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儿童腺病毒感染后闭塞性细支气管炎的
临床特征及预后影响因素分析*

覃军， 陈玲， 邓蓉蓉， 胡荆江
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摘要 ： 目的　探讨儿童腺病毒感染后闭塞性细支气管炎的临床特征及预后影响因素。方法　选取2020年

1 月—2022年2月在长江大学附属荆州医院治疗的腺病毒感染肺炎后闭塞性细支气管炎（BO）患儿 60 例（观察

组），另取同期该院腺病毒感染肺炎后未发生BO患儿60例（对照组），比较观察组与对照组临床特征、高分辨率

CT，分析腺病毒感染肺炎后BO患儿预后不良的影响因素。结果　观察组患儿年龄< 3岁、热程≥ 7 d、热峰≥ 

40 ℃、喘息、气促、低氧血症、机械通气、有马赛克灌注征象、支气管扩张、支气管壁增厚及受累> 3叶的构成

比高于对照组（P <0.05）。观察组预后不良患儿年龄< 3岁、有低氧血症和受累> 3叶的构成比高于预后良好患儿

（P <0.05）。多因素一般Logistic回归分析结果显示，年龄≥3岁［ÔR=0.505（95% CI：0.350，0.728）］、低氧血症

［ÔR=2.779（95% CI：1.505，5.132）］、受累> 3 叶［ÔR=4.540（95% CI：2.061，10.003）］是腺病毒感染肺炎后BO

患儿预后不良的影响因素（P <0.05）。结论　腺病毒感染后BO患儿年龄较小，临床症状较重，其预后受年龄、

低氧血症及肺叶受累情况的影响。
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Abstract:  Objective To investigate the clinical characteristics of and prognostic factors for bronchiolitis 

obliterans after adenovirus infection in children.  Methods Sixty children with bronchiolitis obliterans (BO) after 

adenovirus pneumonia treated in our hospital from January 2020 to February 2022 were selected (observation 

group), and another 60 children without BO after adenovirus pneumonia in our hospital during the same period were 

also included (control group). The clinical features and findings on high-resolution computed tomography (HRCT) 

were compared between the observation group and the control group. The factors contributing to poor prognosis of 

children with BO after adenovirus pneumonia were analyzed.  Results The proportions of children with age < 3 

years, duration of fever ≥ 7 days, peak of fever ≥ 40 ℃ , wheezing, shortness of breath, hypoxemia, mechanical 

ventilation, mosaic perfusion signs, bronchiectasis, bronchial wall thickening and > 3 pulmonary lobes involved in 

the observation group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). The proportions of 

children with age < 3 years, hypoxemia and >3 pulmonary lobes involved were higher in those with poor prognosis 

than in those with good prognosis among the observation group (P < 0.05). Multivariable Logistic regression 
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analysis demonstrated that young age [ ÔR = 0.505 (95% CI: 0.350, 0.728) ], hypoxemia [ ÔR = 2.779 (95% CI: 

1.505, 5.132) ] and > 3 pulmonary lobes involved [ÔR = 4.540 (95% CI: 2.061, 10.003) ] were factors contributing 

to poor prognosis of children with BO after adenovirus pneumonia (P < 0.05).  Conclusions The children with BO 

after adenovirus infection are younger and have severer clinical symptoms, and their prognosis may be affected by 

age, hypoxemia and pulmonary lobe involvement.

Keywords:  adenovirus infection; bronchiolitis obliterans; clinical characteristics; prognosis; influencing fac‐

tor; children

闭塞性细支气管炎（bronchiolitis obliterans, BO）

是一类慢性坏死性及纤维化过程引起气道进行性

闭塞的疾病[1]。该病的发生原因较为复杂，感染是

最常见的病因[2-3]。腺病毒被认为是 BO 最常见的病

原，有报道称腺病毒肺炎患儿 BO 发生率接近 50%，

且预后不佳，这与诊断较晚、肺组织出现不可逆纤

维化有关[4]。BO 发病总例数不是很多，国内大多研

究其临床特点及治疗结局，较少关于易感因素及预

后影响因素的报道[5-6]。大部分 BO 患儿经治疗后临

床 症 状 得 到 改 善 ，但 也 有 患 儿 仍 然 存 在 肺 部 损

伤[7-8]。早期识别腺病毒肺炎发生 BO 的高危因素，

对减少其发生、及时早期干预、改善患儿预后有重

要意义[9-10]。本研究对患腺病毒肺炎后发生 BO 和未

发生 BO 患儿的资料进行分析，旨在探讨儿童腺病

毒感染后 BO 的临床特征及预后影响因素。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2020 年 1 月—2022 年 2 月在长江大学附属

