
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(2), 2369-2374 
Published Online February 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.132332   

文章引用: 刘初, 闫莉. 闭塞性支气管炎的研究进展[J]. 临床医学进展, 2023, 13(2): 2369-2374.  
DOI: 10.12677/acm.2023.132332 

 
 

闭塞性支气管炎的研究进展 

刘  初，闫  莉* 

重庆医科大学附属儿童医院呼吸科，国家儿童健康与疾病临床医学研究中心，儿童发育疾病研究教育部

重点实验室，儿科学重庆市重点实验室，重庆 
 
收稿日期：2023年1月16日；录用日期：2023年2月11日；发布日期：2023年2月20日 

 
 

 
摘  要 

闭塞性支气管炎是一种临床少见的慢性阻塞性肺部疾病，主要为感染导致，病原主要为肺炎支原体、腺

病毒，主要病理改变为支气管闭塞、急慢性气道炎症，目前发病机制尚不明确。闭塞性支气管炎的主要

临床表现为慢性咳嗽、喘息、气促、活动不耐受，体征常可见三凹征、呼吸音减弱等，严重者有胸部塌

陷、气管移位，影像学上常伴有肺部实变、不张、胸腔积液等。支气管镜下可见支气管闭塞及气道炎症，

可合并支气管狭窄或扩张。目前对于闭塞性支气管炎的治疗方案尚不明确，主要以内科保守治疗为主，

主要治疗手段包括抗感染、抗炎治疗、支气管镜灌洗及介入治疗，内科保守治疗无效时可考虑手术治

疗。此疾病预后多数较好，部分患儿临床表现较轻，部分患儿经保守治疗后肺部可自行复张，但亦有

治疗效果不佳、临床表现严重、甚至死亡的案例。本文就儿童闭塞性支气管炎目前的研究进展作一综

述。 
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Abstract 
Occlusive bronchitis is a rare clinical chronic obstructive pulmonary disease, which is mainly 
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caused by infection. The main pathogens are mycoplasma pneumoniae and adenovirus, and the 
main pathological changes are bronchial occlusion and acute and chronic airway inflammation. 
The pathogenesis is still unclear. The main clinical manifestations of bronchitis obliterans are chronic 
cough, wheezing, shortness of breath, and activity intolerance, and the signs are often seen as 
triscufofoal sign and decreased breathing sound, etc. In severe cases, chest collapse and tracheal 
displacement are often accompanied by lung consolidation, atelectasis, pleural effusion, etc. Bron-
choscopy shows bronchial occlusion and airway inflammation, which may be combined with bron-
chial stenosis or dilatation. At present, the treatment plan for bronchiolitis oblitans is not clear, 
and the main treatment methods are mainly internal conservative treatment, including anti-infection, 
anti-inflammatory therapy, bronchoscopic lavage and interventional therapy. If internal conserv-
ative treatment fails, surgical treatment can be considered. Most of the patients with this disease 
have a good prognosis; some of them have mild clinical manifestations; some of them can sponta-
neously re-expand their lungs after conservative treatment; but there are also cases of poor treat-
ment effect, serious clinical manifestations, and even death. This article reviews the research progress 
of pediatric bronchiolitis obliterans. 
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1. 引言 

闭塞性支气管炎是一种临床少见的慢性阻塞性肺部疾病，主要为感染导致，病原主要为肺炎支原体、

腺病毒[1]-[13]，主要病理改变为支气管闭塞、急慢性气道炎症，主要累及含软骨的中小气道。闭塞性支

气管炎的主要临床表现为慢性咳嗽、喘息、气促、活动不耐受，体征常可见三凹征、呼吸音减弱等，严

重者有胸部塌陷、气管移位[2] [3] [5] [7] [8] [9]，影像学上常伴有肺部实变、不张、胸腔积液等[12] [13]。
支气管镜下可见支气管闭塞及气道炎症，可合并支气管狭窄或扩张。目前对于闭塞性支气管炎的发病机

