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（广西医科大学第一附属医院 １．耳鼻咽喉头颈外科；２．儿科；３．呼吸内科，广西 南宁　５３００２１）

　　摘　要：　目的　回顾性分析广西医科大学第一附属医院近１５年来不同科室收治的气管支气管异物病例的
临床特点，为气管支气管异物的诊治提供临床经验与参考。方法　收集并整理２００５年１月—２０１９年１２月就诊于
耳鼻咽喉头颈外科、儿科、呼吸内科及其他科室诊断为气管支气管异物的病例资料。本研究每５年作为１个阶段，
将所收集病例分为２００５—２００９年、２０１０—２０１４年、２０１５—２０１９年３个阶段，总结比较不同阶段、不同科室气管支气
管异物病例的诊断治疗特点。结果　①本研究共收集了６９９例气管支气管异物病例，其中耳鼻咽喉头颈外科
５４９例（７８．５％），儿科７０例（１０％），呼吸内科６５例（９．３％），其他科１５例（２．１％）。在第１个５年阶段中，患者以
耳鼻咽喉头颈外科收治为主（９０．１％）；至２０１９年，儿科和呼吸内科收治患者比例增至５６．１％，纤维支气管镜的应
用比例由２０１２年的６．３％增至２０１９年的６１％；②影像检查方式包括胸部 Ｘ线２５３例（３６．２％），胸部 ＣＴ４０４例
（５７．８％）；胸部Ｘ线检出率为７１．１％，胸部ＣＴ检出率为９１．３％；③各科室１５年总的平均住院日比较，其中耳鼻咽
喉头颈外科３．６８ｄ、儿科６．８９ｄ、呼吸内科及其他科１１．００ｄ；④手术相关并发症发生率为３．４％（２４／６９９），其中耳
鼻咽喉头颈外科为１．８％（１０／５４９）、儿科８．６％（６／７０）、呼吸内科１０．８％（７／６５）、其他科为６．７％（１／１５）；硬质支气
管镜为２．０％（１２／５９１）、纤维支气管镜为１１．１％（１２／１０８）。结论　①气管异物影像检查以胸部 Ｘ片、ＣＴ为主，检
出阳性率较高；②气管支气管异物主要收治科室为耳鼻咽喉头颈外科，儿科、呼吸内科近年来收治病例数增加。气
管异物取出方式逐渐由硬性支气管镜转向纤维支气管软镜；③随着诊治经验增加，病种平均住院日有缩短趋势；
④并发症发生率或与不同科室及手术操作经验有关。
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１０．８％ （７／６５）ａｎｄ６．７％ （１／１５），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｒｉｇｉｄａｎｄｆｉｂｅｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｗｅｒｅ２．０％ （１２／
５９１）ａｎｄ１１．１％ （１２／１０８）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｉｍａｇｉｎｇｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＴＦＢｓｉｎｃｌｕｄｅｃｈｅｓｔＸｒａｙａｎｄ
ＣＴ．ＴｈｅｍａｉｎａｄｍｉｓｓｉｏｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴＦＢｓｉｓｔｈｅｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｎｕｍｂｅｒｏｆａｄｍｉｔｔｅｄｃａｓｅｓｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｄｅｐａｒｔｍｅｎｔａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｅｄｉｃｉｎｅｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ．ＴｈｅｍｏｄｅｏｆＴＦＢｓｒｅｍｏｖａｌｉｓｇｒａｄｕａｌｌｙｓｈｉｆｔｅｄｆｒｏｍｒｉｇｉｄ
ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｔｏｆｉｂｅｒｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈａｓｈｏｒｔｅｎｅｄｔｒｅｎｄｏｆａｖｅｒａｇｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｄａｙｄｕｅｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．
ＴｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＴＦＢｓｒｅｍｏｖａｌｍａｙｂｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｓｕｒｇｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．
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　　气管、支气管异物是呼吸道危急重症之一，多发
生于１～３岁儿童，男孩发病率高于女孩，偶见于成
人［１］，成人多发于意识精神障碍、咽反射障碍或进

