
广州的病例是一位年

轻的姑娘，只有 2 年左右

的患病时间，却出现严重

的气促和严重的肺功能损

害，到底是什么病因？

“咳嗽从什么时候开

始的？”

“仔细想想有没有什

么特别的原因？”

“家里周围环境都好

吗？有没有接触什么有害

气体？”

“是否吃过特别的食

物或药物？”

……

在广州呼吸疾病研究

所病房里，钟南山院士详

细询问着患者的每一个细

节问题。

患者是一名 20 岁的女

孩，两年前刚刚报考医学

院。一天吃过未煮熟的泥

鳅之后，不明原因出现咳

嗽、气促，入学体检怀疑

患有“肺结核”而休学。

在多家医院做了各项检查，

均查不到病因，也尝试抗

结核治疗后无效。因为严

重的气促和肺功能损害，

病因不明，于 12 天前入住

广州呼吸疾病研究所。

此刻，她坐在病床上，

站在她面前的是钟南山院

士、陈荣昌所长和相关科室

的主任、医生们。还有摄像

机的另一头，是北京中日

医院呼吸中心的王辰院士、

林江涛主任、代华平主任、

詹庆元主任等专家。

在询问了病史之后，

钟院士为患者做检查。先

是坐着，“脉搏 111 次 / 分，

心率超过 100 次，心脏没

有杂音。呼吸稍有点费力，

双侧肺吸气时有干啰音和

少量湿啰音。”

随后患者平躺下来，

钟院士仔细查看患者的手

脚、关节，没有问题。

接下来，钟院士又询问

了几个问题，了解了患者入

院12天以来的情况变化，了

解对目前治疗方案的反应。

最后，钟院士告诉患

者：“今天除了我们，还

有北京中日医院王辰院士

带领的专家团队在帮助你。

你这么年轻，我们都很关心

你。我们共同为您考虑下

一步的诊断与治疗计划。”
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万人在线观摩南北院士联合查房
▲ 本报记者  陈惠

中日医院林江涛主任、

代华平主任和王辰院士分

别发表意见。根据目前的

临床表现、肺功能变化、

支气管镜检查结果、胸部

影像学和病理学变化，闭

塞性细支气管炎（BO）的

诊断基本可以确定。然而，

BO 的病因是多样的，总

体来说，可以分出器官移

植相关的或非移植相关的

BO。王辰院士认为，获取

体积更大的病理样本可能

对病因诊断有帮助。

北京中日医院也分享

了他们在诊治 BO 的经验，

包括有副肿瘤类天疱疮导

致的 BO 的病例等。此外，

由于患者进食过未煮熟的

泥鳅，病理上有嗜酸细胞的

浸润，寄生虫相关的检查

需要进一步完善。做一个

规范的口服激素治疗试验，

系统观察对治疗的反应，

可能对最终的判断有帮助。

最后，钟南山院士代

表广州团队做总结发言。

首先，感谢北京中日医院

王辰院士团队对患者诊治

的宝贵建议。双方的诊断

意见基本一致：闭塞性细

支气管炎（BO）的诊断基

本明确，相关的病因将会

按照大家讨论的意见进一

步完善检查。患者的诊断

治疗方向已经越来越明确，

该病例可以肯定的既不是

细菌感染，也不是结核，

基本同意按照闭塞性细支

气管炎治疗。在规范的吸

入治疗的基础上，可以尝

试口服激素治疗，观察对

治疗的反应。“下次查房，

我们将汇报随访结果。”

在 中 日 医 院 呼 吸

与 危 重 症 医 学 部 四 部

（MICU）， 一 位 69 岁

老者坐在椅子上，身上

插着四五根管子，但仍

然与王辰院士应答自如。

“您这么坐着累不

累？”“不累。”

“ 现 在 感 觉 好 点

吗？”“好些了，谢谢您。”

“ 康 复 做 得 好

吗？”“康复还行。”

“康复不是舒服的

过程，我们的目的是要

把这些管子拔掉。”王

院士说。他俯下身来，

为老人听诊。心脏、肺部、

背部、腿脚……然后细

心地给老人把衣服扣上。

王院士对老人说：

“您呐，首先要配合康复，

大夫会给您在累和不累之

间作专业性地把握。其次，

想吃什么就说。”老人家

乐呵呵答道：“大夫好啊，

没少让你们受累。”

