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·论著·

儿童重症监护病房可弯曲支气管镜下
形态学诊断分析

王海东　杜转环　裴炜娜　曹娥英　吴静
兰州大学第二医院儿童重症医学科，甘肃兰州  730030
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【摘要】 目的  通过形态学诊断分析可弯曲支气管镜术在诊断儿童重症监护病房（PICU）呼吸道疾病患

儿中的临床应用价值。方法  回顾性分析 2017 年 7 月至 2022 年 12 月兰州大学第二医院 PICU 收治的 124 例

呼吸系统危重症行床旁电子支气管镜术后形态学异常患儿的临床资料，其中 96 例行支气管肺泡灌洗液（BALF）

病原学检查，3 例进行引导经鼻气管插管术。比较电子支气管镜和胸部 CT 诊断肺部病变准确性的差异，并观

察电子支气管镜下肺部病变的形态学变化。结果  电子支气管镜检查对于气管食管瘘、气管断裂、支气管异物

诊断的准确性明显高于胸部 CT（气管食管瘘：4 例比 0 例，气管断裂：4 例比 0 例，支气管异物：4 例比 6 例，均

P＜0.05），电子支气管镜检查和胸部 CT 对于肺挫伤、支气管扩张诊断的准确性比较差异无统计学意义。镜下

确诊典型病例：气管食管瘘 4 例（3.23%）；支气管断裂伤 4 例（3.23%）；支气管赘生物并黏膜附着白色干酪样

物 1 例（0.81%），镜下诊断为支气管内膜结核。病原学检出阳性细菌 23 例（23.96%）。因患儿颌骨或颈椎骨折

行引导经鼻气管插管术 3 例；机械通气下经气管导管进镜操作 13 例。术中和术后无严重并发症及死亡病例。 

结论  PICU开展儿科可弯曲支气管镜术安全可靠，可提高PICU呼吸系统疾病的确诊率，有较高的临床应用价值。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical application value of pediatric electronic bronchoscopy on the 
diagnosis of respiratory disease in the pediatric intensive care unit (PICU) by morphological diagnosis.  Methods  The 
clinical data of 124 patients with PICU respiratory critically ill patients who underwent bedside electronic bronchoscopy 
from  July  2017  to  December  2022  in  Lanzhou  University  Second  Hospital  were  retrospectively  analyzed.  Pathogen 
examination of 96 cases of bronchoalveolar lavage fluid (BALF), bronchoscopy guided nasal endotracheal intubation in 
3 cases was conducted. The accuracy of diagnosis of  lung  lesions was compared between electronic bronchoscopy and 
chest CT, and the morphological changes of lung lesions under electronic bronchoscopy were observed.  Results  The 
accuracy  of  electronic  bronchoscopy  in  the  diagnosis  of  tracheoesophageal  fistula,  tracheoesophageal  rupture  and 
bronchial  foreign  body  is  significantly  higher  than  that  of  chest  CT  (tracheoesophageal  fistula:  4  cases  vs.  0  case, 
tracheoesophageal rupture: 4 cases vs. 0 case, bronchial foreign body: 4 cases vs. 6 cases, all P < 0.05), and there was no 
significant difference in the accuracy of diagnosis of lung contusion and bronchiectasis between electronic bronchoscopy 
and  chest  CT.  Typical  cases  confirmed  under  endoscopic:  4  cases  (3.23%)  had  tracheoesophageal  fistula.  Bronchial 
rupture  4  cases  (3.23%).  Endobronchial  tuberculosis  was  diagnosed  in  1  case  (0.81%)  with  bronchial  neoplasms 
and  white  caseous  material  attached  to  the  mucosa.  Positive  bacteria  were  detected  in  23  cases  (23.96%).  Guided 
nasotracheal  intubation was performed  in  3  children with  jaw  or  cervical  fracture. Endotracheal  catheterization  under 
mechanical ventilation was performed in 13 cases. There were no serious complications and death during and after the 
operation.  Conclusion  Pediatric bendable bronchoscopy with PICU is safe and reliable. It can improve the diagnosis 
rate of respiratory diseases in PICU, and has high clinical application value.
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  支气管镜技术自 90 年代在儿科临床应用以来，

