
患者强烈要求行 ＢＴ 治疗，经医务科和我院伦理委员会备案批

准及家属签字同意后对其进行包括右肺中叶在内的 ＢＴ 治疗。
术前与患者及家属反复沟通，患者完全消除焦虑情绪；术中密

切监测患者的血氧饱和度、心电、血压、呼吸等指标，并由熟练

掌握支气管镜操作技术的医生及麻醉、护理团队共同完成；术
后密切关注患者，该例患者并未出现短期哮喘症状加重，仅有

少许治疗部位胸痛，排痰顺利，未发生右肺中叶综合征等并发

症，治疗 １ 个月、８ 个月后相关指标较治疗前明显好转。 由于哮

喘具有明显异质性，其不同表型需要个体化治疗方案。 本例患

者临床考虑早发型特应性哮喘表型，能否行 ＢＴ 治疗及 ＢＴ 治疗

对此种表型的效果临床并未有相关报道。 需要注意的是，对于

此类患者首先要做好医患沟通，其次要从术前评估、术中操作

及术后管理上重点关注。 尤其是术后 ２４ ～ ４８ ｈ 须密切观察患者

病情变化，继续观察至 １ 周，对已出院的患者应建立密切随访。
ＢＴ 的适应证为 １８ 岁以上难治性哮喘，同时明确列有绝对

禁忌证，尤其国内目前暂不建议行右肺中叶 ＢＴ 治疗，同时建议

选择肺功能相对较好的患者，尤其是筛选治疗前 ＦＥＶ１ 占预计

值百分比 ＞ ６５％ 的患者以保证治疗的安全性［９⁃１０］ 。 Ｈａｎ 等［１１］

报道 １ 例接受 ＢＴ 治疗的 ６０ 岁重症男性哮喘患者，其 ＦＥＶ１占预

测值的百分比仅为 ２０． ４％ ，术后出现病毒感染和胃结石所致的

严重并发症，经过 ３ 次治疗后虽然患者肺功能无变化，但生活

质量在接受 ＢＴ 治疗后有较大改善，ＢＴ 可能是“极其严重”哮喘

患者的一个治疗机会和选择［１１］ 。 亦有文献报道，在 １７ 例患者

中对右肺中叶同步行 ＢＴ 治疗，术后患者的 ＡＱＬＱ 评分明显升

高，差异有统计学意义，且未发生严重的并发症，并得出包括右

肺中叶支气管在内的 ＢＴ 治疗是可行的且功能受限的重症哮喘

患者可能会受益［１２］ 。 因此在临床诊疗中，尤其如本例患者，虽
然肺功能检查结果提示其属于 ＢＴ 治疗禁忌人群，且治疗中加

入了右肺中叶的 ＢＴ 治疗，但结合患者后续治疗效果，其实是潜

在受益人群，故对于肺功能检查结果，临床医生一定要综合、全

面地评估，病例的选择更需要遵循个体化原则。
综上，ＢＴ 治疗的难治性哮喘患者在术后近期具有良好疗

效，对于右肺中叶的同步治疗或肺功能提示合并 ＣＯＰＤ 患者也

可能从中获益，但仍需更多病例来进一步证实。 随着介入呼吸

病学的发展，希望有更多患者能真正从 ＢＴ 的治疗中获益。
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　 　 患者，男，２９ 岁，因”腹痛伴下肢紫癜 ２０ 天”于 ２０１７ 年 １２ 月

２３ 日就诊于贵州医科大学附属医院消化内科。 患者 ２０ 天前因

感冒并食用芒果后出现中上腹、右下腹间断性胀痛，偶有绞痛。

１７ 天前解黑稀便 ２ 次，后未再排气排便，伴双下肢对称性紫癜，
伴恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物，遂就诊于安顺市人民医院，
胃镜检查结果：十二指肠多发溃疡，性质：腹型过敏性紫癜？ 腹

