
新型冠状病毒感染（coronavirus disease 2019，
COVID-19）主要表现为咽干、咽痛、咳嗽、发热等症
状[1]，部分患者出现呼吸困难，其主要原因是肺部感

染、原有呼吸道疾病加重、继发肺间质病变及肺栓

塞等所致，大部分患者可通过胸部 CT及临床特征
鉴别。本文报道新型冠状病毒感染后出现呼吸困难

的 1例病例，结合病史、胸部 CT、气管镜检查，诊断
为 COVID-19后气管狭窄，经过糖皮质激素治疗后
好转。本文结合相关文献回顾分析其发病机制及治

疗方案，以引起临床对该病的关注，并为临床提供

治疗参考。

1 病例介绍

患者女性，78岁，既往有高血压、陈旧性心肌梗
死、行心脏支架植入术、阵发性心房颤动和贫血病

史，口服阿司匹林 0.1 g 1次/d、厄贝沙坦氢氯噻嗪
12.5 mg 1次/d、美托洛尔 47.5 mg 1次/d、瑞舒伐他
汀 5 mg 睡前 1 次/d、甲苯磺酸艾多沙班 30 mg 1
次/d，稳心颗粒 5 g 3次/d、升血宝合剂 15 mL 3次/d。

患者于 2022年 12月 29日出现发热，体温最
高 37.9益，伴有咳嗽、咳痰、心悸、咽干、咽喉痛，活动
时有憋气、心悸、乏力，肌肉酸痛，味觉及嗅觉减退

等症状。2023年 1月 6日—1月 11日就诊于天津
市第一中心医院急诊并留观，1 月 6 日查胸部 CT
示：双肺炎症，右肺上叶钙化灶，主动脉及冠状动脉

硬化（图 1、2A）；心电图提示心房颤动。给予甲泼尼
龙 40 mg 1次/d，莫西沙星 0.4 g 1次/d以及雷贝拉
唑抑酸 20 mg 1次/d、多索茶碱平喘 0.2 g 2次/d、胺
碘酮 100 mg 1次/d控制房颤，艾多沙班 30 mg 1次/d
抗凝等治疗。1月 11日收住至天津市第一中心医院
水西院区（新冠定点医院），查新冠病毒核酸提示阳

性（伯杰 N基因 29.723，伯杰 ORF1ab基因 29.426，

伯杰内标 27.566）。患者 2023年 1月 11入院后经过
头孢哌酮钠舒巴坦抗感染、甲泼尼龙 40 mg 1次/d
5 d，20 mg 1次/d 4 d等治疗后好转出院。

患者于 2月 13 日开始出现呼吸困难症状，当
日查胸部 CT示胸 3~4水平气管管壁增厚、管腔变
窄（图 2B）；2月 14日在天津市第一中心医院急诊
就诊期间查新冠病毒核酸结果阳性（圣湘 N 基因
39.96，圣湘 ORF1ab基因 31.03，圣湘内标 23.15）；2
月 20日因呼吸困难加重于天津市第一中心医院呼
吸科住院治疗。2月 20日复查新冠病毒核酸阴性，
此后多次复查均阴性。入院后第二天查肿瘤标志

物：胃泌素释放肽前体（Pro-GRP发光）128 pg/mL尹，
其余肿瘤标志物未见异常；血常规：白细胞（WBC）
5.76伊109/L，红细胞（RBC）2.68伊1012/L引，血红蛋白
（HGB）84 g/L引，血小板（PLT）190伊109/L，中性粒细
胞 4.68伊109/L；C反应蛋白（CRP）13.57 mg/L尹。2月
24日气管镜检查（图 3A）：气管中段环形狭窄，最窄
处狭窄程度约 80%，狭窄长度约 1.5 cm；在气道内
狭窄的部位及气道黏膜处取活检，活检病理（2023
年 2月 28日回报）：（气管黏膜）检材气道黏膜局部
鳞化，间质淋巴细胞、中性及嗜酸性粒细胞浸润，

纤维组织轻度增生，IHC：P63（基底及副基底层细
胞+），P40（基底及副基底层细胞+），TTF-1（散在+），
NapsinA（-），Ki-67（基底及副基底层细胞+）；组织
特染：刚果红（-）。考虑良性气道狭窄，与患者及家
属沟通后，患者未同意气管镜下介入治疗，3月 1日
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图 1 1月 6日胸部 CT肺窗
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开始再次给予甲泼尼龙 20 mg 1次/d口服抗炎及减
轻气道黏膜肿胀（每周减 4 mg，总疗程 5周），同时
给予补钙、护胃、纠正电解质紊乱等对症支持治疗，

经治疗患者症状好转。4月 20日复查胸部 CT提示
气管狭窄较前明显好转（图 2C），4月 21 日复查气
管镜（图3B）：气管中段环形狭窄，狭窄程度约 50%，
长度约 1.5 cm，较前好转。

2 讨论

COVID-19是一种全球性传播的传染病，已成
为重大公共卫生问题[1]。新型冠状病毒（severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）可
进入气道黏膜以及肺泡上皮，导致肺泡上皮细胞的