食吞咽障碍患者。快速准确的诊断和有效的手术治

疗有望降低并发症和死亡的发生率［２３］。其诊断主

要依靠病史和胸部影像学检查，异物吸入史是诊断

气管支气管异物的重要线索，也是患者能及早到医

院就诊的直接原因［４］。目前报道的气管异物手术

取出方式主要是硬质支气管镜和纤维支气管

镜［５７］，根据病例特征选择正确的方法取出异物，可

使患者更多获益。

本文回顾了近１５年来我院收治的气管支气管
异物病例资料，并总结分析了不同阶段、不同科别在

诊治上的特点以及该类疾病诊治发展趋势，力求为

临床医生提供参考和依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究收集的是我院２００５年 １月— ２０１９年

１２月收治的气管支气管异物患者。运用患者信息
检索方法，以“气管异物”或“支气管异物”或“气管

支气管异物”作为检索词，对我院近１５年的相关病
例进行检索，对检索出的气管支气管异物病例资料

进行收集、回顾、整理和分析。

１．２　研究指标
本研究以每５年作为１个阶段，将所收集病例

分为２００５—２００９年、２０１０—２０１４年、２０１５—２０１９年
３个阶段，比较这３个５年阶段各指标的差异。主
要比较的指标有：住院科别、性别、年龄、平均住院天

数、术前检查方式、手术取出方式（纤维软镜和硬质

支气管镜使用情况）、手术并发症、影像检查方法、

影像检出率等。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件，计数资料采用

珋ｘ±ｓ，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　病例特征
本研究共收集了 ６９９例病例资料，男 ４５０例

（６４．４％），女２４９例（３５．６％）；年龄４个月至９０岁，
平均年龄１０．８３岁，中位年龄２．０岁。其中耳鼻咽
喉头颈外科５４９例（７８．５％），儿科７０例（１０％）；呼
吸内科６５例（９．３％）；其他科１５例（２．１％），其中
消化内科４例、心内科１例、重症监护室５例、肾内
科１例、胸外科３例、妇科１例，此１５例患者均为住
院期间发生的气管异物，手术均为耳鼻咽喉头颈外

科行硬性支气管镜取出或由呼吸科行纤维支气管镜

取出。

２．２　术前检查方式和影像检出率
我院气管支气管异物患者术前检查方式包括

有胸部 Ｘ线、胸部 ＣＴ、纤维支气管镜和硬质支气
管镜。行胸部 Ｘ线检查 ２５３例（３６．２％），其中
２００５—２００９年１３２例、２０１０—２０１４年１１２例、２０１５—
２０１９年９例；行胸部ＣＴ检查（含或不含气管三维重
建）４０４例（５７．８％），其中 ２００５—２００９年 ２５例、
２０１０—２０１４年１９１例、２０１５—２０１９年１８８例；行纤
维支气管镜检查１６例（２．３％），其中２０１０—２０１４年
１例，２０１５—２０１９年 １５例；行硬质支气管镜检查
２６例（３．７％），其中 ２００５—２００９年 １６例，２０１０—
２０１４年１０例。具体数据见图１。纤维支气管镜与
硬质支气管镜的异物检出率为１００％，胸部 Ｘ线的
异物检出率为７１．１％（１８０／２５３），胸部 ＣＴ的异物检
出率为９１．３％（３６９／４０４）。
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２．３　不同阶段各科室收治病例数和软硬镜使用
情况

３个５年阶段中，耳鼻咽喉头颈外科收治患者数
最多，儿科、呼吸内科收治病例数在后２个５年阶段
中有增多趋势，至２０１９年，耳鼻咽喉头颈外科、儿科
和呼吸科各科收治病例数基本相平，详见表１、图２。

手术取出异物的方式有纤维支气管镜和硬质支

气管镜２种。其中２００５—２００９年、２０１０—２０１４年、
２０１５—２０１９年３个阶段中，行硬质支气管镜异物取
出手术的病例数分别为 １７０例（９８．８％）、２８９例
（９２．０％）和１３２例（６２．０％），行纤维支气管镜异物
取出手术的分别有 ２例（１．２％）、２５例（８．０％）、
８１例（３８．０％），详见表２、图３。从２０１２年开始到
２０１９年，运用软镜行异物取出比例呈年增加趋势，
见图３。
２．４　不同科室异物类型比较

耳鼻咽喉头颈外科取出的异物种类中，数量

前３的分别为花生 １７３例（３１．６％）、瓜子 １２３例
（２２．４％）、骨头４７例（８．６％）；儿科取出异物主要
为花生２７例（３８．６％）、瓜子 １０例（１４．３％）、骨头
９例（１２．９％）；呼吸内科取出异物主要为骨头３２例
（４８．５％）、食糜１０例（１５．２％）、金属７例（１０．６％）；
其他科取出异物主要有食糜７例（４６．７％）和骨头
３例（２０．０％）。各科室不同异物所占比例详见图４。
２．５　不同阶段各科室平均住院天数比较

