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支 气 管 结 石 症 少 见 吗 ?

一附 7例报告及纤支镜检查所 见

沈寒放 汪瑜 王新华

支气管结石症在国内外文献中较少于淡导
,

但在 临床实践甲
一

件

以来
,

一年内即见到 7 例
,

初诊咯血原因不 明
、

支 气 管 扩 张等

不少 见
。

找川自 1 9 8 2年 3 月
,

经汗维支气竹镜和 X 线检

查
,

最终确诊为支气管结石症
。

鉴于支气管结石症一度被视为少见病例
,

为此需加探讨
。

7 例支气管结石症 临床资料见附表

附衣 7例 支气管结石 病历摘要
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例 号 1 临 床 表 现 { 胸 部 X 线 表 现 纤纠
:
支气管镜检

_

查 定位诊断 …并发症

例 1

女

3 5岁

工人

间歇 }生咯血七
,

年
,

每次咯血 50
,

一 1 OOm l

2 0年前胸透发
现右肺钙化点

胸部体检无异
常发现

右肺门及右一肋间斑片状钙
化影

,

附近有少许纤维病灶

倾斜分层片
:

右上 叶 支 气
管

、

中间支气管上端
、

中叶支
气管根部

、

气管右旁区均有淋
巴结肿大及钙化

,

中 laj 支气管
前方有一肿大钙化淋巴结压迫
支气管右前壁

,

部分向腔内突
出

右
一

臼十开 日处粘膜
隆起行习腔内失出

, J于:

叶内侧支 }均丽内侧壁
粘膜角状突起如石榴
子状

,

右 卜
一

叫
一

开 11 丽
叹粘膜突起 处 有 一
。

.

3 又 。
.

沉 m 溃疡

右中问支
`

戈管
,

右巾
叶内侧支

,

右
一「叫支气

布马
:

左侧支气管拈腆普
遍肥厚

左肺门区斑块状病灶
,

有部
分硕结

,

左肺
一

下部散在小片状
坟水姻影

轻度
支气管
扩涨

纺织工
碘油造影

:

轻度砖主状扩张
份狭宇

左下叶后基底段
,

左肺舌叶枝气

左主支气管管腔呈
,

左下叶支
三角形

,

粘膜充 llIJ
.

, }

气管
左下口}

一

开口上内侧壁
。

粘膜充血水肿
,

有一 `

。
。

乙 X U
。

I c m 诊红场
, 一

上附白色伪膜
,

溃疡 一

外缘有
一 。

.

3 x o
.

工之

归女秽

片石

ó浏左
一门

一

一例 3

乡乡

咳嗽
、

咯血四
句三余

,

量 不大
,

洁咳黄痰

胸透
:

左下 }r1IJ

片状影
,

外院诊
断肺结核

,

抗疮
治疗无效

体检无异常

咯血二月余
,

量
多

,

内周中共咯
五压4 0 0 0m 上

,

外 }万江

诊断为肺癌
, 一

卜
`

井挖煤一年
,

嵘

矿工作 20 余年
,

胸部体检无异常

两肺纹理普遍增多
,

左右支 隆突下左主支气管
内狈寸距隆突妞m 处有

。
.

2 火 o
。

Z c m 溃疡
,

并出血
。

溃疡中心为
灰自色结石

,

附近粘
模角状突起

,

如石榴
子状

,

隆突下 c3 m 处
前内侧壁亦有一 0

.

2

义 o
.

Z C m之溃疡
,

中
心为灰白色结石

左
一

「叶
一

气管及其分支旁有多个淋巴结
钙化

基底支
,

主支气介
, t
·

二、l、
.

日
.

别
1
亡一

煤矿于
倾斜分层片

:

左
丰之内侧壁边绿不平

主支气管
稍 现

窄
,

左肺门多个大小不一
,

状或蛋壳状钙化影
,

其中一黄

!

|一叫
,

一

豆大蛋壳状钙化影
,
万

前基底支腔内突胜
口左

一

日

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1983. 02. 013



.

1 0 4
.

例 号 临 床 表 现 胸 部 X 线 表 现 纤维支气管镜检查 并发症

竹日年间
例 4

男

6 3岁

运输工人

痰中带血 4月

粘液 脓
,

性
,

约 2 0 0 nI l 。
3 0

前患肺结核
,

歇抗痔 4 年

左肺门区 数 个 钙化病灶
,

右三
、

四肋间片状阴影
,

边缘

模糊
,

提示阻塞性肺炎

倾斜分层片
:

右肺中间支气
价下端

,

支气管外侧壁
,

有一
较大钙化病灶

,

向管腔内突出

右中间支气管于 中
下叶分叉之外侧壁支

气管腔内陷变窄
,

局
音阵粘膜增厚

,

表面糜
烂

,

有少许 点 状 出
血

,

未见腔内结石

定位诊断

右中间支
气管下端

右下
叶背尖
段阻塞

性肺炎

偏征陷柞左肿塌
,

稍气部低管肺音上气部胸吸趾
胸右呼指

厂
`

J S

女

5 0岁

草{员

突
,

0 刀1 1

三 然 咯 血
2一 3

后未再咯血

州
;内:

.

