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引言：儿童气管镜检查作为呼吸系统疾病的重要诊

断手段，在临床应用中日益广泛。本研究旨在通过多中

心回顾性分析方法，系统探讨儿童气管镜检查的适应

症和禁忌症，为临床决策提供科学依据。了解气管镜检

查在不同疾病中的应用效果及风险，有助于优化检查策

略，提高诊断准确性和治疗有效性，保障患儿安全。

1 资料与方法

1.1  一般资料
本研究采用多中心回顾性研究方法，数据来源于国

内15家三级甲等儿童医院2019年1月至2024年12月期间
的电子病历系统及临床数据库。共纳入接受儿童气管镜

检查的患儿病例3200例，同时选取未接受气管镜检查但
符合相关疾病诊断标准的对照患儿1000例。纳入患儿年
龄范围为1个月至14岁，其中男性患儿1850例，女性患
儿1350例。所有病例资料均包含患儿基本信息（姓名、
性别、年龄、联系方式等）、病史（发病时间、症状表

现、既往病史等）、检查及检验结果（血常规、凝血功

能、胸部影像学检查等）、气管镜检查记录（检查时

间、检查过程、检查结果等）、治疗方案及预后情况等

详细内容。在适应症相关病例中，气道异物患儿2345
例，慢性咳嗽患儿320例，反复喘息患儿368例，不明原
因咯血患儿210例，肺部感染性疾病患儿280例。在禁忌
症相关病例分析中，选取伴有严重心肺功能障碍患儿200
例，凝血功能异常患儿150例，处于严重上呼吸道感染或
高热状态患儿200例，极度衰弱或不能配合患儿180例。
所有病例资料均经过严格筛选，确保数据的真实性、完

整性和准确性，同时遵循医学伦理原则，对患儿个人信

息进行匿名化处理。

1.2  研究方法
1.2.1  数据收集
组建专业的数据收集团队，由经过统一培训的儿科

医生和研究助理负责。依据制定的数据收集标准和流程，

从各医院电子病历系统中提取相关数据，并记录于预先设

计的标准化表格中。对于缺失或不完整的数据，通过查阅

原始病历、与主治医生沟通等方式进行补充完善。在数据

收集过程中，设置双重核对机制，由两名研究人员分别对

数据进行录入和核对，确保数据的准确性。

1.2.2  病例分析
采用病例对照研究与队列研究相结合的方法。对于

适应症的研究，分析接受气管镜检查患儿的临床症状、

检查结果、治疗效果等，明确气管镜检查在不同疾病

诊断和治疗中的作用；对于禁忌症的研究，对比存在禁

忌症患儿接受气管镜检查后与未接受检查患儿的临床结

局，评估检查风险。同时，对典型病例进行详细的个案

分析，深入探讨疾病特点、检查过程及结果，为临床决

策提供更具体的参考[1]。

1.2.  3统计分析
运用SPSS26.0统计学软件对数据进行分析。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本t检
验；计数资料以率（%）表示，组间比较采用χ²检验。以
P < 0.05为差异具有统计学意义。通过Logistic回归分析探
讨影响气管镜检查结果及并发症发生的危险因素，绘制

ROC曲线评估相关指标的诊断价值，从而更全面、深入地
分析数据，为研究结论提供有力的统计学支持。

2 儿童气管镜检查的适应症

2.1  气道异物
气道异物是导致儿童急性呼吸窘迫的常见原因，尤

其高发于3岁以下儿童。对纳入研究的2345例气道异物患
儿分析显示，3岁以下儿童占比高达82.3%。儿童气管镜
检查在气道异物的诊断与治疗中占据核心地位。以某省

级儿童医院的427例气道异物患儿为例，通过气管镜检
查成功取出异物401例，成功率达到94%。在异物类型方
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面，植物性异物最为常见，占所有异物病例的68%，其中
花生、瓜子等坚果类异物占比达45%。这类异物进入气道
后，易因吸水膨胀导致气道完全或不完全阻塞。一项对

