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  【摘要】 目的 通过对咯血患者的常见病因、支气管镜下表现及出血部位的分析,探讨

支气管镜检查对咯血病因诊断的价值。方法 对238例咯血患者的临床资料、病因进行分析,

总结归纳引起咯血的常见疾病在支气管镜下的表现及出血部位。结果 引起咯血的主要病因是

呼吸 系 统 炎 症 (149/238,62 6%),包 括 支 气 管 炎 (26/238,10 9%)、肺 炎 (66/238,

27 7%)、支气管扩张 (42/238,17 6%)、肺结核 (15/238,6 3%),其次是支气管肺癌 (34/

238,14 3%)、肺血管畸形 (23/238,9 7%)。238例咯血患者的病因阳性诊断率达95 8%。支

气管镜下表现为:炎症性疾病以支气管黏膜充血水肿为主,支气管色素沉着纤维化与其有一定

的相关表现;支气管肺癌以新生物多见,Dieulafoy病等血管畸形可表现出支气管黏膜的光滑突

起。结论 引起咯血的常见疾病在支气管镜下有一定的特征改变,总结分析支气管镜下表现,

有助于咯血病因的鉴别诊断。
【关键词】 咯血;支气管镜检查;特点;病因

基金项目:云南省科技惠民计划 (2014RA020);云南省中青年学术和技术带头人后备人选

培养计划 (2017HB053);云南省医学学科带头人培养计划 (201627)

DOI 10 3760 cma j issn 1673-436X 2019 13 006

Characteristicsunderbronchoscopyandetiologyof238hemoptysispatients

ZhangCong1 YangYaji2 XingXiqian2
1DepartmentofCriticalCareMedicine thePeople'sHospitalofChuxiongYiAutonomous
Prefecture Chuxiong675000 China 2TheFirstDepartmentofRespiratory Medicine Yan'an
HospitalaffiliatedtoKunmingMedicalUniversity Kunming650051 China
Correspondingauthor XingXiqian Email xingxiqianmd@yahoo com

【Abstract】 Objective Toevaluatethevalueofbronchoscopyinthediagnosisofhemoptysis
byanalyzingthecommonpathogeny thecharacteristicperformancesandthelocationofbleeding
underbronchoscopy Methods Theclinicaldataandetiologicalfactorsof238patients with

hemoptysiswereanalyzed andthemanifestationsandthelocationofbleedingunderbronchoscopy
weresummarized Results Themaincausesinducedhemoptysiswererespiratoryinflammation

 149 238 62 6%  including bronchitis  26 238 10 9%  pneumonia  66 238 27 7%  
bronchiectasis 42 238 17 6%  tuberculosis 15 238 6 3%  followedbybronchopulmonary
carcinoma 34 238 14 3% andpulmonaryvascularmalformation 23 238 9 7%  Thepositive
diagnosisrateof238casesofhemoptysis was95 8% Thecharacteristicperformancesof
bronchoscopywereasfollows respiratoryinflammationwascharacterizedbybronchialcongestion

andedema and was possibly correlated with bronchialanthracofibrosis Bronchopulmonary
carcinoma was marked bythe neoformation observed through bronchoscope and vascular
malformationssuchas Dieulafoy'sdiseaseshowedsmooth protrusion oftracheal mucosa 
Conclusions Theprevalentdiseasescausinghemoptysishavecertaincharacteristicchangesunder
bronchoscopy Bronchoscopyisusefulforthedifferentialdiagnosisofhemoptysis 
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咯血是许多疾病都能引起的危及生命的一种

