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成人支气管内异物的诊断与治疗
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　　【摘要】　目的　总结成人支气管内异物的诊断治疗方法，并对其中需要外科处理的病例进行分析。　方法　２００６年 ９
月 ～２０１５年 １１月，我中心共收治 １４例成年支气管内异物患者，男 ９例，女 ５例，年龄 ２７～７０岁。病史 ０～１９年，中位时间 １
个月。就诊时症状包括咳嗽、咳痰、咯血、胸闷和胸痛等。５例无明确异物吸入史。均行胸部正侧位片或 ＣＴ检查，８例支气管
内异物位于右侧支气管（金属导丝、金属勺柄、铁钉、塑料螺钉、鱼骨、玻璃、辣椒等），６例位于左侧支气管（注射器针头、蛋壳、
假牙、辣椒等）。拟行异物取出的方法包括纤维支气管镜、硬质支气管镜或胸腔镜手术探查。　结果　１例于纤维支气管镜下
将异物取出，１０例行硬质支气管镜 ＋纤维支气管镜异物取出术。３例可疑支气管内异物但纤维支气管镜未能发现明确异物，
ＣＴ显示肺内广泛炎症、实变且抗炎治疗无效，不能除外肺部肿瘤，或合并气道内活动性出血者，行胸腔镜探查 ＋肺叶切除术。
结论　硬质支气管镜是处理成人支气管异物的最佳选择，如异物仍难以取出或有肺部并发症，可行胸腔镜手术治疗。
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　　支气管内异物是小儿常见的临床问题［１］
，但成

人支气管内异物也并非罕见
［２］
，并且通常是较复杂

的异物，处理难度远高于儿童，甚至有潜在的致命性

危险。本文回顾性分析我中心 ２００６年 ９月 ～２０１５
年１１月 ９年内收治的支气管异物 １４例资料，并结
合国内外文献，总结成人支气管异物的诊断与治疗

方法。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组１４例，男９例，女５例。年龄２７～７０岁，平

均５４．４岁。临床资料见表 １。５例无明确异物吸入
史，８例有明确的异物吸入史，如进食动物骨骼、口衔
铁钉、安装假牙等时不慎将异物吸入，１例在行气管
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插管时金属导丝折断脱落至支气管远端。就诊时症

状包括咳嗽 ６例，咳痰 ６例，咯血 ２例。病程 ０～１９
年，中位时间１个月。胸部 Ｘ线片或 ＣＴ提示８例支
气管异物位于右侧支气管，６例位于左侧支气管。７
例入院前未行纤维支气管镜检查，其中５例入院前 ３
日内有明确的异物吸入史（金属导丝、注射器针头、勺

柄、铁钉和假牙），２例有可疑异物吸入史（动物骨
骼），均行胸部 ＣＴ检查确诊为气道内异物。７例入院
前行纤维支气管镜检查，其中 ２例发现气道内异物，
但均未能成功取出；５例纤维支气管镜下表现为气道
内脓性分泌物，黏膜呈炎性肉芽肿样改变；１例可见
右肺下叶背段支气管内活动性出血，未见明确异物。

表 １　支气管异物 １４例临床资料 　

编号 性别 年龄（岁） 病程 异物所在部位
入院前纤维支

气管镜检查诊断
异物类型 治疗方法

１ 女 ５９ 术中 右主支气管 未做 金属导丝 硬质支气管镜

２ 男 ６２ ４８ｈ 左主支气管 未做 注射器针头 硬质支气管镜

３ 男 ５３ １８ｈ 右主支气管 未做 金属勺柄 硬质支气管镜

４ 男 ４０ ３ｄ 右主支气管 未做 铁钉 硬质支气管镜

５ 女 ６３ ６个月 左肺下叶支气管 炎症 蛋壳 硬质支气管镜

６ 男 ２７ １９年 右肺下叶支气管 炎症 塑料螺钉 硬质支气管镜

７ 女 ５１ １ｈ 左主支气管 未做 假牙 硬质支气管镜

８ 男 ６２ ２周 左主支气管 未做 动物骨骼 硬质支气管镜

９ 男 ７０ １个月 右主支气管 未做 鱼骨 硬质支气管镜

１０ 男 ６２ ２年 右中间支气管 异物 玻璃 硬质支气管镜

１１ 女 ５２ ２个月 右肺下叶支气管 炎症 辣椒 纤维支气管镜

１２ 男 ６１ ５年 左肺下叶支气管 炎症，肿瘤？ 辣椒 胸腔镜肺叶切除术

１３ 女 ５３ ２个月 左肺下叶支气管 炎症，肿瘤？ 辣椒 胸腔镜肺叶切除术

１４ 男 ４７ ２ｄ 右肺下叶支气管 出血 鱼骨 胸腔镜肺叶切除术

１．２　方法
均行胸部正侧位片或胸部 ＣＴ检查。１０例明确

支气管异物者行硬质支气管镜、纤维支气管镜异物取

出术。４例可疑支气管内异物但纤维支气管镜未能
发现明确异物，ＣＴ显示肺内广泛炎症、实变且抗炎治
疗无效，不能除外肺部肿瘤（例１２、１３），或合并气道内
活动性出血者（例１４），行胸腔镜探查、肺叶切除术。
１．２．１　硬质支气管镜支气管异物取出术［３］　静脉
全身麻醉，颈部过伸仰卧位，直视下将硬质支气管镜

