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[摘要]目的:探讨儿童先天性肺囊性疾病对肺功能的影响,为临床手术治疗提供参考。 方法:选取 2014 年 1 月至 2018 年 9 月

重庆医科大学附属儿童医院确诊并拟行手术治疗的先天性肺囊性疾病患儿 49 例,术前测定患儿肺功能,并进行统计分析。 其

中<42 月龄 23 例,采用潮气呼吸法测定肺功能;逸42 月龄 26 例,采用常规通气法测定肺功能。 结果:支气管源性囊肿(BC)
18 例(36郾 8% ),其中<42 月龄组 5 例,TPTEF / TE、VPEF / VE、PF / V25、TI / TE 存在异常,提示存在小气道中度阻塞及大气道轻度

阻塞;逸42 月龄组 13 例,FVC、FEV1、FEF75、MMEF 存在异常,提示存在轻度混合型通气功能障碍。 先天性肺囊性腺瘤样畸形

(CCAM)15 例(30郾 6% ),其中<42 月龄组 8 例,TPTEF / TE、PF / V25、TI / TE 存在异常,提示大、小气道轻度阻塞;逸42 月龄组

7 例,肺功能正常。 肺隔离症(PS)10 例(20郾 4% ),其中<42 月龄组 7 例,TEF50 / TIF50、TI / TE 存在异常,提示大气道轻度阻塞;
逸42 月龄组 3 例,肺功能正常。 先天性大叶性肺气肿(CLE)6 例(12郾 2% ),其中<42 月龄组 3 例,TPTEF / TE、VPEF / VE 、
PF / V25、TEF50 / TIF50、TI / TE 存在异常,提示小气道中度阻塞及大气道轻度阻塞;逸42 月龄组 3 例,肺功能正常。 在临床表现

上,<42 月龄组中有肺部感染史者 11 例(47郾 8% ),逸42 月龄组有肺部感染史者 20 例(76郾 9% )。 结论:先天性肺囊性疾病对儿

童造成了以不同程度大小气道通气功能障碍为主要表现的肺功能损害,小年龄组肺功能受损程度更为明显,年长儿更易出现肺

部反复感染,早期手术是优先的治疗选择。
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Preliminary Study on Lung Function Damage in Children with Congenital Lung Cystic Lesions

Jiang Maolin, Li Hongbo, Song Jishuo, Wu Chun, Pan Zhengxia, Gong Caihui, Liu Sha, Li Yonggang, Wang
Gang, Dai Jiangtao (Children爷 s Hospital of Chongqing Medical University, Ministry of Education Key Laboratory of Child Development
and Disorders, China International Science and Technology Cooperation Base of Child Development and Critical Disorders, Chongqing Key
Laboratory of Pediatrics, Chongqing摇 400014, China)

[Abstract] Objective: To probe into the effects of congenital lung cystic lesions on children爷s lung function, so as to provide reference
for clinical surgical treatment. Methods: From Jan. 2014 to Sept. 2018, totally 49 children diagnosed with congenital lung cystic lesions in
Children爷s Hospital of Chongqing Medical University were extracted, preoperative lung function was measured and statistically analyzed.
Among them, 23 children were <42 months, and the lung function was measured by tidal breathing method; 26 children were 逸42 months,
and the lung function was measured by conventional ventilation method. Results: There were 18 cases (36郾 8%) of bronchogenic cysts
(BC), among which 5 cases ( <42 months) had abnormalities in TPTEF / TE, VPEF / VE, PF / V25 and TI / TE, indicating moderate
obstruction of small airway and mild obstruction of large airway; and 7 cases (逸42 months) had abnormalities in FVC, FEV1, FEF75 and
MMEF, suggesting mild mixed ventilation dysfunction. There were 15 cases (30郾 6%) of congenital cystic adenomatoid malformation
(CCAM), among which 8 cases (<42 months) had abnormalities in TPTEF / TE, PF / V25 and TI / TE, suggesting mild obstruction of large
and small airway; 7 cases (逸42 months) had normal lung function. There were 10 cases (20郾 4%) of pulmonary sequestration (PS),
among which 7 cases (<42 months) had abnormalities in TEF50 / TIF50 and TI / TE, suggesting mild obstruction of large airway; 3 cases
(逸42 months) had normal lung function. There were 6 cases (12郾 2%) of congenital lobar emphysema (CLE), among which 3 cases
(<42 months) had abnormalities in TPTEF / TE, VPEF / VE, PF / V25, TEF50 / TIF50 and TI / TE, suggesting moderate obstruction of small
airway and mild obstruction of large airway; 3 cases (逸42 months) had normal lung function. In terms of clinical manifestations, 11 cases
(47郾 8%) in the <42鄄month group had the history of lung infection, and 20 cases (76郾 9%) in the 逸42鄄month group had the history of
lung infection. Conclusion: Congenital lung cystic lesions causes lung function impairment in children, mainly manifested by airway
dysfunction at different degree. The degree of impairment of lung function is more obvious in younger age groups, and older age groups are
more prone to have repeated lung infections. Early surgery is the preferred treatment option郾
[Keywords]children; congenital lung cystic lesions; lung function

