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　 　 我国的结核病发病率居全球第２位，有报道显
示，１０％ ～ ４０％的活动性肺结核患者合并气管支气
管结核，其中痰结核菌阳性患者占６０％ ～ ７０％ ［１］。
支气管结核可因管壁受到破坏出现瘢痕、狭窄、闭塞
或管壁软化等病理改变，可能引起患者病变支气管
相应引流区域的肺组织出现阻塞性肺气肿、阻塞性
肺炎或肺不张，进而导致肺功能受损甚至永久性丧
失。对于支气管狭窄或闭塞继发阻塞性肺炎经内科
治疗效果不明显的患者，以往的处理以外科手术切
除为主。近年来随着经支气管镜介入治疗技术的普
及和提高，治疗选择更倾向于保留有功能的肺组织。
我院于２０１９年１２月收治支气管闭塞继发阻塞性肺
炎患者１例，经支气管镜介入治疗成功改善患者阻
塞性肺炎的引流，最终实现肺炎治愈和肺功能恢
复，避免了右上肺切除。本文分析该例患者的诊
疗经过，以期为支气管闭塞继发阻塞性肺炎提供相
关参考。

１　 资料与方法
１． １　 临床资料

患者，男，３３岁。自２０１２年２月至２０１７年３月２
次在四川当地医院诊断为“肺结核、慢性乙型活动性
肝炎、肝功能异常”。期间因反复肝功能异常未能规
范抗痨治疗，仅间断使用抗结核药物。２０１７年４月，
患者出现活动后呼吸困难，胸部ＣＴ及支气管镜检查
均提示右主支气管明显狭窄，诊断为“支气管结核”，
使用ＨＬ２抗结核治疗。２０１７年６月因肝功能异常再
次停用抗结核药物。２０１７年１０月患者就诊于重庆市
某医院，支气管镜检查示气管下段管壁部分软化，右主
支气管瘢痕狭窄伴管壁软化，右中间支气管瘢痕狭窄，
右上叶开口瘢痕闭塞。此后，患者规范抗结核治疗
１８个月，期间多次行经支气管镜介入治疗，患者呼吸
困难明显好转，但多次支气管镜均显示右上叶开口瘢
痕闭塞（图１ａ
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　 　 ２０１９年５月５日患者在我院行胸部ＣＴ提示气管
下段、右主支气管狭窄，右上肺少许纤维条索影
（图１ｂ）。２０１９年１２月２８日，患者因“咳嗽、咳痰、气
促伴发热１周”入我院。院外体温最高３９ ℃，自服抗
菌药物效果不明显。入院查体：体温３６． ３ ℃，脉搏
１０４次／分，呼吸２０次／分，血压１０２ ／ ６１ ｍｍＨｇ。口唇
无紫绀，胸廓无畸形，右胸呼吸动度减低，右上肺语颤减
低、叩诊浊音、呼吸音减低，右肺可闻及吸气相鼾音。血
常规：白细胞９． ６９ × １０９ ／ Ｌ、中性粒细胞百分率８０． ６％；
肝功：白蛋白３４． １ ｇ ／ Ｌ、ＡＬＴ ８９ Ｕ ／ Ｌ、ＡＳＴ ５３ Ｕ ／ Ｌ；乙肝
表面抗原、ｅ抗体及核心抗体均为阳性；乙肝病毒ＤＮＡ
定量：９． ６８３ ×１０２ ＩＵ ／ ｍＬ；胸部ＣＴ提示右肺上叶大叶性
肺炎，右肺下叶炎变（图１ｃ）。

入院后予以吸氧、β内酰胺类药物抗感染、祛痰、
机械辅助排痰、保肝、抗乙肝病毒等处理，患者仍反复
发热，体温最高３８． ２℃。２０１９年１２月３０日支气管镜
检查示气管下段右侧壁局部软化，右主支气管中度瘢
痕狭窄伴管壁软化；右上叶支气管开口极重度瘢痕狭
窄，见少许白色脓性分泌物随呼吸间断溢出，外径
１． ８ ｍｍ抽吸管无法伸入（图１ｄ）。嘱患者左侧卧位并
在右上叶开口孔隙处抽吸脓性分泌物２０ ｍＬ，患者体
温降至正常，但仍感胸闷、痰不易咳出。分泌物经培养、

