
单纯性支气管内膜结核的纤维支气管镜检查分析  

    近年来，全球结核病的发病率有逐年增高趋势[1]。其中，支气管内膜结核(endobronchial 

tuberculosis, EBTB)因临床表现不典型，常导致临床误诊而延误治疗，引起了越来越多临床医师的重视。

单纯性支气管内膜结核是气管、支气管粘膜或粘膜下层发生的结核病变，无传统肺部结核病灶，故纤维支气管

镜检查对其诊断具有重要意义。本文对92例单纯性支气管内膜结核的纤维支气管镜检查特点进行了观察和对

比分析。 

    

1  材料与方法 

    1.1  病例资料 

    本研究所有病例来自我院1997年1月至2004年1月期间收治的经纤维支气管镜下活检、刷检及灌洗液检查

确诊为支气管内膜结核的患者92例。其中女性58例，男性34例，年龄为22~56岁，平均年龄37.5±12.6岁。

主要症状为咳嗽(83.2%)、痰中带血(36.4%)、低热(25.6%)、胸痛(20.9%)、呼吸困难(14.1%)、其它

(10.2%)。 

    1.2  方法 

    术前常规准备，采用日本Pentax产EB-1530 T型电子纤维支气管镜依次观察声门、气管、左右主支气管

和各叶、段支气管开口、粘膜、管腔，于病变部位取活检、刷检及灌洗液查抗酸杆菌。 

    1.3  统计学处理 

    组间比较用非配对t检验。 

    

2  结果 

    2.1  年龄分布 

    我院检查的92例病人中，高发年龄在25~35岁组共41例(44.6%)，其次是35~45岁组24例(26.1%)，大于

55岁组10例(10.8%)，小于25岁组9例(9.8%)，我院检查的病例中最少的发病组是45~55岁共8例(8.7%)。 

    2.2  纤维支气管镜下的表现 

    本组病例中，纤维支气管镜下观察到的改变为充血水肿40例(43.5%)，干酪样坏死23例(25.0%)，管腔狭

窄18例(19.6%)，溃疡肉芽11例(11.9%)。 

    2.3  病变部位 

    92例中纤维支气管镜检查均有异常，左肺多见于上叶16例(17.4%)和下叶背段13例(14.1%)；右肺多见于

中叶11例(12.0%)和上叶10例(10.9%)；主支气管共10例(10.9%)，其中左主6例(6.5%)，右主4例(4.3%)；下

肺病变共29例(31.5%)。 
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    2.4  确诊方法的阳性率 

    刷检找到抗酸杆菌28例(30.4%)，支气管灌洗找到抗酸杆菌19例(20.7%)，活检病理学检查75例(81.5%，

与刷检和支气管灌洗相比P<0.05)。 

    

3  讨论 

    支气管内膜结核于1964年首次报道[2]，临床发病率约在1.4%~4.1%之间，常继发于肺部或淋巴结结核。

活动性肺结核患者中大约10%~40%伴有支气管内膜结核[3]，是由肺结核在病变侵犯支气管时结核杆菌植入所

致。但更多情况下是由于结核杆菌经呼吸道的直接传播而首发支气管内膜结核，即单纯性支气管内膜结核

[4]。 

    单纯性支气管内膜结核临床无特异性，可表现为咳嗽、咳痰，痰中带血，胸痛，呼吸困难，部分伴有低

热、盗汗等结核中毒症状，胸片无异常或呈阻塞性肺炎改变，常规抗生素治疗效果差。早期症状较轻，不易重

视，易误诊为支气管炎。单纯性支气管内膜结核导致粘膜充血、水肿、增殖性病灶趋向静止或干酪样坏死物

质、结核肉芽肿以及管腔狭窄等阻塞近端支气管导致引流不畅，痰菌不易排除，痰涂片、培养难以检到结核杆

菌，给单纯性支气管内膜结核早期诊断带来一定困难[5]。纤维支气管镜检查及其取材标本的进一步检验是确

诊的主要手段。 

    我们研究发现，单纯性支气管内膜结核在25~35岁的年轻人群中发病率较高。纤维支气管镜下多表现为充

血水肿、干酪样坏死，其次表现为管腔狭窄，有少部分病人表现为溃疡肉芽。经病理活检发现明显的结核结节

或干酪样坏死，或者刷检、灌洗液查到抗酸杆菌，故而确诊。单纯性支气管内膜结核好发于上叶尖后段、中叶

(舌段)和下叶背段支气管，可能与局部通气充分，而肺血流量相对不足有关。左肺(54.3%)多于右肺

(45.7%)，可能与左肺支气管引流不通畅有关。 

    本组病例中，病理活检阳性率较高，与文献报道[8]一致。但其中有部分病人是经过多次活检才确诊的，

这可能与取材的大小、部位和操作者的技术有关。虽然刷检和灌洗液查抗酸杆菌的阳性率较低，但对临床诊断

也能提供一定的参考价值。上述几种方法联合检查更有助于提高诊断的阳性率[9][10]。 

    纤维支气管镜检查为呼吸系统疾病常用的检查方法之一。本组临床病例均为纤维支气管镜所确诊，检查

后均给予了正规的抗结核治疗，临床症状明显改善，3~6个月后，随访病例经纤维支气管镜复查，其镜下改变

也明显消退。提示我们对咳嗽、咳痰，痰中带血，胸痛，呼吸困难，胸片无异常或呈阻塞性肺炎改变，常规抗

炎治疗效果差的患者应警惕单纯性支气管内膜结核的存在，宜尽早行纤维支气管镜检查，以明确诊断，早期治

疗。 
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