耳鼻咽喉头颈外科、儿科、呼吸科及其他科１５年
总的平均住院日分别为（３．６８±３．１９１）、（６．８９±
４．６２７）、（１１．００±６．８６６）ｄ。因呼吸内科和其他科

的例数较少且平均住院日接近，因此将其合并进行

统计。对各个科室不同年份阶段的住院日进行统计

结果如表３所示。近年来，各科室平均住院日有缩
短趋势，总体上以耳鼻咽喉头颈外科住院天数最短

（表３、图５）。
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图１　不同阶段术前检查方式所占比例

表１　不同阶段各科室收治病例统计　［例（％）］

科室
２００５—
２００９年

２０１０—
２０１４年

２０１５—
２０１９年

合计

耳鼻咽喉 １５５（９０．１） ２７４（８７．３） １２０（５６．６） ５４９（７８．５）
儿科 １５（８．７） １８（５．７） ３７（１７．４） ７０（１０．０）
呼吸科 ０（０．０） １７（５．４） ４８（２２．５） ６５（９．３０）
其他科 ２（１．２） ５（１．６） ８（３．８） １５（２．１０）

表２　不同阶段患者采用不同仪器统计　［例（％）］

仪器
２００５—
２００９年

２０１０—
２０１４年

２０１５—
２０１９年

合计

纤维软镜 ２（１．２） ２５（８．０） ８１（３８．０） １０８（１５．５）
硬质镜 １７０（９８．８） ２８９（９２．０） １３２（６２．０） ５９１（８４．５）
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图５　不同阶段各科室平均住院日情况

表３　不同阶段各科室平均住院日比较　（ｄ，珋ｘ±ｓ）

年份
科室

耳鼻咽喉 儿科 呼吸科及其他科

２００５—２００９年 ４．７９±２．７７５ ７．５３±５．５１４ ２３．３３±２０．０３３
２０１０—２０１４年 ３．３４±３．２０６ ６．７２±５．１８８ ９．９６±４．４７７
２０１５—２０１９年 ２．５８±２．７３１ ６．７０±４．０３４ １１．５５±７．３８６

２．６　手术相关并发症发生率比较
手术相关并发症包括术中窒息缺氧、气胸、取出

失败、异物残留、死亡、气管切开以及手术相关的肺

炎、喉头水肿等。我院１５年来收治的气管支气管异

物病例中，无死亡病例。异物取出手术相关并发症

发生率为 ３．４％（２４／６９９），其中 ２００５—２００９年、
２０１０—２０１４年、２０１５—２０１９年３个阶段发生手术相
关并发症的例数分别为１、９例和１４例；耳鼻咽喉头
颈外科、儿科、呼吸科及其他科并发症发生率分别为

１．８％（１０／５４９）、８．６％（６／７０）、１０．９％（７／６５）和
７．４％（１／１５）；硬质支气管镜取出异物的并发症发
生率为 ２．０％（１２／５９１）、纤维支气管镜为 １１．１％
（１２／１０８）。详见表４。

