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支气管扩张是支气管树的病理和扩展，其仍然是由于各种原

因，导致慢性气道的炎症与重复的脓性感染。临床表现是持续的

经常性咳嗽，有时还伴有轻微的咯血，这可能会引起呼吸功能障

碍和肺部慢性心脏病。关于支气管扩张，其病因多样,但目前我国

成人相关的病因学研究极为缺乏。为了解这一常见病的病因及疾

病特点,现将 2017 年 1 月至 2019 年 12 月在某医院住院确诊的 104

例支气管扩张症患者进行病因及疾病特点分析。

1  对象与方法

1.1 对象

104 例都来自于 2017 年 1 月至 2019 年 12 月在某医院收治的

确诊为支气管扩张症(简称支气管扩张)的患者。许多疾病的成像

也显示可能是支气管扩张，例如由肺纤维化引起的牵引支气管扩

张，与之相像的单纯影像学表现的支气管扩张排除在外。

1.2 方法

1.2.1 医治标准：所有的 104 名患者都要经过胸部 CT 或高分

辨率 CT 的仔细检查，并在以下标准下进行有效诊断：（1）支气

管的直径要大于版型血管直径；（2）印戒征显示阳性；（3）支气

管影呈现双轨征；

首先，根据肺部病变受累的程度，可以将患者划分为由单肺

叶受累引起的局部支气管扩张和两个及两个以上肺叶引起的弥散

性支气管扩张。

1.2.2 辅助检查：对所有的患者进行血液常规、胸部 CT 或者

高分辨率CT检测数据、血清免疫球蛋白定量、自身免疫相关抗体

测试结果和下呼吸道的病原微生物以及肺功能检查数据的收集。

对疑似具有囊性纤维化的病人进行汗液氯离子和相关基因的检查；

对疑似由于纤毛功能异常引起支气管炎的病人进行支气管粘膜活

检，成年男性还需进行精子运动活力检查。通过检查外周血嗜酸

细胞计数,血清总IgE,烟曲霉特异性IgG及IgE或曲霉菌皮内实验对

疑似具有过敏性支气管肺病的病人进行进一步的确认和诊断。

1.3 统计学处理

此次统计出的数据统一使用SPSS 17.0软件来进行解析。在有

关的计数数据中，正常分布数据由 x ± s 表示，并且偏斜分布数

据由中值和极值表示，测量数据由百分比表示。测量数据使用t检

测或秩和检测，并且计算数据使用 X2 检测。P <0.05 表示差异是
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具有统计学意义。

2  结果

2.1 一般资料

在此次实验的 104 名患者中，47 名是男性，57 名是女性，年

龄分布范围区间为10~86 岁，平均年龄在(53.5 ±16.8)岁之间。其

中属于突发性的支气管扩张患者有53 名，占所有患者的51%，而

因感染后引起的支气管扩张的患者有31名，占所有患者的29.8%。

与 CF 或囊性纤维化转移调节剂（CFTR）相关的占 4.8%，只有 5

例，属于两个或两个肺叶引起的弥漫性支气管炎一共有4名患者，

占到所有患者的 3.9%。PCD 患者只有 3 名，占 2.9%，属于原发性

干燥综合征的患者有两名，除此之外，有两名患者具有胸腺瘤并

伴随免疫球蛋白缺乏，占 1.9%。

2.2 弥漫性和局限性支气管扩张病因

在该组的患者中，由于来自外部医院的 CT 数据，并且特定

病变原因未知，所以有4例未被收入。在剩余的100名患者中，81

例（81.0%）是弥漫性支气管扩张，19 例（19.0%）是局部支气管

扩张。从麻疹感染，PCD，CF，ABPA，CVID，GRED，DPB 和

胸腺瘤中分析通过支气管扩张引起的免疫球蛋白缺乏弥漫性支气

管扩张。局部支气管扩张主要在感染后支气管扩张患者如结核病

和未知病因患者的患者中可以看到。   结果见表1。

表1       弥漫性和局限性支气管扩张病因比较

2.3 病原微生物结果

在104名患者中，101名患者在住院期间接受痰病因检查。其
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中 51 例（50.5%）获得临床上显着的致病微生物的阳性结果。除

了 1 例组织病理学外，1 次痰涂片（曲霉），1 次支气管镜吸引物

涂片(毛霉菌)，其余的是显示痰培养结果。有两种或多种致病微

生物培养的，有 15 名患者同时检测到这种结果。在 51 例临床显

着的致病微生物患者中，假单胞菌铜绿假单胞菌的检测率是最高

的 36 例（70.6%）占所有病原微生物收集的支气管扩张患者的

35.6%；另外有 7 例(13.7%)检出曲霉;5 例(9.8%)检出耐甲氧西林的

金黄色葡萄球菌( MRSA);5例(9. 8% )检出鲍曼不动杆菌;肺炎克雷

伯菌、阴沟肠杆菌、流血嗜血杆菌、毛霉菌、放线菌各 2 例(分别

为 3.9%);大肠埃希菌、粘质沙雷菌，副流感嗜血杆菌、普通变形

菌海藻西瓦菌、奴卡菌.抗酸杆菌、光滑念珠菌、克柔念珠菌各 1

例(2. 0% )检出。

3  讨论

关于受感染的病原体，假单胞菌铜绿假单胞菌是最重要的病

原体，51 例临床显着病原体试验阳性，其中 36 例（70.6％）检测

到的假单胞菌毒素，结果类似于其他文献报告。曲霉菌被排名第

二，已经检测到的患者有 7 名。这表明真菌感染，特别是曲霉感

染，对于支气管扩张的患者并不罕见，并且应该小心。并且在患

者中也检测到5例MRSA和鲍曼不动杆菌支气管扩散患者。此外，

在本研究中，假单胞菌铜绿假单胞菌感染患者的FEV％pred 明显

低于铜绿假单胞菌感染的患者，表明支气管扩张患者对假单胞菌

感染的控制非常重要。

研究还发现，支气管扩张患者铜绿假单胞菌感染或肺功能下

降更明显。铜绿假单胞菌感染或固定值是支气管扩张患者肺功能

下降的独立危险因素，但还有研究据信，铜绿假单胞菌感染是支

气管扩张患者肺功能下降的独立危险因素。本研究还发现，支气

管扩张患者的假单胞菌感染或肺功能丧失更显着。铜绿假单胞菌

感染或固定值是支气管扩张患者肺功能减弱的重要危险因素，但

有的研究确定只有铜绿假单胞菌感染才是支气管扩张患者肺功能

减弱的单一危险因素。严重的支气管扩张症状不会加速肺功能的

恶化。此外，单一病原体感染和没有病原体感染患者的 FEV1％

PREV从感染了两种或多种病原体的患者的FEV1％PREV显着不

同。因此，从混合感染患者中除去多种病原体也有助于保持稳定

的肺功能。

4  总结

支气管扩张是一种危及成年人健康的常见疾病。在这群患者

中支气管扩张的原因中，特发性支气管扩张是最常见的。最常见

的病原体是假单胞菌铜绿假单胞菌，这导致肺功能的恶化。各种

病原体感染也与肺功能的恶化有关。控制多种病原体的混合感染，

假单胞菌铜绿假单胞菌可以改善患者的肺功能。
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