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摘要院目的 探讨隐匿性气管支气管异物患者的临床特征及危险因素遥 方法 回顾性分析 2010年 1月-2020年 6月就诊于深

圳市人民医院的气管支气管异物患者 96例袁根据隐匿性气管支气管异物诊断标准将其分为隐匿组渊 =44冤和非隐匿组渊 =

52冤遥 比较两组患者的一般资料及人群特征尧支气管镜取异物时长尧异物部位尧异物种类尧形状及体积尧合并症特点尧治疗及预后

等遥 结果 隐匿组症状以咳嗽为主渊95.45%冤袁非隐匿组以呼吸困难为主渊80.77%冤曰两组年龄尧约60岁患者尧存在基础疾病尧存在神

经系统基础疾病尧同一部位反复感染尧住院天数比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 隐匿组支气管镜取异物时长尧异物位于段以

下支气管尧异物种类为食物尧异物形状为圆形或类圆形均大于非隐匿组袁异物体积逸1 cm3尧异物取出时出血均小于非隐匿组袁差

异均有统计学意义渊 约0.05冤遥 隐匿组经支气管镜取出 44例渊100.00%冤袁术后病情恶化 2例渊4.54%冤袁死亡 1例渊2.27%冤曰非隐匿组

经支气管镜取出 50例渊96.15%冤袁经支气管镜取异物失败后改外科手术取异物 2例渊3.85%冤袁外科术后入住 ICU 1例渊1.92%冤袁无

病情恶化及死亡遥 结论 隐匿性气管支气管异物患者的炎症反应更明显尧住院天数更长尧异物取出时间更长袁预后相对差遥 表现

隐匿的危险因素有高龄尧存在基础疾病尧同一部位反复感染尧异物位于段以下支气管尧异物种类为食物尧异物形状为圆形或类圆

形尧异物体积臆1 cm3袁需重视上述危险因素袁避免误诊漏诊遥 经支气管镜异物取出术是安全有效的首选处理方法遥
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Abstract：Objective To investigate the clinical characteristics and risk factors of occult tracheobronchial foreign bodies.Methods A retrospective

analysis was conducted on 96 patients with tracheobronchial foreign bodies in Shenzhen People's Hospital from January 2010 to June 2020. According

to the diagnostic criteria of occult tracheobronchial foreign bodies, they were divided into occult group ( =44) and non-occult group ( =52). The

general data and population characteristics, length of foreign body removal by bronchoscopy, foreign body location, foreign body type, shape and

volume, complications, treatment and prognosis were compared between the two groups.Results Cough was the main symptom in the concealed group

(95.45%), dyspnea was the main symptom in the non concealed group (80.77%); There was significant difference between the two groups in age, <60

years old, basic diseases, basic diseases of nervous system, repeated infection at the same site and length of hospital stay ( <0.05). The length of

foreign body removal by bronchoscope, the location of foreign body in the bronchus below the segment, the type of foreign body as food, the shape of

foreign body as round or quasi round in the occult group were greater than those in the non-occult group, the volume of foreign body 逸1 cm3 and the

bleeding during foreign body removal were less than those in the non-occult group ( <0.05). In the occult group, 44 cases (100.00%) were removed by

bronchoscopy, 2 cases (4.54%) deteriorated after operation, and 1 case (2.27%) died; in the non-occult group, 50 cases (96.15%) were removed by

bronchoscopy, 2 cases (3.85%) were removed by surgery after the failure of foreign body removal by bronchoscopy, and 1 case (1.92%) was admitted to

ICU after surgery, there was no deterioration and death.Conclusion Patients with occult tracheobronchial foreign bodies have more obvious

inflammatory reaction, longer hospital stay, longer foreign body removal time, and relatively poor prognosis. The hidden risk factors include old age,

basic diseases, repeated infection in the same part, foreign bodies located in the bronchus below the segment, the type of foreign bodies is food, the

shape of foreign bodies is circular or quasi circular, and the volume of foreign bodies is 臆1 cm3, should be paid attention to the above risk factors to

avoid misdiagnosis and missed diagnosis. Transbronchial foreign body removal is a safe and effective first choice.

Key words：Occult tracheobronchial foreign body;Bronchoscope;Risk factor

气管支气管异物 （tracheobronchial foreign

body）发病率高，可引起气道出血、狭窄、阻塞、窒

息。隐匿性气管支气管异物是指无明确异物吸入

史、无典型支气管异物三期临床经过（初始期+无症

状期+并发症期）、无阳性影像学表现的患者，此类

患者往往容易被误诊、漏诊[1，2]。异物滞留在气道内

未被及时发现，治疗延误，并发症风险相应增加。为

了提供更多的临床经验，提高对隐匿性气管支气管

窑临床研究窑
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异物的认识，早期识别表现隐匿的气管支气管异物

