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肾病综合征在应用强的松的情况下并发纤维素性支气

管炎实属罕见，我们遇到l例，现报告如下。

l病例介绍

患者，男性，28岁，因“咳嗽、咳痰14 d，咯血4 d”于

20cr7旬8．2l入院。14 d前患者受凉后出现咳嗽、咳痰，咳嗽

呈阵发性串咳，痰为黄色黏痰，量中，次日出现发热，最高体

温38．7℃。在外院予“头孢哌酮”静滴治疗，未再发热，但咳

嗽、咳痰持续。4 d前患者出现咯血，咯血总量约400 ml，为

进一步诊治入我院。患者3个月前在我院经肾活检明确诊

断为“肾病综合征、慢性硬化性肾小球肾炎”，服用强的松片

45 mr／隔日。查体：血压136／92 mmHg，肥胖体型，咽充血，

双肺呼吸音粗，右下肺呼吸音稍低，未闻及干湿罗音。胸部

cT：右下叶部分实变并轻度不张，右侧胸腔少量积液。入科

后予抗菌药物、止血等治疗，第二天咯血停止，咳嗽、咳痰明

显减轻。人科后1周患者咳出一条长约9 cm、直径O．2—0．9

cm灰褐色支气管树状物，病理检查示：送检物为凝血块和纤

维素样坏死物，中性粒细胞浸润。20 d后患者复查CT为：支

气管炎征象。1个月后患者出院。

2讨论

纤维索性支气管炎【l】，又名塑料型或管型支气管炎，支

气管黏液嵌塞综合征，黏液纤维索性支气管炎等，迄今命名

尚未统一。1951年由Shaw首先报道，认为由于支气管黏膜

的炎症、坏死、出血及支气管分泌异常，导致黏液在支气管内

积聚，结块，形成支气管黏液嵌塞所引起的临床综合征。属

于一种罕见的病理形态改变。病程分为急性和慢性，并有原

发和继发两种，前者罕见，后者主要并发于细菌、病毒、真菌

等引起的呼吸道感染。Seear等¨’将纤维素性支气管炎分为

炎症细胞浸润型和非炎症细胞浸润型。该患者管型的病理

特点符合炎症细胞浸润型，目前发病机理不清，多认为与变

态反应有关，可能是在各种致病因子作用下，呼吸道黏膜变

态反应增加，使血管壁通透性增强，纤维蛋白渗出，腺体分泌

亢进，细胞浸润于管腔内，在组织凝血酶和黏液酶的作用下，

分泌物浓缩凝固形成支气管管型，管型因机体排异作用而剥

离，损伤血管导致咯血。该病以咳出管状或树枝状物，且病

理检查为纤维素样物质为特征，咳嗽和咯血为其常见的症

状。该病除病因治疗外，炎症细胞浸润型大多倾向于采用糖

皮质激素治疗。最近，许承琼等n1报道，甲强龙等治疗炎症

细胞浸润型纤维素性支气管炎疗效确切，在病因治疗及对症

支持治疗基础上加用甲强龙治疗，总有效率为100％。原因

可能为糖皮质激素有抗炎、抗毒、抗免疫、抗休克等作用，可

抑制炎症介质的产生，降低毛细血管的通透性，减少血浆外

渗，减轻呼吸道黏膜的充血水肿，使血管收缩作用加强，抗炎

及抗免疫效果显著。本例患者因肾病综合征在长期服用糖

皮质激素治疗期间出现该病，国内外未见报道，故特做此报

道，其发病机理值得进一步探讨。
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