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支气管结石并肺放线菌感染病例报告及文献复习
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［摘　要］　支气管结石并放线菌感染是一种罕见的临床疾病，本文报告１例以咳嗽、气促为主要症状的患者，通过

胸部ＣＴ、纤维支气管镜及病变活检确诊为支气管结石及肺放线菌感染。采用全麻插管支气管镜下的反复灌洗、冷

冻，以及使用电圈套器、异物钳等治疗措施取出右上叶前段的结石，并联合抗感染治疗，患者咳嗽、气促明显改善。

结合文献复习，探讨支气管结石并放线菌感染的病理生理机制、临床表现、诊断和治疗，旨在提高对这种疾病的认

知及治疗水平。

［关　键　词］　支气管结石；放线菌；胸部增强ＣＴ；纤维支气管镜
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　　支气管结石临床少见，通常由钙化的淋巴结或

钙盐在淋巴结中沉积引起，部分病例继发于肺结核、

真菌或放线菌感染。肺放线菌病是一种罕见的由厌

氧性或微需氧病原体引起的慢性炎症性肉芽肿性疾

病，临床症状较广泛，影像学表现无特异性，易与肺

癌、肺结核或肺炎混淆。支气管结石并肺放线菌病

属于临床罕见病，分泌物涂片及培养阳性率低，主要

依赖病理确诊。本文报告１例某医院呼吸内科收治

的支气管结石并肺放线菌感染患者，回顾其发病、诊

断及治疗过程，同时复习国外相关文献，总结支气管

结石、肺放线菌病、支气管结石并肺放线菌病的临床

特点及诊治要点。
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１　病例资料

患者，女性，７２岁，务农。因“反复咳嗽、咳痰、

气促３年余，加重１０余天”疑诊右上肺结核？待排

肺癌？阻塞性肺炎入院。既往无吸烟、饮酒史，无肺

结核病史，无井下作业史，无矿物质及粉尘接触史。

查体：体温３６．５℃，呼吸１９次／ｍｉｎ，脉搏９２次／ｍｉｎ，

血压１５６／８８ｍｍＨｇ，血氧饱和度（ＳＰＯ２）９６％（鼻导

管吸氧，吸氧２Ｌ／ｍｉｎ），口唇无发绀，右上肺呼吸音稍

偏低，可闻及少量湿音，未闻及干音。辅助检查：

外院胸部ＣＴ提示右上肺不张及阻塞性肺炎。入院

查血气分析ｐＨ７．４３，氧分压（ＰａＯ２）７１．９ｍｍＨｇ，

二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）３２．２ｍｍＨｇ，Ｐ／Ｆ比值

２４８ｍｍＨｇ。血常规、凝血常规、癌胚抗原（ＣＥＡ）、

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肝肾功能、心肌酶、痰涂片及痰

培养（细菌＋真菌）、心电图等均无明显异常。自动

细胞离心抗酸染色阴性。入院予以哌拉西林／他唑

巴坦（４．５ｇ，ｑ８ｈ静脉滴注）抗感染及对症支持等治

疗。４月８日于该院完善胸部三维重建提示右上叶

病变，考虑炎性或结核病变可能性大，待排肺癌。支

气管镜检查见右上叶开口结石样异物堵塞管腔，不

能窥见各分叶支气管，异物质地硬，可移动，异物表

面可见少量新生肉芽组织，周围黏膜光整（图１Ａ），

