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　　[摘要]　目的:探讨儿童复杂呼吸道异物的诊治经验。方法:回顾性分析1243例儿童呼吸道异物的临床资

料,其中10例(0.8%)复杂呼吸道异物。结果:10例复杂呼吸道异物患儿中,2例通过开胸手术取出;1例气管切

开取出;1例予以肺叶切除取出;1例因伴有先天性肺动脉吊带导致困难气道,予纤维支气管镜下取出后同步进行

肺动脉吊带矫治术;3例通过纤维支气管镜下钬激光和(或)冷冻方法使异物变形、碎裂后通过声门取出;2例因异

物特殊,硬支气管镜联合纤维支气管镜下取出。术后2例患儿因声门水肿明显,脱氧困难予插管送至ICU,2例

因心脏或胸外科手术后,转至ICU病房,其余均在术后回普通病房。术后患儿均恢复良好。结论:呼吸道异物合

并气道狭窄,异物种类、形状、嵌顿位置特殊,异物过大时,需合理选择异物取出的方法,必要时可采取多种方法联

合使用,确保以最佳方案快速解除呼吸道梗阻。
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Abstract　Objective:Toexplorethediagnosisandtreatmentexperienceofcomplexrespiratoryforeignbodies
inchildren.Methods:Theclinicaldataof1243casesofrespiratoryforeignbodiesinchildrenwereretrospectively
analyzed,amongwhich10cases(0.8%)werecomplicatedrespiratoryforeignbodies.Results:Amongthe10ca-
sesofcomplexrespiratoryforeignbodies,2caseswereremovedbyopenthoracotomy,1casewasremovedby
tracheotomy,1casewasremovedbylobectomy,1casewasremovedbyfiberopticbronchoscopybecauseofdiffi-
cultairwaycausedbytheaccompanyingcongenitalpulmonaryarterysling,andthepulmonaryarteryslingcorrec-
tionwassynchronizedwiththefiberopticbronchoscopicremoval,3caseswereremovedbyfiberopticbronchoscop-
icholmiumlaserand/orfreezingmethodtomaketheforeignbodydeformedandfragmentedandthentakenoutby
thesoundgate,and2caseswereremovedbecauseoftheIn3cases,theforeignbodiesweredeformedandfrag-
mentedbyfiberopticbronchoscopy,andin2cases,theforeignbodieswereremovedthroughthevocalfoldsbe-
causeoftheirspecialcharacteristics.TwocaseswereintubatedandsenttoICUaftersurgerybecauseofobvious
vocaledemaanddifficultyindeoxygenation,twocasesweretransferredtoICUaftercardiacorthoracicsurgery,

andtherestofthemreturnedtoordinarywardsaftersurgery,andall10casesrecoveredwellaftersurgery.Con-
clusion:Respiratoryforeignbodycombinedwithairwaystenosis,whentheforeignbodytype,shape,embedded
locationofspecialforeignbody,foreignbodyistoolarge,needtorationallychoosethemethodofforeignbodyre-
moval.Ifnecessary,acombinationofmethodscanbeusedtoensurethattheairwayobstructionisquicklyrelieved
withthebestprogram.

Keywords　children;respiratoryforeignbody;bronchoscopy;thoracotomy

　　气管、支气管异物是儿童耳鼻咽喉科最常见的

临床急症之一,若治疗不及时可发生急性上呼吸道

梗阻,严重时可出现呼吸衰竭、心力衰竭从而危及

生命导致死亡[1-2]。大部分的儿童呼吸道异物均可

通过硬支气管镜和纤维支气管镜取出,但对于复杂

呼吸道异物,如异物嵌顿牢固、过大、特殊形状如针

尖类异物及困难气道,往往导致手术时间较长,风
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险较大,其单一方法取出较为困难,需联合多学科,
并采取多种方法联合或多次手术,才能最终将异物

取出。
1　资料与方法

回 顾 性 分 析 我 院 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 2018
年1月-2022 年 12 月 收 治 的 呼 吸 道 异 物 患

