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!摘要" 作者总结分析了山东省胸科医院收治的
$

例结核性支气管食管瘘患者的临床表现#以及辅助检查*

诊治过程*随访等病历资料#并结合文献进行回顾性分析)该患者因1间断发热
6

个月#胸骨后疼痛
/

个月#进食呛

咳
6!

2入院#经胸部
KA

*气管镜及胃镜检查确诊为结核性支气管食管瘘#经抗结核药物治疗*食管支架置入并行气

管镜下注药*冻融等治疗#患者支气管食管瘘瘘口愈合)通过文献复习认为结核性支气管食管瘘临床罕见#经胸部

KA

*气管镜及胃镜等检查可明确诊断#进行积极的抗结核药物治疗及内镜下食管支架置入*局部注药*冻融等联合

治疗有助于瘘口愈合)

!关键词"

!

气管食管瘘+

!

结核#肺+

!

结核#淋巴结+

!

诊断+
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结果与过程评价'卫生保健(
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气管及支气管与邻近的食管发生病理性交通#即为呼吸

道食管瘘#按发生部位可分为!气管食管瘘'
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B2F

(#多见于肺癌*食管癌*外伤*食管异物及医原性损伤

等)结核所导致的呼吸道食管瘘临床罕见#现报道山东省胸

科医院胸外科收治的
$

例结核性支气管食管瘘患者#并进行

相关文献复习)

临床资料

患者#女#

/6

岁)因1间断发热*咳嗽
'

个月#胸骨后疼

痛
$

个月#饮水呛咳
6!

2于
/%$6

年
7

月
/

日收住入院)患

者曾经在当地医院行胸部
KA

检查!右肺下叶基底段见结

节*条索及斑片影#并发现纵隔淋巴结肿大#诊断为1肺结核*

纵隔淋巴结核2#给予
H.Q.a.2

'

H

!异烟肼+

Q

!利福平+

a

!吡

嗪酰胺+

2

!乙胺丁醇(抗结核治疗)

6!

前出现饮水呛咳#在

当地行消化道钡餐双对比造影检查#考虑1食管气管瘘2#随

后转来我院诊治)患者既往体健)入我院后体格检查!患者

为青年女性#神志清#精神可+体温
'0&1o

+浅表淋巴结未触

及肿大+双肺呼吸音粗#右下肺可闻及湿性音+其余检查均

未见异常)辅助检查!白细胞
)&7$d$%

(

"

Z

#中性白细胞分

类
%&0%

#红细胞沉降率'

2NQ

(

'133

"

$C

+

EEU

试验硬结平

均直径为
/$33

+结核感染
A

细胞斑点试验'

A.NEIA+AB

(!

早期分泌性抗原靶
)

'

2NMA.)

(为
/1

个 斑点形成细胞

'

NFK

(+培养滤液蛋白
$%

'

KFE.$%

(为
6%

个
NFK

'生物参考区

间为
%

&

)NFK

()抗酸杆菌涂片!阴性)胸部
KA

检查!右肺

中叶外侧段*下叶背段*基底段及左肺下叶基底段见多发的

结节*斑片*斑点样高密度影#密度不均#边界较清#双侧段及

以上支气管开口通畅#纵隔及肺门
/Q

*

6Q

*

6Z

*

0

'

0

区淋巴

结(*

7

'

7

区淋巴结(*

$%Q

区'

Q

为右侧#

Z

为左侧(见多个直

径约
$%33

的淋巴结影#部分钙化+右主支气管受压*管腔

略窄#左主支气管后壁与食管浅表分隔连续性中断'图
$

()

气管镜检查!气管隆突黏膜充血#明显增宽#隆突左侧见
$

个

$

7$%$

$

中国防痨杂志
/%$0

年
(

月第
'(

卷第
(

期
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图
D

!

患者#女#

/6

岁)

KA

检查#示左主支气管后壁与食管浅表分隔连续性中断
!

图
E

!

气管镜检查#示隆突左侧有
$

个一字形瘘口#瘘口

后壁为膨隆食管壁#远端右前方见食管瘘口
!

图
F

!

胃镜检查#示食管左前壁见长约
$93

瘘口#并见干酪物附着#瘘口远端见纵行肉芽增生

图
G

!