不排除异物部分嵌顿，支气管钳夹过程中可能有大

出血的风险，暂予以镜下活检。４月８日病检结果

回报示，右上肺坏死组织中见少量放线菌（图１Ｂ）。

４月９日在全麻插管下经支气管镜反复灌洗、冷冻、

高频电圈套器等治疗，完整取出前段支气管结石（图

１Ｃ），术中少量出血，予以球囊压迫止血，取出异物

后支气管管腔通畅，异物周围黏膜轻度肿胀。取支

气管灌洗液查脱落细胞与抗酸杆菌，并将取出的异

物送病理检查。病理结果回报示，无结构似钙化样

物，结合临床病史提示支气管结石。自动细胞抗酸

染色未见异常。结合胸部ＣＴ及支气管镜下改变，

考虑放线菌感染局限于支气管内。手术当天即停用

哌拉西林／他唑巴坦，改用青霉素钠（３２０万单位，

ｑ６ｈ静脉滴注）抗感染治疗。出院后随访患者病情

稳定，咳嗽、气促症状好转，４月１６日复查胸部ＣＴ

肺不张减轻，钙化样物消失。出院后１周、１个月及

半年电话随访患者无明显异常，未复查胸部ＣＴ。

!" #

　　注：Ａ为支气管镜下支气管结石；Ｂ为病理组织中可见少量放线菌；Ｃ为经支气管镜取出的结石。

图１　支气管结石并肺放线菌感染患者支气管镜下改变、病理结果及取出的结石
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２　文献复习

以“支气管结石”和“放线菌病”为关键词或检索

词，检索中国知网、万方、维普等中文数据库从收录

起始至２０２４年１２月的文献，未检索到相关中文文

献。在ＰｕｂＭｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ数据库以“ｂｒｏｎ

ｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ”和“ａｃｔｉｎｏｍｙｃｏｓｉｓ”为检索词，检索收录

起始至２０２４年１２月文献，获取相关文献２７篇，除

去部分资料不完整及非个案报告的文献，最终纳入

６篇。

文献共报告６例支气管结石并放线菌感染患

者，年龄为５０～７２岁，男女比例相当，２例患者有糖

尿病，１例患者既往有肺结核病史，１例有肺癌支气

管内覆膜支架置入史，２例无基础疾病。６例患者均

存在咳嗽症状，严重程度不一，部分患者伴有咯血、

气促、发热，大多数患者病史相对较久。３例患者既

往有长期吸烟史。６例患者支气管镜下均可见结
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石，位置分布在右中间支气管、中叶、下叶及左肺下

叶。６例患者放线菌感染均经过病理证实，１例分泌

物培养阳性，余５例患者支气管肺泡灌洗液或活检

组织的涂片或培养未发现放线菌感染证据。针对支

气管结石，１例患者因咯血选择经外科肺叶切除术，

２例未提及手术及支气管镜下治疗，其余３例及本

文１例均采用支气管镜下的介入治疗，包括镜下灌

洗、激光消融、冷冻切除、电圈套等措施。取石后针

对放线菌感染均采用以青霉素为主的治疗。预后均

相对较好。见表１。

表１　６篇外文文献及本文病例的相关病历资料总结
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作者 性别
年龄

