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摘  要 

大约40%的肺结核患者报告有气管支气管结核(Tracheobronchial tuberculosis, TBTB)，它起病隐匿、

临床表现多种多样缺乏特异性表现，易引起支气管狭窄，早期诊断和治疗可延缓和减少气管狭窄的发生。

随着高分辨CT和支气管镜的普及和发展，TBTB的检出率大幅提高，治疗手段也日益丰富，在这篇文章

中，我们将讨论气管支气管结核的发病机制、影像、支气管镜检查和治疗。 
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Abstract 
Approximately 40% of patients with tuberculosis report Tracheobronchial tuberculosis (TBTB). It 
has an occult onset, diverse clinical manifestations and no specific manifestations, is prone to bron-
chial stenosis, and early diagnosis and treatment is known to delay and reduce the occurrence of 
tracheobronchial stenosis. With the popularization and development of high resolution CT and 
bronchoscopy, the detection rate of TBTB has been greatly increased, and the treatment options 
are increasingly abundant. In this article, we will discuss the pathogenesis, imaging, bronchoscopy 
results, and treatment of tracheobronchial tuberculosis. 
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1. 引言 

气管支气管结核(Tracheobronchial tuberculosis)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[1]。是肺结核的一种特殊表现形式，结核病仍然是全球成年人死于传染病的主要原

因，高于艾滋病毒、艾滋病排名。在全球范围内，每年有超过 1000 万人新患结核病，大约有 170 万人因

此死亡[2] [3]。有文章报道，68%以上的 EBTB 患者将会出现支气管狭窄，患病时间的延长，狭窄的风险

会进一步增加[4]，早期诊断和早期抗结核治疗是预防和减少支气管狭窄的重中之重[5]。但由于气管支气

管结核的临床症状不典型，痰找抗酸杆菌阳性率较低，影像学表现缺乏特异性，给 EBTB 的早期诊断带

来极大的困难，纤维支气管镜是诊断 EBTB 的金标准，由于是有创检查，给 EBTB 的早期诊断带来极大

的困难。本文将从发病机制、临床表现、影像学检查、支气管镜下表现和治疗几个方面阐述。 

2. 发病机制 

气管支气管结核的发病机制并不完全清楚。可能淋巴结直接浸润，结核胸腔内的机制包括从肺实质

直接植入结核杆菌，从相邻的纵隔淋巴结破裂进入支气管，淋巴通过淋巴结引流沿支气管束扩散，以及

血源性扩散[6]。 

3. 临床表现 

女性患病率是男性的 2 倍，这可能与风俗习惯有关，女性通常认为当众咳痰是不礼貌的事情，痰液

滞留在肺内，增加了结核菌的繁殖的机会[7]。气管支气管结核的临床表现因病变不同的位置、不同的受

累程度、可引起不同的临床表现。其中，约有 70%~80%的患者以咳嗽为主要的症状，主要以干咳为主。

通过对 248 例气管支气管结核的临床表现分析，80.6%的患者表现为咳嗽、咳痰，考虑结核菌侵犯内膜引

起的炎症导致患者咳嗽[8]。其他症状有胸闷、气短、呼吸急促、低热、咯血，也有少数患者可无症状。

体征主要有呼吸音粗、湿性啰音。这些症状与其它肺部疾病所致的症状相似，特异性较差，诊断起来十

分困难，因此常需联合其它检查。在活动性 TBTB 中可见发热、胸痛、全身无力、痰中带血和声音嘶哑，

在非活动性 TBTB 患者中可见喘息和声嘶[9] [10]。Wheez 发现大约三分之一的 EBTB 患者可以听诊呼吸

音和哮鸣音，而大约四分之一的[8] [9] [10] [11]患者可以听到呼吸音下降。郭洋[12]等人在 267 例气管支

气管结核患者中发现约 82.77%患者主要为胸闷、气促的表现。 

4. 影像学表现 

胸部 CT 是重要的无创检查手段，可以看到病变浸润的深度、范围及位置，为进一步支气管检查提

供定点。吴志嵩对 59 例 TBTB 患者的临床特征分析，直接征象里 31.6%管壁增厚和 35.1%管壁狭窄间接

征象 40.2%多发结节，70.1%单发和多发空洞。郭洋[12]通过回顾性研究对非活动期气管支气管结核分析，
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在胸部 CT 检查中，管腔狭窄 262 例，CT 检出率为 98.13%，63.3%合并肺不张，50.56%的患者远端有阻