摇 摇 先天性肺囊性疾病在儿童中较少见,属于胚胎期肺

发育异常所致畸形,其发病率为 1 / 35 000 ~ 1 / 10 000[1],
现国内外对其病理分型及命名暂无统一标准,多以

Stocker 标准将其分为支气管源性囊肿 ( bronchogenic
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cyst,BC)、先天性大叶性肺气肿(congenital lobar emphy鄄
sema,CLE)、先天性肺囊性腺瘤样畸形(congenital cystic
adenomatoid malformation,CCAM)及肺隔离症(pulmonary
sequestration,PS) [1]。 为明确儿童先天性肺囊性疾病对

其肺功能的影响,本研究对重庆医科大学附属儿童医院

2014 年 1 月至 2018 年 9 月收治的 49 例确诊并行手术治

疗的先天性肺囊性疾病患儿术前肺功能状况进行回顾

性分析。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 一般资料

选取 2014 年 1 月至 2018 年 9 月重庆医科大学附属

儿童医院收治的 49 例确诊并行手术治疗的先天性肺囊

性疾病患儿作为临床研究对象,经病史、临床症状及影

像学证实无其他可引起肺功能受损的呼吸系统疾病,按
肺功能测定方法将所有患儿分为<42 月龄组及逸42 月

龄组。 其中 < 42 月龄 23 例,男 10 例,女 13 例;年龄

(14郾 22依9郾 27)月;肺部感染史者 11 例,呼吸困难者 3 例。
逸42 月龄 26 例,男 17 例,女 9 例;年龄(94郾 92依40郾 80)月;
肺部感染史者 20 例,呼吸困难者 3 例。

1郾 2摇 诊断标准

结合临床症状及影像学确诊,手术及术后病理证实

为先天性肺囊性疾病,包括支气管源性囊肿、先天性大

叶性肺气肿、先天性肺囊性腺瘤样畸形和肺隔离症。

1郾 3摇 测定方法及仪器

1郾 3郾 1摇 <42 月龄组 摇 (1)采用潮气呼吸法进行测定。
淤潮气通气功能:潮气量(tidal volume,VT),单位以 mL/ kg
表示;于潮气流速鄄容量环形态:达峰时间比(TPTEF / TE,
到达呼气峰流速的时间与呼气时间之比)、达峰容积比

(VPEF / VE,到达呼气峰流速的容积与呼气容积之比)、
潮气呼气峰流速 / 25% 潮气量时呼气流速(PF / V25)、潮
气呼气峰流速 / 潮气量(PTEF / VT)、呼气中期流速与吸

气中期流速比值( TEF50 / TIF50)、吸气时间 / 呼气时间

(TI / TE )。 ( 2 ) 采 用 德 国 耶 格 公 司 MasterScreen 誖
Babybody Plethysmograph 肺功能仪。
1郾 3郾 2摇 逸42 月龄组 摇 (1)采用常规通气法进行测定。
淤容积指标:用力肺活量(FVC)、第一秒用力呼气容积

(FEV1);于流量指标:用力呼气 25%肺活量的瞬间流量

(FEF25)、用力呼气 50%肺活量的瞬间流量(FEF50)、用
力呼气 75%肺活量的瞬间流量(FEF75)、最大呼气中期流

量(MMEF)。 (2)仪器为德国耶格公司 MasterScreen誖
PAED 肺功能仪。

1郾 4摇 评价指标

1郾 4郾 1摇 潮气呼吸法判定 摇 (1)限制性病变:VT / kg 正常

值为 6 ~ 10 mL / kg[2]。 (2)小气道阻塞性病变:TPTEF /
TE、VPEF / VE[3鄄4]正常范围为 28%~55%,轻度阻塞 23% ~
28%,中度阻塞15%~22%,重度阻塞<15% [5]。 PF / V25[6]

正常范围为<160%,轻度阻塞 160% ~ 200%,中度阻塞

200%~250%,重度阻塞>250%。 (3)大气道阻塞性病变:

TEF50 / TIF50、TI / TE[2] 正常范围为逸80% ,轻度阻塞

60% ~ 79% ,中度阻塞 40% ~ 59% ,重度阻塞<40% 。
1郾 4郾 2摇 常规通气法判定摇 (1)限制性病变:FVC[7] 正常

值为逸80% 预计值,轻度下降 60% ~ 79% ,中度下降

40% ~ 59% ,重度下降 < 40% [5鄄6]。 ( 2 ) 阻塞性病变:
FEV1[7]正常值为逸80% 预计值,轻度下降 60% ~ 79% ,
中度下降 40% ~ 59% ,重度下降<40% [5鄄6]。 (3)小气道

阻塞性病变:FEF50、FEF75、MMEF[7] 正常值为逸65% 预

计值,轻度下降 55% ~ 64% ,中度下降 45% ~ 54% ,重度

下降<45% [5鄄6]。 (4)大气道阻塞性病变:FEF25[7] 正常

值为逸65% 预计值,轻度下降 55% ~ 64% ,中度下降

45% ~ 54% ,重度下降<45% [5鄄6]。

1郾 5摇 统计学方法

应用 SPSS19郾 0 软件,计数资料采用 字2 检验,计量资

料以 軃x依s 表示,采用 t 检验,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 临床特点

2郾 1郾 1摇 各型疾病分布摇 本研究中儿童先天性肺囊性疾

病以先天性支气管源性囊肿最多见,为 18 例(36郾 8% ),
其次为先天性肺囊性腺瘤样畸形和肺隔离症,分别为

15 例(30郾 6% )和 10 例(占 20郾 4% ),先天性大叶性肺气

肿最少,仅 6 例(12郾 2% ),见表 1。

表 1摇 各型先天性肺囊性疾病分布摇 例(% )

组别 例数
支气管

源性囊肿
肺隔离症

先天性肺囊性

腺瘤样畸形

先天性大叶

性肺气肿

<42 月龄组 23 5(10郾 2) 7(14郾 3) 8(16郾 3) 3(6郾 1)
逸42 月龄组 26 13(26郾 6) 3(6郾 1) 7(14郾 3) 3(6郾 1)
合计 49 18(36郾 8) 10(20郾 4) 15(30郾 6) 6(12郾 2)

2郾 1郾 2摇 临床症状摇 肺部感染和呼吸困难是儿童先天性

肺囊性疾病最常见的临床症状,<42 月龄组中有肺部感

染史患儿 11 例(47郾 8% ),逸42 月龄组 20 例(76郾 9% );
而呼吸困难在<42 月龄组为 3 例(13郾 0% ),逸42 月龄组

为 3 例(11郾 5% );此外无明显症状者<42 月龄组 12 例

(52郾 2% ),逸42 月龄组仅 4 例(15郾 4% )。 本研究中,两
组患儿肺部感染史发生率比较差异有统计学意义(P<
0郾 05);而两组患儿呼吸困难发生率比较差异无统计学

意义(P>0郾 05);两组无明显症状患儿例数比较差异有

统计学意义(P<0郾 05)。 见表 2。

表 2摇 两组患儿临床症状比较摇 例(% )

组别 例数 肺部感染史 呼吸困难 无症状

<42 月龄组 23 11(47郾 7) 3(13郾 0) 12(52郾 2)
逸42 月龄组 26 20(76郾 9) 3(11郾 5) 4(15郾 3)
字2 4郾 446 0郾 000 5郾 931
P <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05

2郾 2摇 肺功能

2郾 2郾 1摇 <42 月龄组摇 <42 月龄组患儿肺功能均表现为

不同程度大小气道阻塞性通气功能障碍,见表 3。 其中

先天性支气管源性囊肿及先天性大叶性肺气肿受损较明
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显,先天性支气管源性囊肿肺功能 TPTEF / TE、VPEF / VE、
PF / V25、TI / TE 存在异常,提示存在小气道中度阻塞及大

气道轻度阻塞;先天性大叶性肺气肿肺功能指标中

TPTEF / TE、VPEF / VE、PF / V25、TEF50 / TIF50、TI / TE 存在

异常,提示存在小气道中度阻塞及大气道轻度阻塞;先
天性肺囊性腺瘤样畸形患儿 TPTEF / TE、PF / V25、TI / TE
存在异常,提示大、小气道轻度阻塞;肺隔离症患儿

