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  [摘要] 气管支气管结核(TBTB)是指气管、支气管发生结核分枝杆菌感染,由于其临床特征、影像学检查

无特异性,约有20%的患者因为影像学显示正常而被漏诊或延误诊断。TBTB将引起支气管狭窄、闭塞、肺不

张、呼吸衰竭等不良事件,其中高达90%的患者存在一定程度的支气管狭窄。文章对TBTB的流行病学资料、
感染途径、临床特征、诊断及治疗等方面的相关进展进行综述,以期给TBTB的诊断及治疗提供一定的参考。
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  [Abstract] Tracheobronchial

 

tuberculosis
 

(TBTB)
 

refers
 

to
 

the
 

Mycobacterium
 

tuberculosis
 

infection
 

of
 

trachea
 

and
 

bronchia.Because
 

its
 

clinical
 

features
 

and
 

imaging
 

examination
 

have
 

no
 

specificity,about
 

20%
 

of
 

patients
 

are
 

missed
 

or
 

delayed
 

in
 

diagnosis
 

because
 

of
 

normal
 

imaging
 

display.TBTB
 

will
 

cause
 

the
 

adverse
 

e-
vents

 

such
 

as
 

bronchial
 

stenosis,occlusion,atelectasis
 

and
 

respiratory
 

failure,and
 

up
 

to
 

90%
 

of
 

these
 

patients
 

have
 

some
 

degrees
 

of
 

bronchial
 

stenosis.This
 

article
 

reviews
 

the
 

related
 

progress
 

in
 

the
 

aspects
 

of
 

epidemiolo-
gy,route

 

of
 

infection,clinical
 

features,diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

TBTB
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

some
 

reference
 

for
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

TBTB.
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  气管支气管结核(TBTB)是指气管、支气管发生

结核分支杆菌感染,感染部位包括黏膜、黏膜下层、外
膜(软骨和结缔组织)及平滑肌层。其属于肺结核范

畴,高达40%的肺结核患者患有TBTB。TBTB的临

床症状无特异性,疾病进展呈现高度的不可预测性,
且支气管狭窄是 TBTB的主要严重后遗症,因此

TBTB严重威胁着人类的健康[1]。
1 流行病学数据

  世界卫生组织(WHO)的最新数据显示,目前为

止,结核病(TB)是全球十大死亡原因之一,每年约有

数百万人感染结核分枝杆菌,艾滋病、多重耐药细菌

的流行进一步加剧了TB,其给各国带来了沉重的经

济负担。尽管TBTB的确切发生率尚未可知,报道的

发生率在6%~54%。TBTB多发于女性和老年患

者,20~30岁女性患者中患病的概率显著高于其他年

龄段[1-2]。
2 发病机制

  尽管目前TBTB的发病机制尚未得到完全的解

析,但是研究表明,TBTB的结核杆菌感染可危及整

个支气管树,其中原发性、双侧上叶及右中叶支气管

是常见的发病部位。病理学上,TBTB可影响气管和

支气管肌层和软骨。TBTB造成的病理学变化主要

有:气管支气管狭窄、黏膜及黏膜下结核浸润、溃疡、
纤维 组 织 增 生 及 挛 缩、增 生 性 息 肉 样 肿 瘤 等[3]。
TBTB的主要感染途径有如下4种:(1)结核杆菌直

接从临近的实质病灶散播;(2)血源性散播;(3)淋巴

结侵蚀支气管;(4)吸入的结核杆菌直接植入支气管

壁黏膜。
TBTB的发生和发展是一个极其复杂的过程,此

外,一些细胞因子如γ-干扰素、转化生长因子(TGF)-
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β等在TBTB的发生、发展中也起到重要作用,有研

