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婴儿支气管与食管同期异物１例
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１　临床资料

１．１　一般资料
患儿，男，１１个月，无明确诱因进食后呕吐，不

愿进食，进食后哭闹１个月，无发烧，咳嗽等症状，当
地多家医院儿科多次就医，诊断为“消化不良”“胃

肠型感冒”，给予药物治疗，病情无好转，进食后哭

闹加重，继后又改服中药治疗，仍表现为进食后呕

吐、进食哭闹、烦躁不安。反复治疗无效，患儿每日

进食极少。进食后呕吐严重，日渐消瘦，体重减轻。

４ｄ前又因进食花生后突然呛咳、呼吸困难、喉鸣，
家长又自认为是“感冒”，服用感冒药无效，呼吸困

难，咳嗽加重，又去当地医院儿科就医，因咳嗽严重，

呼吸困难，临床诊断为 “急性支气管炎”“肺炎”，给

予胸部ＤＲ拍片，结果提示食管气管异物（图１），建
议立即转上级医院处理；患儿来到我院急诊科就医，

给予胸部 ＣＴ检查，结果提示：食管上段内可见圆
形、直径２．０ｃｍ大小的异物影，压迫气管，可见异物
阻塞右侧支气管开口，阻塞部分气管隆突，影像学诊

断：“气管隆突及右侧支气管开口处异物、食管异

物”（图２）。急诊科将患儿转入耳鼻咽喉头颈外科
住院，急诊手术探查。

入院查体：安静时患儿无明显呼吸困难及三凹

征改变，面色口唇无发绀，频繁咳嗽；哭闹时唾液外

溢、呼吸急促，呼吸３２次／ｍｉｎ，血氧饱和度监测显示
８８％～９０％，可闻喉鸣，轻微三凹征，听诊右肺呼吸
音较左肺明显降低，较多湿罗音。

１．２　治疗方法
入院后立即给予生命体征监测，吸氧，禁食禁

饮，补液支持治疗，禁食８ｈ后在全身麻醉下行儿童
气管异物与食管异物同期取出术。考虑到食管异物

压迫气管，但取出风险低于气道异物，故采取先取出

食管异物再取支气管异物的方式。术前告知患儿家

长手术风险，并签字同意。

术中发现食管上段黏膜充血、肿胀，分泌物较

多。吸尽分泌物后发现异物阻塞食管，压迫气道，顺

利完整取出，异物为一枚５角的硬币（图３）；由于食
管异物较大，压迫气管，加之气管异物又阻塞气管，

故患儿呼吸困难明显，诱导麻醉时患儿呼吸困难加

重，增加了麻醉和手术的风险。调整生命体征后再

置入硬性气管镜发现右侧支气管黏膜充血、肿胀，异

物完全阻塞支气管，取出气管异物为花生仁（图３）。

２　结果

术后患儿带管送重症监护室，１ｄ后返回病房，
生命体征恢复正常，术后３ｄ复查胸片无异物残留，
痊愈出院。术中术后均未见并发症发生，预后良好。

３　讨论

婴幼儿食管异物、气管异物均为耳鼻咽喉头颈

外科常见危重急诊，临床上一般以食管异物或支气

管或气管异物单一发病较为多见，支气管异物与食

管异物同期发生在临床上较为罕见，有文献报道

１例１５个月大的婴幼儿有５个月的食物反流、呕吐、
复发性气管支气管炎和肺炎的历史，诊断为胃食管

反流。喉气管内镜显示兔椎体骨部分阻塞环状软骨

水平的气道［１］。分析本文报道患儿以进食哭闹，不

愿进食，进食后呕吐１个月之久在先，经久不愈，多
次就医都被误诊为“消化不良”“胃肠型感冒”而治

疗无效。１个月之后又发生误吸花生后导致呛咳、
呼吸困难４ｄ，再次就医儿科，又被误诊为“支气管炎、
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图１　 胸部ＤＲ提示食管异物（箭头所指）　　图２　 胸部ＣＴ提示食管异物、右侧支气管异物（箭头所指）　　图３　 花生为
食管异物、硬币为右侧支气管异物（箭头所指）

肺炎”，给予胸部正位 ＤＲ检查仅提示食管气管异
物，建议立即转上级医院后再行肺部 ＣＴ检查提示
右侧支气管异物阻塞，至此才被确诊为气管与食管

同期异物，从发病到确诊长达１个月之久；分析其误
诊及延迟诊断的原因有以下几点：①误食异物的病
史不明：无明确的误咽误吸异物的病史提供给医生

作诊断参考，该例患儿家长知道患者进食后呕吐，不

愿进食，但并不知道孩子误咽硬币堵塞食管，这可能

是因为孩子误食误咽异物时家长没当场发现，未能

给医师提供明确的误食异物病史。文献报道 １例
２１月龄婴幼儿 呼吸困难４周，支气管镜检查发现气
管中段有一塑料异物。出现严重延迟诊断，由此说

明了病史的重要性［２］；②就医习惯导致对疾病思考
的局限因素：儿童呕吐、不愿进食、咳嗽、呼吸困难

时家长一般都是带孩子去看儿科，但基层医院的儿

科一般都是以儿童内科为主，多数只会考虑孩子是

“消化不良”“感冒”等疾病，而忽略其他专科疾病的

思考，也是延迟诊断或误诊的原因之一；③对疾病认
识不足：基层医生对儿童食管异物、支气管异物的专

科疾病没有足够的认识和重视，在诊断时只考虑儿

内科专业的消化不良等方面的疾病，未同时考虑其

他专业疾病；④忽略了病史的采集和详细询问：没
有异物史不等于没有异物，关键在于对儿童耳鼻咽

喉科的食管异物、支气管异物这类疾病首诊医师缺

乏考虑，长达１个月进食困难，进食后呕吐治疗无效
也未对异物进行思考，也是该例患儿延迟诊断的

原因。

特别提醒注意的是：食管异物、气道异物国内外

急诊科都很常见，胸片是常用的诊断工具，侧位胸片

对于准确判断食管或气管异物的位置非常重要［１］。

该例患儿胸部正位 ＤＲ检查只提示了食管气管异
物，未提示有支气管异物，故建议在怀疑食管，或气

管、支气管异物时应该增加胸部 ＤＲ侧位片，防止漏
诊［３４］。综上所述，加强基层医院儿童专科的学科

建设，完善专业设置，加强学科之间的沟通与交流，

对治疗效果欠佳的患儿及时启动多学科会诊，努力

提高第一就诊时的确诊率，及时治疗处理，减少误诊

或延迟诊断的发生，消除医疗安全隐患，确保儿童的

生命安全及医疗质量。同时推荐在婴幼儿的可疑气

管异物或食管异物的影像学ＤＲ诊断中推荐采用正
侧位片二个体位，以免漏诊。
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