表４　发生手术相关并发症病例临床资料

序号 年份 年龄（岁） 科室 取出方式 异物类型 异物位置 并发症

１ ２００５ １ ＰＩＣＵ 软镜 塑料 主气管 取不出，改硬镜

２ ２０１０ ７４ 耳鼻咽喉 硬镜 骨头 左支气管 缺氧，术中行气管切开术

３ ２０１２ ２ 耳鼻咽喉 硬镜 瓜子 右支气管 支气管肺炎

４ ２０１３ ８ 儿科 硬镜 骨头 右支气管 继发肺炎

５ ２０１３ ６ 耳鼻咽喉 硬镜 骨头 主气管 继发肺炎

６ ２０１４ １ 儿科 硬镜 花生 主气管 喉部水肿

７ ２０１４ １ 耳鼻咽喉 硬镜 骨头 主气管 取不出，改胸外科开胸取出

８ ２０１４ ２５ 呼吸内科 软镜 骨头 主气管 失败，改硬镜取出

９ ２０１５ １ 儿科 软镜 花生 右支气管 残留，二次手术

１０ ２０１５ ６５ 呼吸内科 软镜 骨头 右支气管 失败，二次取出

１１ ２０１６ ７４ 呼吸内科 硬镜 金属 右支气管 取不出，改软镜

１２ ２０１６ ４２ 呼吸内科 软镜 圆形塑料 右支气管 失败，二次取出

１３ ２０１６ ７４ 耳鼻咽喉 硬镜 金属 右支气管 取不出，改软镜

１４ ２０１７ １ 儿科 软镜 果核 左支气管 气胸

１５ ２０１７ ６１ 呼吸内科 软镜 骨头 右支气管 失败，改硬镜取出

１６ ２０１８ １ 耳鼻咽喉 硬镜 塑料珠 右支气管 气管切开，气胸

１７ ２０１８ ３ 耳鼻咽喉 硬镜 花生 主气管 窒息，低氧血症

１８ ２０１８ ７１ 呼吸内科 软镜 骨头 右支气管 失败，二次取出

１９ ２０１９ ４ 儿科 软镜 瓜子 左支气管 取不出，改硬镜

２０ ２０１９ １ 儿科 软镜 花生 左支气管 取不出，改硬镜

２１ ２０１９ ６４ 耳鼻咽喉 硬镜 骨头 左支气管 术中经气管切开术取出

２２ ２０１９ ２７ 呼吸内科 软镜 骨头 右支气管 失败，二次取出

２３ ２０１９ ６４ 呼吸内科 软镜 骨头 右支气管 失败，改硬镜取出

２４ ２０１９ ６２ 呼吸内科 软镜 骨头 右支气管 失败，二次取出
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３　讨论

本研究共收集了我院近１５年来的６９９例气管
支气管异物患者资料。常见的术前检查方式有胸部

Ｘ线、胸部ＣＴ、纤维支气管镜和硬质支气管镜，气管
镜检查是诊断气管支气管异物的金标准［８９］。本文

的统计结果也显示，纤维支气管镜与硬质支气管镜

的异物检出率为１００％，但由于气管镜具有创伤性，
目前比较常见的诊断还是依靠影像学检查。我院胸

部ＣＴ的异物检出率高达９１．３％，这与目前文献报
道的气管支气管异物影像检查准确率基本相

符［１０１１］。竺陈等［１２］运用多层螺旋 ＣＴ对７２例气管
支气管异物患者进行检查，与纤维支气管镜检查对

比结果提示，ＣＴ扫描异物位置的准确率为９１．７％。
另外谢利生等［１３］报道，疑似气管支气管异物患者行

ＣＴ气道重建检查与支气管镜检查粗符合率为
９６．９５％。本回顾研究中前期以胸部 Ｘ片为主要检
查方式，异物阳性检出率在７０％左右，近年来，随着
我院影像硬件条件发展，胸部 ＣＴ逐渐运用于气管
支气管异物的诊断，异物阳性检出率可达 ９０％以
上。虽然影像学检查有一定的射线辐射危害，但对

于明确诊断、判断异物位置等有重要意义，可作为诊

断气管支气管异物的一个重要手段。

目前国内外报道的气管支气管异物主要以耳鼻

咽喉科收治为主［１３１６］，另有大部分收治于儿科和呼

吸科［１７１９］。我院 １５年来的气管支气管异物患者
中，也是以耳鼻咽喉头颈外科收治为主。在各科患

者年龄分布中，我们发现耳鼻咽喉头颈外科及儿科

主要以收治３岁以下儿童为主，呼吸内科主要是以
收治成人及老年患者为主。耳鼻咽喉头颈外科气管

异物取出的主要工具是硬性支气管镜，儿科和呼吸

科主要是运用纤维支气管镜取出异物。在后 ２个
５年阶段中，儿科、呼吸内科收治病例数增多，特别
是到了２０１９年，儿科、呼吸内科收治的气管支气管
异物病例数已超过了全院总病例数的一半。这或与