临床症状。根据引起咯血的不同病因,需要采取不

同的治疗方法。随着气管镜技术的发展,气管镜已

经成为诊断和治疗咯血的重要手段。但咯血患者的

支气管镜下表现特点是否对明确咯血原因有帮助,
国内外报道甚少。本研究通过对昆明医科大学附属

延安医院呼吸一科2013年3月至2017年10月的

238例咯血患者进行气管镜检查,分析气管镜下表

现,评估可能出血部位及病因,评价支气管镜对咯

血的诊断价值。

1 对象与方法

1 1 研究对象 收集昆明医科大学附属延安医院

2013年3月至2017年10月存在咯血症状的住院

患者238例。通过支气管镜检查、胸片、CT及血

管造影明确诊断。统计咯血患者的性别、年龄、咯

血量、支气管镜下表现、病因及出血部位。排除的

病例包括严重心肺功能衰竭、肿瘤晚期恶病质、致

命性大咯血窒息导致不能耐受支气管镜检查的患者。

1 2 检 查 方 法 采 用 OlympusBF-P260、BF-
1T260型电子支气管镜及PentaxEPM型电子支气

管镜。支气管镜消毒、术前检查、患者准备、麻

醉、检查步骤及操作规程均符合中华医学会呼吸病

学分会支气管镜学组制定的 《纤维支气管镜 (可弯

曲支气管镜)临床应用指南》[1]。支气管镜下寻找

出血病灶,对镜下无明显病变患者,结合CT等检

查,于病灶部位及周边进行刷检抗酸染色、革兰染

色和细菌陪养,对支气管腔内有新生物生长或管腔

黏膜有明显浸润、肿胀、溃烂等病变部位行活检、
刷检等检查明确诊断。在气管镜检查前,医师已详

细告知患者及其家属操作相关风险和处理应对措

施,所有患者均表示愿意接受气管镜检查并签署气

管镜检查知情同意书。本研究方案通过医院医学伦

理委员会审批。

2 结果

2 1 临 床 资 料 238例 咯 血 患 者 中 男156例

(65 5%),女82例 (34 5%)。年龄范围为14~
101岁,平均年龄55岁。≤40岁 的 患 者39例

(16 4%),>40岁的患者199例 (83 6%)。少量

咯血 (<100ml/d)202例 (84 9%),中等量咯

血 (100~500 ml/d)26 例 (10 9%),大 咯 血

(>500ml/d)10例 (4 2%)。

2 2 病因分析 最多见的咯血病因为呼吸系统炎

症,包括支气管炎26例 (10 9%),肺炎66例

(27 7%),支气管扩张42例 (17 6%),肺结核

15 例 (6 3%)。其 次 是 支 气 管 肺 癌 34 例

(14 3%);肺血管畸形23例 (9 7%),其中支气

管动脉 畸 形8例,支 气 管 动 脉 肺 动 脉 瘘9例,

Dieulafoy病5例,冠状动脉肺动脉瘘1例。其他

引起咯血的病因还包括肺动脉高压 (12例)、肺栓

塞 (3例)、肺曲霉菌病 (3例)、肺脓肿 (2例)、
气道寄生虫 (1例)、气道支架断裂 (1例)。原因

不明的仅10例 (4 2%)。

2 3 咯血患者的常见病因与镜下表现的关系 见

表1。

2 4 咯血患者的常见病因与出血部位的关系 见

表2。

3 讨论

喉部及喉部以下的呼吸器官 (包括气管、支气

管、肺组织)任何部位的出血,并经咳嗽动作从口

腔排出的过程称为咯血。咯血是常见的临床症状之

一,包括痰中带血到危及生命的大咯血,其病因复

杂,许多疾病都能引起咯血,以呼吸系统疾病和心

血管系统疾病较为常见。本研究中引起咯血的主要

病因还 是 呼 吸 系 统 炎 症,包 括 支 气 管 炎26例

(10 9%)、肺炎66例 (27 7%)、支气管扩张42
例 (17 6%)、肺结核15例 (6 3%),与国内外报

道[2-3]基本相似。值得注意的是,我国肺结核的发

病率较国外发达地区高,而且是引起致命性大咯血

的 主 要 原 因[4]。其 次 是 支 气 管 肺 癌 34 例

(14 3%)。肺血管畸形23例 (9 7%),其中支气

管动脉 畸 形8例,支 气 管 动 脉 肺 动 脉 瘘9例,

Dieulafoy病5例,冠状动脉肺动脉瘘1例。238例

咯血患者中原因不明的仅10例 (4 2%),提示咯

血患者的病因阳性诊断率达95 8%。这与早年报

道[5]的比例相比有所上升,说明支气管镜检查结合

胸片、CT及血管造影技术有助于咯血病因的判断

与鉴别。
引起咯血的疾病众多,不同疾病的治疗方法不

同,咯血症状还是一些疾病的早期表现,及时对咯

血原因作出定性和定位的分析,有助于明确诊断及

确定下一步的治疗方案。而且引起咯血的疾病不

同,在支气管镜下表现不同,有其各自的特点,通
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表1 238例咯血患者的常见病因与镜下表现的关系 [例 (%)]