…
天 }

右 rl l (司支 !
气管

,

右主 {

支气管 一

胸部休征无异
丫发现

.

右肺门密度增浓

何i斜分层片
:

右中间支气管
内侧有 一群钙化淋巴结

,

嵌于
_

乞气粉壁

右土支气管及中问
支气管管腔明显内陷
变窄

,

呈扁园形
,

以

右侧为甚
,

粘 膜 肿
胀

,

表面粗糙
,

下叶
开 }口上端之前壁粘膜
亦月

,

{
了
胀增厚

,

未见腔
内结石

双
一

间巾纹增多
,

紊乱
,

左心
缘旁小片状影

右中厂i }义

气管
腔膜许内仕粘少腔朴曰部有见

ù ó局
,

未
l火

,

烂
,

iiJ窄糜膜变巾
、

伪右陷厚色石
内增白绍

2 1岁

学生

倾斜分层片
:

右中叶支气管
内侧壁有不规则钙化灶

,

部分
嵌于支气管壁

,

部分 lT’:J 支气管
咬内突出

漫}生
支 气管
炎

,

支气

管扩涨尸

双下肺呼吸
二

音
不削辛低

,

杆状才断
趾 ( 一 )

、: 7 …
.

玄龙: :性:鼻
“。 : 仁

专 } 月
生
{
二
? { {瞥毛万户

一

几
.

} 日 七
_

术寸契典拍胶
4 1岁 {皿好卜

,

丫丫井
几 ’瞥皿

工人 {
’ 。

吧
` _ ,

.

_ , _

!
; :

矢jl1]] ’氏袱 似 水

匕组

—
一

左月
.汀门旁数个人小不一的硬

结钙化灶
,

双下肺纹增粗
、

增

多

倾斜分层片
:

右中下叶分叉
处文气管壁外钙化灶

,

内基底

右肺下内荃
膜充血

,

其前
块淡黄色结石
0

。
2 x o

。

3 e m
,

起
、

无糜烂

左下
支气管
扩涨

。

加
{ 支部位可见一 1 x o

.

c4 m

{ 挤仓争互化彭

髯髯岁岁

讨 论

早在 16 世纪术支气管结石症 已引起医学界的关注
` ” 。

1 9 3 0 年 iL o y d 首先报道
, 1 9 4 4年

后 T in “ y等作者
〔 2 ’ 〔 ” 〔 3 ’

先后对该症有详细描述
,

国内迄 今己报道 22 例 ( ` 一 ’ 2 ’ 。

文气管结石来源于肺门及气管周围钙化淋巴结
` ’ “ , 。

病因多系初染结核 治 愈的后果
,

国

外可因肉芽肿性疾病如组织胞浆菌病及球霉菌病引起
,

少见的病因有肺梗塞
、

血肿
、

放线菌

病
、

矽肺
、

肺脓肿
、

肺囊肿
、

异物
、

钙代谢 障 碍 及 某 些 良性肿瘤
( ’ ` ’ ,

发病率难以确切统

计
( ` ) 。

支气营结石 由磷酸钙 ( 占85 一 90 % ) 和碳酸钙 ( 占10 一 15 % ) 构成
,

类似骨骼之组成
。

结石大小
、

硬度差别很大
,

可小到肉眼不见
,

也可重达 1 39 克
。

可单个 或 多 个
,

甚 至有咯

石 4 00 粒的病例 报道 “ ’ 。

结石外观呈灰 白色
,

形状不规则
,

多数 坚硬似砂粒
。



ù支气管结石按其侵蚀支气管的病变类型 及 程 度不同分为 支气成热级结石及支气竹腔内结

石
。

前者仅压迫
、

侵蚀支气管壁
,

后者为结石突入腔内
,

该处粘脱丫几{愈,万形 成
( ’ “ ’ 。

本文 了例
,

4 例为支气管腔内结石
、

3 例为管壁结石
。

支气管结石几可见于任何年龄组
,

以 40 一 60 岁为多 见
,

性别元大专别
-

症状取决于结石的大小
,

结石在支气管树 的位置及阻塞支气管的程度
` “ ) 。

不阻塞支气管

的小结石可多年不产生症状
,

若阻塞 支气管可引起一系列肺症状
.

