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外科治疗儿童支气管扩张症的单中心回顾

杨国柱１　袁淼２　何涛贞２　程凯癉２　杨纲２　徐畅２

１厦门大学附属第一医院小儿外科，厦门 ３６１０００；２四川大学华西医院小儿外科，成
都 ６１００４１
通信作者：徐畅，Ｅｍａｉｌ：ｘｃｘｃｘｃ５２２２９０８１＠１６３．ｃｏｍ

【摘要】　目的　总结儿童支气管扩张症的外科诊治经验。　方法　回顾性分析２０１７年１月至
２０２０年１２月于四川大学华西医院小儿外科接受手术治疗的１３例支气管扩张症患儿临床资料，其中男
７例，女６例；年龄 １岁 ３个月至 １５岁；均经术前高分辨率 ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＨＲＣＴ）及术后肺组织病理结果明确诊断，收集患儿治疗方法及预后情况。　结果　１３例术前ＨＲＣＴ均
提示局限性肺部支气管明显扩张伴管壁增厚，９例因异物或反复感染进展为支气管扩张不可逆期。１１
例行肺叶切除术，２例行肺段切除术，均获得满意疗效。术后病理检查结果提示支气管扩张的病因分别
为：４例为先天性肺畸形，５例为异物吸入，１例为肺部感染，３例原因不明。术后并发症：皮下气肿４例，
同侧或对侧肺部感染２例，肺不张１例，伤口感染１例；均经伤口换药、抗感染、雾化祛痰、翻身拍背及体
位引流等治愈。门诊随访１～５年，患儿临床症状及生活质量均明显改善，复查胸部 ＣＴ均恢复良好，随
访过程中无一例复发。　结论　不同潜在病因所致支气管扩张症应采取不同的诊治策略，先天性肺畸
形、异物吸入及终末期肺部感染是儿童支气管扩张症的主要手术指征。
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　　儿童支气管扩张症（ｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ，简称支扩）
是由于先天性支气管发育不全或其他原因导致支

气管壁弹性组织和肌肉组织破坏［１］。支扩的发病

机制与病因密切相关，可由先天性支气管或肺发育

畸形、异物吸入、炎症或纤毛运动障碍等多种原因

引起［２］。支扩主要表现为反复慢性咳嗽伴咳痰，甚

至出现危及生命的咯血，部分患儿需手术切除局部

病变肺组织，在解除病因的同时，应改善临床症状

并控制感染的进一步扩散。随着高分辨 ＣＴ（ｈｉｇｈ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＨＲＣＴ）的广泛应用，
支扩的诊断率得到显著提高，为部分支扩患儿的早

期治疗及可逆性恢复提供了更好的支持。在现有

研究报道中，导致儿童支扩的病因较多，各种病因

引起的临床表现各异［３］。目前针对支扩的治疗方

案和外科干预时机存在一定的争议［４－５］。本研究回

顾性分析 ２０１７年０１月至２０２０年１２月四川大学华
西医院小儿外科接受外科治疗的支扩患儿临床资

料，总结儿童支扩的外科治疗经验。

资料与方法

一、临床资料

２０１７年１月至２０２０年１２月在四川大学华西医
院小儿外科接受外科治疗的支扩患儿共１３例，男７
例，女６例，年龄１岁３个月至１５岁（平均９岁），体
重１０～６０ｋｇ（平均２９．８ｋｇ），临床表现主要为反复
咳嗽、伴咳脓痰，其中６例有反复咳血病史，病程为
２周至１２年（表１）。所有患儿经术前 ＨＲＣＴ及术
后病理检查明确诊断。患儿术后接受至少１年以上
的随访。病例资料的收集均取得其家属同意并签

署知情同意书，本研究经四川大学华西医院伦理委

员会批准（２０２０—１３２８）。
二、术前ＨＲＣＴ及纤维支气管镜检查
为明确潜在病因，患儿术前均常规完善肺部

ＨＲＣＴ检查。术前 ＨＲＣＴ提示合并先天性肺畸形５
例，漏斗胸２例，肺脓肿、肺不张及胸腔大量积血各
１例。术前纤维支气管镜下明确存在异物吸入 ４
例，但因炎性肉芽肿形成取出异物失败。