荆州医院治疗的 60 例腺病毒感染肺炎后 BO 患儿

作为观察组，另取同期本院 60 例腺病毒感染肺炎

后未发生 BO 患儿作为对照组。本研究中患儿家属

均知情同意。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①诊断符合《儿童社区获得性肺

炎管理指南（试行）（上）》[11]《儿童闭塞性细支气管

炎的诊断与治疗建议》[12]；②腺病毒抗原阳性和/或

腺病毒荧光定量聚合酶链反应阳性；③年龄≤ 14 岁。

1.2.2 　 排除标准 　①有结缔组织疾病、恶性肿瘤、

血液系统疾病等其他严重疾病；②有骨髓移植或器

官移植史；③随访资料不完整。

1.3　治疗及随访

所有患儿进行常规的氧疗、呼吸及营养支持。

急性期：先采取控制感染措施，两组使用同类型抗

生素，对病情较重者可加用氢化可的松琥珀酸、丙

种球蛋白，再使用布地奈德联合异丙托溴铵雾化缓

解患儿喘憋症状。缓解期：患儿口服甲泼尼龙片，

持续 1～2 个月后视病情改善情况减药或者停药；同

时联合口服克拉霉素、孟鲁斯特，辅以激素药物长

期雾化吸入。一般总疗程 3 个月左右，定期监测肺

功能、高分辨率 CT（high resolution CT, HRCT）变化。

所有患儿治疗后随访 6 个月，根据预后情况分

为预后良好和预后不良。预后良好：患儿症状体征

消失、HRCT 马赛克灌注征（即高分辨率 CT 上相邻

肺区血液灌注上的差别而出现的不均匀肺密度区）

消失或症状体征有所改善、HRCT 马赛克灌注征存

在；预后不良：患儿症状体征无改善或加重，HRCT

马赛克灌注征存在或加重。本研究中观察组患儿

预后不良 20 例，预后良好 40 例。

1.4　资料收集

收集两组患儿一般人口学资料（性别和年龄）、

基础疾病资料（早产、剖宫产、喘息、气促、热程、热

峰 等）和 病 史 [ 低 氧 血 症（诊 断 标 准 ：血 氧 分 压 < 

60 mmHg，氧饱和度< 90%）、无创机械通气等]。

使用 RNA 提取试剂盒（北京天根生化科技有限

公司）提取腺病毒核酸，严格按试剂盒说明书进行

操作。使用美国 Bio-Rad 公司 PTC-200 型 PCR 扩增

仪检测腺病毒。

使用德国 Siemens 公司 Somation Definition AS128

型 CT 扫 描 仪 进 行 HRCT 检 查 。 扫 描 参 数 设 置 为 ：

20 kV、100 mAs、螺距 1.4，转速 0.5 s/周。若患儿不配

合 ，予 以 10% 水 合 氯 醛（0.5 mL/kg）口 服 或 灌 肠 镇

静。辅助患儿平躺在检测仪上，从肺尖不间断扫描

至 肺 底 ，扫 描 后 采 用 B30medium smooth 和 B70f very 

sharp 进行重建，重建层厚 1 mm，获得图像，分析有

无马赛克灌注、支气管扩张、支气管壁增厚和受累

征象。
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1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验；影响因素的

分析用多因素一般 Logistic 回归模型。P <0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1　观察组与对照组临床资料比较