“大夫最喜欢您这

样的患者，性情乐观、

理解医生、相互配合，

我们一起努力，一定把

这些管子拿掉。”王院

士说完，老人家又笑了。

考上医学院的年轻姑娘退学了

场景一：广州呼吸疾病研究所

四次插拔管的“老患者”

场景二：中日医院呼吸中心

在会议室，主管医生小刘汇报了患者的基本情况：患者 2015 年初无明显诱因下出现间断咳嗽，

以干咳为主，无明显咳痰。后逐渐出现气促，活动后明显，休息后可缓解，气促呈进行性加重，

伴乏力。渐渐地，原来可以慢跑 2 公里的她在跑 300~400 米后气促明显不能坚持。到今年 2 月，

甚至出现夜间突然胸痛，睡不着，要坐起来吸氧的情况。虽然经过治疗，气促的情况较入院时有

所减轻，咳嗽减轻，但病因诊断仍然有待商榷。下一步治疗方案是什么？

肺功能检查科、影像

科、病理科等医生分别介

绍了患者的检查结果，从

呼吸生理学、影像学特点

和病理学主要变化等角度

提出疾病诊断的思路。

肺功能医生：患者出

现极重度混合性通气功能

障碍；支气管舒张试验阴性

（吸入 Ventolin400ug,FEV1

上升 <12%，绝对值增加

<200ml）； 呼 吸 总 阻 抗

（Z5），总气道阻力（R5）、

周边气道阻力（X5）增高；

弥散功能轻度下降。结果

提示主要的病变在小气道。

影像科医生：在起病

开始（2015 年）就存在肺

透亮度增加和肺部多发散

在的毛玻璃影。在治疗过

程中毛玻璃影曾经有吸收

好转，也曾经出现过结节

影。最近的吸气与呼气双

相胸部 CT 显示：两肺通

气灌注不均及多发支气管

扩张改变，病因待查。左

侧少量气胸，左肺受压约

5%；左侧胸腔少量积液；

拟左上肺尖后段少许增殖

灶。这种改变提示小气道

的病变，伴有肺内气体分

布的不均匀。曾经出现过

的类结节样的片状影经过

治疗后几乎完全吸收，提

示曾经有合并感染。目前

的影像学表现提示累及小

气道为主的少见肺部疾病。

气道介入医生：支气

管镜结果提示双肺广泛的

小气道狭窄和中等气道扩

张，气道粘膜增厚不明显。

病理科医生：通过纤

支镜肺活检的病理改变缺

乏非常特征性的病理改变。

气道存在慢性炎症，同时

发现局部的嗜酸性粒细胞

浸润。还需要进一步做免

疫组化排除血管炎等问题。

目前的病理改变，诊断上

需要考虑嗜酸粒细胞性细

支气管炎和闭塞性细支气

管炎的可能性。
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>>>多学科给出诊断思路

>>>基本确定为闭塞性细支气管炎

钟南山院士（左）为患者做检查

王辰院士（前左）为患者做检查

中日医院呼吸中心远程连线广州呼研所

据主治医师李敏介绍，原来这位患者是詹

庆元主任的“老朋友”，他咳嗽、咳痰、喘息

已经 20 余年，最近 10 年加重。此前一直在北

京朝阳医院治疗，诊断为“慢性阻塞性肺疾病

急性加重，慢性肺源性心脏病，Ⅱ型呼吸衰竭”。

每次病情加重，就给予气管插管机械通气，好

转后拔管改为无创正压通气（NPPV）。到目

前为止已经插拔气管四次。此后症状反复发作，

活动耐力逐年下降，只能在室内活动，近 5 年

每日应用 NPPV 约 17 小时，生活不能自理。

2015 年 11 月、2016 年 7 月，分别因症状

加重，收入中日医院 MICU。没想到 2 天前，

又无明显诱因再次出现咳嗽，咳黄粘痰，喘息

加重，再次进入中日医院 MICU。医生给予了

抗感染治疗和插管机械通气，经过一段时间治

疗后拔管失败，无奈只好再插管。
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