三、诊断与治疗方法

详细询问患儿病史，完善体格检查，支气管扩

张症的术前肺部ＨＲＣＴ结果至少需符合以下一项及

以上：①支气管管腔增宽超过正常管腔的１．５倍，
管壁增厚；②支气管直径与伴行肺动脉管径比值大
于０．８（不存在肺动脉高压的情况下），横切面呈“印
戒征”；③气道由中心向外周逐渐变细的正常走行
规律消失，支气管纵切面呈“轨道征”，胸壁下１ｃｍ
以内范围可见支气管影［６］。

所有患儿结合肺部感染及药敏试验结果予抗

感染治疗，选择性完善纤维支气管镜检查探寻吸入

异物或行肺泡灌注冲洗治疗。完善常规血液检查

后，评估手术指征，排除手术禁忌证者行胸腔镜或

开胸肺切除手术。根据术中探查或术后病理结果

确诊支扩患儿的潜在病因及异物类型等。

结　果

一、手术及相关并发症

１３例（１５个部位）患儿均顺利完成手术，手术
方式、部位及相关术后并发症见表２。

二、术后随访情况

术后患儿临床症状及生活质量均明显改善，分

别于术后３个月、１年复查胸部 ＣＴ，提示恢复良好。
术后相关并发症通过伤口换药、抗感染、雾化祛痰、

翻身拍背及体位引流等保守治疗后痊愈。门诊随

访１～５年，无一例复发。

讨　论

由于儿童支扩缺乏特异性临床表现，潜在病因

众多，早期明确诊断及制定合理的治疗方案尤其重

要。不同的潜在发病因素决定了不同的治疗方式，

部分病因导致临床表现进行性加重的支扩，需要早

期手术治疗［７］。本组手术治疗的支扩患儿，可明确

的潜在病因主要是异物吸入、先天性肺畸形及肺部

感染。尽管儿童支扩的手术治疗已被国内外广泛

认可，但手术指征和手术时机的选择仍然存在一定

争议。本研究表明支扩一旦确诊，应积极探寻其潜

在病因，并将是否存在可逆因素作为手术指征的重

要参考依据；如果潜在病因为先天性肺畸形，此类

病因为不可逆存在因素，应手术干预，早期可实现

有效微创治疗，术后恢复更快，住院时间更短，伤口

美观。如潜在病因为异物吸入，应积极行纤维支气



表１　１３例支气管扩张症患儿基本资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｂａｓｉｃｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆ１３ｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓｃａｓｅｓｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｅｃｔｏｍｙ

