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　　[摘要]　目的:探讨硬管支气管镜联合高频通气在小儿急性纤维蛋白性喉气管支气管炎诊治中的作用。方

法:回顾性分析7例小儿急性纤维蛋白性喉气管支气管炎患儿的临床资料。7例均应用硬管支气管镜联合高频

通气方式行喉及支气管检查术。术中均于声门下、气管、支气管取出大量膜性痂样内生物。结果:6例入院后紧

急行手术治疗,痊愈出院;1例因呼吸衰竭行呼吸机机械通气48h无好转后行手术取出内生异物,术后终因多器

官功能衰竭死亡。7例内生异物病理组织学检查为纤维蛋白性渗出及坏死组织,伴大量炎症细胞浸润。结论:全
身麻醉下及时经硬管支气管镜联合高频通气取出堵塞呼吸道的塑型性内生异物是诊断及治疗小儿急性纤维蛋白

性喉气管支气管炎的有效方法。一旦疑诊,必须抓紧手术时机,尽快解除呼吸道梗阻,缓解缺氧是减少死亡率的

关键。
[关键词]　纤维蛋白性喉气管支气管炎;支气管镜检查;喉梗阻;高频通气;儿童

doi:10.13201/j.issn.2096-7993.2020.06.003
[中图分类号]　R768.1　　[文献标志码]　A

Theroleofrigidbronchoscopecombinedwithhighfrequency
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Abstract　Objective:Toexploretheroleofrigidbronchoscopecombinedwithhighfrequencyventilationin
thediagnosisandtreatmentofinfantileacutefibrinouslaryngotracheobronchitis.Method:Theclinicaldataof7
childrenwithacutefibrinouslaryngotracheobronchitiswereanalyzedretrospectively.Laryngologyandbronchosco-
pywereconductedbyhardtubebronchoscopycombinedwithhighfrequencyventilationinallcases.Duringthe
operation,alargequantityofmembranousscabswasremovedfromsubglotticarea,tracheaandbronchus.Result:

Sixcasesweretreatedbyemergencyoperationandcured.Onepatientwastreatedwithmechanicalventilationfor
48hoursbecauseofrespiratoryfailure.Thentheoperationwasperformedtoremovetheendogenousforeignbody
sincenoimprovementwasobservedafterprolongedventilation.Thispatientdiedofmultipleorganfailure.The
histopathologicalexaminationofthese7casesofendogenousforeignbodiesshowedfibrinousexudationandnecro-
sis,accompaniedbyalargequantityofinflammatorycellsinfiltration.Conclusion:Removaloftheplasticendoge-
nousforeignbodieswhichblocktherespiratorytractbyrigidbronchoscopeandhighfrequencyventilationunder
generalanesthesiafacilitatesthediagnosisandtreatmentofacutefibrinouslaryngotracheobronchitisinpediatric
patients.Promptsurgicalinterventioncouldrelievetheobstructionofrespiratorytract,whichiscrucialtoreduce
mortality.

Keywords　fibrinlaryngotracheobronchitis;bronchoscopy;laryngealobstruction;highfrequencyventilation;

child

　　急性纤维蛋白性喉气管支气管炎又称急性膜

性喉气管支气管炎、流感性(或恶性、超级性)纤维

蛋白性喉气管支气管炎。该病发病率低,为喉以下

呼吸道的化脓性感染,多见于儿童,病情险恶,病死

率高〔1〕。临床上以突发的呼吸困难、声嘶、气促为

表现,可迅速发展为混合性呼吸困难,出现呼吸衰

竭和心力衰竭等严重并发症。尽快明确诊断及积

极有效的治疗至关重要。现回顾性分析我科2017-
11-2018-02经硬管支气管镜联合高频通气治疗的

7例急性纤维蛋白性喉气管支气管炎患儿的临床

资料。
1　资料与方法

1.1　临床资料

7例急性纤维蛋白性喉气管支气管炎患儿中,
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男5例,女2例;年龄1~4.5岁,其中4岁以上1
例,平均18个月;发病到就诊时间10h~7d,平均