经口及声门插入气管，螺旋式推进至气道远端，直达

异物部位。硬质支气管镜侧孔接低频喷射通气（２０
次／ｍｉｎ）。首先通过硬质支气管镜或结合纤维支气
管镜对整个气道进行全面检查和评估，确认病变部

位及性质。用活检钳或异物钳直视下抓住异物并适

当调整其位置，从镜筒内取出；对于具有“爪牙”或

尖锐棱角的不规则异物，可将其“爪牙”或锐角含持

在活检钳或异物钳嘴内，尽量减少对气道黏膜或气

管膜部的损伤。如异物直径大于镜身直径，则将异

物抓至镜身前端，将异物连同镜身一并退出，退出过

程中注意保护声门。纤维支气管镜全面检查气道，

确认无活动性出血或异物残留。

１．２．２　胸腔镜探查及肺叶切除［４］　全麻，双腔气
管插管，健侧卧位。三切口：观察孔约 １．０ｃｍ，在第
７或８肋间腋中线至腋后线；辅助操作孔１．０ｃｍ，位
于与观察孔在同一肋间之肩胛下角线；主操作孔３～

４ｃｍ，位于第４或５肋间腋前线。完全腔镜下操作，
不撑开或牵拉肋骨，进行解剖性肺叶切除。尽量在

分离出血管鞘后于鞘内游离血管，以切割缝合器

［ＥｎｄｏＧＩＡ（美国 Ｃｏｖｉｄｉｅｎ公司）或爱惜龙（美国强生
公司）］切断血管和支气管。

２　结果

１０例硬质支气管镜手术成功定位支气管内异
物并取出（表１）。１例（例１１）入院后于全麻下再次
行纤维支气管镜检查，发现右肺下叶基底段内辣椒

尖堵塞管腔，镜下顺利将辣椒完整取出。３例行胸
腔镜探查术，其中 ２例（例 １２、１３）术中见肺组织大
部分质地

"

韧，呈实变样，行全腔镜下左肺下叶切除

术，剖视标本发现支气管内辣椒尖堵塞支气管管腔，

远端及周围肺组织实变，病理检查提示支气管黏膜

重度慢性炎，可见炎性肉芽组织及小脓肿形成；另 １
例（例１４）术中探查见右肺下叶明显充血肿胀，行右
肺下叶切除过程中发现一长约 ２ｃｍ鱼骨刺入右肺
下叶背段肺实质内。所有患者手术过程顺利，术后

恢复顺利，无并发症。行肺叶切除术的３例随访８～
１２个月，症状完全消失，无复发。

３　讨论

根据美国国家安全委员会（ＮａｔｉｏｎａｌＳｅｃｕｒｉｔｙ
Ｃｏｕｎｃｉｌ）统计［５］

，气道异物是导致 ２００９年全美国家
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庭和社区内意外死亡的第 ４位原因，多发生于 ２岁
以下幼儿，２岁以上的儿童和青年人少见，但 ７５岁
以上的老年人发生率再次增高

