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摘  要 

感染后闭塞性支气管炎(Post-Infectious Bronchitis Obliterans, PIBO)是儿童期一种严重且不可逆的慢

性阻塞性肺疾病，主要继发于重症下呼吸道感染，病程迁延，严重影响患儿生活质量及肺功能发育。早

期识别高危因素对改善预后至关重要。本文从病原学、人口学特征、临床症状、实验室指标及影像学表

现等方面，系统综述儿童PIBO早期识别的研究进展，并探讨支气管镜灌洗及糖皮质激素在PIBO预防性应

用中的理论基础、临床证据仍存在争议，旨在提高临床医师对该病的认识，为临床决策提供参考。 
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Abstract 
Post-infectious bronchitis obliterans (PIBO) is a severe and irreversible chronic obstructive pulmo-
nary disease in children, primarily secondary to severe lower respiratory tract infections. The dis-
ease has a prolonged course and significantly affects the quality of life and pulmonary function de-
velopment in affected children. Early identification of risk factors is crucial for improving prognosis. 
This article systematically reviews the research progress on early identification of PIBO in children 
from aspects including etiology, demographic characteristics, clinical symptoms, laboratory indica-
tors, and imaging findings. Furthermore, it discusses the theoretical basis, clinical evidence, and con-
troversies surrounding the preventive application of bronchoalveolar lavage and glucocorticoids in 
PIBO, aiming to enhance clinicians’ understanding of the disease and provide references for clinical 
decision-making. 
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1. 闭塞性支气管炎概述 

闭塞性支气管炎是一种慢性不可逆的阻塞性肺疾病，因气道损伤后引起肉芽及纤维组织增生、瘢痕

形成等导致其发生狭窄或闭塞，主要累及含软骨的中、小支气管，临床以肺不张或肺叶萎陷为主要表现，

电子支气管镜下可见亚段及次亚段支气管远端闭塞，部分病例伴有近端支气管管腔扩张、黏膜萎缩、软

骨环显露等[1]。其病因复杂多样，严重感染、中毒、免疫损伤以及器官移植等均可能导致其发生，其中

感染是儿童闭塞性支气管炎最主要的病因[2]。 

1.1. 病理及发病机制 

闭塞性支气管炎在病理学上可分为经典型和膜性型[3]，经典型的病理特征为纤维组织过度增殖及炎

性物质渗出发生机化导致含软骨的中、小支气管狭窄或完全闭塞，膜性型则是膜性结构自管壁向管腔中

心蔓延生长，气道最终被其完全堵塞，病理检查可发现其主要由巨噬细胞和淋巴细胞浸润的纤维组织组

成[4] [5]。 
感染后闭塞性支气管炎的发病机制尚未完全阐明。现阶段认为与病原体的直接损伤和持续的异常炎

症及免疫反应有关，病原体感染后通过黏附、定植、产生炎症因子、释放毒素等方式直接损伤气道上皮，

同时引起各种炎症及免疫反应，破坏气道上皮纤毛正常结构及功能，导致坏死物质堆积并逐渐发生纤维

化，最终引起管腔闭塞[6]。也有研究提出，病原体可通过释放重塑相关因子或上调具有重塑作用的基因

表达以诱导气道重塑，影响气道上皮的再生和修复，刺激成纤维细胞增殖和上皮细胞–间质转化等纤维

性修复过程活化，造成气道纤维化，从而导致闭塞性支气管炎的发生[7]。某些遗传危险因素比如原发性

纤毛运动功能障碍基因突变也与之相关[8]。 

1.2. 临床表现 

闭塞性支气管炎在临床上主要表现为反复咳嗽、喘息、气促、活动不耐受等，症状轻重不一，其严
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重程度与患病年龄、支气管狭窄或闭塞的范围、发病时间长短、反复感染次数及程度相关，部分重症患

儿可出现进行性呼吸衰竭。可结合实验室检查、肺功能及影像学检查协助诊断，但均缺乏特异性。既往

诊断依赖肺组织活检或组织病理检查，镜下可见含软骨的中、小支气管管腔闭塞。随着儿童支气管镜技

术的发展，其逐渐成为诊断闭塞性支气管炎的主要方法[9]。 

2. 高危因素的早期识别 

早期识别高危因素是预防性干预感染后闭塞性支气管炎发生的关键。通过系统识别高危因素，可筛

选出重点随访人群，为早期干预提供依据。 

2.1. 病原及人口特征 

导致闭塞性支气管炎发生最主要的病原体为肺炎支原体[10] [11]，其感染后发生闭塞性支气管炎的发

病机制尚不明确，考虑与炎症和免疫反应相关[12]。部分患儿存在混合感染，其中以腺病毒最常见，甲型

流感病毒、乙型流感病毒、呼吸道合胞病毒、金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、结核分枝杆菌、百日咳鲍特