59h。7例患儿均发病于冬季流感高峰期,发病前

均有上呼吸道感染病史,1例可疑异物呛咳史。患

儿因声嘶、咳喘、气促就诊,可见吸气性喉喘鸣及不

同程度的三凹征,吸气性或混合性Ⅱ~Ⅳ度呼吸困

难,伴全身中毒症状,如急性病容、高热、烦躁不安、
面色苍白及口唇发绀等。肺部听诊双肺呼吸音粗

糙或呼吸音低,可闻及哮鸣音和湿啰音。电子喉镜

检查可见声带及室带充血水肿,黄色分泌物较多,
可见黄白色假膜堵塞声门及声门下(图1)。胸部

CT示:支气管炎1例;肺部炎性实变6例,同时伴

有肺气肿或者肺不张。其中1例有单侧少量胸腔

积液;3例分别于声门水平、右中间段支气管及分

支可见条索状软组织密度影,不除外异物(图2);1
例合并呼吸衰竭;1例合并心力衰竭;2例因应激反

应出现上消化道出血(表1)。

表1　7例急性纤维蛋白渗出性喉气管支气管炎患儿临床资料

例序 性别 年龄/岁 发病时间/h 呼吸困难程度 影像学检查 手术时机 预后

1 男 1 48 Ⅲ度 右肺上下叶炎症,右侧胸膜增厚 入院后4h 痊愈

2 男 4.5 24 Ⅳ度 双肺纹理紊乱,纵隔及皮下积气 入院后48h 死亡

3 男 2 10 Ⅲ度 双肺肺炎,右肺气肿 入院后8h 痊愈

4 女 1 48 Ⅲ度 双肺肺炎,气道内胸腔入口水平软组

织密度影,不除外异物

入院后4h 痊愈

5 男 2 24 Ⅱ度 右中间段支气管不通畅,可疑异物,右
肺中下叶实变

入院后1h 痊愈

6 男 1 7d×24 Ⅲ度 右中间段支气管及分支内软组织密度

影,右下叶不张,右中叶炎性实变,右
侧胸腔积液

入院后8h 痊愈

7 女 1 24 Ⅱ度 双肺炎性实变 入院后4h 痊愈

1.2　方法

6例患儿入院后立即行手术治疗。1例入院时

精神萎靡,吸氧后SaO2 仍在70%左右且迅速下降

至47%,心率155次/min,口唇紫绀,呈呼吸困难

Ⅳ度表现,予以气管插管后呼吸机辅助通气治疗,
48h后自主呼吸恢复,但支气管内仍可吸出大量灰

白色痰痂,于全身麻醉下行硬管支气管镜检查。
采用静脉全身麻醉,给予丙泊酚复合依托咪酯

诱导,置镜前以1%丁卡因行咽喉喷雾,待下颌松

弛后直接置入3.5号或4.0号Storz支气管镜,在
支气管镜侧孔接高频喷射呼吸机(驱动压0.1~
0.2kPa,频率100次/min)维持通气。术中于声门

下可见黄白色假膜堵塞,气管支气管黏膜呈弥漫性

的充血及水肿,声门和(或)声门下及气管内大量脓

性分泌物,迅速清理,仍可见一侧或两侧支气管内

有淡黄色或白色胶冻样物堵塞管腔,用异物钳尽量

完全抱抓异物根部,以适宜力量钳取,异物呈支气

管树状或条索状塑型(图3),将视野内塑型物钳取

彻底,负压吸引器充分抽吸,随后应用 Hopkins潜

窥镜经硬管支气管镜插入进一步检查各肺叶及段

支气管开口,若仍有可疑胶冻状物堵塞,可行支气

管灌洗后,用吸引器反复抽吸,吸出较多细小碎片

状塑型,确认各肺叶及段支气管管腔通畅无异物残

留后退出支气管镜。术中患儿SaO2 下降至80%
以下时将硬管气管镜退至大气道或健侧支气管,加

大高频通气,待SaO2 恢复至95%以上继续操作。
术中取呼吸道分泌物及支气管肺泡灌洗液送细菌

培养,内生异物送病理组织切片检查。7例术后病

理回报结果均为纤维蛋白性渗出及坏死组织,伴大

量炎性细胞浸润(图4)。
术后待患儿麻醉苏醒自主呼吸恢复后至监护

室进一步治疗,若患儿呼吸及 SaO2 恢复欠佳,予
气管插管机械辅助通气。予足量强效抗生素抗感

染、甲泼尼龙激素抗炎及雾化治疗,并予平喘、强
心,纠正电解质紊乱及营养支持等治疗,辅以拍背

吸痰、加强呼吸道管理等措施。急性纤维蛋白性喉

气管支气管炎的手术诊疗过程见图5。
2　结果

6例患儿在行硬管支气管镜联合高频通气内