虽然在使用过程中存在如儿童、婴幼儿自身支气管

黏膜娇嫩、气道纤细，支气管镜操作与术中镇静易

导致气道阻塞和呼吸抑制，以及依从性差等诸多限

制因素 , 但随着电子技术的进步，其在儿科呼吸道

疾病中的应用范围不断拓展、完善，并已发展成为

介入肺病学科，尤其在体外膜肺氧合（extracorporeal 

membrane oxygenation，ECMO）支持下儿童经软式支
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理盐水经工作管道注入，每次 0.5～1 mL，冲洗 2～ 

3 次，总量≤5～10 mL/kg，采用一次性无菌集痰器收

集 BALF［3］，并送检验科进行常规病原学检测，必要

时行病原学 DNA 定量测定等检查。术中和术后常

规监测项目包括：心率、呼吸、血压及脉搏血氧饱和

度（pulse oxygen saturation，SpO2）。术后雾化吸入布

地奈德混悬液每次 2 mL，根据病情调整雾化次数，

镜下患侧给药者继续该侧卧位，确保药物疗效。监

护 2 h，密切观察患儿呼吸、发热及咳血等情况，必

要时拍背、吸痰，直至患儿意识完全恢复。术后禁

食、禁水 2～3 h。

1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院医学伦理委员会批准（审批号：2021A-224），对患

儿采取的检测方法均取得患儿监护人的知情同意。

1.4  观察指标：比较电子支气管镜和胸部 CT 诊断

肺部病变准确性的差异，并观察电子支气管镜下肺

部病变的形态学变化。

1.5  统计学处理：使用 SPSS 19.0 统计软件分析数

据，计数资料以例（率）表示，采用χ2 检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  胸部 CT 和电子支气管镜诊断肺部病变时的

确诊结果比较（表 1）：电子支气管镜对于气管食

管瘘、气管断裂、支气管异物诊断的准确性明显

高于胸部 CT（均 P＜0.05），而两者对于肺挫伤、支

气管扩张诊断的准确性比较差异无统计学意义 

（均 P＞0.05）。

气管镜介入治疗已取得成功［1］，可弯曲支气管镜技

术已广泛应用于儿科临床诊疗。现将本院儿童重症

监护病房（pediatric intensive care unit，PICU）开展床

旁支气管镜术后 124 例患儿的临床资料以及镜下形

态学进行分析总结，报告如下。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：回顾性分析 2017 年 7 月至 2022 年

