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摘  要 

气管支气管结核(tracheobronchial tuberculosis, TBTB)是肺结核的一种常见类型，是我国良性中心气

道狭窄最常见的病因。单纯口服抗结核药物效果不佳，手术治疗创伤大且并发症多，经支气管镜介入治

疗已取得长足的进步，是目前TBTB治疗唯一快速、有效的方法，主要技术包括冷冻治疗、局部给药、

高频电刀、氩气刀电切、球囊扩张、低温等离子射频消融术等综合治疗。由于介入治疗方式多样，如何

合理有序地联合应用仍是当前的研究热点。本文重点综述以冷冻治疗为基础的各种介入技术手段联合应

用治疗TBTB的最新进展及治疗策略。 
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Abstract 
Tracheobronchial tuberculosis (TBTB) is a common type of tuberculosis and is the most common 
cause of benign central airway stenosis in China. Oral anti-tuberculosis drugs alone are ineffective 
and surgical treatment is traumatic and has many complications. Transbronchoscopic interven-
tion has made great progress and is currently the only fast and effective method for TBTB treat-
ment, and the main techniques include cryotherapy, local drug administration, high-frequency 
electrocautery, argon knife electrocutaneous dissection, balloon dilatation, and low-temperature 
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plasma radiofrequency ablation and other comprehensive treatments. Due to the variety of inter-
ventional treatment modalities, how to rationally and orderly joint application is still the current 
research hotspot. This article focuses on the latest progress and therapeutic strategies in the com-
bined application of various interventional techniques based on cryotherapy for the treatment of 
TBTB. 
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1. 引言 

气管支气管结核(tracheobronchial tuberculosis, TBTB)是指发生在气管、支气管的黏膜、黏膜下层、平

滑肌、软骨及外膜的结核病，其发病位置隐匿，临床表现缺乏特异性，诊治难度较大[1]。国外有研究显

示，临床上约有 30%~50%的活动性肺结核患者合并 TBTB [2]。TBTB 是气道狭窄的最主要的因素之一，

其发病 4~6 个月内支气管狭窄发生率高达 68%，严重者可致气道闭塞，出现肺不张，引发阻塞性肺炎甚

至肺毁损[3]。口服抗结核药物是治疗 TBTB 的基石[4]，但由于病变部位血供不足，难以达到有效的治疗

浓度，使得支气管病变进展，形成气道狭窄。手术治疗存在创伤大，术后肺功能损害，并发症多，治疗

费用昂贵等众多局限性。经支气管镜介入治疗已取得长足的进步，是目前 TBTB 治疗唯一快速、有效的

方法，主要技术包括冷冻治疗、局部给药、高频电刀、氩气刀电切、球囊扩张、低温等离子射频消融术

等综合治疗[5]。冷冻治疗安全性较高，出血量小，临床疗效理想[6]，但其治疗效率低，治疗周期长[7]，
联合其他治疗或可弥补这一缺点。目前，国内已经有很多比较单一方法治疗和联合治疗效果的研究，但