生物取出术后均未行气管切开术,未出现术后并发

症。其中2例术后低氧血症未立即改善,使用呼吸

机机械通气治疗,48h后顺利拔管;4例支气管镜

治疗后呼吸困难明显缓解。6例患儿术后给予大

剂量高效抗生素、糖皮质激素及呼吸道雾化吸入治

疗,病情明显缓解,痊愈出院;1例因术前出现呼吸

衰竭,遂行紧急气管插管,机械通气呼吸机治疗48
h后,在全身麻醉下行硬管支气管镜联合高频通气

检查,术后予气管插管转入ICU 继续机械通气呼

吸机治疗,多次拔管不成功无法脱机,终因感染后

炎症反应综合征引起多脏器功能衰竭死亡。
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图1　电子喉镜检查　示声带及室带充血水肿,可见白色假膜;　图2　胸部CT检查　2a:声门水平、右中间段支气管及

分支可见条索状软组织密度影,不除外异物;2b::气管及左、右支气管可见条索状软组织密度影,不除外异物;　图3　
术中于气管支气管内取出塑型性内生物;　图4　病理结果　纤维蛋白性渗出及坏死组织,伴大量炎性细胞浸润;　图

5　急性纤维蛋白性喉气管支气管炎手术诊疗流程图

3　讨论

急性喉气管支气管炎属喉及声门下气道炎症,
高发于6个月~3岁儿童,学龄前儿童年发病率在

1.5%~6.0%,大约8%的喉气管支气管炎患儿需

要住院治疗,1%~2%的喉气管支气管炎患儿需要

气管内插管和进入重症监护病房〔2-3〕。按其病理变

化主要分为急性阻塞性喉气管支气管炎和急性纤

维蛋白性喉气管支气管炎,其中急性纤维蛋白性喉

气管支气管炎是小儿耳鼻咽喉科的急危重症之一,
发病较前者更为少见,目前临床缺乏大样本病例报

道。患儿中毒症状明显,多为病毒继发细菌感染,
主要病理特点是喉、气管及支气管内有大块或筒状

痂皮、黏液脓栓和假膜,易阻塞气道,出现呼吸困

难,极易导致窒息死亡〔4〕。早期一般表现为吸气性

呼吸困难,喉梗阻症状明显,随着病情进展,逐渐转

为混合性呼吸困难,最终出现呼吸窘迫。由于喉气

管支气管黏膜上皮糜烂、溃疡而大面积脱落,黏膜

下层伴蜂窝组织炎、化脓性或坏死性变,组织中渗

出的血浆、纤维蛋白与坏死、脱落细胞凝集成干痂

及假膜,导致呼吸道梗阻引起缺氧,继而发生一系

列的病理改变。肺透明膜形成,引起明显的从右到

左的肺内分流,造成肺的弥散功能障碍,肺表面活

性物质破坏而出现肺不张,产生难以纠正的低氧血

症及呼吸窘迫引起死亡〔5〕。
小儿急性纤维蛋白性喉气管支气管炎病情凶

险,目前临床上尚无特异性诊断标准,影像学检查

也无特异性表现。患儿多因突然发生或者加重的

呼吸困难就诊,多初诊为呼吸道异物、急性支气管

炎、急性阻塞性喉气管支气管炎等。本组有3例患

儿胸部CT示声门水平或右中间段支气管及分支

可见条索状软组织密度影,不除外异物。尤其对有

可疑异物吸入史患儿,若发生假膜脱落,可出现异

物拍击气管声音,出现阵发性呼吸困难加重,多误

诊为声门下异物,甚至延误治疗,造成死亡,易因病

情预判不足而引起医疗纠纷。所以当胸部 CT 及

支气管三维重建显示病变阻塞范围较广,患儿缺氧

状态明显,呼吸困难进展快,全身中毒症状明显时

多应高度警惕本病,积极应对,以免延误最佳治疗

时机。
小儿急性纤维蛋白性喉气管支气管炎与Ⅰ型

塑型性支气管炎从病理上均表现为纤维蛋白性渗

出及坏死组织,伴大量炎性细胞浸润,不易鉴别〔6〕。
但前者有喉部的症状,严重者有吸气性喉梗阻,通
气和换气双重障碍造成呼吸困难的表现更为明显,
进展更为迅速。本病早期表现为喉喘鸣、声嘶,随
着病情进展出现肺换气障碍时,患儿多伴有全身中
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毒症状,出现精神萎靡乏力,吸气性呼吸困难表现