儿1243例,纳入本研究的复杂呼吸道异物10例,其
中男7例,女3例;年龄8个月~12岁。其中<3岁

4例,3~6岁1例,>6岁5例。异物吸入至就诊时

间为10h~1个月;异物类型:3例笔帽,4例坚果仁,
1例松子壳,1例钢针,1例大头针。异物位置:5例

位于右侧支气管内,5例位于左侧支气管内。患儿术

前均在大气压下SaO2 为99%以上,完善术前检查后

选择合适时机进行手术治疗。见表1。
纳入标准:①异物合并气道狭窄(如合并先天

性心脏病肺动脉吊带);②需开放性手术取异物(如
开胸、肺叶切除、气管切开等);③异物种类、形状、
嵌顿位置均有别于常规异物;④二次常规手术无法

取出;⑤手术时长大于1h并造成术后并发症(如
喉水肿、声带损伤、气管黏膜损伤)。仅满足以上其

中一项即归类为复杂呼吸道异物。
2　结果

10例呼吸道异物患儿中,5例术前有明确呛咳

史;3例通过颈胸部CT发现,2例通过纤维支气管

镜检查发现。2例通过开胸手术取出;1例行气管

切开取出;1例予肺叶切除取出;1例因伴有先天性

肺动脉吊带导致气道狭窄,予纤维支气管镜下取出

后同步进行肺动脉吊带矫治术;3例采用纤维支气

管镜下钬激光和(或)冷冻方法使异物变形、碎裂后

通过声门取出;2例因异物较为特殊,术中反复试

取失败,考虑手术时间较长,予硬支气管镜联合纤

维支气管镜下2次手术取出。术后2例患儿因声

门水肿,SaO2 低于95%,脱氧困难,予插管送至

ICU;2例因心脏或胸外科手术后,转至ICU,其余

均于术后回普通病房。术后10例呼吸道异物患儿

均恢复良好。

表1　10例呼吸道异物患儿临床资料

序号 性别 年龄 入院情况 异物存在时间 术前检查 异物位置 合并基础疾病

1 男 9岁2个月 呼吸平稳 10h 胸部CT 右主支气管 无

2 男 12岁8个月 呼吸平稳 3d 胸部CT及纤维支气管镜 右肺下叶 无

3 女 3岁3个月 呼吸平稳 2d 胸部平扫及增强 左主支气管 肺动脉吊带

4 男 1岁 呼吸平稳 1d 胸部CT 左主及下叶支气管 无

5 男 8个月16天 呼吸平稳 1d 胸部CT 左主支气管 无

6 男 8岁10个月 呼吸平稳 10d 胸部CT 右主支气管 无

7 女 1岁8个月 呼吸平稳 10d 胸部CT 左肺内 无

8 男 9岁2个月 呼吸平稳 1个月 胸部增强CT及纤维支气管镜 左肺下叶 无

9 女 1岁6个月 呼吸平稳 1个月 胸部CT 右肺中间叶 无

10 男 8岁10个月 呼吸平稳 1d 胸部CT 右主支气管 无

序号 肺部并发症 异物类型 手术次数 术后并发症 异物取出方法 转归

1 肺气肿 笔帽 2 肺不张 开胸 治愈

2 右下肺炎 坚果 2 肺炎 右肺下叶基底段切除 治愈

3 肺气肿 花生 2 肺不张 纤维支气管镜取出异物同步行肺动脉吊带矫正术 治愈

4 肺气肿 瓜子 3 肺炎 钬激光烧灼合并纤维支气管镜 治愈

5 肺气肿 大头针 2 喉水肿 支气管镜联合纤维支气管镜 治愈

6 肺气肿 笔帽 1 喉水肿、声带损伤 钬激光、冷冻联合硬支气管镜 治愈

7 无 5cm 长钢钉 1 无 开胸c型壁可移动 X线机定位下取出 治愈

8 左肺下叶炎症 坚果 2 肺炎 纤维支气管镜 治愈

9 右肺中间叶实变 松子壳 3 肺炎 硬支气管镜 治愈

10 肺气肿 笔帽 1 喉水肿 气管切开联合硬支气管镜 治愈

3　典型病例报告

例1,男,8个月16天,因“误吸铁钉1d”入院,
胸部CT示左主支气管及左肺下叶支气管内异物

伴左肺阻塞性肺气肿,术中见左侧支气管下叶深处

有纤细异物,贴壁,头端深入支气管内,反复夹取未

能取出。经纤维支气管镜检查,发现异物为大头针

样物,尖端朝上,圆头深入段支气管(图1a),予异

物钳及异物篮反复取异物,均失败。术中,患儿生

命体征平稳,考虑手术时间较长,导致术后声门区

水肿,决定转入SICU,抗炎后再次手术。3d后再
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次气管插管全身麻醉下将硬支气管镜放入左肺下