12 月本院 PICU 收治的 124 例呼吸系统危重症行床

旁电子支气管镜术后形态学异常患儿的临床资料，

其中 96 例留取支气管肺泡灌洗液（bronchoalveolar 

lavage fluid，BALF）行病原学检查，3 例行引导经鼻

气管插管术［2］，25 例没有留取标本。患儿中男性

74 例（59.68%），女性 50 例（40.39%）；新生儿 6 例

（4.84%），1～＜6 个 月 13 例（10.48%），6 个 月～＜
5 岁 63 例（50.81%），＞5 岁 42 例（33.87%）。经鼻进

镜 111 例，其中因复合外伤、颌骨或颈椎骨折患儿

3 例，为避免继发性神经损伤，行引导经鼻气管插管

术；机械通气下从 L 形病儿端接头蛇管经气管导管

进境操作 13 例。

1.2  方法

1.2.1  麻醉：术前 30 min 用 10% 水合氯醛 0.25～ 

0.5 mL/kg 口服或保留灌肠镇静催眠，肌肉注射 

（肌注）阿托品 0.01～0.02 mg/kg 防止患儿发生与迷

走神经相关心动过缓，并减少分泌物。同时雾化吸

入 2% 盐酸利多卡因，开始操作前静脉推注咪达唑

仑0.1～0.2 mg/kg，总量≤10 mg。电子支气管镜进入

后〔本科室使用奥林巴斯电子支气管镜，包括 2 种

型号：奥林巴斯 BF-XP290（插入部外径为 2.8 mm， 

工作管道内径为 1.2 mm）和奥林巴斯 BF-260（插入

部外径为 4.0 mm，工作管道内径为 2.0 mm）〕分别

在喉部、声门前、气管、左右主支气管喷洒 2% 利多

卡因 0.5～1 mL。患儿镇静效果满意后开始操作，

若患儿因个体差异出现镇静不佳，咪达唑仑可重复 

使用。

1.2.2  床旁儿科可弯曲支气管术的操作：术前操

作医师、护士共同核对患儿身份后取仰卧位，肩部

略垫高，头部摆正，戴眼罩。患儿采用鼻咽导管吸

氧（插入深度为同侧鼻翼至耳垂长度的 2/3，流量

0.5～2.0 L/min）。支气管镜经鼻腔下鼻道轻柔送

入直至支气管，依次观察鼻腔、咽部、会厌、声带、

气管、隆突、主支气管和各叶、段支气管形态学改

变。根据支气管内病变行支气管肺灌洗术，将支气

管镜先端插入并固定于靶支气管后，将 37℃无菌生

表 1　胸部 CT 和电子支气管镜诊断肺部病变
确诊结果的对比分析

疾病

类型

胸部 CT 检查（例） 电子支气管镜检查（例）
χ2 值 P 值

阳性 阴性 阳性 阴性

气管食管瘘   0 4   4 0   8.000 0.005
气管断裂   0 4   4 0   8.000 0.005
肺挫伤   4 1   5 0   1.111 0.292
支气管异物   6 8 14 0 11.200 0.001
支气管扩张 10 2 11 1   0.381 0.537

2.2  病原学结果：96 例患儿行支气管肺泡灌洗术，

细菌培养阳性结果 23 例（23.96%）：肺炎克雷伯菌

4 例（4.17%），大肠埃希菌 3 例（3.13%），副流感嗜血

杆菌 2 例（2.08%），铜绿假单胞菌 2 例（2.08%），鲍

曼不动杆菌 2 例（2.08%），液化沙雷菌 1 例（1.04%），

肺炎链球菌 2 例（2.08%），金黄色葡萄球菌 3 例

（3.13%），表皮葡萄球菌 1 例（1.04%）， 草绿色溶血

性链球菌 1 例（1.04%），白假丝酵母菌 2 例（2.08%）；
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肺炎支原体抗体阳性 9 例（9.38%）；结核 DNA 定量