破坏和脱落，被感染患者的气道管腔和肺泡腔内出

现渗出性病变。部分患者可能发展为急性呼吸窘迫

综合征（ARDS）以及一些肺外表现。到目前为止，已
报告了 COVID-19 及感染后症状可能表现在人体
各个系统，如乏力、失眠、焦虑、胸痛、心悸、肾功能

损害、嗅觉异常等。其中，呼吸困难是较常见的症状

之一。大部分 SARS-CoV-2感染后患者出现呼吸困
难症状的原因是肺部感染后出现胸部并发病，如肺

间质病变、肺血栓栓塞症，查胸部 CT或增强 CT可
能发现磨玻璃阴影、纤维化病变、肺栓塞等，检测结

果常表现为：限制性通气功能障碍、肺部一氧化碳

弥散减低、持续低氧血症[2]。良性气管狭窄分为先天

性和获得性，获得性气管狭窄常见原因是气管插管

和气管切开后气管狭窄。感染导致的良性气管狭窄

中，国内以气管支气管结核为主，其次为真菌感染，

其他少见的感染因素还包括鼻硬结病、梅毒及白喉

等[3]。需要注意的是气管狭窄是持续呼吸困难的潜

在原因[4]。该患者为老年女性，2023年 1月 6日首次
查胸部 CT未见气管狭窄，排除既往存在气管狭窄；
患者无创伤及手术史、无化学物质吸入史、无气管

插管及气管切开病史，排除了损伤性气管狭窄；结

合患者气管镜检查结果，气管狭窄处黏膜无坏死及

肉芽肿性病变，结合病理结果，排除结核、真菌感染

及肿瘤性疾病；患者发病前有明确新冠感染病史，

结合胸部 CT动态变化，考虑为 SARS-CoV-2感染
后继发气管狭窄。这种 SARS-CoV-2感染后出现气
管狭窄病例非常少见[5]。

Fiaccini等[6]观察到近一半（48%）需要长期机械
通气的新冠肺炎患者出现气管损伤（包括气管全层

病变和气管食管瘘），而在相似匹配的非 SARS-CoV-2
感染的患者中只有 2%出现气管损伤。SARS-CoV-2
感染导致气管损伤的患者数量不成比例地升高，提

示 SARS-CoV-2可能更容易导致气管损伤。Bradley
等[7]在 COVID-19患者气管上皮细胞和气管腔内细
胞外黏液中观察到病毒颗粒，气管上皮内的高病毒

复制对气道黏膜具有损伤作用，大多数 COVID-19
患者气管黏膜下层的轻度炎症变化，可表现为水

肿、淋巴细胞性炎症、中性粒细胞性炎症，与该患者

病理相符合。COVID-19导致气管狭窄的具体机制

注：A：1月 6日胸部 CT纵膈窗，未见气管狭窄；B：2月 13日胸
部 CT纵膈窗，胸 3~4水平气管管壁增厚、管腔狭窄；C：4月 20日胸
部 CT纵膈窗，气管壁增厚及气管狭窄较前好转

图 2 胸部 CT气管动态变化

注：A：2月 24日气管镜检查：气管中段环形狭窄，最窄处狭窄程

度约 80%，狭窄长度约 1.5 cm；B：4月 21日气管镜检查：气管中段环

形狭窄，狭窄程度约 50%，长度约 1.5 cm，较前好转

图 3 气管镜下气管狭窄动态变化
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尚不明确，推测可能的机制为：患者在被 SARS-CoV-
2感染后，病毒在气管黏膜复制对气道黏膜产生直
接损伤，病毒感染导致气管黏膜炎症，炎症过程导

致气道肿胀。患者在 SARS-CoV-2感染期间，因肺
部感染导致低氧血症，进而导致气管缺氧性损伤；

COVID-19容易出现微循环障碍导致气管黏膜微血
管损伤及坏死[6]。患者 2023年 2月 14日新冠核酸
仍呈阳性，COVID-19 患者早期使用激素可降低
COVID-19 患者的全因死亡率[8]，但是也导致急性感

染期病毒排出延迟[9]，不排除使用激素是导致气管

狭窄的部分原因。

在治疗方面，良性中心气道狭窄的治疗取决于

病因、严重程度、病变类型以及医师的经验。临床上

显著的气管狭窄的治疗可考虑外科手术，但是手术

难度大、风险高；随着呼吸内镜介入技术的发展，对

不适合手术治疗的患者进行支气管镜介入治疗是

目前良性气管狭窄的主要治疗手段，如气管镜下球

囊扩张术、局部冷冻治疗等[3]。该患者符合支气管镜

介入治疗适应症，但与患者沟通后，患者未同意。考

虑到患者 COVID-19已治愈，核酸转阴，尝试使用
激素减轻局部炎症反应，经过治疗后呼吸困难、气

道狭窄均较前好转，提示激素治疗有效，仍在进一步

随访。

综上，本例患者给予的启示：目前 COVID-19后
持续存在呼吸道症状的患者较多，有可能是COVID-
19后遗症，但仍需结合胸部 CT等影像进一步鉴别，
避免漏诊。COVID-19后出现气管狭窄的病例少见，
遇到 COVID-19治愈后出现呼吸困难的患者，需要
警惕气管狭窄。文献报道 COVID-19患者中约 5%~
12%的患者需要通过气管插管进行长期机械通气[10]，

气管狭窄是新冠肺炎患者插管的主要并发症[11]，但

部分气管插管后气管狭窄的患者不能排除是新冠

感染后导致。激素在治疗 COVID-19中是一把双刃
剑，急性感染期病毒排出延迟，治疗剂量及时间需

个体化。COVID-19患者出现气管狭窄，使用激素有
一定效果，必要时可考虑外科手术或气管镜下介入

治疗。
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