术后
/$

个月
KA

复查#示支气管与食管管腔光滑#未见瘘管相通

一字形瘘口#瘘口后壁为膨隆食管壁#远端右前方见食管瘘

口'图
/

(#隆突右侧见淋巴结结核膨隆于右主支气管开口#

表面见少许干酪物#余肺各支段未见异常)气管镜活检组织

病理检查!支气管黏膜上皮呈鳞状上皮化生#并查见大量炎

性肉芽组织)胃镜检查!距门齿约
/193

处食管左前壁见长

约
$93

的瘘口#并见干酪物附着#瘘口远端见长约
/93

的

纵行肉芽增生'图
'

()食管活检组织病理检查!示小团鳞状

上皮及炎性坏死)临床诊断!肺结核*纵隔淋巴结结核*结核

性支气管食管瘘)给予患者中心静脉营养及鼻饲等支持治

疗#应用异烟肼*利福平*乙胺丁醇*吡嗪酰胺四联抗结核药

物#应用左氧氟沙星抗感染及加强抗结核药物治疗)对患者

瘘口部位施行可回收式覆膜食管支架置入#支架长约
$/93

#

内径
$&793

#上缘距门齿
/%93

#患者可耐受)术后给予患

者经口流质饮食并过渡至半流质饮食+同时每周给予气管镜

下行透壁淋巴结冷冻治疗#并隆突下淋巴结穿刺注入异烟肼

%&/

T

"次)经过上述治疗
$

个月后进行胸部
KA

复查#示双

肺病灶有所吸收好转#右肺下叶病灶较前吸收#右主支气管

受压*管腔略窄#食管内见金属支架影)气管镜复查#示隆突

左侧近左主支气管瘘口较前缩小)患者好转出院#出院后继

续进行四联抗结核药物治疗)于
/%$6

年
$%

月
'$

日行气管

镜复查#示隆突及周围外压膨隆*黏膜充血#隆突增宽#原瘘

口难以探查+右主支气管内侧壁见大量肉芽组织增生)于

/%$6

年
$/

月
$

日行胸部
KA

复查#示右肺病灶较前吸收#于

6Q

*

0

*

$%Q

区见多个肿大淋巴结#直径约
$%33

#邻近右主支

气管受压*管腔略窄)胃内见金属支架影#管腔增宽#食管支

架下移进入胃腔)患者进食半流质无明显不适#后食管支架

经排便排出)

/%$1

年
)

月
/

日行胸部
KA

复查#示双肺病灶

大部吸收#双肺少许淡薄影#纵隔内未见明显肿大淋巴结影#

0

*

$%Q

区见钙化密度影#扫描野未见气管*食管相通'图
6

()

随访
/

年#患者痊愈无不适)

文献复习

通过万方数据库对中文文献进行检索#检索词为!结核*

气管食管瘘和'或(支气管食管瘘#自
$((7

年
$

月
$

日至

/%$0

年
6

月
$

日共检出结核性呼吸道食管瘘相关文献
/

篇)

通过
E;<R=!

数据库以1

D#,:;54

2和1

:;<=>9;5",#,

2与1

:>49C=".

=,"

?

C4

T

=45

2*1

<>"-9C"=,"

?

C4

T

=45

2为检索词#自
$(0)

年
$

月

$

日至
/%$0

年
6

月
$

日共检索到相关文献
'1

篇)将临床资

料不详细及相似文献去除#选取其中在诊断与治疗方面具有

代表意义的
(

篇文献进行总结#具体见表
$

)

讨
!!

论

结核性气管或支气管食管瘘常由纵隔淋巴结结核侵蚀

引起#受累淋巴结常为气管*支气管旁淋巴结*隆突下淋巴结

和食管旁淋巴结#病理特征为结核性肉芽肿及干酪样坏死#

具有较强的侵蚀性)

[>#,C-4-

等%

$%

&报道
$

例因纵隔淋巴结

结核破溃侵及主动脉及气管壁导致主动脉
.