测定阳性 1 例（1.04%）。

2.3  镜下形态学结果：行床旁支气管镜术124例/次。

2.3.1  气管支气管壁异常：支气管内膜炎症 94 例

（75.80%；图 1A），肉芽赘生物 7 例（5.65%；图 1B），

气管食管瘘 4 例（3.23%；图 1C），支气管内膜溃疡

2 例（1.61%；图 1D），气管、支气管内膜糜烂 6 例

（4.84%；图 1E）。

2.3.2  气管支气管管腔异常：气管狭窄 1 例（0.81%；

图 1F），支气管狭窄 27 例〔21.78%（图 1G），包括外

压狭窄包裹性胸腔积液 3 例（2.42%），先天性心脏

病、肺动脉吊带 1 例（0.81%）〕，支气管扩张 11 例

（8.87%；图 1H），气管性支气管 1 例（0.81%；图 1I），

主气管断裂伤术后 1 例（0.81%；图 1J），支气管断裂

3 例（2.42%；图 1K）。

2.3.3  气管支气管管腔异常物质：支气管管腔黏

液分泌物 19 例（15.32%；图 1L），支气管管腔出血 

4 例（3.23%；图 1M），外伤后支气管管腔活动性出血

5 例（4.03%；图 1N），支气管管腔脓性分泌物 15 例 

（12.10%；图 1O），左右主支气管异物 1 例（0.81%；图

1P），支气管异物 13 例（10.48%；图 1Q），支气管赘生

物并黏膜附着白色干酪样物 1 例（0.81%；图 1R）， 

镜下诊断为支气管内膜结核。

2.3.4  支气管动力学改变：支气管软化 6 例（4.84%；

图 1S～1T），年龄均＜1 岁。

2.4  其他：因复合外伤、颌骨骨折 1 例（0.81%），颈

椎骨折 2 例（1.61%），行经鼻引导气管插管术成功。

13 例（10.48%）呼吸衰竭患儿在机械通气下从 L 形

接头蛇管患者端经气管导管进境操作。6 例新生儿

镜下表现为支气管管腔大量黏液分泌物、支气管内

膜、支气管管口水肿（图 1L），其中伴气管软化 2 例

（1.61%），支气管炎性狭窄变形 2 例（1.61%），支气管

内膜糜烂 1 例（0.81%；图 1E）。

2.5  并发症及预后：本组无死亡病例，亦无因操作

不当导致支气管黏膜出现大出血，未出现喉、支气

管痉挛等并发症。发生鼻出血 3 例（2.42%），术中

低氧血症 9 例（7.26%），心动过速 11 例（8.87%）。

3 讨 论 

  PICU 电子支气管镜术已经成熟用于呼吸系统

危重症患儿的诊断和介入治疗，PICU 软性支气管镜

检查的主要特征是气道病变的可视化，可用于诊断

取样和人工气道的管理［4］。急性呼吸衰竭低氧血

症患儿须尽快建立人工高级气道，应用压力控制的

机械通气可确保充分氧合，颌面、颈椎骨折可损伤

患儿困难气道，电子支气管镜为最适用的辅助器械，

该技术尤其适用于困难气道的管理［5］。特别是在

引导经鼻气管插管中，具有操作快速简单、对患儿

损伤小、成功率高等优点［6］。

3.1  96 例 BALF 病原学检测出肺炎克雷伯菌、大肠

埃希菌、铜绿假单胞菌、副流感嗜血杆菌、鲍曼不动

杆菌、肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌等 PICU 常见病

原菌，符合难治性肺炎病原谱［7］，BALF 送检肺炎支

原体抗体检测确诊 9 例支原体感染；结合 DNA 定

量测定阳性从而确诊肺结核 1 例。支气管肺泡灌洗

术可获得下呼吸道标本，对于重症、慢性肺部感染

的治疗有重要指导作用。通过支气管镜检查重症难

治性肺炎患儿，可明确病因，降低误诊率和漏诊率。

支气管肺泡灌洗术还可有效清除脱落坏死细胞、呼

吸道炎症因子及炎症细胞［8］。尤其是在重症难治

性肺炎支原体肺炎中，其中合并肺不张、塑型性支

气管炎及肺部大片实变，早期行支气管镜肺灌洗治

疗，可有效缩短病程、减少后遗症的发生［9］。

3.2  气管支气管壁异常镜下表现以支气管内膜炎

症最为多见，表现为黏膜充血、水肿、粗糙不平、环

行和纵形皱襞、溃疡、糜烂等。6 例新生儿均因反

复呼吸困难、呛奶临床疑诊气管食管瘘，镜下表现

以支气管管腔大量黏液分泌物、内膜及支气管口水

肿、炎性狭窄变形、支气管软化为多见。因新生儿体

质量轻，部分患儿存在气道狭窄、缺氧耐受性差等

情况，对操作者的技术要求较高，但不明原因反复呼

吸困难时，应行支气管镜检查，不过为避免气道水肿

加重、肺水肿应避免反复行支气管肺泡灌洗。6 例 

新生儿术中、术后均无严重并发症，新生儿重症支

气管肺发育不良的支气管镜检查是安全的［10］，对于

新生儿重症肺部感染软性支气管镜检查也是安全

的。炎性肉芽赘生物是慢性肺炎常见镜下表现，镜

下赘生物钳取术后，治疗后 7 d 左右，复查肉芽已明

显吸收，患儿症状也明显好转。可弯曲支气管镜在

儿童气管、支气管内异物取出中应用亦较多［11］，镜

下确诊气管食管瘘 4 例均为食道异物纽扣电池取出

术后患儿，反复呛咳。随着电子科技设备的微型化，

纽扣式电池在各种电子设备中运用增多，纽扣式电

池含有锰、汞、银、锂等重金属及碱性化合物，使其

具有快速组织损伤性，卡在食道内只需 2 h 就可造

成严重的组织损伤，气管食管瘘为迟发并发症［12］，

因锂电池流量更大、氢氧化物含量更多，其破坏力
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可协助手术指征的判定、确定气管狭窄的原因，术