结石穿破 支气管壁进入管

腔内可出现严重的痉挛性 咳嗽
、

带喘鸣的呼吸困难—
结石性喘 息

、
}
1

却爪
、

胸痛 及咬半样感

觉
,

状如异物产生 的支气管激刺症状
。

咳嗽为早期症状
,

出现在 80 % 的病例
,

初为干咳
,

伴呼吸道感染可啥 佑液 ){农寸州炎 }即暇

程度与结石的位置及有否继发感染有关
。

本文无合并症者 3 例 仅干咯血前出现恒阵干叹 另

4 例并发阻塞性肺炎 l 例及支气管扩张 2 例
,

慢性支气竹 炎及可疑支 长怜扩张 了例 均呈持

续性咳嗽咯粘液脓痰
,

无 1 例出现结石性喘息
。

咯血发生率占 % C` 5 ’ ,

有时为唯一症状
,

呈间歇性或持续性略血
, {琳 自

`

址 仃很灭 下卜己
, `〕

则 2一 3 口
,

亦有大量威胁生命咯血 的报道
( ` 6 ’ 。

本文 了例均 因 咯 ll’lI
.

就诊
,

{列二哈
,

爪
.

竺七多
·

次仅 10 m l
,

而例 3 及例 6 一次咯血可达 7 00 一 I 0 0 0m l 之多
。

咯血童之 多寡与支 之洲犷壁受结石

侵蚀之严重程度
、

局部血管受损情况及有无合并症伴随有关
。

5 0%病例有咯石史
,

虽频繁咯石而未能引起重视
,

只在支气竹镜 险查或手术发现结石才

回忆起 以往咯石史
,

本组病例均否认咯石史
,

可 i毙与病变 尚属较早阶段 T’J
一

关
。

25 %病例主诉胸痛
,

可因结石穿破到支气管胜而出现尖锐的撕裂样
一

咚痛
。

书文 了例无 l

例胸痛
。

体格检查 差别很大
,

小的结石不引起体征变化
。

体征是 古明显取决 厂结石的大小
、

数 门

与部位
、

造成支气管阻塞的程度
、

继发支气管肺 感 染 与 否C3 ’ 一

自
一

“
曰丙例 可听到一测件哮

鸣
( ` 7 ’ 。

本组病例均未闻及
。

胸部 X 线检查有很大价值
,

是提供正确诊断的首要线索
。

典型的 人线特征是娜不张或肺

浸润区域密度增浓阴影之近心端有钙化结节
。

无论何时见到钙化淋巴结伴相邻支气管的肺部

病变时
,

应注意有支气管结石的 可 能 性
。

约半数病

例
,

结石位于右中叶支气竹恨部
,

X 线片呈现典型 的

中叶肺不张
。

结石位于上 计1
·

或舌
!11

一

支气管前 支占25 %
,

其次为上叶后支和下叶背尖支
,

下叶基底支少见
,

总

支气管和除中叶以外的叶支气管不常受累但并非罕见

“ “ ’ 。

本文 6 例行 X 线倾斜分层摄片显示支气管结石侵

蚀支气管
,

按受累支气管的分布统计右中间支气管 3

例 3 右中叶支气管
、

左主支气管
、

右下支气管
、

右 卜

内基底支
、

左下前基底支各 l 例
。

计右侧 6 支
、

左侧

2 支
。

结石之典型 X 线特征

—
肺不张之近心端有钙

化结节本文可见 1例 (图 」 )
。

X 线检查可作为诊断文气管结石症的可靠依据
,

但须注意下述情况
:

( 1 )肺门
、

纵隔附近钙化病灶是

常见 X 线征象
,

诊断支气管结石症必须是上述钙化病

图 1 倒 选

丈花

右侧位胸片显示右下叶
洲

’

心之
.