156例坚果类异物患儿的随访研究发现，在异物吸入后24
小时内接受气管镜检查并取出异物的患儿中，仅8.3%出
现肺不张；而超过72小时才接受检查的患儿，肺不张发
生率上升至31.2%。此外，动物性异物（如鱼刺、骨头碎
片）虽仅占异物病例的12%，但其尖锐边缘易划伤气道黏
膜，引发气道出血、感染等并发症。临床数据显示，此

类异物导致气道黏膜损伤的比例高达47%。
2.2  慢性咳嗽
慢性咳嗽（咳嗽持续时间 ≥  4周）在儿童中的发

病率约为7.6%。对320例慢性咳嗽患儿的研究表明，通
过儿童气管镜检查明确病因的有148例，明确病因率为
46.2%。其中，气道发育异常相关疾病占明确病因病例
的32.4%，包括气管狭窄（占12.3%）、支气管软化（占
10.5%）、气管支气管桥（占9.6%）。以气管狭窄为例，
对45例经气管镜检查确诊的气管狭窄患儿分析发现，先
天性气管狭窄患儿平均年龄为1.8岁，主要表现为吸气性
呼吸困难伴喘鸣；后天性气管狭窄患儿平均年龄为5.2
岁，多因长期气管插管或感染导致，在气管镜下可见气

道黏膜瘢痕增生、管腔不同程度缩窄[2]。此外，支气管内

膜结核在慢性咳嗽病因中占比16.2%，对23例支气管内膜
结核患儿的气管镜下表现分析显示，18例可见气道黏膜
充血、溃疡及干酪样坏死物附着，通过气管镜下活检及

灌洗液抗酸染色，确诊率可达91.3%。
2.3  反复喘息
儿童反复喘息的发病率在不同地区存在差异，总体

约为35%-42%。对368例反复喘息患儿的研究显示，气管
镜检查明确病因的患儿有167例，占比45.4%。其中，气
道畸形导致喘息的患儿44例（占12%），包括先天性支气
管囊肿（18例）、气管食管瘘（15例）等；气道炎症相
关疾病103例（占28%），以嗜酸粒细胞性支气管炎最为
常见，对65例嗜酸粒细胞性支气管炎患儿的支气管肺泡灌
洗液分析发现，嗜酸粒细胞比例平均高达28.6%，显著高
于正常儿童的1%-3%。另外，支气管哮喘在反复喘息病
因中的占比存在争议。一项纳入200例反复喘息患儿的研
究中，气管镜检查结合临床综合诊断，最终确诊支气管哮

喘48例（占24%）。这些患儿在气管镜下可见气道黏膜充
血、水肿，黏液分泌增多，通过支气管肺泡灌洗液细胞因

子检测，IL-4、IL-5等Th2型细胞因子水平明显升高。
2.4  不明原因的咯血
儿童咯血发生率相对较低，但病因复杂。对210例不

明原因咯血患儿的研究显示，气管镜检查明确病因126
例，病因明确率为60%。其中，支气管扩张占明确病因病
例的27%，在34例支气管扩张患儿中，先天性支气管扩张
12例，多合并其他先天性疾病；后天性支气管扩张22例，
主要因反复肺部感染所致，气管镜下可见气道呈囊状或柱

状扩张，腔内有脓性分泌物。肺结核导致咯血的患儿占

18%，对23例结核性咯血患儿的气管镜检查发现，17例可
见气道黏膜结核结节、溃疡，通过灌洗液结核菌培养及

PCR检测，阳性率为73.9%。此外，血管畸形导致咯血占
15%，此类患儿在气管镜下可见异常血管团，部分病例需
结合胸部CT血管造影（CTA）进一步明确诊断[3]。

2.5  肺部感染性疾病
对于重症、难治性肺部感染，儿童气管镜检查具有

重要的诊断和治疗价值。对280例重症肺炎患儿的研究显
示，气管镜下肺泡灌洗获取标本的病原学检测阳性率为

68%，显著高于常规痰培养的33%。在病原分布方面，细
菌感染占45%，其中肺炎链球菌（18%）、金黄色葡萄球
菌（12%）最为常见；病毒感染占32%，以呼吸道合胞病
毒（15%）、腺病毒（10%）为主。气管镜下治疗也能有
效改善患儿病情。对120例接受气管镜吸痰、灌洗治疗的
重症肺炎患儿与120例常规治疗患儿对比研究发现，气管
镜治疗组患儿体温恢复正常时间平均为5.2天，较常规治
疗组的7.8天明显缩短；肺部啰音消失时间平均为7.5天，
短于常规治疗组的10.3天；平均住院时间为12.3天，较常
规治疗组减少4.6天。
3 儿童气管镜检查的禁忌症