制、治疗方案尚不明确，需要进一步研究，部分患儿临床表现较轻，但亦有治疗效果不佳、临床表现严

重的案例，对于闭塞性支气管炎的远期预后仍需进一步追踪研究。本文就儿童闭塞性支气管炎目前的研

究进展作一综述。 

2. 病因及发病机制 

2.1. 病因 

2.1.1. 感染 
闭塞性支气管炎最常见的病因为感染，主要病原为肺炎支原体，其次为腺病毒。在已发表的病例报

道中，刘君辉等报道的 16 例中肺炎支原体感染占 100% [10]，李学青报道的 95 例闭塞性支气管炎患者中，

可明确病原的病例中肺炎支原体感染占 89.6% (69/77 例)，腺病毒感染占 22.0% (17/77 例) [12]。在周瑞报

道的 34 例中，肺炎支原体感染占 70.5% (24/34 例)，腺病毒感染占 50% (17/34 例) [13]。在 Chao Sun 等的

研究中报道了闭塞性支气管炎组患者中腺病毒感染占 51.6% (16/31 例) [14]。除此之外，闭塞性支气管炎

患者亦可单独或合并感染其他病原，如流感嗜血杆菌、副流感病毒、流感病毒、巨细胞病毒、金黄色葡
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萄球菌、肺炎链球菌、白色念珠菌等[10] [12] [13]。 

2.1.2. 其他病因 
有病例报道提示部分病例病因为 Stevens-Johnson 综合症[2]、低丙种球蛋白血症[4]、肺囊性纤维化

[15]、肺移植[16]，在成人的闭塞性支气管炎病例报道中病因有特发性肺炎综合症[17]、粉尘吸入[18]、肺

囊性纤维化[19]。 

2.2. 发病机制 

目前闭塞性支气管炎的发病机制尚不明确，闭塞性支气管炎多在重症肺炎后出现，有研究表明 WBC
计数、白蛋白水平、病程 5 天内有无使用大环内酯类药物、病程 2 周内有无使用糖皮质激素是影响难治

性肺炎支原体肺炎患者发生闭塞性支气管炎的独立因素[20]，亦有研究提示与对照组相比，闭塞性支气管

炎组的发热时间显著延长[21]，在 Kargi HA 等报道的病例中，肺组织切片在显微镜下见支气管闭塞处由

胶原蛋白、慢性炎症细胞、成纤维细胞和少量毛细血管通道组成，支气管壁上有慢性炎症细胞和成纤维

细胞浸润[3]，故可提出假设炎症时间长、炎症程度重与闭塞性支气管炎的发生有关系。 
另外，肺炎支原体感染是闭塞性支气管炎的常见病因，而肺炎支原体的致病机制十分复杂，有研究

