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　 　 先天性肺气道畸形(ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｉｒｗａｙ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬＣＰＡＭ)是指肺发育过程中涉及的支气

管树、肺实质、肺动脉供应和肺静脉引流异常的一组

先天性肺缺陷性疾病ꎬ主要包括先天性囊性腺瘤样

畸 形 ( ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｙｓｔｉｃ ａｄｅｎｏｍａｔｏｉｄ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎꎬ
ＣＣＡＭ)、先天性肺隔离症( ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎꎬ
ＰＳ)、先天性大叶性肺气肿( ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｌｏｂａｒ ｅｍｐｈｙ￣
ｓｅｍａꎬＣＬＥ)等ꎮ 此类疾病多以反复呼吸道感染、严
重的呼吸困难就诊ꎮ 其中 ＣＣＡＭ 国外报道发病率

为 １ / ３５０００~ １ / ２５０００ꎬ该疾病容易被误诊、漏诊ꎬ如
果产前及时诊断或产后合理治疗ꎬ大多数病例预后

较好ꎮ 本文就本医院收治的患儿ꎬ从临床特点、影像

学表现、病理资料、诊断及治疗方式等方面进行报

道ꎬ从而为该病的临床诊治提供依据ꎮ

１　 病例报告

患儿刘某ꎬ男ꎬ２ 岁 ２ 月ꎮ 发热 ７ ~ ８ 天ꎬ咳嗽一

夜入院ꎮ ２０１６ 年 １ 月 １ 日无明显诱因出现发热ꎬ咳
嗽ꎬ呈阵发性非痉挛性咳嗽ꎬ咳后无鸡鸣样回声ꎬ无
喘息ꎮ 查体:Ｔ:３８.７ ℃ꎬＰ:１１０ 次 /分ꎬＲ:２９ 次 /分ꎬ
体重:１１.５ ｋｇꎮ 神清ꎬ精神可ꎬ咽红ꎬ双扁桃体Ⅰ度

肿大ꎬ双肺呼吸音粗ꎬ可闻及湿性罗音ꎮ 辅助检查:
ＷＢＣ:３５.５６×１０９ / ＬꎬＮ:７４.４％ꎬＣＲＰ:１７６ ｍｇ / Ｌꎮ 肺

炎支原体、衣原体 ＩｇＭ 抗体:阴性ꎮ 血培养:屎肠球

菌ꎮ 对氨苄西林、环丙沙星、红霉素耐药ꎬ为多重耐

药菌ꎮ 胸片提示左侧肺炎ꎮ 治疗方案给予红霉素、
头孢曲松钠抗感染ꎬ溴己新葡萄糖溶解黏痰ꎬ甲泼尼

龙琥珀酸钠抑制炎症反应ꎬ布地奈德、异丙托溴铵、
沙丁胺醇雾化吸入ꎬ治疗后患儿白细胞、ＣＲＰ 恢复

正常ꎬ复查胸片提示左侧肺炎明显吸收、好转ꎮ ２０１６
年 ２ 月 １８ 日患儿再次出现发热入院ꎮ 辅助检查:
ＷＢＣ:１３.６３×１０９ / ＬꎬＮ:５３.１％ꎬＣＲＰ:５７ ｍｇ / Ｌꎮ 胸部

ＣＴ 示左下肺脊柱旁密度增高影ꎬ炎症伴局部肺不

张ꎮ 患儿后转至南京市儿童医院ꎬ考虑先天性肺气

道畸形伴感染ꎬ经抗感染治疗后ꎬ胸腔镜楔形切除病

灶肺段ꎬ术后病理确诊 ＣＣＡＭꎮ 术后半年复查ꎬ患儿

生长发育、活动量均与正常同龄儿无异ꎮ

２　 讨　 　 论

日本小儿胸外科协作组多中心研究[１]ＣＣＡＭ 是

由于胎儿肺芽正常成熟过程受阻或上皮间叶发生障

碍ꎬ继之发育受阻的支气管间叶过度生长ꎬ形成大囊

或小囊性病变ꎬ其中血管内皮生长因子在儿童肺

ＣＣＡＭ 的形成中发挥重要作用ꎮ
ＣＣＡＭ 是较少见的先天性肺气道畸形疾病ꎬ确

诊依据为手术后病理组织学检查[２]ꎮ 目前的分型

依据为 Ｓｔｏｃｋｅｒ 分型[３]ꎬ根据大体及组织学表现分 ３
型:Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型ꎮ Ⅰ型:最常见ꎬ占 ５０％ ~７０％ꎬ单个

