抗

纤溶)等。静脉应用广谱抗生素预防感染[24]。 

4.2. 介入治疗 

1) 支气管动脉栓塞术(BAE)：已成为治疗大咯血和复发性中量咯血的一线疗法。其原理是经股动脉

穿刺，将导管超选择性地插入出血支气管动脉或其他体循环侧支血管，注入栓塞材料(如聚乙烯醇颗粒、

明胶海绵、弹簧圈等)堵塞血管，达到止血目的。BAE 的成功率高，创伤小，可迅速控制出血，为后续病

因治疗创造机会。儿童血管纤细、解剖变异多，介入操作难度高于成人，需由具备儿科经验的介入团队

实施。以下为关键技术要点与风险防控建议： 
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① 优先选择股动脉或股静脉，使用 4F-5F 微导管系统，避免使用成人常规导管，减少血管损伤和血

栓形成风险。② 采用数字减影血管造影(DSA)结合低剂量透视模式，实时观察靶血管走行，避免误栓非

靶血管。③ 推荐使用生物相容性良好的聚乙烯醇颗粒(PVA)、微弹簧圈或明胶海绵，颗粒直径应控制在

300~500 μm，避免过小颗粒导致远端肺组织梗死。④ 儿童多需全身麻醉或深度镇静，术中应持续监测心

率、血压、血氧饱和度，防止因疼痛或造影剂反应诱发喉痉挛或循环不稳定。⑤ 术后密切观察呼吸状况，

必要时给予低流量吸氧，儿童术后恢复能力强，但需警惕远期血管再通或新生血管形成导致复发，建议

术后 3~6 个月复查 CTA 或 DSA 评估疗效[25]。  
2) 其他血管介入技术：对于 PAVM，经导管弹簧圈栓塞术是首选治疗方法。对于肺动脉瘤或假性动

脉瘤，也可考虑介入栓塞[26]。 

4.3. 外科手术治疗 

手术方式主要为肺叶或肺段切除术[27]。术前必须通过 CTA 或 DSA 明确血管解剖，手术风险较高，

需严格把握指征。随着介入技术的发展，手术适应症已显著缩小，但在以下情况仍需考虑：1) BAE 失败

或复发的大咯血。2) 病因明确且需手术切除的局限性病变，如肺隔离症、CPAM、曲霉球、药物治疗无

效的局限性支气管扩张。3) 胸部外伤致肺撕裂伤大出血。 

4.4. 支气管镜治疗 

支气管镜检查在明确病因、定位出血部位、评估出血量及实施局部止血方面具有不可替代的作用，

但其操作本身也存在诱发出血的风险，因此严格掌握适应证、禁忌证与干预时机至关重要[28]。在诊断方

面，支气管镜通过镜下观察可判别气道黏膜形态、评估出血速度，并借助支气管肺泡灌洗液分析(如发现

含铁血黄素细胞辅助诊断弥漫性肺泡出血)及组织病理学检查(如刷检、活检)以明确咯血病因，如感染、

异物、血管畸形、肿瘤或支气管扩张等。在治疗方面，支气管镜是重要的急救工具。少量至中量咯血可

选用可弯曲支气管镜，而致命性大咯血则常需硬质支气管镜以维持通气并快速清理积血。具体镜下止血

技术包括：(1) 局部给药，如喷洒冰盐水、肾上腺素或凝血酶。(2) 热凝治疗，如激光、氩等离子体凝固

术(APC)及电凝。(3) 通过球囊导管封堵或选择性气管插管隔离出血源，防止健侧肺污染及窒息。规范的

支气管镜操作是安全、有效诊治儿童咯血，最终改善患儿预后的关键。同时需警惕操作相关并发症，如

大出血或负压性肺水肿，做好充分术前评估与应急准备[29]。 

4.5. 其他 

1) 抗感染治疗：根据病原学结果选用敏感抗生素控制感染。 
2) 治疗基础疾病：如对 GPA 使用糖皮质激素联合免疫抑制剂[30]；对 CF 进行综合管理(祛痰、抗感

染、营养支持) [31]；对结核进行规范抗结核治疗[32]。 

5. 总结 

儿童咯血是儿科领域一项复杂的临床挑战，其诊治常需多学科协作。近年来，随着对病因认识的深

化与诊断、治疗技术的进步，儿童咯血的临床管理已取得显著发展。但儿童咯血仍缺乏高质量证据，例

如特发性肺含铁血黄素沉着症(IPH)、ANCA 相关性血管炎(AAV)等儿童病例稀少，缺乏大样本量的前瞻

性队列，导致诊疗证据不足、介入治疗的长期安全性与疗效仍有待更多大样本、长期随访数据支持。未

来可利用国家儿童医学中心网络，进行多中心前瞻性研究，深入分析儿童咯血病因、影像、介入、手术、

远期肺功能与生活质量，为儿童咯血的诊治提供实际证据。 
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