后重点协助观察吻合口黏膜情况和颜色以评估预后

并及时干预［14］。支气管镜不但可明确支气管断裂

部位、程度，还可吸出气管支气管腔内积血和分泌

物。支气管镜检查可明确诊断支气管断裂与相关报

道一致［15］。

3.4  镜下诊断气管、支气管管腔异物以支气管管腔

黏液、脓性分泌物为主，临床表现为重症肺炎、肺不

张，是支气管肺泡灌洗术的指征，疗效满意。支气管

较其他电池更强更快［13］。

3.3  镜下诊断气管支气管管腔异常以气管、支气管

狭窄最为常见，临床以肺部重症、慢性感染性疾病

居多，亦有外伤后支气管断裂、困难撤机患儿撤离

呼吸机后主气道狭窄、包裹性胸腔积液、肺动脉吊

带外压狭窄。气管支气管管腔狭窄并发呼吸衰竭等

需气管插管、延长正压机械通气时间、甚至手术干

预，镜下球囊扩张气道成形术、支架置入术等介入

治疗有效［3］，特别是在儿童气管狭窄成形术中，术前

注：A 为左主支气管变形狭窄，B 为赘生物钳取术后，左肺慢性炎症， C 为气管食管瘘，D 为右肺下叶背段支气管前壁溃疡，E 为主支气管
内膜水肿见多发糜烂灶，F 为主支气管中段轻度狭窄，肉芽组织增生，G 为左侧包裹性胸腔积液术后改变，H 为右肺下叶支气管扩张，I 为
右侧气管支气管，J 为开放性颈部气管、食管断裂术后改变，K 为左主支气管断裂，L 为右肺下叶各段支气管管口炎性狭窄变形、通气不畅，

M 为右肺上叶支气管活动性出血，可见增生，N 为左肺下叶挫伤，O 为右下叶肺不张，P 为左右主支气管圆形异物、通气不畅，Q 为右主
支气管异物、管口狭窄，R 为右肺中叶支气管口赘生物，S 为左肺上叶、下叶支气管软化，T 为左肺上、下叶支气管支气管软化吸气相

图 1  支气管镜下观察 PICU 呼吸系统危重症患儿气管、支气管改变
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异物临床以刺激性咳嗽、喘息、呼吸困难、发绀、呼

吸音不对称为主要表现，家长有时不能提供可疑异

物吸入史，尤其 CT 影像学中非金属异物不能直接

显影，支气管镜是诊断支气管异物最直接、准确的

方法［16］，可明确气管内异物和位置。镜下行气管异

物钳取术患儿痛苦小，易于耐受。支气管管腔出血

可即时介入治疗，将支气管镜先端部插入并固定于

靶支气管后，局部喷洒蛇毒血凝酶，效果较好。支气

管镜是确诊气管、支气管结核的主要方法，可直视

气管、支气管内病变部位、类型、程度，同时也可通

过支气管镜取样进行病原学诊断［17］。支气管赘生

物并黏膜附着白色干酪样坏死物为支气管内膜结核

的镜下表现，临床以反复肺炎、肺不张、慢性咳嗽为

主要表现，尤其是单纯支气管内膜结核患者，右肺中

叶支气管是较为好发的部位［18］。

3.5  支气管动力学改变常见于支气管软化，为气管

壁因软骨环异常及肌弹性张力减退而导致的软化，

若同时有主支气管受累，则称为气管、支气管软化

症，常表现为呼吸困难、咳嗽、持续气道正压通气

（continuous positive airway pressure，CPAP）撤 机 困

难，常被误诊。支气管镜检查是目前诊断的“金标 

准”［19］，镜下表现以呼气末气道管腔的狭窄形态进

行评估，具体可分为 5 类［20］：① 动态气道塌陷：呼

气相气道膜部向管腔内正常膨出；② 过度动态气道

塌陷：呼气相气道膜部向腔内凸起使气道横截面积

减少 50% 以上；③ 新月形气管支气管软化：软骨

环的病理性塌陷，气道前壁软骨软化，管腔呈月牙

形改变，矢状位气道直径缩短严重；④ 剑鞘样气管、

支气管软化：侧壁软骨软化，管腔呈剑鞘样，冠状位

气道直径缩短严重；⑤ 混合型软化：气道前壁和侧

壁均向气道腔内塌陷。无创正压通气可有效改善呼

吸困难、减轻咳嗽等症状，但在改善肺功能指标、控

制气道分泌物及肺不张、增加运动耐力等方面，其

长期获益尚不明确［21］，先天性中重度气管、支气管

软化是支气管内支架置入术的适应证［22］。

3.6  PICU 收治危重症有心力衰竭、循环衰竭、呼吸

衰竭未建立高级人工气道，急性弥散性血管内凝血、

严重心律失常不宜行可弯曲支气管镜术者。危重患

者气管插管在重症医学中有重要意义，适用于各种

困难插管、特殊体位插管，是目前辅助困难气管插

管的最佳选择［6］，但不适用于呼吸心搏骤停等急诊

气管插管者。
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