或多个相通的囊ꎬ囊腔大小不等ꎬ最大直径超过

６ ｃｍꎬ周围可见小囊腔ꎬ组织间隔可见肺泡结构ꎮ Ⅱ
型:占 １５％ ~ ３０％ꎬ囊腔直径不超过 ２ ｃｍꎬ切面呈蜂

窝状ꎬ囊内充咖啡渣样物ꎮ 整个病变有扩张的支气

管样结构ꎬ常伴其他畸形ꎮ Ⅲ型:占 ５％ ~１５％ꎬ巨大

实性肿块ꎬ可占据整个肺叶ꎬ镜下见大片规则的细支

气管样结构ꎮ 洪淳等[４] 利用电镜技术ꎬ从 ＣＴ 影像

学—病理—电子显微结构 ３ 个方面ꎬ探讨其影像分

型与病理分型及电镜下超微结构之间的关系ꎬ得出
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ＣＣＡＭ 超微结构与临床病理分型间存在差异ꎬ揭示

了电镜超微结构与病理的结合对于 ＣＣＡＭ 分型的

重要性ꎮ 故建议对 Ｓｔｏｃｋｅｒ 分型进一步改进ꎬ并结合

长期随访做出相关的预测模型ꎮ
Ａｄｉｎ[５]在超声波学杂志建议胎儿 ＣＣＡＭ 的首

选检查方法是产前超声ꎬＣＣＡＭ 一般在孕 １８ 周后可

经产前超声检查发现ꎮ 卢洪涛等[６] 对 ２５ 例产前超

声诊断 ＣＣＡＭ 的胎儿进行研究ꎬ观察胎儿肺组织主

要在四腔心切面ꎬ表现为胎儿肺部大小不等的囊泡

样无回声区(Ⅰ型、Ⅱ型)或高回声团块(Ⅲ型)ꎮ 彩

色多普勒血流显像可显示肺动脉分支供血ꎮ
但超声成像视野狭小ꎬ受孕妇脂肪、羊水量的影

响较大ꎬ且诊断结果与操作者水平密切相关ꎮ 叶志

球等[７]研究发现ꎬ超声、ＭＲＩ 都能较好地对各类型

的肺囊性疾病做出诊断ꎮ 对于在胎龄 １２ ~ ２０ 周分

组中ꎬ两种方法误诊病例数目差别不明显ꎻ但对于胎

龄>２０ 周者ꎬＭＲＩ 的诊断误诊病例更少ꎮ 叶志球、沈
敏等[７￣８] 研究发现在胎龄较大的病例中ꎬＭＲＩ 相对

超声有一定优势ꎮ 随着胎龄的增长ꎬ胎儿大小及体

位、孕妇体型、子宫大小、羊水量等可有较大变化ꎬ
ＭＲＩ 视野大ꎬ软组织分辨率高ꎬ受上述因素的影响

小ꎬ能更好地观察胸部结构及病变形态ꎮ 对于肿块

较大的肺部囊性疾病ꎬＭＲＩ 在显示肿块的边界及空

间位置毗邻关系较超声更为清晰ꎬ更利于疾病的

诊断[９]ꎮ
ＣＣＡＭ 继发感染常以反复下呼吸道感染入院治

疗ꎮ 其根本原因在于先天性肺结构异常所致压迫、
分泌物清除障碍等原因而导致的反复肺炎ꎮ 小儿先

天性肺疾患的治疗往往需要手术根治ꎬ而手术治疗

的基础是首先控制好肺部感染ꎮ 患儿首次入院或近

期无频繁使用抗生素史者ꎬ仍可遵循儿童社区获得

性肺炎( ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ￣ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎬＣＡＰ) 常见