如何合理序贯地联合应用临床上争议较多，本文将近期以冷冻治疗为基础的各种联合治疗的研究进展及

治疗策略作一综述。 

2. 冷冻治疗与局部给药的联合应用 

冷冻治疗是在支气管镜的辅助下，利用液态二氧化碳将局部病灶组织迅速降温，使细胞内膜脂蛋白

变性，导致病灶组织细胞死亡。同时，冰晶可以阻塞细小血管，减缓血流，预防增生导致的支气管狭窄。

因而更适合处理含水分较多的肉芽组织，对肉芽增生刺激程度小，有利于减轻瘢痕再狭窄。此外，冷冻

治疗术对含水量少的气管软骨组织影响小，不易造成气管塌陷等并发症，较激光、APC、微波等疗法对

气道损伤小[8]。超低温亦可使结核分枝杆菌坏死溶解，促进坏死的溃疡黏膜愈合，有利于组织的自我修

复。其操作简单有效，对气道组织损伤较小，且疤痕狭窄、穿孔、黏膜撕裂等并发症发生率较低，同时

保持病变部位组织结构的完整及黏膜的恢复力，是目前针对增生型、狭窄型支气管结核的常用治疗方式。

研究显示冷冻治疗在 84.9%病例中安全而有效，而冷冻治疗的次数与严重程度正相关，大多数需要分多

阶段治疗[9]。但冷冻术治疗效率低，治疗周期长，使得患者怀疑其治疗效果。因此，治疗前须向患者充

分说明治疗的原理及过程，让患者对冷冻治疗的长期性做好心理准备。 

局部给药能够避开血、肺、支气管屏障将药物精准地注射到病变部位，较口服药物、雾化吸入而言，

大大提高了药物在病灶组织的浓度，增加药物的杀菌灭菌作用，减缓或阻止支气管损害，最大程度提高
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临床疗效，常用的药物有异烟肼、利福平、乙胺丁醇、吡嗪酰胺、阿米卡星、左氧氟沙星。许多学者研

究发现，冷冻治疗联合局部给药可以取得 1 + 1 大于 2 的协同效果，减轻 TBTB 患者的炎性反应，提高

TBTB 患者的免疫功能。兰翔等[10]在 68 例气管支气管结核患者常规化疗基础上采用冷冻术联合局部给

药疗法，发现总有效率为 97.06%，治疗 6 个月痰菌阴转率 45.59%，均优于常规抗结核药物治疗患者的

76.47%、36.76%。此外，卢志斌[11]同样证实气管支气管结核在常规抗结核药物治疗基础上行冷冻治疗

联合局部给药效果显著，47 例患者治疗后有效率达 97.87%。 
冷冻治疗联合局部给药能发挥协同效果的可能原因主要有：(1) 冷冻术联合局部给药有利于下调

TNF-α、CRP 等炎症因子水平，促进病灶自我吸收修复，降低炎症对支气管的刺激，增加免疫细胞总 T
细胞、辅助性 T 细胞数量和 CD4+T/CD8+T 比值，纠正细胞免疫紊乱，改善免疫功能，提高预后状况。

