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配有高频呼吸机和潜望镜支气管镜在小儿气管

支气管异物取出术中的应用

作者简介：左冬至，男，硕士，主治医师。

通信作者：刘观成，Ｅｍａｉｌ：３６２７３２６１５＠ｑｑ．ｃｏｍ

左冬至１，耿宛平１，何晓松１，凌月福１，刘强和１，邓　铭１，刘观成１，２

（１．桂林医学院附属医院 耳鼻咽喉头颈外科，广西 桂林　５４１００１；２．中南大学湘雅医院 耳鼻咽喉头颈外科 耳鼻
咽喉重大疾病研究湖南省重点实验室，湖南 长沙　４１０００８）

关　键　词：气管异物；高频呼吸机；潜望镜；支气管镜
中图分类号：Ｒ７６８．４　　文献标识码：Ｃ　　 ［中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１７，２３（４）：３７９－３８１］

　　气管支气管异物是耳鼻咽喉科最常见的临床急
诊之一，治疗不及时可发生急性上呼吸道梗阻，甚至

出现心肺、呼吸衰竭等危及患者生命的严重并发

症［１］。气道异物常发生于儿童［２］，１～５岁多见。气
道异物的治疗基于准确快速的诊断以及及时有效的

治疗。近年来，随着科技的进步，多层螺旋 ＣＴ在临
床得到广泛应用，并发挥着重要作用，其处理技术方

便、快捷、准确，通过三维重建可对立体影像进行定

位、定量，气管支气管异物诊断率大为提高［３］。我

们发现多层螺旋ＣＴ成像技术诊断气管或支气管异
物符合率明显高于普通Ｘ线，是一种非常有价值的
检查方法［４］。但由于传统的硬管支气管镜或直接

喉镜异物取出是在非明视下进行操作，视野受限，操

作困难，手术时间长，容易发生并发症［５］，极大的影

响了气道异物的治疗及疗效。近年来，我科采用配

有高频呼吸机及潜望镜的支气管镜手术治疗气管、

支气管异物，取得满意效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１３年６月～２０１５年６月我科收治气管支气

管异物患者 １２８例，其中男 ７６例，女 ５２例，年龄
８个月至９岁，平均年龄（２．８±０．９）岁，患者均有异
物误吸史，病史２ｈ至１８ｄ。利用ＣＴ扫描＋三维重
建技术直观显示气管支气管异物存在的位置、大小

及状态，其中异物位于右侧主支气管 ７５例

（５８．５９％）、左侧主支气管３３例（２５．７８％）、声门下
１６例（１２．５％）、双侧支气管４例（３．１３％）。６５例
患者伴有肺部感染（５０．７８％），７２例伴有肺气肿
（５６．２５％），１７例伴有肺不张（１３．２８％）。
１．２　方法

所有患儿术前均予禁饮食６ｈ，术前３０ｍｉｎ按
体重肌肉注射东莨菪碱以减少气管及支气管分泌物

的分泌。在静脉复合麻醉成功后，患儿平卧位，垫肩

且头后仰，予以１％丁卡因加强喉部及气管壁黏膜
麻醉，再予以面罩充分给氧，使血氧饱和度在９８％
以上。助手固定患儿头部，术者使用配有高频呼吸

机及潜望镜的支气管镜进行气管支气管异物取出，

术者先用麻醉喉镜挑起会厌，使声门暴露充分，自口

腔缓慢导入支气管镜，在支气管镜顺利通过声门后，

固定好支气管镜，将高频呼吸机迅速连接到支气管

镜上，然后在支气管镜装上带有直视潜望镜的异物

钳，再缓慢向气管支气管导入连接高频呼吸机及直

视潜望镜异物钳的支气管镜寻找异物，整个手术操

作过程中均予以高频喷射通气给氧，这样就可以用

带有直视潜望镜的异物钳将异物从容顺利取出。

２　结果

所有患者均在全麻下一次性取出异物，且异物

位置与术前影像学检查一致。异物种类大致分为：

植物性异物１０３例（８０．４７％），其中花生４６例，瓜子
３５例，豆类１８例，蔬菜类３例，火腿１例；其他非植
物性异物２５例（１９．５３％），其中橡皮６例，塑料球
３例，饰物 ５例，塑料笔帽 ６例，铁丝 ３例，口香糖
２例。５例于异物取出后出现喉和支气管痉挛，迅速
·９７３·
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插入支气管镜，并予以高频喷射通气给氧，肌肉注射