抗酸染色及分枝杆菌菌型鉴定均为阴性。２０２０年１
月７日复查胸部ＣＴ提示右上肺病灶吸收不明显
（图１ｅ），右下肺病灶好转。根据患者病史及临床表现
诊断为右上肺阻塞性肺炎、右上叶支气管开口结核后
极重度瘢痕狭窄、右下肺炎。
１． ２　 方法

经患者及家属同意，于２０２０年１月１０日在全身
麻醉喉罩下行右上叶支气管开口高频电切＋球囊扩
张＋冷冻治疗术，术中右上叶支气管开口逐步显露并
扩大（图１ｆ），并引流出大量黄白色脓性分泌物，分泌
物抗酸染色（－），患者症状逐步好转。经２次支气管
镜下分泌物及坏死物清理，于２０２０年１月１６日行胸
部ＣＴ复查，结果提示右上肺病灶明显吸收好转
（图１ｇ），遂出院。
２　 结果

院外患者咳嗽、咳痰逐渐减少至消失，无活动后呼
吸困难。２０２０年６月１５日再次来院复查，胸部ＣＴ提
示右上肺见少许条索影，原右上肺病灶较之前明显吸
收好转（图１ｈ）。矢状位片显示右侧斜裂不完整
（图１ｉ）。２０２０年６月１８日复查支气管镜见右上叶支
气管仍保持开放，管腔直径约５ ｍｍ（图１ｊ）。

ａ：右上叶开口瘢痕闭塞；ｂ：胸部ＣＴ气管狭窄，右上肺少许纤维条索影；ｃ：胸部ＣＴ右上肺大叶性肺炎；ｄ：支气管镜见右上叶开口极
重度瘢痕狭窄，少许脓性分泌物间断溢出；ｅ：胸部ＣＴ右上肺病灶吸收不明显；ｆ：支气管镜术中右上叶支气管开口逐步显露及扩大；
ｇ：胸部ＣＴ右上肺病灶明显吸收好转；ｈ：胸部ＣＴ右上肺病灶明显吸收好转；ｉ：矢状位片示右侧斜裂不完整；ｊ：支气管镜见右上叶支
气管仍保持开放

图１　 患者辅助检查资料

３　 讨论
３． １　 右上叶支气管开口闭塞而右上肺仍存在功能的

原因
理论上讲，如无其他通气来源，当支气管开口闭塞

后，其相应引流区域的肺组织将会因肺泡内气体逐渐
被吸收、萎陷而发生肺不张。Ｖａｎ Ａｌｌｅｎ 等［２］于

１９３０年报道了气体通过非正常解剖路径进入肺组织
的现象，将之命名为“侧支通气”。已发现的解剖学侧
支通气通道包括：肺泡间交通、细支气管－肺泡间交
通、细支气管间交通、段间交通和小叶间交通等，交通
支管径为３ ～２００ μｍ［３４］。本例患者２０２０年６月１５日
胸部ＣＴ矢状位片显示右侧斜裂不连续，证实右上下
叶之间存在侧支通气，这也是右上叶支气管瘢痕闭塞
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后右上肺存在功能的原因。黄昊等［５］统计了国内外４
项研究，结果显示右侧斜裂发育不全的发生率为
１９． ５１％ ～６４． ３％。肺叶间裂发育不全形成于胚胎时
期，是支气管树发育过程中脏层胸膜不能到达纵隔或
肺门处所致，是肺叶间裂最常见的解剖学变异［６７］。需
要注意的是，本例患者侧支通气虽能使右上肺组织保
持通气，但因引流存在障碍，易继发细菌感染，推测该
例患者就是在右下肺炎基础上波及了右上肺，进而导
致了阻塞性肺炎的发生。
３． ２　 右上叶支气管开口瘢痕闭塞及其再次出现孔隙