(2) 冷冻治疗导致的组织坏死能够形成特异性的抗体，增加免疫 T 细胞的数量，改善免疫功能，同时联

合局部给药辅助治疗能够避开血液循环途径，阻断抗结核药物的肝脏代谢，从而降低药物对免疫功能的

损伤，从而起到提高免疫功能的作用。(3) 在支气管镜直视下能够有效清除支气管的分泌物及坏死组织，

疏通支气管，从而起到减轻炎性反应的作用。 

3. 冷冻治疗与高频电刀的联合应用 

高频电刀热消融术是通过高频电流热效应对结核引起的病变组织进行电切或电凝，使病变组织发生

蛋白质变性、凝固、坏死，是解除气道梗阻的常见治疗方法，治疗费用相对低[1]。由于其电灼速度快、

产生热量高、治疗耗时短、创面出血少，而对病变较多且生长较快的气管支气管结核患者功效更为显著。

但过度的热消融易损伤气道黏膜从而诱发肉芽增殖及瘢痕形成，远期效果不佳[12]。冷冻治疗虽然可以避

免远期瘢痕的形成，但局部冷冻治疗后组织坏死肿胀，短期内会加重气道狭窄症状，治疗周期也更长。

因此，冷冻治疗联合高频电刀在 TBTB 的介入治疗上更具优势，冷冻治疗可以修复高频电刀造成的瘢痕，

降低术后管腔再狭窄的发生率，减少治疗次数，有效改善临床症状，降低不良反应发生率，优于单一的

介入治疗。 
纪滨英等[13]探索经支气管镜高频电刀热消融联合冷冻术治疗对气管支气管结核的有效性和安全性，

研究显示热消融技术联合冷冻治疗对溃疡坏死型、肉芽增殖型和瘢痕狭窄型的 TBTB 均可取得满意的疗

效，且冷热技术结合更具优势。此外，郭永录[14]对 60 例支气管结核患者进行随机分组，其中 30 例给予

基础药物治疗，30 例经气管镜气道内局部给药后，给予经电子支气管镜介入下联合使用高频电刀和冷冻

治疗，持续治疗 14 d 发现治疗总有效率、肺功能指标、气道直径数值明显优于单纯药物治疗患者，炎症

因子也较对照组有明显优势。 
冷冻治疗联合应用高频电刀的优势主要有：(1) 高频电刀热消融术能够有效改善支气管闭塞及狭窄，

有效预防支气管壁被进一步破坏，提高支气管结核的治愈率，缓解临床症状[15]。同时也可以减轻炎性反

应，改善肺功能。联合冷冻治疗可改善预后，减少治疗次数。(2) 电子支气管镜介入治疗能够直接作用于

病灶，有效清除气道内干酪样坏死物、黏液栓及过度增生的肉芽组织等，有效减轻炎症反应。值得注意

的是，对于肺不张病史超过半年的患者，由于其支气管闭塞时间过长，肺组织出现损毁、纤维化，因此

可能疗效不佳，不推荐高频电刀联合冷冻治疗。 

4. 冷冻治疗与氩等离子体凝固术的联合应用 

氩等离子体凝固术(APC)是近年来临床应用的新一代高频电刀技术，是指在非接触式电流的作用下，

将氩气转化为氩气等离子体，然后通过电极技术对氩等离子进行成形，通过非接触式引导至需要治疗的

目标组织，产生热效应，并在局部组织内充分发挥温凝固效应，从而达到通畅气道或止血的治疗目的[16]。
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氩气是放射性惰性气体，对人体没有任何毒害和腐蚀作用，具有安全性、保护性。APC 具有热能高、速

度快、耗时短、出血少等优点，但对患者气管黏膜损伤较大，极易出现多种并发症，因此治疗深度最好

不要超过 3 mm，且更推荐用于角落部病灶治疗，这样可以大大减少穿孔的发生率，大大的提高了治疗的

安全性。 
冷冻治疗可将局部坏死组织冷冻致死，抑制坏死组织的再生，并且不会干扰其余正常组织生长，与

氩气刀治疗优势互补，两者联合应用对结核性大气道狭窄疗效确切，可有效阻止新生肉芽组织增生，避

免瘢痕纤维组织的形成，并对气管软骨组织影响小，有效减少并发症的发生，安全可靠，有利于改善预

后，提高生活质量，具有十分重要的应用价值。对于向管腔突出的肉芽肿或狭窄闭塞型气道结核，可先

采取氩气刀治疗切除肉芽组织，然后对基底部进行冷冻治疗，同时黏膜下注射抗结核药，从而有效避免

或减少瘢痕纤维组织的形成，最终达到理想的治疗效果。 
孔雨曦等[17]回顾性分析了 58 例结核性大气道狭窄患者，其中研究组 29 例采用支气管镜介入冷冻联

合氩气刀治疗，对照组 29 例采用氩气刀治疗，治疗总有效率分别为 93.10% (27/29)和 75.86% (22/29)，研

究表明冷冻联合氩气刀治疗对结核性大气道狭窄效果确切，优于单纯应用氩气刀治疗。另有研究者对 66
例结核性大气道狭窄住院患者进行随机对照试验，对照组(n = 33)仅行单纯氩气刀治疗，观察组(n = 33)
行经支气管镜介入冷冻联合氩气刀治疗，结果表明，观察组患者的治疗总有效率显著高于对照组，且手