镜下表现 例数 支气管炎 肺炎 支气管扩张 肺癌 血管畸形 肺结核 肺动脉高压

黏膜红肿 120 17 14 17 38 31 67 30 25 00 17 14 17 6 5 00 8 6 67 4 3 33 
新生物 31 0 0 00 5 16 13 1 3 23 18 58 06 0 0 00 6 19 35 1 3 23 
黏膜凹凸不平 43 2 4 65 13 30 23 1 2 33 20 46 51 2 4 65 3 6 98 2 4 65 
坏死物覆盖 18 0 0 00 0 0 00 1 5 56 15 83 33 1 5 56 0 0 00 1 5 56 
活动性出血 43 0 0 00 18 41 86 5 11 63 10 23 26 7 16 28 0 0 00 3 6 98 
外压性狭窄 15 1 6 67 4 26 67 2 13 33 5 33 33 0 0 00 1 6 67 2 13 33 
脓性分泌物 26 3 11 54 4 15 38 8 30 77 7 26 92 1 3 85 1 3 85 2 7 69 
黏膜肥厚 19 4 21 05 8 42 11 0 0 00 6 31 58 0 0 00 0 0 00 1 5 26 
色素沉着 15 0 0 00 9 60 00 1 6 67 1 6 67 0 0 00 2 13 33 2 13 33 
黏膜糜烂 14 2 14 29 4 28 57 1 7 14 5 35 71 0 0 00 1 7 14 1 7 14 
结节状突起 52 4 7 69 12 23 08 5 9 62 13 25 00 13 25 00 1 1 92 4 7 69 
瘢痕狭窄 10 0 0 00 3 30 00 1 10 00 3 30 00 0 0 00 2 20 00 1 10 00 
活检时易出血 11 0 0 00 1 9 09 1 9 09 8 72 73 0 0 00 0 0 00 1 9 09 
血管怒张 30 8 26 67 6 20 00 5 16 67 2 6 67 6 20 00 1 3 33 2 6 67 
黏膜萎缩 19 6 31 58 5 26 32 4 21 05 2 10 53 0 0 00 2 10 53 0 0 00 

表2 238例咯血患者的常见病因与出血部位的关系 [例 (%)]

出血部位
支气管炎
(n=17)

肺炎
(n=55)

支气管扩张
(n=36)

肺癌
(n=33)

血管畸形
(n=23)

肺结核
(n=14)

肺动脉高压
(n=12)

气管 1 5 88 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 0 0 00 
右肺 9 52 94 29 52 73 18 50 00 18 54 55 17 73 91 3 21 43 7 68 33 
 右主支气管 0 0 00 1 1 82 0 0 00 4 12 12 2 8 70 0 0 00 0 0 00 
 右上叶 4 23 53 12 21 82 2 5 56 5 15 15 4 17 39 1 7 14 3 25 00 
 右中叶 1 5 88 6 10 91 6 16 67 2 6 06 3 13 04 0 0 00 2 16 67 
 右下基底段 3 17 65 6 10 91 10 27 78 7 21 21 6 26 09 1 7 14 2 16 67 
 右下背段 1 5 88 4 7 27 0 0 00 0 0 00 2 8 7 1 7 14 0 0 00 
左肺 7 41 18 26 47 27 18 50 00 15 45 45 6 26 09 11 78 57 5 41 67 
 左主支气管 1 5 88 0 0 00 0 0 00 4 12 12 0 0 00 2 14 29 0 0 00 
 左上叶 5 29 41 13 23 64 12 33 33 5 15 15 3 13 04 7 50 00 4 33 33 
 左下基底段 1 5 88 12 21 82 6 16 67 3 9 09 3 13 04 2 14 29 1 8 33 
 左下背段 0 0 00 1 1 82 0 0 00 3 9 09 0 0 00 0 0 00 0 0 00 