的原因
患者右上叶支气管闭塞是支气管结核导致管壁破

坏、修复后的结果。气管支气管结核在支气管镜下分
为６种类型：炎症浸润型、溃疡坏死型、肉芽增殖型、瘢
痕狭窄型、管壁软化型和淋巴结瘘型［１］。本例患者为
瘢痕狭窄型，患者在肺结核的基础上继发气管支气管
结核，累及气管、右主支气管、右上叶支气管、中间支气
管，一方面与其感染的结核菌毒力强、累及范围广有
关，更为重要的原因在于患者合并慢性乙型活动性肝
炎，因反复肝功能异常未能规范抗结核治疗。这也提
示患者罹患肺结核时应当警惕存在合并气管支气管结
核的可能，以尽早采取措施，避免进一步损伤肺功能。

正常情况下右上叶支气管有软骨支撑保持开放，
在软骨结构未受到破坏的情况下，右上叶支气管局部
的瘢痕组织与软骨支撑的两个“力”呈对抗状态。支
气管的瘢痕组织与皮肤瘢痕组织类似，瘢痕组织与正
常组织的抗拉伸能力差异显著。有研究通过拉伸试验
发现，瘢痕疙瘩的断裂强度是正常皮肤试件的５％ ［８］。
据此推测，当本例患者右上肺出现阻塞性肺炎时，右上
肺体积缩小导致右上叶支气管瘢痕组织原有的力学平
衡发生变化，超过其承受能力时瘢痕组织发生撕裂，进
而导致原瘢痕处出现孔隙。本研究在镜下看到右上叶
支气管开口处外径１． ８ ｍｍ的抽吸管无法伸入，与此
吻合。患者右上叶支气管在经支气管镜介入治疗后能
够持续保持开放也提示其软骨结构未受到破坏。
３． ３　 阻塞性肺炎的抗感染治疗策略分析

阻塞性肺炎治疗的关键在于改善引流，外科手术
切除病灶适用于肺功能丧失、引流不畅或迁延不愈的
慢性感染病灶，本例患者如果内科治疗效果欠佳，后期
不排除手术的可能。患者发生阻塞性肺炎后，右上叶
支气管开口虽然再次开放，但仅为孔隙样，仍存在极重
度瘢痕狭窄，其引流无法得到有效改善，虽然经支气管
镜抽吸脓性分泌物２０ ｍＬ，但阻塞性肺炎改善不明显，
这一点在本例患者２０２０年１月７日的胸部ＣＴ得到证

实。此时经支气管镜介入治疗成为最佳选择，通过该
治疗可以使右上叶支气管管腔扩大，有效改善右上叶
支气管引流，进而使右上肺阻塞性肺炎得到有效控制，
从而实现恢复和保全右上肺功能的目标。为此，本例
使用高频电切松解瘢痕，使用球囊扩张进行管腔塑形
和扩大，采用冻融处理避免局部再狭窄［９］，通过经支
气管镜介入治疗，右上叶支气管实现再通，肺泡及支气
管腔内分泌物的引流效率得到极大提高，右上肺阻塞
性肺炎得以控制，右上肺功能最终得以保全。

综上，本例对临床工作的提示包括以下几点：其
一，肺结核患者应警惕是否合并气管支气管结核，必要
时应行支气管镜检查证实；其二，对于支气管闭塞后因
其引流区域肺组织侧支通气而仍存在肺功能者，可考
虑评估是否具备经支气管镜介入治疗的指征、价值和
相关风险，对于有上述指征、且存在肺功能下降或减损
的患者，经支气管镜介入治疗获益将更为明显，且可避
免患者远期发生阻塞性肺炎的风险；其三，本例患者通
过支气管镜介入治疗，成功实现了右上叶支气管管腔
再通，改善了患者的临床症状及预后，避免了外科手术
造成的创伤和肺功能丧失，为支气管闭塞继发阻塞性
肺炎患者提供了新的治疗思路和方式。
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