观察组与对照组患儿年龄< 3 岁、热程≥7 d、热

峰≥ 40 ℃、喘息、气促、低氧血症及机械通气的构成

比比较，经 χ2检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

观察组高于对照组。见表 1。

2.2　观察组与对照组HRCT特征比较

观察组与对照组有马赛克灌注征象、支气管扩

张、支气管壁增厚和受累> 3 叶的构成比比较，经 χ2

检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察组高于

对照组。见表 2。

2.3　观察组预后不良与预后良好患儿临床资料、

HRCT特征比较

观察组预后不良与预后良好患儿年龄< 3 岁、

有低氧血症和受累> 3 叶的构成比比较，经 χ2检验，

差异均有统计学意义（P <0.05）；预后不良患儿高于

预后良好患儿。见表 3。

表 1　观察组与对照组临床资料比较 [n =60， 例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

年龄

< 3 岁

40（66.67）

13（21.67）

24.635

0.000

≥ 3 岁

20（33.33）

47（78.33）

性别

男

50（83.33）

49（81.67）

0.058

0.810

女

10（16.67）

11（18.33）

早产

是

5（8.33）

4（6.67）

0.000

1.000

否

55（91.67）

56（93.33）

剖宫产

是

14（23.33）

16（26.67）

0.178

0.673

否

46（76.67）

44（73.33）

热程

< 7 d

13（21.67）

40（66.67）

24.635

0.000

≥ 7 d

47（78.33）

20（33.33）

组别

观察组

对照组

χ2值

P 值

热峰

≥ 40 ℃

19（31.67）

8（13.33）

5.783

0.016

< 40 ℃

41（68.33）

52（86.67）

喘息

有

32（53.33）

16（26.67）

8.889

0.003

无

28（46.67）

44（73.33）

气促

有

36（60.00）

22（36.67）

6.541

0.011

无

24（40.00）

38（63.33）

低氧血症

有

34（56.67）

16（26.67）

11.109

0.001

无

26（43.33）

44（73.33）

机械通气

有

22（36.67）

8（13.33）

8.711

0.003

无

38（63.33）

52（86.67）

表 2　观察组与对照组HRCT特征比较 [n =60， 例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

马赛克灌注征象

有

52（86.67）

5（8.33）

73.818

0.000

无

8（13.33）

55（91.67）

支气管扩张

有

56（93.33）

44（73.33）

8.640

0.003

无

4（6.67）

16（26.67）

支气管壁增厚

有

44（73.33）

25（41.67）

12.310

0.000

无

16（26.67）

35（58.33）

胸腔积液

有

41（68.33）

38（63.33）

0.333

0.564

无

19（31.67）

22（36.67）

受累> 3 叶

有

37（61.67）

19（31.67）

10.848

0.001

无

23（38.33）

41（68.33）

表 3　观察组预后不良与预后良好患儿临床资料、HRCT特征比较 例（%）

组别

预后不良

预后良好

χ2 值

P 值

n

20

40

年龄

< 3 岁

17（85.0）

23（57.5）

4.538

0.033

≥ 3 岁

3（15.0）

17（42.5）

性别

男

16（80.0）

34（85.0）

0.015

0.903

女

4（20.0）

6（15.0）

早产

是

1（5.0）

4（10.0）

0.027

0.869

否

19（95.0）

36（90.0）

剖宫产

是

4（20.0）

10（25.0）

0.012

0.914

否

16（80.0）

30（75.0）

热程

< 7 d

4（20.0）

9（22.5）

0.000

1.000

≥ 7 d

16（80.0）

31（77.5）
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患儿右肺下叶见片状密度增高影，边缘模糊，