几 口 二二
_

爹分
一

泛下

醉
},
一

袱 经似斜分 {
_

2弘
J _ ”
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灶侵蚀和嵌入支气管壁的结果
。

( 2 ) 久线不能鉴别是腔内或 服内支气竹结石
,

后者可侵蚀

和挤压支气管壁
,

造成支气管腔 内陷变窄
,

支气骨粘膜仍完整未被穿破
,

而倾斜分层片却符

合腔 内结石所见 ( 图 2 )
。

本组 3 例即属此种情况
。

( 3 ) 阻塞支气管远端的 lJJ卜部感染可造成支气管扩张

与肺脓肿而掩盖了墓础疾病
,

故当常规胸片结石显影

不理想时
,

必须行高穿或分层摄片
。

( 4 ) 肺门淋 巴

结钙化同时伴全肺或一叶肺不张
,

且两者并存有
一 定

内在联系时
,

注意力应放在肺门钙化淋 巴结和受累支

气管的相互关系上
,

以避免同时伴有 的其他病 因引起

的支气管和肺部改变只诊断 J’ 支 z 几管结石忽略 了潜在

的更严重疾病
,

如肺 门钙化淋巴结与支气管肺癌伴 jJ,iI

不张 1司 }; J, 卜存 ( ` 3 , 。

支气竹镜检
一

查对 i乡断
一

l’J 很人帮助
,

而 % 自勺病例 可

得到证实
C` “ ’ 。

本文 7 例 纤 支镜检查可见钙化淋 巴结

部位的支气管竹腔局部变 形
、

狭窄
、

粘膜增厚
、

水

肿
、

糜烂
,

其
`
}
, 4 例 部分结石 已穿破 粘膜

,

纤 支镜 卜

可见没疡
,

淡疡底 部即为结石
,

例 3 肺切除标本证实 胶内

为矽肺肺 门淋巴结钙化 已侵蚀
、

穿破支气管竹壁
;
部分结石尚未穿 {娜拈脱

,

于纤支镜 卜可见角

状不规则的小突起
,

颇似石榴 子状
。

3 例仅见钙化淋巴结 部位的 支
’ 、竹竹胜 内陷性狭窄

,

未

见 }旬眼结石
。

人压o e r s c b 报异
` “ ’ 8 7例

_

芝气竹结石纤支镜检 汽
,

3 8 例镜 卜汀 见结不。
.

3 5 例仅见支

气管狭窄
、

局灶性肉芽组织
、

支气管畸形
、

脓和血性分泌物
, 1洲列检查无全阴性

。

可见纤支

镜检查能解决大 邵分病例的诊断
,

对
一

些支气管末梢部位的结石还须用婆U他方法进行诊断
。

胸部 X 线及纤支镜检查 各有所 长
,

兼收并蓄可受取 长补短之益
。

前者 , J提 洪诊断的 首要

线索
,

提示受祟支气管的数量及部位
,

为后者之先份
,

以便纤文镜检查时 可重点观察
,

但分

层摄影亦有其局限性
,

不 ; lJ能拍摄所有角度及层次
,

以致仃的结石 l可被忽略
。

本文 6 例中有

3 例 (例 1 , 3 , 5 ) 倾斜分层仅发现 1 个部位的支
z几竹受累

,

而纤支镜检查发现了多部位

1司日j
一

受累 (详见 附表 )
。

_
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有的病 例分层摄影为 )注内结不
! ( 图 2 ) 伯i纤支镜下所见仅支气管

腔明显 内陷
`

性狭窄
,

未见腔内结石
。

但若先行纤支镜检查
,

门寸子丁 定盲 卜!性
,

逐支探入险

查 徒增病 员痛苦
。

此外
,

对 于支气管末梢部位 的结石纤义镜 不场亘到
, .

州了局部文气竹碘汕

造影协助诊断
( ` “ ’ 。

本文 7 例分层摄影与纤支镜检 查 结 果显小文
`

七竹受累部位的多寡与病变

程度之间两者不完全 一致
,

就是受 j’ 上述因索的影 }:lltI
, .叮见少J达到正确诊断的 卜1的 laj 种检查

均须进行
,

!盯确定腔内还是管壁结石须依据纤支镜检查
。

纤支镜检查 尚可作为治疗的一种手段
。

M O e r “ Ch 等
` 3 ’
对镜 卜查见结石的 3 8例中有 3 3例行

经支气管镜取石成功
。

本组病例因结石暴 露而小未 了;取石
·

除例 3 行左全肺切除外
,

余均经

内科保守治疗
,

咯血停 :.l[ 出院
。

我们 在短短一 年内
,

少七后发现 7 例支气怜结石
,

沈明 i亥征在临沐土买 过:少见
,

为及时正

确诊断
,

我们 认为
:

( 工 ) 几咯血京因不 明
,

应注 营
、

向间有尤咯
`

比 ! ” 史
。

( 2 ) 对肺门附

近有明显钙 化病让的咯
一

血患者
,

卜余摄普通胸平片外
,

须 i些一步作高穿或支气管 分 层 摄 片
,

注意该钙 化州: 与肺内病变 (如肺炎
、

肺不张
、

肺脓肿或其他性 质不 明阴影 ) }均叶
、

段解剖关



.

1 4 3
.

系
,

以提供诊断线索
。

( 3 ) 对胸片提示支气管结石病例
,

进 一 步作纤支镜检查
,

发现典型

病变
,

作出确切诊断
。

( 士二文承我训刘勺 文教授
、

吴 沂教授
`

汀阅
,

雌此致渐
二

)
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