序号 性别
年龄

（岁）

体重

（ｋｇ）
病程

时间

明确

异物

吸入史

症状 咳血 病因 ＨＲＣＴ
是否行纤维

支气管镜

检查

合并症
肺病变

位置
手术方式

病例１ 男 ５ ２２ ７个月 无 咳嗽 有
支气管异物

（食物软骨）

支气管扩张

不可逆期

是，取异

物失败
无 左肺下叶

开胸左肺下叶

切除术

病例２ 男 ８ ２８ ５个月 无 咳嗽 有
先 天 性 肺

畸形

支 气 管 扩

张期
否 ＣＰＡＭ

左肺上、

下叶

胸腔镜下上叶

前尖后段、下叶

基底段切除术

病例３ 女 １３ ３７ １２年 无
咳嗽

伴脓痰
无 肺部感染

支气管扩张

不可逆期
是

右肺中叶

感染
左肺下叶

胸腔镜下左肺

下叶切除术

病例４ 男 １０ ２１ １年 无 咳嗽 无
支气管异物

（性质不详）

支气管扩张

不可逆期

是，取异

物失败
肺不张 右肺上叶

开胸右肺上叶

切除术

病例５ 男 ９ ３０ ８年 无
咳嗽、

气促
无 原因不明

支气管扩张

不可逆期
是 漏斗胸 左下肺

胸腔镜下左肺

下叶切除术 ＋
Ｎｕｓｓ术

病例６ 男 １５ ６０ ８个月 无 咳嗽 有
先 天 性 肺

畸形

支 气 管 扩

张期
否 ＩＰＳ 右肺下叶

开胸右肺下叶

切除术

病例７ 男 １ １０ ３个月 无 无 无
先 天 性 肺

畸形

支 气 管 扩

张期
否 肺气肿 左肺下叶

胸腔镜下左肺

下叶基底段切

除术

病例８ 男 ８ ２５ ２周余 无
咳嗽、

伴脓痰
有 原因不明

支气管扩张

不可逆期
否

胸腔及肺部

弥漫性积血
右肺下叶

开胸右肺下叶

切除术

病例９ 女 １１ ２９ １年 无 咳嗽 无
先 天 性 肺

畸形

支 气 管 扩

张期
否 肺气肿 左肺上叶

胸腔镜下左肺

上叶切除术

病例１０ 女 １２ ４２ ６年 无
咳嗽

伴脓痰
无

支气管异物

（树枝）

支气管扩张

不可逆期

是，取异

物失败
肺不张

右肺中、

下叶

开胸右肺中、下

叶切除术

病例１１ 女 １０ ３３ ３个月 无
咳嗽

伴脓痰
有

支气管异物

（麦穗）

支气管扩张

不可逆期

是，取异

物失败
肺脓肿 右肺下叶

开胸右肺下叶

切除术

病例１２ 女 ７ ２０ ６年 无
咳嗽、

伴脓痰
有

支气管异物

（麦穗）

支气管扩张

不可逆期

是，未探

及异物
ＩＰＳ 右肺下叶

胸腔镜下右肺

下叶切除术

病例１３ 女 １１ ３０ ３年 无 咳嗽 无 原因不明
支气管扩张

不可逆期
否 漏斗胸 左肺下叶

胸腔镜下左肺

下叶切除术

　　注　ＣＰＡＭ：先天性肺气道畸形；ＩＰＳ：叶内型肺隔离症

表２　支气管扩张症不同手术方式治疗结果
Ｔａｂｌｅ２　Ｏｕｔｃｏｍｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓｃａｓｅｓｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｅｃｔｏｍｙ

分组
病因（例）

先天性肺畸形 异物吸入 肺部感染 原因不明

手术部位（例）

肺叶 肺段

术后并发症（例）

皮下气肿 肺不张 肺部感染 伤口感染

术后平均

住院天数

（ｄ）
胸腔镜手术 ３ １ １ ２ ５ ２ ２ ０ ０ ０ ５．３

开胸手术 １ ４ ０ １ ６ ０ ２ １ １ １ ７

合计 ４ ５ １ ３ １１ ２ ４ １ １ １ ６．１

管镜检查，如内镜下异物取出失败，结合ＨＲＣＴ表现
明确为进展性不可逆支扩形成期，待局部感染有效

控制后，应及时行病变肺切除手术；如病因为肺部

感染或其他不明原因，由于这一类支扩患儿病变范

围通常较广泛，早期存在临床可逆性好转的可能，

应先经积极物理及药物治疗；如保守治疗无效且肺

部感染反复发作，可根据气道病变范围、治疗时间、

并发症及生长发育受影响情况等，综合评估并判断

手术时机。手术作为支扩终末期并发症的处理方

式，需要严格把控手术指征。ＨＲＣＴ支扩的不可逆
期表现可作为手术指征的参考依据［８］。本研究中

所有患儿经过局部肺切除手术治疗后，呼吸道感染



次数明显减少，有效改善了生活质量，表明该类患

儿经过规范化外科手术干预后可取得明显疗效。

先天性肺畸形（ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｌｕｎｇｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，
ＣＬＭｓ）是一组包含气道、肺实质及肺血管发育异常
的先天性疾病。本组支扩患儿病因为先天性肺畸

形５例，其中包括叶型肺气肿２例、ＣＰＡＭ１例和肺
隔离症２例，１例同时合并气道内异物吸入。由于
此类患儿就诊时多无肺部感染或感染症状较轻，经

过短期治疗后肺部感染症状可得到有效控制，就诊

后通过胸腔镜下肺叶／肺段切除术可得到有效根
治，达到微创治疗、快速康复的目的。相对于传统

开胸肺切除手术，胸腔镜手术具有创伤小、疼痛轻、

住院时间短、术后并发症少的特点［９］。本组有７例
行胸腔镜下肺切除术，其中２例因炎症粘连不明显
而选择行肺段切除术（１例行同侧多个肺段切除），
术后恢复良好，住院时间短，伤口美观，无术后出