地塞米松５ｍｇ解除症状。所有患者无气管支气管
壁损伤等并发症。术后常规给予抗炎治疗。所有患

者术后１周复查，患儿在复诊时未发现有异物征表
现，７２例肺气肿患儿均在术后 １周复诊时恢复正
常；其中６５例合并肺炎者，５１例术后１周肺炎控制，
其余１４例术后２周全部控制；１７例肺不张患儿，术后
１周复查时１３例减轻，１７例均在１个月内恢复。

３　讨论

气管支气管异物好发于儿童，特别是５岁以下
的儿童，但也有成人气管支气管异物的报道，例如范

志涛等［６］报道１例８２岁气管异物患者，张松等［７］认

为老年患者由于气管黏膜敏感性降低，误吸后，无剧

烈呛咳等表现，往往表现为咳嗽、咳痰等症状，故容

易被误诊为慢性支气管炎或肺炎。所以，对于气管

支气管异物患者，特别是老年患者，术前仔细询问病

史，必要时行肺部 ＣＴ扫描 ＋三维重建比较重要。
气管异物常伴有呼吸困难等并发症，ＣＴ多表现为肺
气肿、肺不张、支气管肺炎［８］。患儿气管支气管吸

入异物后，气道反应性增高，由于手术操作和异物的

刺激，气道容易痉挛，气道黏膜容易肿胀，而造成气

道阻塞，使手术的难度和风险增加。因为麻醉和手

术均要经过气道，所以麻醉程度难以控制。由于高

频喷射呼吸机具有通气频率高的特点，所以氧流量

可自由调节，且不会对抗自主呼吸，通气与手术操作

也互不影响，故在气管支气管异物取出术中，高频喷

射呼吸机是麻醉通气的最佳选择；目前采用的麻醉

通气大部分还是保留自主呼吸的静脉麻醉［９］。

传统的手术方法是利用单一硬质小儿气管支气

管镜行异物取出术，在钳取异物时，比较盲目，容易

误伤到气管及支气管的黏膜，引起局部出血、炎症及

肉芽形成，术后出现支气管闭锁，肺叶丧失通气功

能；随着气流流动，气管异物可出现上下活动，其位

置和摆放角度可出现变化，从而增加异物取出的难

度。异物钳取次数过多、钳取时间过长，患儿气道受

到的刺激机率就会增加，容易引起患儿气道痉

挛［１０１１］。故在气管支气管镜检查时动作应熟练、快

速且轻柔，尽量减少对患儿气道的刺激［１２］。利用潜

望镜行异物取出术时，视野较广且清晰，扩大了气

管、支气管内观察的有效范围，比较容易分辨出气

管、支气管内的异物及组织情况；可以较好地寻找到

气管异物的位置［１３］，明视下钳夹并取出异物，克服

以往传统手术时光线不足、只凭“手感”的缺点，从

而提高手术的安全性、精确性和成功率，且大大缩短

手术时间、减少手术并发症［１４］。

由于气管异物的位置关系，利用胸部透视或胸

片来诊断气管异物，其诊断准确率较低，但胸透及胸

片均无创伤，且能提示有无明显气胸、肺气肿、皮下

及纵隔气肿、肺不张等并发症，仍应作为初步诊断的

首选检查［１５］。利用胸部 ＣＴ＋三维重建技术，可模
拟气管内放真镜，但其辐射较大、价格昂贵，且患儿

一般不配合，需要镇静后，方能进行胸部 ＣＴ检查，
所以不作为常规检查［１６］。确诊气管异物可以通过

详细询问病史及配有高频呼吸机及潜望镜的支气管

镜检查来取代胸部ＣＴ＋三维重建可模拟气管内镜，
从而为患者节约费用，且可以避免 ＣＴ辐射对身体
造成的影响。

综上所述，笔者发现配有高频呼吸机及潜望镜