过分析支气管镜下的表现,结合活检、刷检、肺泡

灌洗液的细胞学、细菌学和抗酸染色等检查,能提

高对咯血病因的诊断率。本研究中,引起咯血的炎

症性疾病在支气管镜下的主要表现是支气管黏膜红

肿,黏膜血管扩张充血,伴有气道分泌物的增加,
存在细菌感染时可出现脓性分泌物。当支气管镜下

见气管或支气管黏膜红肿,结合胸片、CT检查排

除肺实质炎症,可明确诊断。支气管扩张合并感染

时,支气管镜下同样有黏膜充血水肿等炎症改变,
严重的支气管扩张在支气管镜下还可以看到支气管

管腔明显扩大,左右同一级别水平的支气管管腔大

小不对称。但由于不同年龄人群的支气管管径变异

度大,同时支气管镜下尚无测量及定义支气管扩张

的标准,故需结合胸片或CT诊断。有报道称支气

管扩张的部位和引起支气管扩张的疾病存在一定的

关系[6],所以支气管镜虽不能对支气管扩张作出诊

断,但能通过确定支气管扩张的部位,来帮助明确

咯血的病因。本研究结果显示,肺炎虽是终末气

道、肺泡和肺间质的炎症,但气管镜下的表现同样

呈现出多样性的改变,提示支气管炎和肺炎之间存

在一定的相关性。肺炎合并支气管炎时往往表现为

支气管黏膜红肿、肥厚,表面凹凸不平,反复感染

可导致支气管瘢痕性狭窄或闭塞。支气管黏膜的糜

烂程度往往与肺部感染的严重程度相关。肺炎还可

引起淋巴结肿大,导致支气管外压性狭窄。同时肺

炎的镜下出血率最高 (41 86%),这与肺泡与肺血

管相邻、肺间质菲薄、病灶易累及肺泡血管有关。
在行组织活检或支气管内超声径向扫描探查时,出

血往往能提示活检钳或超声探头已触及病灶部位,
有一定的定位作用。支气管结核和肺结核病变出血

部位是左肺 (78 57%)多于右肺 (21 43%),以

双侧上肺多见。支气管结核的镜下表现主要为:增

殖型,以肉芽肿性改变为主;溃疡型,支气管黏膜

凹凸不平,有干酪样坏死覆盖;瘢痕型,黏膜僵硬

苍白伴或不伴瘢痕形成。其特征性改变是干酪样坏

死物在支气管管腔附着或阻塞支气管,有时与肺部
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真菌感染病灶难以区分,干酪样坏死物多呈乳白色