部 ＣＴ 检查结果：小肠梗阻、腹膜炎。 初步诊断为过敏性紫癜，
予对症治疗（具体用药方案不详）后症状逐渐加重，为进一步诊

治遂转入我院。 既往体健，否认食物过敏史。 体格检查：全身

皮肤、右侧眼睑散在大小不一的紫癜，高于皮肤表面、压之不褪
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色，以下肢为甚。 腹部膨隆，剑突及右下腹压痛、反跳痛，伴肌

紧张，肠鸣音 １ 次 ／分。 入院初步诊断：腹型过敏性紫癜？ 入院

后实验室检查：血常规：ＷＢＣ １５． ６ × １０９ ／ Ｌ（３． ５ ～ ９． ５ × １０９ ／ Ｌ，
括号内为正常参考值范围，以下相同），中性粒细胞百分比

８６． ７％（４０． ０％ ～７５． ０％）；大便隐血试验：阳性；肝功能：总胆红

素 ３７． ８９ μｍｏｌ ／ Ｌ（ ＜２３． ００ μｍｏｌ ／ Ｌ），直接胆红素 １５． ８７ μｍｏｌ ／ Ｌ（≤
８． ００ μｍｏｌ ／ Ｌ），间接胆红素 ２２． ０２ μｍｏｌ ／ Ｌ（３． ００ ～ １７． ００ μｍｏｌ ／ Ｌ）；
肾功能：尿素 ８． ２４ ｍｍｏｌ ／ Ｌ（２． ６０ ～ ７． ５０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ）；红细胞沉降

率 ８３ ｍｍ／ ｈ（０ ～２６ ｍｍ／ ｈ）；Ｄ 二聚体 ７． ６６ μｇ ／ ｍｌ（０ ～１． ００ μｇ ／ ｍｌ）；
Ｃ 反应蛋白 １６３． ９１ ｍｇ ／ Ｌ（ ＜ ５． ００ ｍｇ ／ Ｌ）；尿常规、肌酐、抗核抗

体谱、抗中性粒细胞胞浆抗体、免疫球蛋白、单项补体检查均未

见明显异常。 入院后诊断：腹型过敏性紫癜合并肠梗阻。 予甲

泼尼龙每日 ４０ ｍｇ 静脉滴注连续 ２ 日、氢化可的松每日 ２００ ｍｇ
静脉滴注 １ 日后，皮肤紫癜无消退，腹痛、腹胀较前加重，伴呼

吸困难，于 ２０１７ 年 １２ 月 ２７ 日行全院会诊后明确诊断为过敏性

紫癜，予甲泼尼龙每日 ５００ ｍｇ 静脉滴注冲击治疗 ３ 日、人免疫

球蛋白每日 ２０ ｇ 静脉滴注 ３ 日封闭抗体治疗，并行小肠管植入

胃肠减压治疗。 经上述治疗后患者紫癜较前消退，腹痛缓解不

明显。 ２０１７ 年 １２ 月 ２９ 日患者腹痛较前加剧，呼吸困难明显，
体格检查：双肺呼吸音粗，双肺底呼吸音低，全腹膨隆，右下腹

明显压痛、反跳痛、肌紧张，肠鸣音 １ ～ ２ 次 ／分，立即行诊断性

腹腔穿刺，抽出少量墨绿色黏液样物质。 急诊全腹 ＣＴ 平扫结

果：小肠梗阻，气液平较前增多，肠壁增厚，右下腹⁃盆腔区囊状

气液混杂密度影，考虑为感染性病变，局部肠管穿孔致包裹性

积气 ／液不完全除外；腹腔积液腹腔渗出，腹膜炎；右侧腹壁少

许积气。 胃肠外科急会诊后考虑患者有肠穿孔可能，立即急诊

手术治疗。 术中明确诊断：小肠出血性梗死并肠壁穿孔，弥漫

性腹膜炎。 组织病理检查结果：小肠两切端慢性炎症伴糜烂，
浆膜出血、坏死及肉芽组织增生。 免疫荧光结果：小肠肠壁：
ＩｇＡ ＋ ＋ 、Ｃ３ ＋ ＋ 、纤维蛋白原 ＋ 。 术后患者转重症监护室、胃
肠外科继续对症支持治疗，腹痛、腹胀较前缓解，皮肤紫癜消