TEF50 / TIF50、TI / TE 存在异常,提示大气道轻度阻塞。
2郾 2郾 2摇 逸42 月龄组摇 逸42 月龄组患儿肺功能整体受损

较轻,见表 4。 先天性支气管源性囊肿患儿肺功能结果

FVC、FEV1、FEF75、MMEF 存在异常,提示存在轻度混合

型通气功能障碍(小气道轻度阻塞);先天性大叶性肺气

肿、先天性肺囊性腺瘤样畸形及肺隔离症患儿肺功能基

本正常。

表 3摇 <42 月龄组患儿肺功能

项目 例数 VT / kg / (mL / kg) TPTEF / TE VPEF / VE PF / V25 TEF50 / TIF50 TI / TE
支气管源性囊肿 5 7郾 060依2. 889 0郾 221依0郾 049# 0郾 266依0郾 041* 1郾 778依0郾 341* 0郾 828依0郾 190 0郾 678依0郾 135*

肺隔离症 7 8郾 043依2郾 071 0郾 342依0郾 089 0郾 334依0郾 087 1郾 378依0郾 174 0郾 683依0郾 170* 0郾 689依0郾 120*

肺囊性腺瘤样畸形 8 8郾 463依2郾 614 0郾 235依0郾 060* 0郾 270依0郾 048 1郾 676依0郾 279* 0郾 867依0郾 207 0郾 728依0郾 105*

大叶性肺气肿 3 7郾 633依3郾 523 0郾 225依0郾 092* 0郾 245依0郾 082* 2郾 039依1郾 216# 0郾 749依0郾 153* 0郾 717依0郾 150*

摇 注:*为轻度下降;#为中度下降

表 4摇 逸42 月龄组患儿肺功能

项目 例数 FVC / % FEV1 / % FEF25 / % FEF50 / % FEF75 / % MMEF / %
支气管源性囊肿 13 0郾 731依0郾 196* 0郾 757依0郾 196* 0郾 731依0郾 108 0郾 650依0郾 149 0郾 570依0郾 235* 0郾 640依0郾 210*

肺隔离症 3 0郾 861依0郾 190 0郾 924依0郾 212 0郾 858依0郾 170 0郾 799依0郾 185 0郾 751依0郾 226 0郾 819依0郾 221
肺囊性腺瘤样畸形 7 0郾 852依0郾 189 0郾 887依0郾 187 0郾 888依0郾 213 0郾 920依0郾 320 0郾 751依0郾 357 0郾 871依0郾 312
大叶性肺气肿 3 0郾 903依0郾 124 1郾 033依0郾 120 1郾 230依0郾 369 1郾 166依0郾 143 1郾 166依0郾 197 1郾 182依0郾 153