菌、衣原体等亦有报道，且有研究指出肺炎支原体肺炎患儿存在混合感染的时候会增加其发生闭塞性支

气管炎的风险[13]。 
儿童闭塞性支气管炎好发于年长儿，有研究指出多发生于>3 岁的年龄段，这一特征可能与其主要病

原肺炎支原体在年长儿中致病更常见有关，此外，年长儿免疫系统发育相对成熟，对病原体入侵更易产

生过强的免疫炎症反应，也可能是导致其高发的重要原因[9]。但有研究提出与之相反的结论，表示低龄

为发生闭塞性支气管炎的危险因素，认为在免疫系统不完善的情况下更容易受炎症刺激发生病理反应[14] 
[15]。在性别分布上，男性患儿的发病率高于女性，但导致这一差异的具体机制尚不明确[16]。 

2.2. 感染初期临床表现 

赵悦彤[17]的研究发现难治性肺炎支原体肺炎继发闭塞性支气管炎的患儿急性期发热时间明显长于

未发生闭塞性支气管炎的患儿，表示发热时间延长是发生闭塞性支气管炎的独立危险因素，发热时间长

往往提示病原体感染后引起严重的全身炎症反应，刺激肺泡巨噬细胞、活化 MAPKs 通路，诱导、释放较

多内源性致热源 IL-6、TNF-α 等，从而导致持续高热。同时，持续喘息同样是发生闭塞性支气管炎的重

要危险因素[18]，表明气道处于高反应状态，提示气道上皮损伤和炎症反应持续存在，反复发作可导致小

气道不可逆的阻塞性改变，最终促进纤维化进程。 

2.3. 实验室指标 

CRP 作为一种急性期蛋白，其升高反映机体存在显著的炎症反应，而持续的炎症反应是闭塞性支气

管炎发生的关键机制。重症感染时，病原体直接损伤气道上皮，同时激活大量炎症细胞，释放各种细胞

因子，刺激肝脏合成 CRP。高水平 CRP 不仅提示炎症反应的强度，更反映气道损伤的严重程度。当炎症

反应持续存在时，可诱导成纤维细胞增殖和细胞外基质沉积，最终导致气道纤维化和管腔闭塞[19]。 
D-二聚体是纤维蛋白降解产物的特异性标志物，其水平升高反映机体存在凝血系统激活和继发性纤

溶亢进。近年来，D-二聚体在重症肺炎患儿中不仅作为评估高凝状态的指标，还能监测炎症和严重感染，

其水平与肺炎的严重程度密切相关[20]。刘冬霞[21]等在对 110 例重症难治性肺炎支原体肺炎患儿的研究

中发现，D-二聚体水平升高是并发闭塞性支气管炎的独立危险因素，且当 D-二聚体 ≥ 1.85 mg/L 时，并

发闭塞性支气管炎的风险更高。 

2.4. 影像学 

急性期肺部影像学表现对预测闭塞性支气管炎的发生有极大的价值。肺叶受累 ≥ 2/3 的患儿发展为
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闭塞性支气管炎的风险显著增加[22]，提示其存在严重的肺实质损伤及全身炎症反应，因此，肺叶实变范

围较广的患儿需格外关注。在周瑞[23]的研究中，34 例发生闭塞性支气管炎的患儿在支气管镜下看到发

生闭塞的肺段与重症肺炎急性期发生肺实变、肺不张累及的肺段基本一致，考虑因为该部位的炎症反应

及管腔粘膜受累程度更重所致。同时，发生胸腔积液也反映着体内存在强烈的炎症反应，导致患儿恢复

期遗留闭塞性支气管炎[15]。 
支气管黏液栓是由于炎症、出血、坏死物和气道黏蛋白的异常分泌使得黏液堆积及清除障碍而形成，

可引起肺不张、支气管扩张等表现[24]。在一项探究关于肺炎支原体肺炎患儿发生黏液栓的临床特征的研

究中，发现合并黏液栓的患儿发热时间、住院时间、肺实变、合并胸腔积液及肺外并发症比例更高[25]，
有研究提出肺炎支原体感染入侵会产生过强的免疫炎症反应，刺激气道黏膜高分泌，黏蛋白含量高，易