叶处,导入纤维支气管镜,在纤维支气管镜视野引

导下,用异物钳取出异物,为1枚针长约1cm,头
端有0.3cm×0.3cm 大小圆珠(图1b)。术后患

儿呼吸平稳送至普通病房,3d后出院。

a:异物嵌顿至左肺下叶内;b:取出的大头针异物。
图1　例1患儿临床资料

例2,男,8岁10个月,因“误吸塑料零件10d,
伴咳喘3d”入院,异物为笔帽,右主支气管内异物

嵌顿,多次试取无法通过声门,纤维支气管镜下将

异物基底多点激光烧灼,可形成较小通气孔,但无

法形成较大空洞,予冷冻固定异物,并将其拖至声

门口,但仍无法取出。再次硬支气管镜下试取,期
间异物碎裂,分次取出2块异物,合计为一圆柱状

笔 帽,周 缘 有 破 损,帽 口 直 径 约 1.0 cm,长

约1.4cm,声门区肿胀明显,术后送ICU。术后患

儿声音嘶哑,复查喉镜提示双侧声带损伤肉芽增生

(图2a)。术后1周再次复查喉镜,声带已基本恢

复,声嘶明显好转(图2b)。

a:异物取出术后声带受损;b:术后1周声带肉芽基本消失。
图2　例2患儿的临床资料

例 3,男,9 岁 2 个 月,因 “误 吸 笔 帽 后 咳

喘10h”入院。诊断为呼吸道内异物。当地医院胸

部CT检查提示右侧支气管内异物,予完善术前检

查后急诊全身麻醉下拟行纤维支气管镜下取异物

术,术中反复用异物钳将异物夹至声门处掉落至右

侧支气管内,改用硬支气管镜下取,但多次试取均

未能拉动异物。遂转入我院,术中非插管全身麻

醉、可视硬支气管镜下见异物位于右侧中间支气管

内(图3a),中空,开口朝向隆突方向,嵌顿于气管

环内,术中尝试用各种异物钳抓取转动笔帽边缘,
均未能拉动,尝试数次后放弃,考虑笔帽嵌顿至支

气管内,形成密闭的负压腔,夹取困难。因此气管

插管完成后,采用纤维支气管镜下冷冻及激光治

疗,拟使异物变形或碎裂穿孔,以打破密闭空间造

成的负压,但均未能成功。最后予请胸外科开胸将

异物取出(图3b、3c)。术后2周复查纤维支气管

镜,气管切开处黏膜已恢复(图3d)。

a:异物嵌顿至右肺下叶;b:开胸取出异物;c:取出笔帽;d:开胸术后2周复查纤维支气管镜。
图3　例3患儿的临床资料

4　讨论

对于呼吸道内异物,纤维支气管镜或硬支气管

镜检查是诊断和治疗的金标准[3]。目前呼吸科介

入治疗正在快速发展,在儿童呼吸道异物,尤其在

下呼吸道异物中也发挥着重要的作用[4]。因此对

于儿童呼吸道异物,术前需明确患儿呼吸道梗阻部

位、异物形状,综合评估术中可能出现的风险,以选

取最佳方式快速解除梗阻异物。近5年,我院共收

治1243例呼吸道内异物,仅有0.8%的复杂呼吸

道异物。
复杂呼吸道异物术前评估的危险因素:①异物

在呼吸道内存留时间过长,有些患儿因呛咳史不典

型或症状不明显,家长未能及时发现,容易导致临

床漏诊而延误诊治,异物在气道内存留过久形成肉

芽,造成反复肺炎、肺不胀或肺泡囊性腺瘤样改变,
进一步加重诊治的难度及术中的风险。本研究纳

入的复杂呼吸道异物病例中,有3例患儿病程超过

1个月,在常规辅助胸部CT检查中未提示异物,考
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虑肺炎、肺不胀、肺气肿等炎症性病变,最后均在纤