致病菌分析病原ꎮ ＣＡＰ 常见病原有流感嗜血杆菌、
肺炎链球菌、卡他莫拉菌和金黄色葡萄球菌等ꎮ 但

由于患儿院外多已使用第一、二代抗生素ꎬ故建议在

明确诊断的前提下首选第三代抗生素ꎻ对于反复呼

吸道感染反复应用抗生素的患儿建议首选碳酸酶烯

类抗生素ꎬ同时应注意非典型病原菌的感染ꎬ可酌情

加用阿奇霉素ꎻ最后还应注意肺部真菌的感染ꎮ 抗

感染治疗一般可于热退和主要呼吸道症状明显改善

后 ３~５ 天停药ꎬ但疗程视不同病原体、病情严重程

度而异ꎬ不宜将肺部阴影完全吸收作为停用抗菌药

物的指征[１０]ꎮ

Ｆｕｒｕｋａｗａꎬ等[１１] 对本中心近 ２０ 年手术治疗资

料汇总分析ꎬ若胎儿出现水肿、羊水过多ꎬ纵隔移位

时则需要尽早手术干预治疗ꎬ但手术治疗增加了出

血、感染及麻醉等相关风险ꎮ
对应该行保守治疗还是手术干预ꎬ Ｋａｐｒａｌｉｋ

等[１２]进行系统回顾和 Ｍｅｔａ 分析ꎬ如反复感染、气
胸、囊肿恶变ꎬ或影响正常肺组织的发育ꎬ仍建议手

术切除无症状囊性占位ꎮ 因此ꎬ对于无症状患儿ꎬ定
期复查胸部 ＣＴ 是必要的ꎬ一旦病灶增大ꎬ应尽早给

予手术治疗ꎮ
刘威ꎬ等[１３]对 ５６ 例行肺切除手术患儿行回顾

性分析ꎬ对于仅侵犯肺叶亚段的病灶ꎬ通过肺段切除

或部分肺叶切除ꎬ可保留更多正常肺组织ꎻ手术治疗

时须一次性完全切除异常肺组织ꎬ任何组织残留均

可导致术后复发ꎮ 对切除有困难的ꎬ可手术切除病

变肺叶ꎬ患儿的其余肺组织是可以有效代偿ꎮ 中外

学者马丽霜、Ａｄａｍｓ 等[１４￣１５] 研究发现先天性肺囊性

畸形患儿进行胸腔镜手术ꎬ是安全和可行的ꎬ与传统

开放手术对比分析ꎬ胸腔镜手术创伤小ꎬ伤口美观ꎬ
术后恢复快ꎮ 但手术者需严格掌握适应症ꎬ具备熟

练的手术技巧ꎮ
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安排人力资源配置ꎬ这样将会减少护士职业动摇之

心ꎬ增加岗位敬业度ꎬ最后要有专人指导和培训如何

有效利用支持(包括组织方面和社会方面的)ꎬ使得

护士在工作中遇到困难时ꎬ可以找到有效途径解决ꎬ
并学会自我调节工作上带来的任何负面情感ꎮ 提高

工作满意度ꎬ提高工作绩效ꎬ最终的结果将是整体护

理质量的提高ꎮ

参考文献:
[１] 　 王倩ꎬ于兰贞ꎬ姬晓艳.护士工作嵌入工作满意度与留

职意愿关系的研究[ Ｊ] .中华护理杂志ꎬ２０１３ꎬ４８(１):
５５￣５７.

[２] 　 Ｅｍｂｒｉａｃｏ ＮꎬＡｚｏｕｌａｙ ＥꎬＢａｒｒａｕ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｉｇｈ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｂｕｒｎｏｕｔ: ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ [ Ｊ ] . Ａｍ Ｊ
Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄꎬ２００７ꎬ１７５(７):６８６￣６９２.

[３] 　 凌文桂ꎬ杨海军ꎬ方俐洛.企业员工的组织支持感[ Ｊ] .
心理学报ꎬ２００６ꎬ３８(２):２８１￣２８７.

[４] 　 徐晓锋ꎬ车宏生ꎬ林绚辉ꎬ等.组织支持理论及其研究

[Ｊ] .心理学报ꎬ２００５ꎬ３７(１):１３０￣１３２
[５] 　 凌文桂ꎬ杨海军ꎬ方俐洛.企业员工的组织支持感[ Ｊ] .

心理学报ꎬ２００６ꎬ３８(２):２８１￣２８７.
[６] 　 肖水源.社会支持评定量表的理论基础与研究应用

[Ｊ] .临床精神医学杂志ꎬ１９９４ꎬ(２):９８￣１００.

[７] 　 陆虹.用因子分析测量护士工作满意度量表的结构效

度[Ｊ] .护士进修杂志ꎬ２００７ꎬ２２(１１):９７５￣９７７.
[８] 　 王丽波ꎬ李秋洁ꎬ杨玉美ꎬ等.护士工作价值观、工作满

意度与离职倾向的相关性研究[ Ｊ] .中华护理杂志ꎬ
２００９ꎬ４４(６):４９５￣４９７.

[９] 　 Ａｉｋｅｎ Ｌꎬ Ｃｌａｒｋｅ Ｓꎬ Ｓｌｏａｎｅ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｕｒｓｅ’ ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃａｒｅ ｉｎ ｆｉｖｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ[Ｊ] .Ｈｅａｌｔｈ Ａｆｆａｉｒｓꎬ２００１ꎬ２０
(３):４３￣５３.

[１０] 　 王丽ꎬ赵海燕ꎬ张新庆.１０ 省市护士工作满意度状况

及其影响因素的调查研究[Ｊ] .中华护理教育ꎬ２０１０ꎬ７
(１２):５６０￣５６２.