气管、支气管通畅 ，胸腔见少量弧形液性密度影 。

影像学结果显示，右肺下叶感染，右侧少量胸腔积

液。见图 1。

2.4　观察组患儿预后不良的多因素分析

以预后不良（良好= 0，不良= 1）为因变量，将

年 龄（< 3 岁 赋 值 为 0，≥ 3 岁 赋 值 为 1）、低 氧 血 症

（无= 0，有= 1）、受累> 3 叶（无= 0，有= 1）作为自变

量，进行多因素一般 Logistic 回归分析，结果显示：年

龄≥ 3 岁 [ O^R=0.505（95% CI：0.350，0.728）]、低 氧 血

症 [ O^R=2.779（95% CI：1.505，5.132）]、受 累 > 3 叶

[OR̂=4.540（95% CI：2.061，10.003）]是腺病毒感染肺

炎 后 BO 患 儿 预 后 不 良 的 影 响 因 素（P <0.05）。

见表 4。

3 讨论

BO 属于慢性阻塞性肺疾病，以气流受限为临床

特征。腺病毒感染后易出现 BO，且缺乏特效治疗方

法。寻找 BO 的影响因素对于及时治疗及改善预后

具有重要意义。

本研究结果显示，观察组患儿年龄< 3 岁、机械

通气比例明显高于对照组。有报道称 BO 好发于婴

儿期[13]，与本研究结果相符。年龄< 3 岁患儿肺部发

育尚不完整，相比年长者更易出现反复感染、喘息

等 ，腺 病 毒 肺 炎 发 展 为 BO 的 可 能 性 也 相 应 增 加 。

但也有研究发现年龄与 BO 的发生无关，认为年龄

与 BO 的关系还需要进一步扩大样本量来研究[14]。

根据一项关于腺病毒肺炎患儿的报道表明，腺病毒

肺炎发展为 BO 的患儿入住 ICU 的概率较高，接受机

械通气治疗的概率也较高[15]。使用机械通气意味着

肺部病变程度加重，且不可避免会对肺组织造成机

图1　腺病毒感染肺炎后BO患儿HRCT

表4　腺病毒感染肺炎后BO患儿预后不良的多因素一般Logistic回归分析参数 

自变量

年龄≥ 3 岁

低氧血症

受累> 3 叶

b

-0.684

1.022

1.513

Sb

0.187

0.313

0.403

Wald χ2

13.379

10.661

14.095

P 值

0.000

0.000

0.000

OR̂

0.505

2.779

4.542

95% CI

下限

0.350

1.505

2.061

上限

0.728

5.132

10.003

续表 3　

组别

预后不良

预后良好

χ2 值

P 值

热峰

≥ 40 ℃

6（30.0）

13（32.5）

0.039

0.844

< 40 ℃

14（70.0）

27（67.5）

喘息

有

11（55.0）

21（52.5）

0.033

0.855

无

9（45.0）

19（47.5）

气促

有

11（55.0）

25（62.5）

0.313

0.576

无

9（45.0）

15（37.5）

低氧血症

有

15（75.0）

19（47.5）

4.106

0.043

无

5（25.0）

21（52.5）

机械通气

有

10（50.0）

12（30.0）

2.297

0.130

无

10（50.0）

28（70.0）

组别

预后不良

预后良好

χ2 值

P 值

马赛克灌注征象

有

16（80.0）

36（90.0）

0.451

0.502

无

4（20.0）

4（10.0）

支气管扩张

有

18（90.0）

38（95.0）

0.033

0.855

无

2（10.0）

2（5.0）

支气管壁增厚

有

14（70.0）

30（75.0）

0.17

0.680

无

6（30.0）

10（25.0）

胸腔积液

有

13（65.0）

28（70.0）

0.154

0.692

无

7（35.0）

12（30.0）

受累> 3 叶

有

16（80.0）

21（52.5）

4.266

0.039

无

4（20.0）

19（47.5）
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械性损伤，更易促进 BO 的发生。因此，对于腺病毒

肺炎患儿，尤其是治疗时间长、有机械通气治疗史

的患儿应特别注意 BO 的发生。

本研究结果表明，观察组患儿热程≥ 7 d、热峰≥ 

40 ℃比例明显高于对照组。这可能与腺病毒肺炎

患儿持续发热时机体处于炎症反应状态，损伤支气

管更持久、更严重有关。但是热程、热峰不是 BO 发

生的独立危险因素，可能与纳入病例数较少有关。

本研究结果表明，观察组患儿喘息、气促、低氧血症

的比例较对照组高。喘息、气促可认为是气道炎症

所致，BO 患儿的喘息、气促与普通哮喘有所区别，其

经过支气管扩张治疗后无改善，腺病毒感染后会使

肺局部炎症程度加剧，这可能是发生 BO 的原因[16]。

有研究发现，腺病毒肺炎病程中存在喘息、气促的

患儿更易发展为重症[17]。目前普遍认为腺病毒肺炎

的严重程度与是否发展为 BO 密切相关。有一项回

顾性研究发现，低氧血症是腺病毒肺炎后 BO 的独

立预测因子[18]，与本研究结果相似。基于上述影响

因素，临床需要及时制订正确措施加以干预，以改

善患儿预后。

BO 患儿 HRCT 的直接征象为支气管壁增厚，支

气管扩张、马赛克灌注征、肺实变不张等表现则视

为其间接征象。本研究结果表明，观察组有支气管

扩张、马赛克灌注征象、支气管壁增厚和受累> 3 叶

比例明显高于对照组。本研究结果与上述 BO 临床

表现相符。小气道损伤时，闭塞部位局部缺氧血流

灌注减少，血流重新分配到旁边健康肺组织可引起

马赛克灌注征的产生，该征象可见于多种弥漫性肺

疾病，既能反映病变的局灶性及不均匀性，也可以

反映病变严重程度[19]。BO 气管壁结构有损害，管腔

易发生扩张、变形，引起支气管扩张。既往研究表

明，支气管壁增厚或受累更易被致病菌定植，致病

菌感染呼吸道后又进一步损伤气道，受损的气道易

引发感染，即出现“感染-肺部损伤-反复感染”恶性

循环过程[20]。

腺病毒感染速度较快，远期进展为 BO 较为常

见。本研究纳入 120 例患儿，多因素一般 Logistic 回

归分析结果表明，年龄、低氧血症、受累> 3 叶是腺

病毒感染肺炎后 BO 患儿预后不良的影响因素，结

果具有一定的参考意义。基于此，临床应提高对 BO

的认识，临床医生在诊疗过程中需做到早识别、早

诊断、早治疗，尽量避免严重并发症的发生，改善预

后，减少后遗症。
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