反而较前减轻,仅仅以急性阻塞性喉炎指标观察容

易延误治疗。故本病的早期诊断及治疗是降低病

死率的关键。因此,对于上呼吸道感染后突然出现

急性发作性声嘶、喉鸣、进行性混合性呼吸困难,经
大剂量抗生素、激素治疗仍无效的患儿,尤其是胸

部影像学提示点片状阴影或出现肺不张、肺气肿征

象,应高度警惕本病,尽量完善电子喉镜检查,若发

现喉部黏膜充血水肿、声门下黏膜极度肿胀,可见

假膜性分泌物应予以高度的重视,尽快行硬管支气

管镜探查术。
因本病较罕见,目前国内外对于本病的治疗尚

无系统规范的治疗指南。综合文献报道,通过气管

镜取出内生性异物,迅速缓解患儿气道梗阻是唯一

有效的治疗方法,治疗原则与治疗塑型性支气管炎

相同〔7〕。对于有呼吸衰竭者应尽快给予气管插管

和机械通气呼吸支持,并配合强化物理治疗:加强

拍背吸痰、体位引流、电动振荡按摩等治疗方法,以
利于内生异物的排出。患儿出现严重呼吸窘迫,常
规的药物作用不大,机械通气也不能缓解症状时,
可采用体外膜式氧合技术治疗。体外膜式氧合治

疗具有生命支持功能,在呼吸衰竭并心功能衰竭患

儿的治疗中具有不可替代的作用。
参考塑型性支气管炎的治疗进展文献,药物治

疗方案多种多样,但目前尚无统一标准。从临床治

疗而言,需尽早明确致病的病毒和细菌,如为或者

高度怀疑流感病毒感染时,建议尽早应用奥司他

韦,而抗生素则应以抗革兰阳性菌为主。积极病原

学治疗的同时,给予支气管扩张剂、高渗盐水、白三

烯调节剂、大环内酯类、糖皮质激素、黏液溶解剂、
肝素、纤维溶解剂〔8-10〕等药物治疗,也能对本病预

后起到积极作用。
本组1例死亡病例,因术前出现严重呼吸衰

竭,予气管插管呼吸机治疗,炎症指标明显增高,
CRP144mg/L,PCT17.6pg/nL,血小板进行性

下降,出现急性呼吸窘迫综合征及脓毒血症,因气

管内大量灰白色痰痂和碎片,高度怀疑该病,但恐

患儿不能耐受手术,保守治疗48h后患儿病情无

好转,于全身麻醉下行硬管支气管镜检查及取出

术,术后3d成功拔管,但终因感染较重引起瀑布

式炎症爆发,最终死亡。因此我们认为一旦疑诊,
必须抓紧手术时机,争分夺秒,进行硬管支气管镜

检查术明确病因,及时做出正确诊断并尽快解除呼

吸道梗阻,缓解缺氧是减少死亡率的关键。
硬管支气管镜联合高频通气治疗发挥了较强

的优势,一方面,高频通气给氧保证手术过程中有

充足的气体交换,使得患儿能够较好地耐受手术,
减少 术 中 低 氧 血 症 的 发 生〔11〕;同 时 Zahorec等

(2009)研究显示使用高频射流通气也可对塑型物

有一定破坏作用;另一方面,硬管支气管镜不仅是

明确诊断的方法,而且一直被认为是取异物的首选

方法,尤其是对具有喉部梗阻症状的患儿,手术操

作时可建立和保留开放的气道空间,直接解除上气

道梗阻。在顺畅的操作空间内,异物钳可以迅速取

出大气道内直径较粗、黏附性强的塑型性内生物,
对于段支气管内较细的管型,可以联合应用 Hop-
kins潜窥镜,通过异物钳取出或行支气管灌洗后吸

出,避免了相对风险较大的气管切开。气管切开无

法解除切开部位以下梗阻,经气切套管吸痰亦难以

彻底清除假膜。刘大波等(2006)报道在行硬管支

气管镜检查后仍有小气道不完全堵塞和轻度缺氧

症状时,应行纤维支气管镜钳取异物并灌注。
综上所述,硬管支气管镜辅助高频通气对于阻

塞较广泛的危重患儿具有高效、安全的优势,是诊

断及治疗小儿急性纤维蛋白性喉气管支气管炎的

有效方法。
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