（岁）
主要症状 病程 基础病史 吸烟史 结石部位

放线菌

感染证据
抗菌药物

镜下治疗

或手术

复查胸部

ＣＴ

Ｈｅｎｒｙ等
［１］ 女 ６１ 咳嗽、咯血、发热 １０余年 无 有 右中间支气管 病理＋培养 青霉素＋阿莫西林 镜下灌洗、激光消融 未提及

Ｏｉｋｏｎｏｍｉｄｉｓ等
［２］ 男 ６８ 咳嗽、发热 ２周余 高血压、糖尿病 有 左下叶 病理 青霉素＋多西环素 未提及 病变消退

Ｙｏｏ等
［３］ 男 ５３ 干咳、发热 １０余天 无 有 右肺中叶 病理 氨苄西林 镜下冷冻切除 未提及

Ｍａｔｈｅｗ等
［４］ 男 ５０ 咳嗽、咯血 ５个月余 糖尿病 无 左下叶 病理 青霉素Ｇ 未提及 未提及

Ｔｓｕｂｏｃｈｉ等
［５］ 女 ５７ 发热、咳嗽、咯血 数年 肺结核病史 无 右下叶 病理 青霉素 手术切除 未提及

Ｇｏｄｆｒｅｙ等
［６］ 女 ６２ 咳嗽、气促 ３年余 支气管内支架置入 有 右中间支气管 病理 青霉素 未提及 未提及

本文病例 女 ７２ 咳嗽、咳痰、气促 ３年余 无 无 右上叶开口 病理 哌拉西林／他唑巴

坦＋青霉素钠

镜下灌洗、冷冻、

电圈套

肺不张减轻

３　讨论

放线菌感染可累及肺部、纵膈、胸膜、支气管管

腔等。支气管内感染常与支气管结石或吸入性异物

有关，原发性支气管内放线菌病罕见。放线菌可定

植于失活的组织上，与支气管结石相关的放线菌感

染可能的病理生理学机制如下：已存在的支气管结

石继发放线菌感染，支气管内病变随炎症进展扩大

并逐渐阻塞气道，导致受累肺叶或肺段的远端阻塞

性肺炎，从病灶中逐渐脱落的放线菌菌落可进一步

加重远端肺炎。该患者胸部ＣＴ可见钙化淋巴结，

考虑慢性炎症引起气管旁钙化的淋巴结侵蚀支气管

壁并嵌顿在支气管管腔内，吸入性因素导致放线菌

定植在钙化淋巴结上。肺放线菌病主要表现为咳

嗽、咳痰、咯血、胸痛和发热等，影像学早期以周围磨

玻璃影的结节多见，后发展为实变或团块影，部分可

出现中心低密度坏死灶及典型的空泡悬浮气泡征，

部分可累及胸膜（胸膜炎）、肋骨（骨髓炎）甚至胸

壁（脓肿）等，需与肺结核、肺癌或肺脓肿等疾病相

鉴别［７］，诊断首选支气管镜检查，必要时完善超声

支气管镜（ＥＢＵＳ）、虚拟磁导航等介入技术和（或）

经皮肺穿刺活检、外科手术活检等手段。根据结石

周围组织血管分布情况，支气管结石临床表现可从

无症状的呼吸道结石到危及生命的并发症，如大咯

血和阻塞性肺炎。薄层螺旋ＣＴ扫描可以清晰显示

支气管腔内外的钙化灶，支气管的变形、狭窄、扩张，

以及肺炎、肺不张等病变，是评估可疑支气管结石病

的重要工具，有助于在介入治疗之前排除肿瘤。支

气管镜检查可以直接观察管腔内情况，判断结石与

支气管壁的关系，为诊断提供准确、直接的依据，是

支气管结石症诊断的最重要手段。本文患者通过支

气管镜取出异物，病理提示无结构钙化样物质，证实

为结石；支气管内放线菌感染临床表现无特异性，缺

乏肺内影像学表现，病原学培养较困难，支气管镜下

获取阳性病理标本是诊断的关键。支气管结石的治

疗取决于临床症状的严重程度，无症状病例需要观

察，而有并发症的病例应定位在治疗腔内结石，以解

除阻塞，改善临床症状，包括支气管镜下的腔内治疗

及外科手术治疗。针对腔内型支气管结石，支气管

镜取石通常可行，尤其是对于硬质支气管和可弯曲

支气管可获得比较满意的疗效。支气管结石症患者

接受支气管镜下治疗后需定期复查支气管镜，观察

有无结石再发以及残留肉芽组织阻塞管腔等后续问

题，并进行相应处理。针对透壁型支气管结石，支气

管镜下取石风险高，如大出血、支气管纵膈瘘等，最

好采用呼吸病学、影像学和胸外科等多学科方法处

理。手术治疗为辅助手段，存在以下情况可考虑［８］：

由结石对支气管的梗阻和支气管黏膜的机械刺激引

起；反复咯血、远端支气管狭窄产生脓痰等并发症；不
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能控制的咯血；药物治疗效果不佳；复杂的肺部放线

菌病如支气管胸膜瘘等。术后不充分使用抗菌药物

治疗可能出现支气管胸膜瘘、脓胸等并发症，但具体

抗感染疗程需进一步研究。放线菌对多种抗菌药物

敏感，抗感染治疗首选静脉滴注１０００万～２０００万

单位青霉素４～６周，然后口服青霉素Ｖ（２４ｇ／ｄ）或

阿莫西林（１．５３ｇ／ｄ）６～１２个月。本病例经过支气

管镜下的取石联合抗感染治疗，预后良好。大多数

患者在接受药物和／或手术治疗后完全康复，治愈率

约为９８％。

支气管内放线菌病因缺乏特异性临床表现及肺

内影像学特征，积极取得病理标本至关重要。对于

支气管结石并肺放线菌感染，需解除结石阻塞支气

管，解除方法应根据支气管结石类型选择。解除阻

塞后，需积极进行抗感染治疗，并向患者及家属宣教

抗感染治疗的必要性及疗程，嘱咐患者定期随访，观

察有无结石复发。针对临床少见病，应积极查阅文

献，提高处理罕见病的敏感性。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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