究表明,他们是支气管狭窄发生的原因之一[4]。
3 临床表现

  TBTB
 

的临床表现因发病部位、累及范围或病期

的不同而有很大差异。研究发现,咳嗽是TBTB最主

要的临床表现,高达80%的患者出现咳嗽的症状;
68%的患者在病程初的4~6个月出现气管支气管狭

窄;超过50%的患者表现出如厌食、全身乏力、体重降

低症状;15%~40%的患者出现咯血症状,主要为轻

度咯血;15%~25%的患者出现不同程度的胸痛;此
外,呼吸急促、喘息、低热也是临床常见的表现[5]。
4 诊  断

  TBTB的临床表现无特异性,该特点给临床诊断

带来了巨大的挑战。近些年来,TBTB的诊断金标准

是组织学和病理学检查。随着诊断方法的发展,病原

学诊断虽然不是TBTB诊断的唯一方法,但是仍然扮

演者至关重要的角色[6]。
4.1 病原学检查

TBTB诊断的第一步即为细菌学证据的确认,痰

液涂片如抗酸杆菌染色(FAB)是诊断TBTB最重要

也是最常用的方法。通常该方法的检出率较低,为
16%~53%,使用新鲜痰液能够提高检出率,这主要

是因为近端支气管肉芽包埋了黏液。研究发现,FAB
具有较高的假阴性率,因此,FAB的阴性结果并不能

排除患TBTB[7]。
4.2 支气管镜检查

TBTB早期诊断和预后评估最有价值的方法是

支气管镜检查,支气管镜检查可直接检查气管、支气

管内病变情况,观察是否存在TBTB,并且判断部位、
范围、类型和严重程度以及大致形成原因等。支气管

镜检查除了可以用于TBTB的确诊外,还能排除其他

基础疾病[8]。CHUNG等[9]依据支气管镜检查结果

将TBTB分为
 

7
 

个亚型(图1),其分别是:(1)非特异

性支气管炎型;(2)水肿-充血型;(3)干酪症活跃型;
(4)颗粒状型;(5)溃疡型;(6)肿瘤型;(7)纤维狭窄

型。TBTB
 

各亚型表现特征不同且与疾病的进展密

切相关。在各种研究中,纤支镜活检是最有效的确诊

方法,诊断率为
 

30%~84%[10]。
 

  A:非特异性支气管炎型;B:水肿-充血型;C:干酪症活跃型;D:颗粒状型;E:溃疡型;F:肿瘤型;G:纤维狭窄型。

图1  支气管镜的检查结果下TBTB的7
 

个亚型

4.3 影像学检查

胸部影像学是常用的检测方法,有研究显示,

10%~30%的TBTB患者胸部X线片无异常表现,很
难通过常规X线片诊断TBTB[10]。肺叶片状实质浸

润影是胸部X线片最常见的表现形式,胸部X线片检

查结果取决于支气管狭窄的严重程度。CT成像提供

了疾病范围、支气管受累长度、受累支气管远端的任

何存活气道/肺实质的有用信息。近年来,高分辨率

计算机断层扫描(HRCT)在TBTB的诊断上优于常

规胸 片 和 标 准 CT。在 各 种 研 究 中,HRCT 扫 描

TBTB报告率超过90%,然而,即使如此,诊断TBTB
仍需要病原学证实[11]。

此外,气道的三维重建可以估测气道的狭窄程

度,有助于实行支气管镜检查和手术。

4.4 分子诊断

近些年,分子生物学的发展使得以核酸扩增技术

为基础的方法引入该领域,新型核酸扩增技术能够显

著提高TBTB的检出率,并能缩短检测时间。结核分

枝杆菌DNA检测+利福平耐药基因检测技术的出现

使得在2个小时内就能检出结核杆菌并检测其耐药
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情况,该方法比传统方法明显提高检测效能,并具有

更高灵敏度和特异度,可为临床诊断及耐药结核治疗

方案的选择提供快速、有价值的参考[12]。
4.5 其他方法

结核菌素试验(PPD)阳性率为59.1%,其在免疫

功能低下患者中缺乏敏感性,由于与非结核分枝杆菌

有交叉反应而缺乏特异性,难以区分非结核分枝杆菌

和卡介苗所致的阳性结果,其结果容易出现误判。γ-
干扰素释放试验(IGRA)是疾控中心推荐作为筛查和

诊断结核感染的方法之一,其灵敏度为64%~92%。
虽然IGRA的灵敏度较高,但其仍不能作为肺结核的

诊断依据[13]。
5 治  疗

  治疗TBTB的主要目标是消除体内感染的结核

分枝杆菌以及预防气管支气管狭窄。TBTB最常见

的并发症是支气管狭窄,尽管进行了充分的药物治

疗,仍有超过2/3的患者可能发生支气管狭窄。此

外,肺炎和咯血也是TBTB治疗时常见的并发症。病

程及预后主要与治疗前病变程度、范围及持续时间

有关[14]。
5.1 皮质类固醇类药物

皮质类固醇类药物目前已用作TBTB的辅助治

疗药物,当超敏反应是TBTB发生的主要机制时,应
在早期阶段使用皮质类固醇药物,但晚期阶段,皮质

类固醇往往无效[15]。研究显示,儿童使用皮质类固醇

后的临床结局改善,表明皮质类固醇类药物对儿童具

有有益作用,推测其通过抗炎反应发挥作用,但目前

尚无研究证明其可预防成人支气管狭窄[16]。
5.2 化学治疗

化学药物治疗TBTB与肺结核相似,共有5种标

准一线药物用于治疗TBTB,其分别为:异烟肼(Reto-
zide)、利福平(Rifampin)、乙胺丁醇(Ethambutal)、吡
嗪酰胺(Pyrazinamide)和链霉素(Streptomycin)。局