术时间、术中出血量及术后并发症发生率均明显低于对照组，表明支气管镜下冷冻与氩气刀联合治疗结

核性大气道狭窄安全有效[18]。王晓洁等[19]研究显示经支气管镜冷冻联合氩气刀治疗结核性大气道狭

窄，疗效优于单纯氩气刀治疗，优于单纯冷冻治疗，且治疗过程中穿孔或者瘢痕再次狭窄的现象极少发

生，提示冷冻治疗联合氩等离子体凝固术疗效确切，安全性高，较少发生严重并发症。 

5. 冷冻治疗与低温等离子射频消融术的联合应用 

低温等离子射频消融术是高频电的一种，具有温度低，效率高，损伤小，术后刺激性增生反应小等

优点。其特有的柱状刀头直径仅 1.8 mm，更适合于小部位的精细化操作。因可以伸入瘘口内进行消融治

疗，形成精确而高效的定点切割及消融效果，而对治疗淋巴结瘘型气管支气管结核有不可取代的优势。

低温等离子治疗温度仅 40℃~70℃，治疗时创面无碳化、无火花、无粘连、无穿孔，有效地将热损伤降

到最低，对正常的组织没有明显的损伤性，且保留了热消融治疗效率高的优势，联合冷冻治疗可大大缩

短治疗时间，提高疗效。 
郭朝蕾[20]在探讨低温等离子射频消融技术联合冷冻治疗淋巴结瘘型支气管结核的疗效时，随机抽取

了中心气道支气管淋巴结瘘处于破溃期的患者 64 例，采取冷冻联合低温等离子射频消融术治疗，评估患

者地瘘口愈合周期、结核菌的病原学检查阴转时间及术中术后并发症的情况，结果显示实验组在瘘口愈

合周期(P = 0. 017)，结核菌病原学检查阴转时间(P = 0. 024)，平均镜下治疗时间(P = 0. 025)方面优于对照

组。该研究发现冷冻联合低温等离子消融术对于破溃期淋巴结瘘型支气管结核的治疗安全可行，提高了

镜下治疗的效率。 

6. 冷冻治疗与球囊扩张术的联合应用 

球囊扩张术是利用支气管镜将球囊导管放置在气管狭窄处，通过液压枪将液体泵入球囊使球囊扩张，

将病变组织狭窄位置存在的瘢痕组织实施局部撕裂，产生手风琴效应，进而扩张气管，有利于肺复张。

其操作简单，治疗迅速，作为解除急性期气道狭窄的最佳方法已达成专家共识[21]。尤其适用于管径在 2 
mm 以上中央气道的瘢痕性狭窄和肉芽增生性狭窄，而对气道软化造成的狭窄基本无效。其优点是即时

起效，较之单纯电凝、激光等手段无明显的狭窄段延长，缺点是治疗后远期疗效欠佳，扩张后的再狭窄
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成为临床难以避免的问题和治疗中的难点，部分患者经反复多次扩张，仍不能达到理想的治疗效果[22] 
[23]。球囊扩张治疗的原则为严格把握适应证，根据支气管的狭窄程度、狭窄数目、狭窄位置、瘢痕组织