[１１] 　 杨辉ꎬ张绍果.护理工作环境对护士工作满意度影响

的研究进展[Ｊ] .护理研究ꎬ２０１０ꎬ２４(１):１９１￣１９３.
[１２] 　 王金花ꎬ惠守东ꎬ惠守红ꎬ等.临床护士工作满意度调

查分析[Ｊ] .齐鲁护理杂志ꎬ２００８ꎬ１４(２３):３２.
[１３] 　 雷望安ꎬ何静ꎬ姚荷英.社会支持与急诊护士离职意愿

的相关性研究[Ｊ] .人力资源ꎬ２０１３ꎬ１３(７):４５￣４８.
[１４] 　 叶慧芹.护士工作满意度与社会支持的相关分析[ Ｊ] .

护理与康复ꎬ２００９ꎬ８(６):４５７￣４５８.
[１５] 　 刘可ꎬ尤黎明ꎬ陈少贤ꎬ等.中国医院护士组织支持的

现状及相关因素调查[ Ｊ] .中华护理杂志ꎬ２０１１ꎬ４６
(１０):１００９￣１０１１.

(本文编辑:秦旭平)

􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓􀪓
　 　 (上接第 ５３６ 页)
[７] 　 叶志球ꎬ邓志真ꎬ陈文俊ꎬ等. ＭＲＩ 与超声对胎儿肺囊

性疾病的诊断价值对照[Ｊ] .实用放射学杂志ꎬ２０１５ꎬ３１
(７):１１７１￣１１７４.

[８] 　 沈敏ꎬ江魁明ꎬ谭昱ꎬ等. 胎儿先天性肺囊腺瘤样畸形

的 ＭＲＩ 诊断 [ Ｊ] . 中国临床医学影像杂志ꎬ２０１６ꎬ２７
(７):５０２￣５０５.

[９] 　 Ｄｕｒｅｌｌ ＪꎬＴｈａｋｋａｒ ＨꎬＧｏｕｌｄ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ａｓｙｍｐｔｏ￣
ｍａｔｉｃꎬｐｒｅｎａｔａｌｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｃｙｓｔｉｃ ｌｕｎｇ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ[ Ｊ] .
Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇꎬ２０１６ꎬ５１(２):２３１￣２３５.

[１０] 　 魏博涛ꎬ刘杰ꎬ于玫. 先天性肺部疾患及继发感染的

抗生素选择[Ｊ] .广东医学ꎬ２０１４ꎬ３５(４):６１７￣６１９.
[１１] 　 Ｆｕｒｕｋａｗａ ＴꎬＫｉｍｕｒａ ＯꎬＳａｋａｉ Ｋꎬｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎ￣

ｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｃｙｓｔｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｕｎｇｓ:Ａ ２０￣ｙｅａｒ ｓｉｎｇｌｅ￣ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ[ Ｊ] . Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇꎬ２０１５ꎬ５０(１２):２０２５￣２０２７.

[１２] 　 Ｋａｐｒａｌｉｋ ＪꎬＷａｙｎｅ ＣꎬＣｈａｎ Ｅꎬｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎ￣
ｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｉｒｗａｙ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ:Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣
ａｎａｌｙｓｉｓ [Ｊ] . Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇꎬ２０１６ꎬ５１(３):５０８￣５１２.

[１３] 　 刘威ꎬ梁建华ꎬ汪凤华ꎬ等. 婴儿先天性肺囊性畸形肺

切除手术 ５６ 例分析[Ｊ] .中华小儿外科杂志ꎬ２０１４ꎬ３５
(３):１９１￣１９４.

[１４] 　 马丽霜ꎬ冯翠竹ꎬ张艳霞ꎬ等. 胸腔镜手术治疗婴儿先

天性肺囊性畸形的可行性及手术时机探讨[ Ｊ] .临床

小儿外科杂志ꎬ２０１６ꎬ１５(２):１２６￣１２８.
[１５] 　 Ａｄａｍｓ ＳꎬＪｏｂｓｏｎ ＭꎬＳａｎｇｎａｗａｋｉｊ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｄｏｅｓ ｔｈｏｒａｃｏｓ￣

ｃｏｐｙ ｈａｖｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｖｅｒ ｏｐｅｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ
ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｌｕｎｇ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ Ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １６２６ ｒｅｓｅｃ￣
ｔｉｏｎｓ[Ｊ] . Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇꎬ２０１６ꎬ１３ (１６):３０５４６￣３０５５２.

(本文编辑:蒋湘莲)

０４５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.５