［６］
。成年人支气管

异物是临床比较少见的情况。男女相当，但由于人

种的差异，异物种类有所不同
［７］
。支气管异物发生

的主要原因有：不良的口中含物习惯，如男性在做工

时口含钉子，或女性在整理头发或头巾时口含别针

或发卡；进食时说话或嬉笑；口腔或上呼吸道手术

时，器械折断，拔牙或治疗针头脱落；服用镇静剂或

醉酒引起的意识丧失情况下，呕吐物或假牙等吸入。

本组成人资料显示，支气管异物来源符合以上特点，

而１／３的患者（５／１４）不能回忆明确的异物吸入史。
这些异物中部分体积较大，如铁钉、勺柄和带钩假牙

等；部分异物是可引起局部气道黏膜严重炎性反应

的有机物，如花生等。此类异物的处理难度均较大。

本组１例在行气管插管时金属导丝折断脱落至支气
管远端，但此类医源性异物在手术室内发生，可以立

即行气管镜手术将异物取出。

支气管异物的临床表现与异物的大小，异物沉

积的气道水平和管径，沉积处气道阻塞的程度，是否

造成局部水肿、出血等有关。异物沉积的部位与气

管支气管树的解剖特点及吸入时患者的体位和姿势

有关。异物沉积最常见的部位是右下叶支气管，其

次为左下叶支气管、右主支气管、左主支气管、右中

叶支气管、左上叶支气管、右上叶支气管和气管。本

组异物所处部位右侧（８例）多于左侧（６例），符合
上述特点。可以表现为刺激性咳嗽、气促等，重者可

有喘憋、呼吸困难，甚至窒息死亡，少数患者可以没

有明显症状。与儿童相比，成人支气管异物症状较

轻，但含油脂成分较多的有机物，如花生等，常会造

成黏膜严重的炎性反应，甚至在数小时内即产生肉

芽组织导致支气管管腔狭窄。本组 ５７．１％（８／１４）
患者病史 ＞３天，临床症状较轻，多为轻微的刺激性
咳嗽甚至没有症状。辣椒是一类特殊的、少见的支

气管异物
［８］
，本组 ３例吸入辣椒后未能及时诊断。

由于辣椒尖特殊的“倒锥形”而堵塞支气管管腔，同

时辣椒本身及其所附着的油脂刺激黏膜肉芽组织形

成，导致支气管腔内分泌物不能排出，进而产生明显

的肺部感染，可对肺功能造成严重影响
［９，１０］

。本组

１例由于吸入的鱼骨刺入右肺下叶背段肺实质内并
导致活动性出血，因而出现持续性咯血。

成人支气管异物常由于症状轻微、不典型，并且

很多吸入的有机物在 Ｘ线透视下不能显影，因而延
误数周甚至数年而不能诊断。因此，对于可疑异物

吸入者，胸部 ＣＴ是必要的检查。尽管 ＣＴ的分辨率
高于普通胸片，但对于相对较小的异物，或气道局部

炎症重或梗阻后改变明显时，ＣＴ诊断的敏感性并不

高。若 ＣＴ检查仍不能排除支气管异物，则需要行
纤维支气管镜直接检视气道以明确诊断，同时可以

尝试取出异物。本组７例入院前曾行纤维支气管镜
检查，２例发现气道内异物但取出操作失败，其余 ６
例由于支气管内严重的炎性反应或活动性出血（异

物刺入支气管壁进入肺实质）而未见异物。因此，

纤维支气管镜检查对于某些特殊的成人支气管异物

亦无法确诊，必须结合病史和影像学检查。

气道内异物如不伴有气道损伤，利用内镜经鼻

或经口完整取出是最佳的治疗方式。目前取支气管

异物多采用气管镜，包括纤维支气管镜和硬质支气

管镜。儿童气道异物多数较小，可经纤维支气管镜

取出，而成人异物多体积较大，或外形复杂，如注射

器针头、铁钉、羹匙柄、螺丝钉、整块的猪骨等，经纤

维支 气 管 镜 异 物 取 出 的 成 功 率 仅 为 ６０％ ～
９０％［７，１１］

。硬质支气管镜是目前治疗成人复杂支气

管异物的最佳选择，应用于临床已有百余年的历史，

其最初应用的目的就是治疗气管内异物。随着仪器

设备的改进，配合各种特制的异物摘除装置，传统的

硬质气管镜在治疗支气管异物方面的手段更加丰

富，异物摘除变得更加安全、有效和快捷。硬质气管

镜下异物摘除装置包括“Ｗ”形、鳄口形、“Ｖ”形、篮
形等各种形状的硬质异物钳，另外，气囊导管、圈套

器以及冷冻电极也可用于异物摘除。根据异物的大

小、种类，异物与周围组织的关系，选择不同器械。

一般异物可用异物摘除装置直接取出，易碎的异物

（如药片）可用冷冻探头将其冷冻后一并取出。操

作者应仔细观察咽喉部、声门下、气管、左右主支气

管，还可通过硬质镜通道置入纤维支气管镜进一步

检查各叶、段甚至亚段支气管。在发现异物时，应特

别注意勿将异物推向更远端支气管，以免给摘除造

成困难。对沉积在远端支气管内的类圆形异物，在

摘除过程中可以配合患者的体位变化（如头低脚高

位、健侧卧位等）协助异物取出。如异物体积较小，

可经镜身直接取出，避免取出过程中损伤气道；如异

物体积大，可将其夹持后与内镜一同经口退出，须注

意尽可能将异物尖锐部分退入镜身内部或与镜身长

轴方向保持一致，防止医源性刺伤或划伤气道
［３］
。

如上述方法均失败，需要支气管切开异物取出

术。对于延迟诊断、支气管异物已导致肺组织破坏

者，则需要行病变肺组织切除，如肺叶切除术
［６］
。开

胸取异物手术属于典型的大切口、小手术，较少采用。

本组２例辣椒和１例鱼骨异物气管镜未能明确诊断，
由于肺内炎症病灶和活动出血行胸腔镜手术探查，３
例均行肺叶切除术，明确支气管内异物的诊断。胸腔

镜手术为支气管异物的治疗提供了另一选择。
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综上所述，成人支气管内异物虽较儿童少见，但

诊断和处理方法常较儿童困难、复杂，部分病例由于

延迟诊断或异物类型特殊导致肺组织毁损，需要行

肺切除手术。因此，对于成人支气管异物，应通过病

史及影像学检查早期诊断、早期治疗，硬质支气管镜

是处理成人支气管异物的最佳选择，如异物仍难以

取出或已导致肺部并发症，可通过胸腔镜手术治疗。
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