气管瘘而引起致

命性大咯血死亡的患者)故当纵隔淋巴结结核发生液化*破

溃时常侵蚀周围的组织器官#临床较常侵犯隆突及右侧支气

管#病理表现为气道黏膜充血*水肿#表面溃疡糜烂*穿孔#引

起支气管内膜结核或气道播散)

纵隔淋巴结结核侵入食管#形成食管结核或食管瘘比较

罕见#发生率大约
%&'J

%

$$

&

)

L4#-

等%

$$

&报道
$

例隆突下淋巴

结结核侵蚀食管#致食管溃疡出血+食管镜示食管偏心性溃

疡累及食管周长的
1%J

#活检显示干酪性上皮样肉芽肿)

如纵隔淋巴结结核浸润并穿透气管和'或(支气管膜部及食

管全层#导致气管*食管相通#即为气管食管瘘#一旦出现#

常引起较为严重的临床症状)

结核性呼吸道食管瘘在临床上常表现为!'

$

(肺部感染

症状#高热*咳嗽*咯痰*呼吸困难等)'

/

(反流症状#进食呛

咳等)'

'

(结核中毒症状#低热*盗汗*乏力#消瘦等)

痰涂片#细菌培养查到结核分枝杆菌为诊断结核的金标

准+胸部
KA

扫描可见气管或支气管与食管相通#气管镜及

食管镜可见瘘口则可明确诊断)对于较小的瘘口可口服美

蓝后行气管镜检查#如有蓝色分泌物则可确诊)

结核性气管食管瘘比较罕见#由于患者症状体征明显#

$

($%$

$

中国防痨杂志
/%$0

年
(

月第
'(

卷第
(

期
!
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表
D

!

结核性气管食管瘘相关文献总结

作者 例数 临床资料 备注

廖理粤等%

$

&

$

女#

$(

岁)以发热*饮水呛咳为主要表现#经胸部
KA

*超声支气管镜

'

2BfN

(检查#以及口服美蓝实验等证实支气管食管瘘)给以鼻饲#经
H.

Q.a.2

抗结核药物治疗#

/

个月后瘘口愈合)

国内首次明确报道纵隔淋巴结结

核引起的支气管食管瘘

曹毅等%

/

&

$

男#

/'

岁)因1乏力
'

个月#进食呛咳
$

周2收住入院)胸片示双肺亚急性

血行播散性肺结核)电子胃镜检查#示食管距门齿
/193

处可见
%&'93d

%&193

不规则溃疡灶#活检组织病理检查诊断为食管结核)食管钡餐造影

检查#在主动脉弓水平可见对比剂流入右侧支气管#提示食管支气管瘘)

给予四联抗结核药物及鼻饲胃肠营养等综合治疗#

/

个月后食管钡餐造影

复查示瘘管闭合

临床诊断为食管结核并食管支气

管瘘#但未能提及是否有纵隔淋

巴结结核

G#

T

5=

@

等%

'

&

$

老年患者#无明显结核中毒症状#仅表现为饮水呛咳#痰中抗酸染色阳性及

结核分枝杆菌培养阳性#经保守治疗#瘘口愈合)

第
$

例结核所致气管食管瘘

K""

?

=>

等%

6

&

$

老年患者#结核性气管食管瘘#通过抗结核药物治疗并
R";,,=4;.B4><#-

支

架置入解决患者的吞咽困难及梗阻#

'

个月后支架脱落#影像学及内镜检

查示瘘口闭合

首次行介入治疗获得成功

Z4!"Z4!"

等%

1

&

$

71

岁患者#继发于肺结核)纵隔淋巴结肿大#出现支气管食管瘘#痰查抗

酸杆菌阳性#食管及支气管活检组织病理检查结果符合肉芽肿)应用抗结

核治疗
$&1

个月#瘘口缩小#治疗
(

个月痊愈)

明确为纵隔淋巴结结核致支气管

食管瘘

N43C4-

等%

)

&

$

66

岁男性患者#因终末期肾病行肾移植#受者的结核分枝杆菌感染患者)

服用免疫抑制剂后出现发热*饮水呛咳#胸部
KA

检查示气管食管瘘#痰抗

酸染色阳性*结核分枝杆菌培养阳性#经抗结核药物治疗#并鼻饲营养
7

周

后进食#继续抗结核药物治疗
/%

个月痊愈

作者认为免疫缺陷可促使结核性

气管食管瘘的发生
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岁男性患者)食管钡餐造影显示食管支气管瘘#胸片显示左胸腔积液#

