
第２８卷第６期
２０２２年１２月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．２８Ｎｏ．６
Ｄｅｃ．２０２２

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２２２２０５６ ·病案报道·

气管异物误诊为食管异物１例分析并文献复习

第一作者简介：祝宝莲，女，硕士，主治医师。

通信作者：尹德佩，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｎｚｉｙｉｎ９９＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

祝宝莲，赵兴贺，樊明月，赵青，窦训武，尹德佩

（苏州大学附属儿童医院 耳鼻咽喉科，江苏 苏州　２１５０００）

中图分类号：Ｒ７６８．１＋３

　　气管、支气管异物是耳鼻咽喉科常见的急重症
之一，常见于５周岁以内的孩童，亦偶见于成人。异
物在误吸入气管后可形成不同程度的通气障碍，故

而一经确诊应立即行支气管镜检查及异物取出术，

及时挽救患者的生命。同时还应格外注意异物的种

类与特性，尽量避免气管破裂、气胸、纵隔气肿及气

管食管瘘等严重并发症［１３］。气管异物情况危急，

确诊后需要紧急处理，但由于各种因素，气管、支气

管异物被错误诊治的情形仍时有发生，而误诊造成

的后果严重甚至死亡。所以，对于气管、支气管异物

应早检查、早诊断。

本文对本科室近期收治的 １例气管异物误诊
为食管异物的病例进行剖析，并将１０例气管异物误
诊为食管异物的有关文献进行综述［４９］，以资交流

学习。

１　临床资料

患儿，男，１０岁，误吞图钉后胸骨后痛４ｈ入院。
４ｈ前口中含一图钉时不慎咽下后感胸骨后痛，患
儿呼吸平稳，无刺激性咳嗽咳痰，无胸闷、气急。专

科体格检查：咽喉部未发现明显充血红肿，未见明显

异物，双肺听诊：双肺呼吸音稍粗，基本对称。急诊

胸部Ｘ片显示：纵隔稍右侧可见钉状金属致密影，
考虑食管内异物（图１）。急诊医生以食管内异物收
入院，拟急诊行硬食管镜检查及异物取出手术。麻

醉准备间隙，接诊的术者仔细阅片后考虑不能排除

气管内异物，故而与家属沟通谈话，术中可先行食管

镜检查，如未发现异物，再行支气管镜检查，如气管

食管均未见异物，术后行 ＣＴ检查确认异物位置。
手术中进行硬食管镜检查，并未发现明显异物，转为

硬支气管镜检查，发现气管及右侧支气管入口处一

金属帽钉，遂成功取出异物（图 ２）。患儿术后第
２天顺利出院。

图１　患儿术前胸部Ｘ线所见　　图２　取出后的异物

２　讨论

气管和食管由于解剖部位隐蔽深在，异物进入

后威胁生命，气管和食管位置毗邻，紧急情况下难免

会有考虑欠周到，诊治上有纰漏，相互误诊的情况。

该患儿因事发时并没有家属及其他成人在场，非亲

眼所见，病史叙述不清楚。加之该异物对气道壁黏

膜的刺激相对较轻，导致患儿症状不典型，双肺听诊

呼吸音无明显异常。入院时仅凭胸片结果及临床表

现就作出诊断是导致误诊的主要因素。

上级手术医生术前的再次阅片中发现可疑之

处，考虑不能排除气管内异物，又因异物为图钉，情

况凶险，需紧急手术，故而术中选择食管镜与气管镜

同时探查，及时进行了补救措施，而未给患儿带来进

一步的危害，是本病例的一大特点。据文献数据显

示，多数误诊为食管异物的病例，术中未找到异物，

便误以为异物已进入下消化道，故而结束手术后，再

重新拍片确认异物位置，才发现异物在气管内，再次

麻醉手术，大大增加了患者的身心负担与痛苦。
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本文回顾１９９３—２０２０年国内６所医院１０例气
管异物误诊为食管异物的有关文章，进行综合分析

与总结。

文献中１０例患者，男８例，女２例；儿童５例，
平均年龄４．９５岁；成人５例，平均年龄４９．２岁。异
物类别：金属异物１０例，其中别针１例（儿童），拉
链１例（儿童），２分硬币１例（儿童），刀片２例（成
人），金属钉３例（儿童２例，成人１例）；假牙２例
（成人）。主诉及临床表现主要为吞咽异物后干呕、

轻微咳嗽、胸痛（９例），无呼吸困难、无憋气及喘息
（１０例）；肺部听诊双肺呼吸音基本对称，呼吸平稳
（１０例）；１０例患者均急诊行胸片检查，结果均考虑
食管内异物。

１０例患者均在急诊全麻下行食管镜检查，术中
反复多次探查均未见明显异物，考虑异物可能已脱

落于下消化道，其中８例就此结束手术，苏醒后再次
行辅助检查，发现异物位于气管内，择期再次全麻下

行气管镜检查加异物取出术。另外２例术中反复食
管镜检查未见异物后即刻行术中床旁胸部正侧位片

检查，发现异物位于气管内，随即行气管镜检查，并

成功取出异物。

气管异物尽早诊断和取出是减少并发症和降低

病死率的关键。尽管近些年由于人们预防意识不断

提高，气管支气管异物发生率已有所下降，但鉴于该

病临床表现的多样性、复杂性，在诊断和鉴别诊断上

仍有一定的困难，因此漏诊、误诊时有发生，并可造

成严重后果［１０１１］。总结文献发现气管异物误诊为

食管异物的原因及术中注意事项如下：①异物类型
均为金属类异物，而金属类异物对气管壁黏膜的刺

激较轻，呼吸道症状可不明显，大多为轻微咳嗽，吞

咽痛或胸骨后痛，且如果金属异物又相对偏小，气道

堵塞不严重，则可无明显气促、呼吸费力等表现；

②首诊医师根据患儿或者家属主诉“吞咽异物”以
及呼吸道症状的不典型性而首先考虑食管内异物。

总气管与食管基本平行，临床医师 以“食管内异

物”的印象申请Ｘ线胸片时容易出现Ｘ线检查结果
判读的失误，而 Ｘ片分辨率不高，进一步导致诊断
错误。误诊后不可避免地要进行食管镜检查，增加

患者痛苦，延误气管异物患者的抢救。要防止气管

异物误诊为食管异物，临床医师必须详细询问病

史，对临床症状不明显者更应如此。进行胸部Ｘ片
检查时，既要进行正侧位检查，又要对可疑病例及

时行颈胸部ＣＴ或其他进一步的检查［１２１３］，以免食

管与气管影像重叠而发生误诊。气管异物、支气管

异物误诊率较高，假阳性或假阴性病史常是误诊的

主要原因，对反复发热、咳嗽、咳痰、喘息的婴幼儿，

如病情反复、迁延或正规抗炎治疗效果不佳，虽然否

认异物吸入史，仍需高度警惕是否有气管、支气管异

物可能，并及时行纤维支气管镜或硬支气管镜检

查［１４］；③麻醉及手术一定要安排经验丰富的麻醉师
及术者进行，全麻后气管镜检查及异物取出时麻醉

师和术者共用同一个气道，对气道的麻醉管理尤为

重要，稍有不慎，即有窒息、心脏骤停的风险。对于

异物较大或形状特殊者，考虑气管镜取出有困难时

术前联系好胸外科会诊，评估病情，做好随时开胸取

异物的准备。
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