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儿童气管异物导致气管食管瘘１例
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　　气管食管瘘是指由于先天或后天获得性因素导
致食管与气管之间形成瘘管。导致儿童后天获得性

气管食管瘘的主要原因有气管异物、食管异物、先天

性食管闭锁术后、食管狭窄扩张术后等［１］。患儿可

反复出现呼吸道感染、肺炎、肺不张，偶尔可合并支

气管扩张，肺部感染迁延不愈，误诊、漏诊时间

长［２］。２０１８年我院收治１例儿童气管异物导致气
管食管瘘患者，现报道如下。

１　临床资料

患者，女，２２个月，２０１８年 ３月 ９日—２０１８年
４月３日因反复发热伴咳嗽就诊于不同医院儿科。
临床诊断为支气管肺炎，给予抗感染、对症治疗后好

转出院。１个月内反复２次。２０１８年４月７日再次
因发热伴咳嗽５ｄ就诊于我院儿科，专科查体：一般
状态可，咽部充血，双侧扁桃体 Ｉ度肿大，听诊双肺
呼吸音粗，可闻及少许痰鸣音。胸部 ＣＴ：双肺纹理
增多，右肺见多发斑片影，上纵隔气管左侧见条形及

片状气体密度影，并见斑片状高密度影（气管憩

室？），气管周围隐约见环形软组织密度影，厚度达

９ｍｍ。行支气管镜检查发现气管内异物，转入耳鼻
咽喉科于全麻下行气管镜下气管异物取出术，术中

见气管隆突上约２ｃｍ片状异物，用异物钳完整取
出，见异物为直径约１ｃｍ的不干胶贴纸（图１）。术
后转回儿科，给与抗感染，对症治疗后好转出院。异

物取出１个月后患儿再次出现发热咳嗽，抗感染对
症治疗好转，１个月内２次，故患儿就诊于北京儿童
医院，行气管镜检查未见异常，但不能除外气管食管

瘘。于北京友谊医院行消化系统影像学检查，提示：

胸３锥体以下支气管内可见放射性，考虑存在气管
支气管瘘（图２）。遂于北京儿童医院胸外科行胸腔
镜下气管食管瘘修补术，术后患儿未出现并发症，且

至今未再发生肺内感染。

图１　取出的不干胶贴纸

图２　消化系统影像学检查示支气管内可见放射性

２　讨论

由于气管异物的临床表现与支气管炎、支气管

肺炎、肺炎、肺不张、肺气肿等相似，异物呛咳史不明

确时易漏诊。因此对于反复发生肺部感染的患者应
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考虑气管异物的可能性，可行胸部 ＣＴ及三维重建、
电子气管镜检查［３］。一旦发现异物，应及时取出，

否则会引起反复的肺部感染。同时应特别关注异物

的种类和性质：尖锐、形状不规则的异物可能会穿透

损伤附近软组织导致气管损伤、气胸、纵隔气肿及气

管食管瘘。纽扣电池虽然边缘较光滑，但因其强碱

性（ｐＨ＝１３．５）、腐蚀性极强，也易致气管损伤引起
气管食管瘘等［４５］。另外，其他含有化学成分的异

物也可能对气管黏膜有腐蚀作用。所以在尖锐或有

腐蚀作用的气管异物取出后应密切观察患儿的呼吸

道及消化道情况，若出现进食后阵发性呛咳，甚至咳

出食物残渣，或反复出现相同部位的肺部感染、不明

原因的胸腔积液、不明原因的呛咳等应注意气管食

管瘘［６］。可通过上消化道造影、电子胃镜、支气管

镜、胸部ＣＴ等明确诊断［１］。若发现气管食管瘘，应

及时修补。气管食管瘘的手术方式主要有开放手

术，胸腔镜手术和介入手术。国内主要手术方法有

以下几种：①单纯结扎瘘管；②缝扎瘘管两端；③切
断瘘管，并在气管和食管之间置入胸膜片或肌

瓣［７］。修补术后仍需密切观察患儿的呼吸道和消

化道情况，以防出现并发症。

本病例中患儿气管异物为不干胶贴纸，由面材、

膜层材料、胶黏剂、底纸材料构成，含有邻苯二甲酸

二丁酯、乙酸乙酯、乙酸丁酯、二甲苯、苯乙烯泡沫塑

料等成分。可能对气管黏膜具有腐蚀作用。本例患

儿取出气管异物后，见异物边缘光滑，质地较软，认

为异物取出后患者反复肺内感染症状应治愈，忽视

了异物虽然质地柔软但含有不干胶成分会对气管黏

膜产生腐蚀作用，因此未进一步检查是否有气管食

管瘘。异物取出后患儿再次出现反复咳嗽、发热，

１个月内２次，才考虑气管食管瘘的可能。该病例
提醒我们，遇到有腐蚀作用的异物，一定要密切关注

患儿呼吸及消化道情况，必要时行进一步检查。以

免引起严重的并发症甚至危及生命。
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