摇 注:*为轻度下降

3摇 讨论

儿童先天性肺囊性疾病在临床中相对少见,按病理

学特征可分为 BC、CLE、CCAM 及 PS。 有文献[8]报道 BC
最为常 见, 本 研 究 中 先 天 性 肺 囊 性 疾 病 BC 最 多

(36郾 8% ),与文献报道一致,其次为 CCAM 和 PS,CLE
较少见。 先天性肺囊性疾病临床症状一般与年龄、囊肿

性质、大小和位置有关,临床上多表现为发热、咳嗽、咳
痰等肺部感染症状,少数也可合并呼吸困难[9]。 肺部感

染是本研究中 49 例患儿术前最常见的临床症状,本研

究结果显示大年龄组患儿无症状者较少,肺部感染史发

生率更高,提示该类疾病患儿随着年龄增加更易出现呼

吸道症状,且主要为反复肺部感染。
目前,先天性肺囊性疾病相关研究国内外均有报

道[10鄄11],已发表文献多集中于临床及影像学表现、病理

学特征和手术治疗与预后等方面,对于先天性肺囊性疾

病术前肺功能损害程度的研究较少,不同分型及不同年

龄段比较性研究更为少见。 因无法要求婴幼儿用力呼

吸,目前临床应用及相关研究对<42 月龄组患儿采用在

平静状态下进行无需患儿主动配合的潮气呼吸法来检

测,而逸42 月龄患儿则可采用常规通气法测定。 通过分

析本研究 49 例先天性肺囊性疾病患儿肺功能评估结

果,发现肺囊性先天性疾病患儿肺功能存在不同程度大

小气道通气功能障碍。 本研究结果显示,<42 月龄组患

儿潮气量(VT)基本正常,而代表婴幼儿小气道阻塞指

标[3,6]TPTEF / TE、VPEF / VE、PF / V25 和代表婴幼儿大气

道阻塞的敏感指标[2]TEF50 / TIF50、TI / TE 均不同程度下

降。 其中 BC 及 CLE 患儿均提示小气道中度阻塞及大气

道轻度阻塞,CCAM 患儿提示大、小气道轻度阻塞,而 PS

患儿提示大气道轻度阻塞。 说明该组患儿肺功能均存

在不同程度大小气道阻塞性通气功能障碍,且 BC 及

CLE 患儿肺功能受损表现较明显,尤其以小气道阻塞性

表现为重,与相关文献[12] 报道一致,即先天性肺囊性疾

病婴儿肺功能存在气道阻塞性通气功能障碍。 本研究

结果表明,逸42 月龄患儿中,BC 患儿提示存在轻度混合

型通气功能障碍(小气道轻度阻塞),而 CLE、CCAM 及

PS 患儿肺功能基本正常,说明逸42 月龄组患儿肺功能

整体受损较轻。
先天性肺囊性疾病目前肺功能受损的机制研究相

对较少,其肺功能表现可能与病变大小、位置以及对肺

实质或气管等组织的压迫与侵犯程度有关。 婴幼儿支

气管壁较柔软、易变形,且胸腔容积相对较小,病变更易

压迫周围组织,导致管腔狭窄,对肺功能影响较年长儿

更大[13]。 因此在低龄组表现出更明显的肺功能损害,且
以气道阻塞性损害为主。 同时有研究[14鄄15] 认为,儿童肺

的生长发育最重要的阶段是出生后 2 年,此阶段为肺泡

数量的快速增加,其后肺泡数量虽继续增长,但生长速

度降低。 故<42 月龄组患儿处于肺泡数量快速增长阶

段,其肺容量代偿相对较好,故肺功能潮气量表现基本

正常。 另有研究[9] 认为,BC 一般表现为巨大囊肿或多

发性囊肿,可含或不含气体、液体,周围组织更易受压,
因此 BC 患儿较其余类型肺功能受损更明显。

目前有研究[16]认为,有临床症状的先天性肺囊性疾

病患儿均应手术治疗,而对于无症状患儿是否行早期手

术治疗仍存在很大争议。 Keijzer R 等[17]的研究表明,行
早期肺叶切除患儿其术后近远期肺功能均能恢复正常,
而 Tocchioni F 等[18]认为早期手术治疗有利于先天性肺囊

性疾病患儿术后保持长期正常的肺功能,也可避免恶性肿
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瘤等潜在严重并发症。 本研究显示低龄组出现更严重的

肺功能受损,而大龄儿则出现更多的肺部并发症,虽然目

前缺少术后近远期的各年龄差异的肺功能代偿随访资料,
但笔者仍然认为该类疾病诊断后更应该早期手术治疗。
接下来的研究将完善术后随访及相关基础研究资料,为该

类疾病临床手术时机选择提供更详实的理论依据。
综上所述,儿童先天性肺囊性疾病在大型医疗中心

并不少见,该类疾病对儿童造成了不同程度的肺功能损

害,以不同程度大小气道通气功能障碍为主要表现,小
年龄组患儿肺功能受损程度更为明显,而年长儿更易出

现反复肺部感染,因此早期手术是优先的治疗选择。
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安脱达尘螨疫苗治疗儿童过敏性哮喘的疗效及安全性评价
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[摘要]目的:评价安脱达尘螨变应原疫苗治疗过敏性哮喘的疗效及安全性。 方法:采用自身对照方法,对 125 例尘螨过敏性哮

喘患儿皮下注射特异性免疫疫苗(安脱达),记录治疗前后哮喘症状、合并用药评分,同时计算与免疫相关不良反应发生率,评
价其安全性。 结果:脱敏治疗 1 年后 125 例患儿哮喘症状明显改善,合并用药计分明显减少。 80郾 0% (100 / 125)的哮喘患儿伴

发过敏性鼻炎,脱敏治疗 1 年后鼻炎症状明显改善。 23郾 2%的患儿因哮喘症状明显好转,在治疗第 26 周末自行停用合并药物,第
52 周末随访病情,哮喘复发率为 10郾 3% (3 / 29)。 125 例患儿总计接受免疫治疗注射 2 676 次,43 例患儿出现 100 例次局部不良反

应,局部不良反应的发生率为 3郾 7% (100 / 2 676),14 例患儿出现 23 例次全身不良反应,全身不良反应发生率为 0郾 9% (23 / 2 676),
未出现致死性全身不良反应。 结论:标准化变应原进行脱敏治疗在规范化操作下是一种安全、有效的对因治疗方法。
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