团块状,不易拉丝,与气管壁紧密附着,多引起支

气管粘连狭窄。白色念珠菌感染呈乳白色黏稠状,
易拉丝,与气道粘连紧密。曲霉球多呈乳黄色或灰

白色球状,多引起支气管管腔的扩张或形成空洞。
本研究结果显示,支气管色素沉着在引起咯血的呼

吸系统炎症性疾病中出现最多,支气管色素沉着纤

维化是具有临床-病理-放射学-气管镜特点的临床综

合征,气管镜下表现为支气管黏膜存在黑色素沉

着。有学者认为支气管色素沉着纤维化与职业暴

露、生物燃料、室内烟雾暴露有关[7-8],而这些都

是引起呼吸系统炎症性疾病的诱因。还有学者认为

支气管色素沉着纤维化与慢性支气管炎、COPD、
肺结核等肺部炎症性疾病相关[9]。本研究中支气管

色素沉着与引起咯血的炎症性疾病有一定的相关表

现,与上述研究结果一致。Mirsadraee等[10]的回

顾性分析结果显示气管镜下存在支气管色素沉着纤

维化的患者中结核的患病率达22 5%,故支气管色

素沉着纤维化与肺结核的相关性也有待进一步

研究。
引起咯血的第二大病因是支气管肺癌。早期支

气管肺癌气管镜下可无明显表现,或仅发现支气管

黏膜结节状突起,有时与肺炎、支气管结核引起的

黏膜突起或支气管黏膜下血管畸形引起的结节状突

起难以区分,需通过气管镜下活检、支气管内超声

探查明确结节性质。中晚期支气管肺癌的气管镜下

可见新生物,新生物表面有坏死组织覆盖,支气管

黏膜肥厚或者糜烂等。根据肿瘤的性质及生长方式

不同,气管镜下表现可归纳为管腔增殖型、管腔浸

润型及未见异常型[11]。新生物阻塞支气管或者转

移的肿大淋巴结压迫支气管时,易引起阻塞性肺

炎,此时可出现炎症表现及脓性分泌物,肿瘤挤压

或者牵拉时可见支气管扭曲变形。通过气管镜下活

检行病理检查不仅可以明确肿瘤性质,而且通过支

气管镜下表现及淋巴结活检,可以评估肿瘤浸润程

度及转移程度,为手术方法的制定、手术切除的范

围提供帮助[12]。同时在肺癌姑息性治疗中,通过

支气管镜下肿瘤切除、支架置入等方法,可以解除

气道梗阻,改善患者肺功能,提高患者生存率[13]。

238例咯血患者中引起咯血的肺血管畸形有23例,
占所有病因的9 7%。此类患者虽所占比例相对较

小,但在临床上往往无典型症状,普通的胸片、

CT等检查难以发现,且经常引发致命性的大咯

血,危及生命。支气管动脉畸形和支气管动脉肺动

脉瘘在气管镜下多无异常表现,反复出血易引起阻

塞性肺炎或肺不张,表现出小气道的炎性改变或堵

塞,故对于临床症状不典型,胸片、CT无明显异

常的不明原因的大咯血,需进一步完善肺血管造影

和支气管镜检查,明确有无肺血管畸形。而支气管

Dieulafoy病是以支气管黏膜下扩张或畸形的动脉

破裂出血为特征的疾病,支气管镜下常表现为黏膜

完整的突向管腔的光滑突起样病灶[14-15],有时与早

期的肺癌、支气管结核病灶难以区分,而盲目活检

可能造成致命性的大咯血,所以支气管镜下鉴别支

气管黏膜突起是非常有必要的,支气管Dieulafoy
病病灶多呈山丘状或蚯蚓状,表面黏膜光滑,有时

表面可有黏痰附着,但易清除,周围黏膜无红肿。
支气管肺癌突起表面糜烂,凹凸不平,时常有坏死

物附着。而支气管结核多表现为点状或结节状突

起,表面粗糙,有时可见干酪样坏死物附着,不易

清除,周围黏膜多红肿。刘艳红等[16]认为随着近

年来支气管镜技术的进步和接受此检查患者的增

多,Dieulafoy病或许并不罕见,需提高对该病的

认识,避免误诊或漏诊。本研究还发现,在气管镜

检查时,肺血管畸形引起气道出血的部位多位于右

肺支气管内,右肺支气管出血占73 91%,左肺支

气管出血占26 09%。故在右侧支气管发现光滑的

黏膜突起时应结合CT肺血管造影、支气管内超声

等检查,排除肺血管畸形,谨慎活检以避免致命性

的大出血。
综上所述,咯血是临床常见的症状之一,引起

咯血的疾病多样,机制不尽相同。我们需对咯血的

病因、机制、部位、程度等做出全面的评估,才有

助于诊断与治疗。而临床上单一的检查并不能满足

所有的要求。结合胸片、CT及血管造影等检查,
支气管镜检查不仅能提高咯血患者的病因诊断率,
而且也是治疗咯血的重要手段之一。引起咯血症状

的疾病不同,在气管镜下的表现也不尽相同,通过

支气管镜检查,分析支气管镜下表现,可帮助鉴别

引起咯血的病因,明确诊断。因此,对咯血患者行

支气管镜检查,将有助于咯血的诊治。
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·简讯·

2019第十六届天坛呼吸介入技术论坛

暨全国呼吸内镜介入技术讲习班

2019第十六届天坛呼吸介入技术论坛暨全国呼吸内镜介入技术讲习班(2019-03-02-158国,国家级Ⅰ类8分)将于2019

年8月2~4日在北京举行。在过去的2004~2018年,我们成功地主办了十五届天坛呼吸介入技术论坛暨全国呼吸内镜介入

技术讲习班。天坛呼吸介入技术论坛注重新技术的交流与争鸣;而讲习班注重实用技术的培训与推广,并于2007年第四届学

习班开始在国内首次以动物及模型进行手把手式教学,极大的推动了国内呼吸内镜介入技术的发展并促进了与国际间的交

流,得到了业界专家与广大医生的认同、鼓励,在业内产生了良好的影响。本次论坛将邀请国内知名的呼吸内镜介入技术专

家进行授课并操作教学,欢迎全国从事呼吸内镜技术的医护人员来我院学习交流。联系人:徐敏,地址:北京市丰台区南四环

西路119号 北京天坛医院内镜中心(100070),电话:18810014878、010-59976576,Email:ttyy_xm@163.com
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