情况及患者耐受情况选择合适的治疗方案。根据狭窄管口直径选择合适的扩张球囊是治疗成功的关键，

否则直径过大的球囊造成的严重撕裂伤甚至会导致大出血或加重瘢痕增生。对于中重度气道狭窄患者，

球囊扩张前配合冷冻、电凝、微波等手段可打通接近闭锁或闭锁的气管管腔，减少反复球囊扩张的次数，

其中冷冻术与 APC 是临床常用的治疗手段。 
冷冻治疗和球囊扩张联合使用，可减少肉芽组织增生及纤维化程度，对肉芽增殖型、瘢痕型支气管

结核所致的良性气道狭窄效果良好[24]。通过冷冻治疗打通闭锁气道后续行球囊扩张治疗，大部分患者均

可取得较好疗效，临床症状及呼吸困难指数明显改善[25] [26]。但冷冻治疗的缺点在于起效慢，往往冷冻

治疗 2 次后方能实施球囊扩张。也有学者认为球囊扩张后再行冷冻治疗，可帮助扩张后的气道管腔很快

塑形[27]。国内有研究报道，冷冻治疗联合球囊扩张术治疗的总有效率略高于高频电凝联合球囊扩张治疗

[28]。此外，患者病史时间的长短可能对冷冻术联合球囊扩张治疗气道闭塞的疗效较大影响。患者病史时

间越长，冷冻术联合球囊扩张治疗气道闭塞的有效率似乎越低。因此，强调气管支气管结核早期诊断、

早期治疗。联合治疗可以有效减少术后出血，对于复杂的狭窄型支气管结核有很好的疗效。但对气管软

化者导致的气道狭窄，仅行冷冻联合球囊扩张治疗疗效不佳，还需联合支架置入术才能达到理想的治疗

效果。国外有学者研究表明，对于中央型气道狭窄，冷冻治疗联合球囊扩张优于单独使用球囊扩张[29]。
叶涛生等[30]对深圳市第三人民医院肺病科收治的 60 例疤痕型结核性气道狭窄的住院患者进行了随机对

照研究，其中对照组(n = 30)仅采取单纯球囊扩张术进行治疗，试验组(n = 30)采取支气管镜下冷冻与球囊

扩张联合治疗，发现对疤痕型结核性气道狭窄患者开展支气管镜下冷冻与球囊扩张联合治疗有良好的临

床效果，能够明显改善支气管结核性气道狭窄患者的肺功能，扩大患者的气道内径，减少并发症，减少

结核性气道狭窄患者治疗后气管再次狭窄的发生率，优于单纯球囊扩张治疗。杨贵敏等[31]研究表明气管

镜下冷冻联合球囊扩张治疗结核性支气管狭窄临床疗效确切，可以有效地改善患者机体的免疫功能紊乱。

另有学者赵富明[28]、孙扬[32]、赵伟业[33]、梅永添[34]等人均表明支气管镜冷冻术联合球囊扩张术治疗

瘢痕狭窄型气管支气管结核临床效果明显，安全性高。但国内有研究表明，对于瘢痕狭窄型支气管结核

患者，支气管镜下冷冻联合球囊扩张及高频电刀治疗效果优于支气管镜下冷冻联合球囊扩张，更有利于

改善患者肺功能。分析其原因可能是因为先采取高频电刀清除增殖的肉芽及管腔的瘢痕组织，之后进行

冷冻治疗处理造成的创面及基底部位后行球囊扩张，减少了高频电刀术后瘢痕的再狭窄率，加快了病灶

的消亡，提高了患者恢复的速度和短期治疗效果[35]。更藏尖措等[36]建议对溃疡型和增殖型 TBTB 合并

气道狭窄者，首选在支气管镜下间断性多次、多点实施冻融或冻切治疗，待管壁无黏膜糜烂、气道光滑

后适时进行球囊扩张。 

7. 展望 

在经支气管镜介入治疗中，冷冻治疗扮演着重要的角色，联合其他介入技术可产生不同的协同效应，

在提高治疗效果、减少治疗次数、降低并发症发生率等方面具有重大的意义。溃疡坏死型，借助冷冻治疗

对坏死组织进行清理后局部给药；肉芽增殖型，根据病变情况选用合适的热消融技术切除肉芽组织，再对

基底部反复冷冻治疗，同时黏膜下注射抗结核药物；瘢痕狭窄型，冷冻治疗打通闭锁气道后续行球囊扩张

治疗；淋巴结瘘型，首先选择低温等离子柱状刀头处理病灶，再于瘘口处冷冻治疗可获得较好疗效。 
但需要强调的是，口服抗结核药物仍然是治疗 TBTB 的基石，各种支气管镜介入治疗手段均属于局部

治疗，是基础治疗的有益补充。气道介入治疗作为一种有创治疗方法，可以导致气道损伤。因此，治疗时

选取合适的治疗方案并且注意治疗时机、部位、深度的选择可以在确保疗效的同时，减少并发症的发生。 
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