血、支气管胸膜瘘及病灶残留。由于支气管扩张症

多发生于学龄前及学龄期儿童，年龄偏大，胸腔内

炎性粘连或血管增生明显，使得手术时间、出血风

险和中转开胸率较高。尽管胸腔镜下肺切除术治

疗儿童支扩存在一定的难度和挑战，但仍然是安全

有效的，在明显减轻患儿术后疼痛的同时，肺功能

恢复快，有利于术后快速康复，这与国外部分研究

报道观点相一致［１０－１１］。

本组支扩患儿术后病因分析为异物吸入５例，
术前纤维支气管镜检查明确发现异物４例，均位于
肺下叶亚段细支气管，但因病史过长、反复肺部感

染形成炎性肉芽肿，内镜下取异物失败；１例异物通
过术中探查及术后病理检查发现。５例吸入异物中
包括麦穗２例、树枝１例、食物软骨１例、不明胶冻
样物１例，均为非金属类细小吸入物，而术前 ＨＲＣＴ
检查均未能明确发现。所有患儿及监护人均未能

准确提供异物吸入史，由于异物组织多为细小质软

的非金属物，多藏匿于亚段细支气管内，无法自行

排出；非金属异物停留于细支气管的临床症状特异

性较低，影像学检查往往存在假阴性，致使漏诊、误

诊率较高；起病早期未能确诊，按肺炎予抗感染治

疗，随着病程的延长以及反复抗炎治疗效果不佳，

逐步进展为不可逆支扩表现，甚至出现肺不张、肺

脓肿等严重并发症。支气管异物吸入带来的肺功

能损害已被国内外众多学者认可和报道［１２－１３］。因

此，对于病史不详、诱因不明、突发咳嗽或长期慢性

咳嗽的患儿，完善 ＨＲＣＴ等常规检查未能明确病因
时，应及时行纤维支气管镜检查，以减少呼吸道异

物延迟确诊的时间。对于纤维支气管镜检查已发

现的异物，若内镜下无法取出且已经造成不可逆转

的肺组织支扩改变，应及时行肺切除手术，避免造

成肺动脉高压等进一步的功能损害。此类患儿因

多次出现肺部感染，造成胸腔局部粘连，充血明显，

伴有肺门处淋巴结肿大，胸腔镜下手术操作难度较

大，术者需结合自身腔镜肺切除手术经验，为避免

术中出现出血或副损伤，必要时应选择开胸肺切除

术。由于异物导致支气管扩张的肺组织具有不同

程度炎症改变，建议术后常规留置胸腔引流管，待

术后肺复张良好，无明显出血、漏气及炎性渗出后

可拔除引流管。

肺部感染仍是我国儿童支扩最常见的病因［１４］。

尽管如此，由于支扩感染后早期积极治疗后存在可

逆性改变，多数患儿内科保守治疗后无需手术治

疗。本组病例中因反复感染造成终末期不可逆性

支气管扩张的患儿仅１例，考虑为局限性支扩改变，
有效控制炎症后行胸腔镜下手术治疗。患儿病史

为反复肺部感染１２年，曾多次于外院行内科保守治
疗，伴有对侧肺部感染扩散，就诊本院行胸腔镜下

肺叶切除术后，临床症状明显改善，且对侧肺部感

染得到有效控制，未再复发。感染仍是我国支扩患

儿发病的重要因素，因此积极有效的治疗以及预防

肺部感染是减少儿童支扩发生的重要手段之一。

部分支扩患儿病因不明，本研究中有１例支扩患儿
因发现肺部及胸腔大量积血就诊，尽管明确咳血病

史仅２周，行胸腔镜探查时发现胸腔及肺内已有大
量积血，为了避免术中肺组织牵拉造成患侧肺内血

液向临近或健侧肺组织灌注，及时中转开胸完成手

术，术后切除肺组织内部可见明显的支扩及积血表

现。对于病因不明的支扩患儿，在积极探寻潜在病

因未果的情况下，如反复感染、咯血不易控制，出现

生长发育迟缓，不能完成学业及出现社会心理问题

等，可考虑手术治疗。

综上，儿童支扩的潜在病因是外科治疗方案选

择的关键，先天性肺畸形属于支扩的不可逆病因，

是早期外科干预的手术指征。ＨＲＣＴ可作为术前评
估支扩范围及严重程度的重要手段，无法取出的异

物吸入、肺部感染等导致局限性肺部病变进展为支

扩期时，应积极手术治疗，合理选择外科治疗可明

显改善临床预后。选择性微创胸腔镜肺切除术可

实现术后快速康复，减轻术后疼痛，减少手术并

发症。
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ｄｉａｔｒ，２０１４，２２６（４）：２３３—２３７．ＤＯＩ：１０．１０５５／ｓ—００３４—１３７
１８５２．