形成黏液栓，栓塞气道，进一步加剧炎症反应，破坏气道正常组织结构，遗留闭塞性支气管炎[26] [27]。 

3. 预防措施 

现阶段尚无临床指南对闭塞性支气管炎提出规范治疗，临床治疗方案多为长期雾化吸入表面激素、

规律口服小剂量阿奇霉素、规律口服小剂量激素并逐渐减量等内科保守治疗，其具体用药时机、剂量、

疗程、药物类型及长期预后仍需进一步随机对照试验来明确[18]，且闭塞性支气管炎的气道闭塞一旦发生

无法逆转，因此，除了及时识别导致其发生的高危因素之外，需进行早期的干预。 

3.1. 支气管镜灌洗 

支气管镜检查在儿童感染后闭塞性支气管炎的预防中具有重要价值，早期行支气管镜灌洗可有效清

除气道内蓄积的黏液栓和炎性分泌物，解除气道阻塞，减轻局部炎症负荷，从而为气道上皮的正常修复

创造良好环境，此外，支气管镜可在亚段及次亚段支气管远端闭塞发生前发现气道黏膜的早期病变(如黏

膜充血、水肿、糜烂等)，为早期干预提供机会[28]。 
临床研究证实，支气管镜检查治疗开始时间 < 2 周是闭塞性支气管炎发生的保护因素，可显著降低

其发生率[29]，因此，对于存在肺叶实变范围 ≥ 2/3、持续高热、低氧血症或对常规治疗反应不佳的高危

患儿，建议在病程 2 周内行支气管镜检查。然而，支气管镜为侵入性操作，需严格把握适应证，目前关

于支气管镜对闭塞性支气管炎预防作用的高质量研究仍有限。 

3.2. 糖皮质激素 

糖皮质激素(Glucocorticoids, GC)具有强大的抗炎及免疫调节作用，常被用于伴严重肺部炎症的患儿，

旨在通过免疫调节作用抑制过度炎症及免疫反应、改善临床症状[30]。临床上常规使用甲泼尼龙 1~2 
mg/(kg∙d)进行治疗，但对于部分常规剂量无效患儿，可调整剂量达 4~6 mg/(kg∙d)，少数病情严重患儿，

体内发生过强免疫炎症反应甚至细胞因子风暴，则需要使用冲击剂量 10~30 mg/(kg∙d) [31]。有研究指出

可通过临床患儿的炎症指标如 CRP、中性粒细胞百分比、铁蛋白等水平及肺部影像学是否存在肺实变和

胸腔积液等指导糖皮质激素的使用[32]。 
一项临床随机对照研究发现使用糖皮质激素能有效改善重症肺炎支原体肺炎患儿临床症状、体征及

超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、TNF-α、IL-6 等炎症指标[33]，且部分学者认为早期使用糖皮质激素还有助于

减少远期后遗症，并指出延迟使用糖皮质激素是导致肺不张、支气管扩张、闭塞性细支气管炎、闭塞性

支气管炎等并发症发生的危险因素[34] [35]，因此需关注激素的使用时机，有研究指出在病程 2 周内使用

糖皮质激素能减少闭塞性支气管炎发生的可能[36]。 
然而，糖皮质激素的临床不良反应亦不容忽视，长期或大剂量应用可能导致过度抑制免疫功能、感

染扩散、骨质疏松、发生库欣综合征、消化道出血、糖脂代谢紊乱等风险[37]。一项系统性评价指出，随
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着甲泼尼龙的剂量增加，在改善患儿急性期临床表现及缩短住院时间的同时，相应地会增加不良反应的

发生情况[38]。由于目前多数研究质量有限，关于糖皮质激素早期使用在预防患儿发生 PIBO 中的最终获

益尚存争议与不确定性。 
儿童感染后闭塞性支气管炎一旦发生气道纤维化闭塞，现有治疗难以逆转。因此，预防重于治疗，

早期识别高危患儿是实现预防性干预的关键。临床上多种病原体共感染、发热时间延长、CRP 及 D-二聚

体等炎症指标持续升高反映机体存在较重的全身性炎症反应和感染负荷，而支气管黏液栓形成、肺叶大

片实变(≥2/3)、肺不张及胸腔积液等影像学表现则更多提示气道局部损伤较重，纤维化修复过程可能已经

启动，对 PIBO 的发生具有更强的指向性。需根据患儿的临床特征进行积极的干预策略。支气管镜灌洗及

糖皮质激素等治疗手段在预防闭塞性支气管炎发生中所起的作用仍缺乏高质量的证据。未来需开展多中

心前瞻性研究，构建预测模型，探索生物标志物，为临床实践提供循证依据。 
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