维支气管镜下发现异物。此种情况下,长期肺部炎

症、渗出、局部肉芽形成造成麻醉风险加大,围手术

期并发症如支气管痉挛、声门水肿、CO2 潴留、气
胸、肺不张等风险也明显增加,因此,对于呛咳史不

典型,临床对症治疗无明显改善的患儿,一定不要

漏诊呼吸道异物,此时除常规的影像学检查外,有
条件时须完善纤维支气管镜,以排除因长期炎症而

在影像学上显示不清的呼吸道异物。②笔帽类异

物。笔帽类异物多为内中空的圆柱形或圆锥形,一
侧盲端或有一小孔,常发生在学龄期儿童,容易嵌

顿于一侧支气管[5]。对于此类特殊异物,因体积较

大,边缘光滑,且呈现出外宽内窄底部密封的圆柱

体形状,与契形肺的特征对应,而且支气管内的气

管环和环气管韧带具有较大的顺应性和延展性,将
异物嵌顿于气管壁内,类似漩涡样形成巨大的负

压,尤其对于底部无通气孔的笔帽,取出难度更大,
术中风险更高[6]。在该组病例中,就有4例为笔

帽,占比40%,按照中国儿童气管支气管异物诊断

与治疗专家共识操作[5],仍有无法取出,而必须行

开胸手术取出的笔帽,可见该类异物在术中出现不

可预见性的突发情况概率更高,需充分做好准备,
必要时予多学科会诊,以防术中出现突发情况能及

时处理。③针尖类异物。对于此类尖锐异物,术前

要结合实际情况,充分做好评估,明确异物位置,有
无穿透气管壁至肺实质内,以及异物的形状和朝

向,术中尽可能选择可视硬支气管镜联合纤维支气

管镜下取异物,充分保证手术视野清晰,取出时应

将异物尖端拉入硬质气管镜内或使尖端朝向远端,
以防因术中操作不当造成气胸、气管黏膜撕裂、异
物变位及嵌顿等情况。④合并有气道狭窄。儿童

作为特殊群体,其先天性呼吸道畸形占出生率的

1/10000~1/50000,0.9%~3.0%的气管插管患

儿可存在喉、气管狭窄[7],而儿童呼吸道异物多见

于1~2岁[8],术前对气道进行评估显得尤为重要。
本研究中,有1例患儿因异物病史住院手术治疗,
在术中发现声门气道狭窄,硬支气管镜不能插入气

道,纤维支气管镜下发现声门至隆突气道狭窄,异
物嵌顿于左主支气管内,予纤维支气管镜下将异物

取出。术后进一步检查发现患儿合并有肺动脉吊

带,其解剖特征为异常左肺动脉走形于食管气管之

间压迫气管造成气管狭窄[9],肺动脉吊带患儿常存

在反复呼吸道感染和气道梗阻,预后不佳,因此一

经确诊,无论有无反复的肺部感染,都需要及时手

术治疗[10]。因此,呼吸道异物患儿术前气道评估

至关重要,需高度关注,以便为患儿选择最佳取出

异物的方案,解除呼吸道梗阻。
复杂呼吸道异物治疗方案的选择。对于常规

呼吸道异物,临床多采用硬支气管镜或纤维支气管

镜下取出,而对于上述的复杂呼吸道异物,术前需

充分评估后再选取最佳方案将异物取出。笔者认

为对于较大的笔帽类异物或形状特殊的嵌顿异物,
首先选取硬支气管镜下试取,避免因纤维支气管镜

异物钳抓取力量有限而导致异物再次脱落,造成术

中异物变位窒息,或因术中呛咳吸入后嵌顿更深更

紧,增加手术难度及开放性手段取异物的概率。本

研究中,有1例笔帽异物患儿,因临床上首选纤维

支气管镜下异物钳取,至声门后脱落,导致异物位

置更深,嵌顿更牢固,故而采取开胸取出。对于冷

冻的方法,比较适合含有一定水分的外源性异物

(如坚果仁、动物性异物、内生性异物)以及外形特

殊的异物(如顶端不带孔的笔帽)[11]。其可通过支

气管镜到达笔帽处,注入适量生理盐水使其和冷冻

探针粘连,再将探针及笔帽一起退出气道。钬激光

技术可尝试切割体积较大、边缘锐利、不易夹取的

异物[12],也可以用于打孔或快速烧灼肉芽,暴露异

物,将异物取出[11]。本组病例中有2例术中采用

钬激光及冷冻技术使笔帽变形,形成缺口,再结合

硬支气管镜夹碎后成功取出。在临床上为了确保

激光及冷冻使用的安全,我们会在体外进行试验,
找一个相同或相近材质的异物,采取激光或冷冻操

作,以判断该操作能够进行激光或冷冻的一个程

度,并由经验丰富的医生来操作,以确保精准对位。
开放性取异物术,包括气管切开、开胸取异物、肺叶

切除取异物。气管切开适用于较大异物在微创方

法下无法改变异物形状,尝试多次未能通过声门,
可考虑气管切开下取异物,也有学者报道因气道异

物误诊而导致气管切开的经验教训[13];而开胸取

异物则适用于段支气管的嵌顿性异物[14],因为开

胸手术入路位于第4~6肋间,正好对应左、右段支

气管位置,如在气管或隆突水平处,则距离开胸位

置较远不易找到异物,且气管与主动脉交叉,毗邻

胸膜及喉返神经,手术难度及对患儿造成的创伤程

度都明显加大,应尽量避免。肺叶切除一般发生于

异物存留时间长,造成肺不胀或实变,异物因炎症

包裹嵌顿至段支气管内无法取出,造成无法膨胀,
本研究中就有1例类似情况,虽然选择肺叶切除取

出异物,但术后随访未见并发症。
综上所述,本文通过总结疾病特点,归纳诊治

经验,旨在优化儿童复杂呼吸道异物的处理流程,
采用最佳取出异物方案,提高取出的成功率,减少

患儿的痛苦。
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