［８］　ＥｍｉｒａｌｉｏｇｌｕＮ，ＤｏｇｒｕＤ，ＹａｌｃｉｎＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｓｕｒｇｅｒｙｏｎ
ｇｒｏｗｔｈ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄａｃｕｔｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ
ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｎｏｎｃｙｓｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ［Ｊ］．Ｔｈｏｒａｃ
ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１９，６７（１）：５８—６６．ＤＯＩ：１０．１０５５／ｓ—００３７

—１６０８９２２．
［９］　黄敏，赵斯君，吴雄辉，等．儿童呼吸道异物延迟诊断的相关

因素分析［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１８，１７（１０）：７７８—７８２．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１８．１０．０１２．
ＨｕａｎｇＭ，ＺｈａｏＳＪ，ＷｕＸＨ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｒｒｅｌａｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓ
ｏｆｄｅｌａｙｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１８，１７（１０）：７７８—７８２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７１—６３５３．２０１８．１０．０１２．

［１０］　ＷｕＹＨ，ＤａｉＪＴ，ＷａｎｇＧ，ｅｔａｌ．Ｄｅｌａｙｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｒｏｎｃｈｉａｌｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０２０，５５（９）：１８６０— １８６５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１９．１０．０５２．

［１１］　袁淼，徐畅，杨纲，等．加速康复外科在胸腔镜肺切除治疗儿
童先天性肺疾病中的应用［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０１９，４０
（９）：７９７—８００．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１９．
０９．００６．
ＹｕａｎＭ，ＸｕＣ，ＹａｎｇＧ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｅｎｈａｎｃｅｄｒｅｃｏｖｅｒｙ
ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｄｕｒｉｎｇｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｐｎｅｕｍｏｎｅｃｔｏｍｙｆｏｒｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１９，４０（９）：
７９７—８００．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１９．０９．００６．

［１２］　ＲｏｔｈｅｎｂｅｒｇＳＳ，ＫｕｅｎｚｌｅｒＫＡ，ＭｉｄｄｌｅｓｗｏｒｔｈＷ．Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｌｏ
ｂｅｃｔｏｍｙｆｏｒｓｅｖｅｒｅｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＬａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ
ＡｄｖＳｕｒｇＴｅｃｈＡ，２００９，１９（４）：５５５—５５７．ＤＯＩ：１０．１０８９／ｌａｐ．
２００９．００９３．

［１３］　ＴａｋａｈａｓｈｉＴ，ＯｋａｚａｋｉＴ，ＤｏｉＴ，ｅｔａｌ．Ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃ
ｄｏｕｂｌｅｌｏｂｅｃｔｏｍｙｆｏｒｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＡｆｒＪＰａｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１３，１０（３）：２８９—２９１．ＤＯＩ：１０．
４１０３／０１８９—６７２５．１２０８８８．

［１４］　王昊，徐保平，刘秀云，等．儿童支气管扩张症１７２例临床研
究［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０１４，２９（１２）：９３６—９３９．ＤＯＩ：１０．
７５０４／ｅｋ２０１４１２０６１３．
ＷａｎｇＨ，ＸｕＢＰ，ＬｉｕＸＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ１７２ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＰｅｄｉａｔｒ，２０１４，２９
（１２）：９３６—９３９．ＤＯＩ：１０．７５０４／ｅｋ２０１４１２０６１３．

（收稿日期：２０２２—０４—０９）

本文引用格式：杨国柱，袁淼，何涛贞，等．外科治疗儿童支气管
扩张症的单中心回顾［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０２２，２１（１２）：
１１７４—１１７８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２２０４０２８—０１４．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＹａｎｇＧＺ，ＹｕａｎＭ，ＨｅＴＺ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｅｗｏｆ
ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２２，２１（１２）：１１７４—１１７８．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２２０４０２８—０１４．