的支气管镜下行气管支气管异物取出术，其操作更

加准确、简单且安全，疗效也更加确切。在手术操作

过程中，持续利用高频呼吸机供氧，患儿的血氧饱和

度一直保持在较高的水平，可有效地防止患儿因术

中缺氧而致使大脑受损等并发症的发生。
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　　多原发癌（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｒｉｍａｒｙｃａｎｃｅｒ，ＭＰＣ）最早是
由Ｂｉｌｌｒｏｔｈ于１８８９年报道，指同时或先后发生于同
一患者体内的同一或不同器官两种或两种以上的原

发性恶性肿瘤，至今仍是一种罕见的癌症，通常被临

床医生忽视。现报道我科收治的１例喉癌合并甲状
腺癌的病例，并结合文献进行讨论。

１　病例报告

患者男，４８岁，因声嘶２年余，伴呼吸困难３ｄ
入院。患者于２年前无明显诱因出现声嘶，伴咳嗽，
少量咳痰，咽喉疼痛，无发热、痰中带血、咽喉异物

感、吞咽困难，不伴怕热多汗、双手振颤、食欲亢进、

心悸等症状，３ｄ前感冒后出现呼吸困难、躁动不
安，活动后加重，遂于我院就诊。门诊行纤维喉镜检

查示：喉腔内大量乳头状瘤物，左侧声带固定，声门

呼吸区明显狭窄，狭窄率约４５％（图１）。２０１１年２
月１５日门诊以喉部肿物性质待查收入我院。吸烟
史明确，吸烟指数４００，已戒烟１年，余无特殊。查
体：喉部可闻及喉鸣音，肺部呼吸音减低，三凹征阳

性，间接喉镜下见声门区菜花样肿物，表面无溃疡、

出血，左侧声带固定，声门裂狭窄。颈部触诊甲状腺

无肿大、结节，颈部未扪及明显肿大淋巴结。颈部Ｂ
超示：双侧颈部淋巴结肿大（左侧多发），左侧甲状

腺可见一结节（１０ｍｍ×７ｍｍ），边界不清，形态不
规则，结节呈不均匀回声，血流丰富。颈部 ＣＴ示：
①喉部肿块，以左侧喉腔为主，累及声门下，考虑喉
癌可能，并左颈部淋巴结转移可能；②甲状腺左叶占
位病变（图２）。胸部 Ｘ片、心电图、腹部 Ｂ超未见
明显异常。入院诊断：①喉部肿块性质待查：喉癌；
喉乳头状瘤；②喉梗阻Ⅲ度；③甲状腺左侧结节性质
待查。局麻下行气管切开后全麻支撑喉镜显微镜下

取喉部肿物活检，快速冰冻切片病检结果回报为喉

鳞状细胞癌，遂行双侧颈廓清（Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ区），术中
见癌肿累及声门下，行全喉切除及左侧甲状腺叶切

除。术后予以抗感染、止血、补液、鼻饲营养等对症

支持治疗。术后病检显示：①（全喉）镜下符合鳞状
细胞癌ⅠⅡ级（图３ａ）；②（左侧甲状腺）镜下符合
微小乳头状癌（图３ｂ）；③右颈清淋巴结：见转移癌
（５／８）；④左颈清淋巴结：见转移癌（５／１３）。患者病
情平稳后出院，出院诊断：①声门型鳞状细胞癌
（Ｔ３Ｎ２Ｍ０ⅣＡ期）；②喉梗阻Ⅲ度；③甲状腺微小乳
头状癌。术后６周住肿瘤科行放射治疗，总放射量
６０Ｇｙ。随访至今患者一般情况良好，定期复查未见
明显复发。
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