3.1  严重心肺功能障碍
严重心肺功能障碍是儿童气管镜检查的绝对禁忌症

之一。对200例伴有严重先天性心脏病（如法洛四联症、
完全性肺静脉异位引流）且心功能Ⅲ-Ⅳ级的患儿研究

发现，若进行气管镜检查，出现严重并发症的比例高达

32%，包括急性心力衰竭（15例）、严重心律失常（20
例）、呼吸骤停（7例）。在严重呼吸衰竭患儿中，对80
例依赖呼吸机维持呼吸的患儿进行分析，若贸然进行气

管镜检查，45%的患儿会出现低氧血症加重，需增加呼
吸机参数或延长机械通气时间[4]。此外，伴有肺动脉高压

的患儿进行气管镜检查风险更高，对35例肺动脉高压患
儿的回顾性研究显示，检查过程中肺动脉压力平均升高

35%，3例患儿因肺动脉高压危象抢救无效死亡。
3.2  凝血功能异常
凝血功能异常会显著增加儿童气管镜检查的出血风

险。对150例凝血功能异常患儿的研究显示，当血小板计
数低于50×109/L时，气管镜检查后出血发生率为38%；当
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PT延长超过正常对照3秒或APTT延长超过正常对照10秒
时，出血发生率高达47%。在具体疾病方面，血小板减少
性紫癜患儿进行气管镜检查风险较高。对42例血小板减
少性紫癜患儿的分析发现，血小板计数 < 20×109/L时进行
检查，12例出现气道黏膜广泛渗血，其中3例需紧急输血
及气管插管止血。血友病患儿同样如此，对28例血友病A
患儿的研究显示，未补充凝血因子Ⅷ进行气管镜检查，

所有患儿均出现不同程度出血，其中5例出现大出血，危
及生命。

3.3  严重的上呼吸道感染或高热
严重上呼吸道感染或高热状态下进行儿童气管镜检

查，易引发多种并发症。对200例存在严重上呼吸道感染
（如疱疹性咽峡炎、化脓性扁桃体炎）且体温 ≥ 39℃的
患儿研究发现，术后出现喉痉挛的比例为18%，气道梗
阻需紧急处理的占12%，呼吸道感染加重导致肺炎的占
35%。以疱疹性咽峡炎为例，对65例处于急性期（发热、
口腔疱疹明显）的患儿进行分析，若进行气管镜检查，

因气道黏膜充血、水肿，操作过程中更易损伤黏膜，导

致感染扩散，术后出现下呼吸道感染的风险较非感染期

患儿增加4倍。另外，高热会使患儿机体代谢率升高，
心肺负担加重，在气管镜检查刺激下，更易出现心律失

常、呼吸急促等情况。

3.4  极度衰弱或不能配合者
极度衰弱或不能配合的儿童进行气管镜检查存在较

高风险。对180例年龄 < 2岁或因神经系统疾病导致意识
障碍、无法配合的患儿研究发现，检查过程中因躁动导

致气道损伤的比例为22%，包括气道黏膜撕裂（15例）、
声带损伤（8例）；检查失败需再次检查的占18%。在全

身麻醉下进行检查也并非完全安全[5]。对50例在全身麻醉
下接受气管镜检查的极度衰弱患儿分析，术后出现呼吸

抑制需延长复苏时间的占14%，出现循环不稳定（低血
压、心率异常）的占12%。因此，对于此类患儿，需充分
评估麻醉风险及检查必要性，谨慎决定是否进行检查。

结束语

本研究通过对大量儿童气管镜检查病例的深入分

析，明确了其适应症和禁忌症，为临床实际应用提供了

有益参考。未来，随着医疗技术的不断进步，儿童气管

镜检查的应用将更加广泛，对其适应症和禁忌症的深入

理解将有助于提高检查的安全性和有效性，进一步促进

儿童呼吸系统疾病的诊断和治疗水平提升。
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