诊断为结核性食管气管瘘)应用初治抗结核药物治疗方案无效#痰培养鉴

定为多重耐药)给予更换化疗药物继续治疗后#患者临床症状消失#瘘口

愈合

提示应用初治方案效果不佳时需

考虑耐药结核病的可能
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07

岁女性患者)纵隔淋巴结结核并发食管气管瘘#一期食管修补加气管

切除吻合术#获得治愈)

临床表现及影像学误诊为恶性气

管食管瘘

NC=-

等%
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&

1

作者对
'1

例非肿瘤性气管食管瘘的手术效果进行分析#其中结核感染所

致
1

例#发现手术并发症发生率高达
16&'J

#手术死亡率
1&0J

#复发

率
7&)J

)

认为结核引起的气管或支气管食

管瘘保守治疗为首选

诊断相对容易#但在如何进行治疗上有较大分歧和争议)规

范的抗结核药物治疗为治疗气管和'或(支气管食管瘘的根

本#并通过其他的一般治疗及对症治疗#改善患者症状#包

括!充分引流*控制感染*选用敏感抗生素治疗*多次行痰液

及血培养并依据药物敏感性试验结果调整抗生素+以及瘘口

较小者可进食流质#口服盐水冲洗'以利创面清洁(+瘘口较

大者需给予鼻饲或空肠营养#甚至于输白蛋白及血浆#纠正

低蛋白血症及贫血等)

经气管镜下冷冻联合药物局部注射治疗透壁性纵隔支

气管旁淋巴结结核#可缩短气管食管瘘的愈合时间)张景熙

等%

$/

&通过对
/'

例透壁性纵隔淋巴结结核
6$

个病灶进行上

述治疗#平均冷冻治疗
$

&

)

次#药物灌注
)

&

$$

次+发现治

疗后'

'&6b%&)

(个月#气管镜检查见黏膜光滑#支气管通畅#

个别管壁处有轻度瘢痕组织增生#远期未见复发+故认为冷

冻联合局部灌注是一种治疗透壁性淋巴结结核的简单*安

全*有效的方法)笔者在本例患者的治疗过程中给予镜下冷

冻*穿刺注药治疗#肿大纵隔淋巴结逐渐消失)

内镜外科技术的发展#为气管食管瘘的治疗提供了一个

微创有效的方式)支架置入在理论上可防止食物及分泌物

通过瘘口污染呼吸道#减少吸入性肺炎#患者可以经口进食#

保证了营养支持#并且有利于行机械通气)肺癌所致的食管

气管瘘由于一般不伴有食管狭窄#故放置覆膜气管支架治疗

已成为首选#但在结核所致的食管气管瘘中#尚无放置气管

支架的报道)对于本患者#笔者基于以下考虑放置食管支

架!'

$

(本例患者淋巴结结核脓肿穿透气管*食管#病灶大部

分向气管隆突方向挤压#镜下可见气管侧为病灶突入管腔#

而食管侧多为溃疡形成#故食管侧更有利于放置支架)

'

/

(患者有明显的反流症状及肺部感染症状)'

'

(气管镜下

注药*冻融*引流等较食管侧方便)但本例患者支架置入后

出现脱落#与食管扩张*覆膜支架与食管黏合不严有关)目

前#已经有食管双支架问世#即裸支架固定#覆膜支架封堵瘘

口#可有效解决食管支架脱落的问题%

$'

&

)

笔者认为#结核性支气管食管瘘虽临床罕见#但诊断并

不困难)治疗以全身应用抗结核药物为基础#同时进行局部

病变的治疗)本例患者通过胃镜下食管支架置入#防止食物

及消化液通过瘘口污染气道#预防吸入性肺炎#并且患者可
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以经口进食#有助于营养支持治疗+同时联合内镜下行透壁

淋巴结结核的冻融及抗结核药物的局部注射#促进结核病灶

的引流#控制局部炎症#减轻局部黏膜充血*水肿#从而有助

于呼吸道食管瘘的愈合)一般经以上综合治疗#约
'

&

)

个

月后呼吸道食管瘘可以愈合#但如经上述积极治疗
/

&

'

个

月#瘘口无愈合倾向#则应考虑进行外科手术治疗)
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