表明 BALB/c 小鼠和重度肺炎支原体肺炎患儿气道上皮存在持续性肺炎支原体感染、气道阻塞和气道重

塑[22] [23]，气道重塑可见上皮屏障的增厚与重组，粘膜下的增殖腺体、上皮下纤维化和胶原沉积、局部

血管系统大量重组生长。在 Edwards C 等报道的肺炎支原体肺炎后发生闭塞性支气管炎的病例中，肺组

织活检在显微镜下可见支气管固有层增厚、折叠，腺体组织偶有囊性增大，部分支气管肌肉层受损，部

分动脉出现扩张[2]，与小鼠模型研究中表现类似，并且耐药肺炎支原体或肺炎支原体定植于气道上皮细

胞中，可以延长炎症的时间、加重炎症反应程度、持续性地诱导炎症反应，故进一步假设是由于持续的、

程度较重的炎症反应引起的气道重塑导致了闭塞性支气管炎，而由于肺炎支原体可促进气道重塑、可持

续存在于气道上皮细胞中等致病机制，可导致慢性、持续、反复的感染，不仅解释了为何闭塞性支气管

炎患者中肺炎支原体感染率如此高，还提示探明肺炎支原体的具体致病机制可以很大程度上帮助明确闭

塞性支气管炎的发病机制。 

3. 临床表现及诊断方法 

3.1. 临床表现 

3.1.1. 症状及体征 
闭塞性支气管炎患儿的临床表现轻重不一，严重程度与闭塞支气管的大小及数量有关，常见的临床

症状在急性期主要为发热、咳嗽、气促、喘息、肺部湿罗音、三凹征等肺炎的症状、体征表现，慢性期

常见临床表现为慢性咳嗽、反复喘息、气促、活动不耐受，查体可见管状呼吸音[3] [5] [7] [8] [9]、呼吸

音减弱或消失[3] [7] [8] [9]，严重者有胸廓塌陷、气管偏移[2] [7] [8] [9]。 
闭塞性支气管炎从起病到发现镜下改变有一定时间，但不同研究中此间隔时间差距较大，一篇研究

报道为感染后的 18 (24, 37)天[16]、另一篇报道为感染后 4.2 (2.00 6.38)月[13]。 

3.1.2. 胸部影像学检查 
早期胸部影像学以肺部炎症表现为主，随着病程进展可见持续性肺部实变或不张，偶伴健侧肺过度

膨胀[1] [4] [6]，偶可见支气管扩张、扭曲、支气管管壁增厚[7]，急性期可伴有胸腔积液[13]，严重病例

可合并纵膈偏移、肺疝等[2] [3] [5] [6] [7] [9]。若合并闭塞性细支气管炎，可见马赛克征、磨玻璃影等[6] 
[10] [13]。 
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3.2. 支气管镜检查 