塞性肺炎的表现。可发现非活动期的 EBTB 患者气管狭窄较明显，胸部 CT 的检出率较高。 

5. 支气管镜表现 

支气管镜是 EBTB 诊断的金标准，可以为早起诊断和治疗提供依据。根据支气管镜下表现和组织病

理学，我国将 TBTB 狭窄分为 6 种类型：I 型炎症浸润性、II 型溃疡坏死型、III 型肉芽增值型、IV 型瘢

痕狭窄型、V 型管壁软化型和 VI 型淋巴结瘘型[13]。其中前 3 型中处于疾病的活动期，结核的检出率较

高，早起积极的治疗可延缓支气管狭窄的进展。相对应的后 3 种类型，处于疾病的稳定期，结核的检出

率较低。在所有病变类型中，IV 型对治疗最敏感，治疗后阻塞部位数量显著减少，无狭窄部位数量相对

增加[14]。 

6. 治疗 

6.1. 抗结核化学治疗 

EBTB 的治疗同肺结核，根据是否存在耐药和病理表现的不同侧重方向有所不同，病理表现处于稳

定期的患者应适当增加治疗时间，病理表现为活动期的应在规律化学治疗后行纤支镜检查，明确治疗效

果[13] [15]。研究发现[12]少部分反复回缩型的 TBTB 肺内病灶及纵隔淋巴结存在周围炎性浸润和肿大的

情况，提示支气管病边和肺内病变存在并不同步的现象，在临床治疗中需延长治疗时间，治疗后行纤支

镜检查，明确效果，减少结核的复发。郭春辉[16]通过随机原则对 180 例浸润型气管支气管结核患者研究，

实验组给予冷冻治疗，对照组给予药物灌注治疗，2 月后患者行痰菌检查转阴率达到 100%，行支气管镜

检查，病灶吸收率达到 97%，明显高于对照组，改善咳嗽、咳痰症状，恢复气管通畅。肖阳宝等[17]通
过冷冻联合局部药物灌注治疗淋巴结瘘型 TBTB 有效率达 100%。兰艳群[18]通过对 200 例患者随机对照

试验研究，给予对照组患者异烟肼、利福平、吡嗪酰胺和乙胺丁醇四联抗结核治疗，6 个月后患者的肺

不的发生率 19.0%，远高于实验组 3%，差异有统计学差异。全身应用抗结核药物的治疗作用是治疗的基

石，但治疗效果有限，还需要积极寻找新的治疗方式，来提高治疗率和降低不良反应的发生率。 

6.2. 纤支镜的治疗 

纤支镜下在病变区直接喷洒药物，增加其药物浓度，减少全身不良反应的发生。肖芃[19]对 237 例溃

疡坏死型和肉芽增生型导致的肺不张和张力性空洞患者进行纤维支气管治疗。纤支镜将冲洗支气管表并

清除表面的坏死物，细针刺入病灶，注入异烟肼 0.2 g 和链霉素 0.5 g，每周一次，一年内定期复查，实

验组气促改善率明显高于对照组，复发率明显低于对照组。高见[20]对 40 例支气管支气管结核患者经纤

镜注射硫酸丁卡胺 0.2 g 和异烟肼 0.2 g，每周一次，加基础口服化疗药物。治疗后，患者治疗痰转阴率、

总有效率、和免疫功能均高于对照组，血降钙素原和 C-反应蛋白水平低于对照组。造成的原因可能有以

下 2 个方面：1) 纤支镜能直接清除支气管表面的坏死物，促进药物进入病灶内；2) 化疗药物能在局部达

到有效的药物浓度，杀灭结核分枝杆菌。 

7. 球囊扩张术 

球囊扩张术主要治疗各种良性疾病导致的气管、支气管狭窄，通过拉伸和扩张支气管壁来扩张狭窄

气管或支气管，使气管扩张到适合的管径来治疗狭窄。该检查操作简便、微创、安全性高。近期观察气

道狭窄、呼吸困难评分改善明显。蒋德雄[21]通过对 67 例气管狭窄的患者在局部麻醉的情况下行球囊扩

张术治疗后，观察到支气管管径由治疗前的 3.5 + −1.6 mm 到治疗后 7.6 + −1.9 mm，气促评分、呼吸困难、
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肺功能 FEV1 较治疗前增加，随访 1 年后治疗率 94% (63/67)，治疗过程中无严重大出血、气胸等不良反

应发生。陈敏[22]对 85 例结核性导致的中心性气道狭窄采取对照研究，29 周后采取球囊扩张组的有效率

和临床受益率均在 90%以上，两人在研究中患者均未发生严重的不良反应。但对于严重狭窄患者需重复

多次扩张才能达到预期效果，远期效果暂缺少随机对照研究。 

8. 支架植入术 

对于气管塌陷的患者可考虑支架植入术。置放硅酮支架为不错的选择，硅酮的材质弹性及韧性好，

与气管壁的兼容性好，长期留置于气管支气管中，顺应性佳，对气管的刺激性小，出现新的肉芽肿的机

率小于金属支架。而且，硅酮支架易重新定位和取出，这对于气管支气管狭窄和缓慢生长、经常反复出

现的狭窄特别重要。当然，相对与金属支架它比较容易移位。美国 FDA 2005 年就做了严格规定，避免

为良性气道狭窄的患者置入金属支架，而应该使用硅酮支架，同时还应避开急性感染期置入支架以削弱

肉芽组织的形成[23] [24] [25]。 

9. 结论 

EBTB 是一种特殊类型的肺结核，因其可造成严重的支气管狭窄，近年来受到越来越广泛的关注。

由于痰涂片抗酸杆菌染色阳性率低，临床表现不典型给该病的诊断具有挑战性，非典型的临床表现和误

导性的放射学结果[6]对于早期和正确的诊断带来困难，气管镜和介入的发展提高对 EBTB 的诊断和治疗。

对疑似患者应尽快进行支气管镜检查，一旦确诊，须进行积极的治疗，介入或者联合治疗以根除结核分

枝杆菌和防止气管支气管狭窄。 
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