退，于 ２０１８ 年 １ 月 １７ 日出院，嘱其院外口服泼尼松每日 ４０ ｍｇ，
每周逐渐减量。 患者规律复诊半年，未复发。

讨　 　 论

过敏性紫癜是一种由 ＩｇＡ 免疫复合物介导的白细胞碎裂性

血管炎，发病机制不明，好发于学龄前儿童，成人较少见。 按其

病变部位可分为单纯型、腹型、关节型、肾型及混合型。 相对于

儿童，成人过敏性紫癜患者多表现为肾脏受累，胃肠道受累较

少，并发肠穿孔者临床报道罕见。 腹型过敏性紫癜临床症状不

典型，腹痛是最常见的首发症状，皮肤紫癜可延迟出现。 常见

腹痛部位为脐周及上腹部，少数患者表现为转移性右下腹痛，
易误诊为急性阑尾炎［１］ 。 当患者以消化道症状为首发症状，且
无皮肤紫癜时，易误诊并导致病情恶化，进一步发展为肠梗阻、
肠套叠、肠穿孔、肠瘘等［２］ 。 本例患者以腹痛起病，随后出现皮

肤紫癜，胃镜下十二指肠多发溃疡符合典型过敏性紫癜表现，
肠组织病理结果示小肠糜烂、出血、坏死，腹型过敏性紫癜诊断

依据充分。 此外，本病例需与嗜酸性粒细胞性肠炎进行鉴别，
嗜酸性粒细胞性肠炎是一种以胃肠壁弥散性或局限性嗜酸性

粒细胞浸润为特征的炎症性疾病，病变可累及全胃肠道，成人

常累及胃，确诊主要依靠病理活检提示嗜酸性粒细胞炎性浸

润，小肠萎缩、坏死［３］ 。 本例患者病变部位为小肠，外周血嗜酸

性粒细胞值正常，肠组织病理活检结果未见嗜酸性粒细胞浸

润，故可排除。
消化道出血为糖皮质激素的常见不良反应，且有研究表明

糖皮质激素不能预防过敏性紫癜腹部并发症的发生及降低外

科手术风险［４］ ，因此对过敏性紫癜合并消化道出血患者是否使

用糖皮质激素治疗，临床医师有所顾虑。 然而从过敏性紫癜发

病机制来看，其主要因素为免疫介导的血管炎症，理论上激素

仍是该类患者治疗的有效药物。 既往研究报道也证实，对于腹

型紫癜合并消化道出血患者，予甲泼尼龙治疗后病情逐渐缓

解［５］ 。 由于其发病人群主要为儿童，成人相对少见，所以成人

治疗方案尚未统一，多参照儿童进行。 ２０１８ 年《糖皮质激素在

儿童风湿病中应用专家共识》 ［６］指出对于病情严重者可予甲泼

尼龙每日 １５ ～ ３０ ｍｇ ／ ｋｇ（每日 ＜ １ ０００ ｍｇ）静脉滴注，冲击治疗

３ 日，症状改善后口服治疗 ２ ～ ４ 周。 本例患者就诊当地医院时

治疗方案不详，转入我院后仅予甲泼尼龙每日 ５００ ｍｇ 治疗

２ 日，未达到最大冲击剂量，且未予免疫抑制剂，不能有效评价

糖皮质激素联合免疫抑制剂治疗本病效果。 此外，有学者提

出，对药物治疗无效、病情反复的患者，血浆置换可及时有效地

清除血浆中相关致病因子，从而缓解相关症状，达到较好的长

期疗效［７］ 。
本例患者病情重，进展快，短期内发展为肠穿孔，在过敏性

紫癜患者中少见。 因此，在临床工作中，对怀疑本病的患者应

准确判断病情，根据病情轻重选择适当的治疗方案；对重症患

者，在疾病早期应给予大剂量激素冲击治疗，效果不佳时可联

合免疫抑制剂，药物无效、病情加重者可考虑血浆置换，力求快

速控制病情进展。 同时，在治疗过程中需密切关注病情变化，
警惕肠套叠、肠穿孔、肠瘘等并发症，必要时及时进行外科手术

治疗。
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