支气管镜检查是诊断闭塞性支气管炎的重要手段。除了见支气管闭塞外，镜下常见支气管粘膜充血

肿胀、糜烂出血、管腔增生样改变，可合并有支气管狭窄、支气管扩张、塑形性支气管炎。支气管闭塞

发生于左肺的比例稍高于右肺，主要发生在段及段以下支气管，多数病例为单肺段受累，较常受累的肺

段为左肺前内基底段、右肺前基底段[10] [12] [13]。 

3.3. 诊断方法 

闭塞性支气管炎诊断的金标准为病理组织活检见含软骨支气管闭塞且合并炎症，但因创伤较大，国

内临床较少开展，目前主要诊断方法为支气管镜检查见支气管闭塞及气道急/慢性炎症，次要诊断标准为

胸部影像学示持续的节段性、大叶性、单侧性肺实变或不张，可合并支气管扭曲、扩张、管壁增厚，肺

功能呈阻塞性/混合性功能障碍等[10] [11] [12] [13]。 

4. 治疗 

闭塞性支气管炎目前尚无统一治疗方案，主要治疗为内科保守治疗，有研究表明保守治疗后部分患

儿肺部可自行复张，分别为 15/95 例(15.8%) [12]、6/16 例(37.5%) [10]，1/8 例(12.5%) [13]，内科保守治

疗包括药物治疗及支气管镜灌洗、介入治疗，手术治疗因创伤大现已基本不考虑使用，内科治疗无效时

或合并其他疾病时可考虑手术治疗，如肺叶切除、肺移植等。中医治疗为目前新兴治疗手段，有进一步

探索的空间。 
药物治疗方面，在急性期可予以抗感染、抗炎治疗，有研究表明大环内酯类药物使用的时机(病程 5

天内使用)、糖皮质激素使用的时机(病程 2 周内使用)、支气管镜检查的时机(病程 2 周内使用)是影响难治

性肺炎支原体肺炎病人中闭塞性支气管炎发病的独立影响因素[20]，尽早使用敏感抗生素、糖皮质激素抗

炎及支气管灌洗治疗，或可减低闭塞性支气管炎的发生概率。抗感染治疗主要是早期、足量应用敏感抗

生素，闭塞性支气管炎患者中最常见的感染为肺炎支原体感染，主要使用大环内酯类抗生素治疗，但近

年国内对于难治性肺炎支原体肺炎(RMPP)的报道日渐增多[24]，若临床提示 RMPP，则需进一步完善耐

药基因的检测，对于耐药株感染需及时更换抗生素治疗，如喹诺酮类、四环类药物，同时也可考虑合用

糖皮质激素抗炎治疗[20]，对于 RMPP 的临床症状的控制及预防闭塞性支气管炎的发生有重要意义，但

目前具体剂量、疗程尚未达成共识。另一方面，若患儿合并多重感染，可根据患儿免疫情况、病情严重

程度考虑予以丙种球蛋白(400~500 mg/kg)支持治疗。 
关于支气管镜治疗，在急性期可予以支气管镜灌洗治疗，减少下呼吸道中的炎症渗出，慢性期可予

以支气管镜介入治疗，主要为激光、钳夹、球囊扩张治疗，钬激光治疗后短期内可使闭塞支气管复通，

效果显著，临床症状减轻、住院次数减少、肺功能较前明显恢复，后续追踪随访中发现有 1 例(6.25%，

1/16 例)患儿仍有闭塞[25]，但亦有报道称予以介入治疗后，有 90.9% (10/11 例，激光 2 例，钳夹 9 例)的
患儿复通的支气管再次发生闭塞[13]，故对于介入治疗需进一步试验以评估其疗效。 

早年对于闭塞性支气管炎的患儿报道较少，主要治疗方式为手术治疗，但随着对疾病认识的加深，

有研究提示采用保守治疗后观察到患儿有肺部复张的情况，且患儿的活动不耐受随时间的流逝在逐渐好

转[6]，故手术治疗现已基本不考虑，但仍有极少数患儿选择手术治疗，切除患肺，原因包括反复肺部感

染、合并其他肺部疾病等。除此之外，针对肺炎支原体的发病机制，中药治疗或许有效果[26]，但目前尚

无针对闭塞性支气管炎病人的中药治疗的研究。 

5. 预后 

闭塞性支气管炎总体预后较好，予以内科保守治疗后部分患儿肺部可自行部分复张，有三篇文献报
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道提及这一点，复张比例分为别为 15.8% (15/95 例) [12]、37.5% (6/16 例) [10]，12.5% (1/8 例) [13]。肺部

没有复张的患儿可能存在反复肺炎、疾病加重的风险，也有可能随着年龄增长，肺部及气管发育，使通

气功能较前改善，喘息、气促、活动不耐受等表现较前逐渐减轻[6] [7] [10] [12]。从此病首次报道至今，

国内外已发表文献中统计死亡病例有 2 例，分别是 Edwards C 等报道的一例病因为 MP 感染后发生

Stevens-Johnson 综合症的 8 岁女孩[2]，李学青报道的 95 例中 1 例再次感染后死亡，具体原因未报道[12]。 

6. 总结 

闭塞性支气管炎是一种较少见的慢性阻塞性肺疾病，常见于重症肺炎后，最常感染的病原为肺炎支

原体，其次为腺病毒。疾病总体预后较好，但肺部没有复张的患儿可能存在反复肺炎、疾病加重的风险，

因此疾病早期需尽早识别，对于难治性肺炎支原体肺炎患儿中 WBC 计数、白蛋白水平、实变范围大于

2/3 肺叶、纤支镜下见塑形性支气管炎[20]，需警惕发展为闭塞性支气管炎，对于腺病毒肺炎患儿，症状

的时长，肺泡灌洗液中的巨噬细胞百分比和黏膜异常(包括支气管粘膜充血、肿胀、糜烂和黏膜脱落)是发

生闭塞性支气管炎的危险因素[14]，需警惕。尽早应用大环内酯类药物、糖皮质激素、使用支气管镜检查

及灌洗，对于减少疾病的发生、减缓疾病的发展有重要意义，支气管镜介入治疗短期内效果良好，但存

在再发闭塞的风险，需进一步试验评估。在内科保守治疗无效，患肺反复感染或合并其他肺部疾病的情

况下可考虑行手术治疗。 
对于闭塞性支气管炎的发病机制目前尚未完全探明，但我们根据现有研究结果假设持续的、程度较

重的炎症反应引起的气道重塑导致了闭塞性支气管炎，其中肺炎支原体的特殊致病机制发挥了重要作用，

探明肺炎支原体的致病机制并找到针对性治疗方法对于未来指导闭塞性支气管炎的诊治有重要作用。 
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