部抗结核药物也可用于
 

TBTB
 

的治疗,包括:雾化吸

入抗结核药物、抗结核药物病区灌洗及抗结核药物黏

膜下注射等,但是其治疗效果不一。一般而言,抗结

核方案包括两个阶段:强化期(2个月),随后为持续期

(4~7个月)。化学药物治疗可以显著改善患者的治

疗结局,降低结核杆菌的耐药性。有研究报道炎症浸

润、溃疡坏死型TBTB使用雾化异烟肼、阿米卡星治

疗获得明显疗效[17]。然而,MICHELSEN等[10]的研

究表明,接受抗结核化疗的患者更容易出现气道狭

窄,疾病更容易进展为纤维化。
5.3 经支气管镜介入治疗

TBTB治疗的主要后遗症是支气管狭窄,支气管

镜介入是治疗支气管狭窄最有效的手段。其应对的

主要适应证包括气管、主支气管阻塞性病变,以及病

变引起的严重症状,如呼吸困难、喘鸣、顽固性咳嗽和

咯血等[18]。主要的支气管镜介入术包括球囊扩张、支
架插入、激光和冷冻手术。不同的方法有其各不相同

的特点,因此,临床上须根据气管、支气管采用多种治

疗手段相结合的综合治疗[19]。
5.3.1 球囊扩张术

球囊扩张主要用于纤维狭窄的治疗,可以改善患

者的喘息及憋气症状,为肺复张创造有利条件。支气

管壁破裂是球囊扩张的并发症之一,应避免过度充

气。杨俊勇等[20]对40例 TBTB狭窄患者的研究显

示,支气管镜介入球囊扩张治疗球囊狭窄是安全、简
便的方法,且疗效确切,见图2。
5.3.2 支架植入术

研究发现,球囊扩张治疗超过一次的患者需要进

行支架植入术或消融术。支架介入治疗能有效改善

患者临床症状,该方法主要适用于气管支气管等大气

道严重狭窄导致的呼吸困难甚至危及生活质量的患

者。硅酮支架在使用过程中的优点为:易操作、不易

形成 肉 芽 组 织、有 利 于 气 管 支 气 管 “狭 窄”的 恢

复[21-23],见图3。
 

RYU等[21]在一项回顾性研究中评价

了支气管镜干预下硅酮支架植入术的临床疗效,其中

75%的植入硅酮支架患者在取出支架后病程得到成

功的干预,仅有5例患者需要重新植入支架。

  A:治疗前;B:球囊扩张;C:介入治疗手术后;D:内镜可以容易通过狭窄进入下气道。

图2  球囊扩张治疗的影像图

5.3.3 其他方法

中央气道阻塞的治疗方法包括激光切除、电烙术

和氩等。激光切除法是通过支气管镜输送激光能量,
用于治疗不同支气管内病变的方法。热消融法能够
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治疗肉芽增殖型气管支气管病[24-25]。冷冻手术是另

一种选择,它比球囊扩张或激光更安全,术后发生支

气管壁穿孔的机会较少,见图4。有学者对15例

TBTB患者予以规范全身化疗治疗方案同时联合气

管镜下冷冻治疗,冷冻治疗的频率为4~6次/例,在
治疗后患者的临床症状明显改善,1个月后复查气管

镜,原气管、支气管病灶及肺内病灶均吸收好转,有效

率达100%[22,26]。

  A:治疗前;B:球囊扩张;C、D:气管狭窄患者经球囊扩张和冷冻治疗无效,行硅酮支架植入后缓解。

图3  支架介入治疗的影像图

  A:冷冻治疗前;B:冷冻治疗中;C:冷冻治疗后。

图4  冷冻治疗的影像图

5.4 外科手术治疗

TBTB外科手术适应证为:气管软化或狭窄经内

科保守(支架或扩张)治疗失败者;支气管扩张伴咯血

和毁损肺者。患者首先要通过规范的内科治疗控制

在全身结核中毒症状,将结核病控制稳定或相对稳定

状态,不应该仓促手术和扩大外科治疗范围,否则可

导致较多或严重的并发症[27-28]。
6 小  结

  早期诊断和积极的化疗治疗是预防TBTB狭窄

发生的主要手段。对疑似病例使用支气管镜检查可

提高检出率和降低发生并发症的风险。如果药物治

疗效果有限,应使用支气管镜和手术方法最大可能的

保留肺功能。由于发病机制尚不明确,因此在未来的

研究中,需要加强该领域的研究,以期能揭示 TBTB
的发病机制。此外,应努力通过感染控制措施减少该

疾病的传播。
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