老龄化趋势导致老年患者增多有一定关系，此外，自

２０１２年以来，我院儿科和呼吸科逐渐开展纤维支气
管镜异物取出术，逐渐增加对气管异物患者的收治，

故而在后２个５年阶段，耳鼻咽喉头颈外科收治的
气管异物患者表现出减少趋势。

气管异物的种类多样，包括有机植物类、食物、

骨头、金属、塑料等，其中以有机植物类多见［８１１］。

本研究的异物中，也是以有机植物类（花生、瓜子、

植物渣屑）所占比例最高，其中包括有一些具有广

西特色的黄皮果、龙眼、荔枝果核以及中药药渣。在

具体科室异物种类上，我们还是看到有差异。耳鼻

咽喉头颈外科和儿科取出异物主要以花生、瓜子为

主，呼吸内科和其他科则主要以骨头和食糜为主。

结合不同科室收治患者年龄来看，我们发现耳鼻咽

喉头颈外科以及儿科患者多为０～３岁的儿童，常常
会在进食花生与瓜子过程中嬉笑哭闹，导致误吸；而

呼吸内科及其他科的患者主要为老年人，且多为神

志不清或者呼吸吞咽肌肉松弛、咽反射迟钝的老年

人，多因误呛骨头、食糜或假牙脱落后误吸而造成气

管支气管异物。日本有学者总结了老年人的气管支

气管异物特点，得出肉类、面包、大米等食物类异物

所占比例较高［２０２１］。因此在预防气管支气管异物

的发生上，应根据不同年龄、不同状态人群进行有针

对性的预防。

在平均住院日方面，这１５年来各科平均住院日
以耳鼻咽喉头颈外科最短，呼吸科和其他科室最长。

经分析，耳鼻咽喉头颈外科收治病例数最多，占全院

的７８．５％，手术并发症相对较少，且耳鼻咽喉属于
外科，在患者处置上，主要以手术为主，术后复查无

异物残留且无相关并发症后便可出院。而呼吸内科

和其他科室患者，入院时多为其他诊断，比如呼吸内

科以肺炎收治，或异物取出前就合并肺炎等其他问

题，在内科治疗上所花费的时间相对较长，因而住院

日也比较长。随着年份推移，各科住院日逐渐缩短，

可见随着病例数的累积，气管支气管异物治疗经验

也在逐渐增加，这也从另一方面反映出我院在运用

纤维支气管镜行气管支气管异物取出技术上逐渐趋

于成熟。

手术相关并发症包括术中窒息缺氧、气胸、死

亡、异物未能取出或残留、需术中行气管切开、手术

相关肺炎等［２０２２］。本研究统计结果显示，后两个

５年阶段的手术相关并发症发生率逐渐增高，这或
与近年来儿科、呼吸内科逐渐开展纤维支气管镜异

物取出技术有关。硬质支气管镜取出异物发生并发

症率低于纤维支气管镜，各科室手术相关并发症发

生率由高到低排序分别为呼吸科、儿科、其他科室、

耳鼻咽喉头颈外科。综合以上结果，考虑并发症的

发生或与不同科室、不同取出方式经验有关。有学

者报道，在行气管异物取出手术时，手术医生的经验

是有无术后异物残留的的一个重要因素，具有５年
以上手术经验的医生和５年以下经验的医生术后异
物残留率分别为１．９２％和４．２５％［１５］。就目前数据
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来看，我院耳鼻咽喉头颈外科收治病例数最多，较早

就已开展硬质支气管镜异物取出手术，已经积累了

一定的手术经验，这与并发症发生率较低有一定关

系。纤维支气管镜异物取出术为我院儿科和呼吸内

科近１０年内逐渐开展的技术，病例数有限，操作技
巧还在逐步改进提高过程，这可能是其并发症发生

率相对较高的原因之一。

对于气管支气管异物的取出，在实际临床操作

中，软硬镜两种取出方式常常相互取长补短，相互转

换；同样，在气管支气管异物的诊治过程中，也需要

多学科相互配合相互协助。因此，不管是耳鼻咽喉

头颈外科、儿科还是呼吸内科，也不管是软镜还是硬

镜，都在气管支气管异物的诊治过程起到重要作用。

对于以下一些特殊病例，建议行异物取出前先进行

多学科会诊，制定更为周全的取出方案：①异物较
大、光滑不易越过声门的异物，反复钳取有窒息风险

（圆形塑料珠等）；②异物较大且形状不规则，或有
尖刺异物（骨头、金属假牙等）；③异物位于肺内段
细小支气管，支气管镜难以到达；④异物在体内存留
时间较长，气管周围炎性肉芽包裹，支气管镜取出可

能有气管出血或气管撕裂伤等风险者。

综上，对于常规的气管支气管异物，软镜或硬镜

两种方式都可以比较有效地取出，纤维支气管镜取

出异物无需全麻，可节约治疗费用，从经济角度考

虑，可作为逐步推进的异物取出方式。但对于复杂

病例，应由多个学科共同讨论制定出最优方案，在操

作过程相互协作，以有效降低气管异物取出过程的

风险。
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