患者，减少误诊漏诊的发生，现对隐匿性气管支气

管异物患者的临床特征、危险因素等特点进行回顾

分析并报道如下。

1对象与方法

1.1调查对象 回顾性分析 2010年 1月-2020 年 6

月就诊于深圳市人民医院的气管支气管异物患者

96例，男 57例，女 39例，所有患者均行胸部 CT及

气管镜检查，经支气管镜检查确诊为气管支气管异

物。同时符合以下 3条标准定义为隐匿性气管支气

管异物：淤对于无明确异物吸入史；于无典型支气管

异物初始期+无症状期+并发症期三期临床经过；盂

无阳性影像学表现。根据上述标准将患者分为隐匿

组（ =44）和非隐匿组（ =52）。本研究经医院伦理会

批准，患者知情同意并签署知情同意书。

1.2方法 收集患者的一般资料及人群特征、支气管

镜取异物时长、异物部位、异物种类、形状及体积、合

并症特点、治疗及预后等资料，比较两组患者临床特

征差异。

1.3 统计学方法 采用 Excel 2010 收集数据，SPSS

25.0统计分析数据。计量资料以（ 依）表示，组间比

较采用 检验，计数资料以[（%）]表示，组间比较采

用 2检验，约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组一般资料及人群特征比较 隐匿组症状以

咳嗽为主（95.45%），非隐匿组以呼吸困难为主

（80.77%）；两组急诊入院、白细胞计数、使用抗生素

比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；两组年龄、约60

岁患者、存在基础疾病、存在神经系统基础疾病、同

一部位反复感染、住院天数比较，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 1。

2.2两组异物及并发症发生情况比较 隐匿组支气

管镜取异物时长、异物位于段以下支气管、异物种类

为食物、异物形状为圆形或类圆形均大于非隐匿组，

异物体积逸1 cm3、异物取出时出血均小于非隐匿

组，差异有统计学意义（ 约0.05）；两组异物部位为右

侧支气管、合并症比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），见表 2。

项目

年龄（岁）

约60岁患者

急诊入院

存在基础疾病

存在神经系统基础疾病

呼吸困难

咳嗽

白细胞计数（伊109/L）

CRP（mg/L）

使用抗生素

住院天数（d）

同一部位反复感染

隐匿组（ =44）

66.82依14.81

12（27.27）

12（27.27）

34（77.27）

12（27.27）

12（27.27）

42（95.45）

10.16依5.29

43.80依55.44

42（99.45）

10.18依6.64

16（36.36）

非隐匿组（ =52）

51.38依17.65

40（76.92）

18（34.61）

24（46.15）

6（11.54）

42（80.77）

31（59.62）

10.05依4.09

18.11依29.53

44（84.62）

6.04依4.48

2（3.85）

统计值

=4.592

2=23.67

2=0.598

2=11.399

2=4.400

2=27.716

2=16.803

=0.112

=2.893

2=3.001

=4.438

2=16.542

0.000

0.000

0.439

0.001

0.036

0.000

0.000

0.911

0.005

0.083

0.000

0.000

表 1 两组一般资料及人群特征比较[ 依 袁 渊%冤]

异物部位

异物种类

异物形状

异物体积

合并症

段以下支气管

右侧支气管

食物

骨性食物

圆形或类圆形

逸1 cm3

阻塞性肺炎

疤痕狭窄

肉芽组织增生

隐匿组（ =44）

29.69依10.43

34（77.27）

28（63.64）

44（100.00）

22（50.00）

14（31.82）

18（40.91）

17（38.64）

8（18.18）

12（27.27）

4（9.09）

非隐匿组（ =52）

13.09依7.96

12（23.08）

26（50.00）

34（65.38）

26（50.00）

6（11.54）

32（61.54）

18（34.62）

16（30.77）

18（34.62）

18（34.62）

统计值

=-8.260

2=28.050

2=1.801

2=18.746

2=0.000

2=5.943

2=4.064

2=0.166

2=2.014

2=0.598

2=8.790

0.000

0.000

0.180

0.000

1.000

0.015

0.044

0.683

0.156

0.439

0.003

项目

表 2 两组异物及并发症发生情况比较[ 依 袁 渊%冤]

支气管镜取异物时长（min）

异物取出时出血
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2.3两组治疗及预后 所有患者均在镇痛镇静下行

经支气管镜采用异物篮、活检钳、冷冻或上述工具联

合为两组患者取异物常用内科方法；隐匿组经支气

管镜取出 44 例（100.00%），术后病情恶化 2 例

（4.54%），死亡 1 例（2.27%）；非隐匿组经支气管镜

取出 50例（96.15%），经支气管镜取异物失败后改

外科手术取异物 2 例（3.85%），外科术后入住 ICU

1例（1.92%），无病情恶化及死亡。

3讨论

气管支气管异物的正确诊治仍是临床一大难

点，常被误诊为哮喘、慢性支气管炎、肺部感染等，尤

其临床表现隐匿的患者[3，4]。异物吸入史作为疑诊气

管支气管异物的重要线索，但是 52%的气管支气管

异物并无确切的异物吸入史[1]。同时气管支气管异物

患者分别有 34%的体格检查阴性，53%的影像学检

查阴性。因此，胸部影像学正常不能完全排除气管支

气管异物的存在，尤其部分显影差的异物[2，5，6]。没有

明确异物吸入史及胸部影像检查阴性的患者，定性

为隐匿性气管支气管异物患者，这部分患者诊断及

治疗难度增加。此类 41.6%的患者出现误诊，诊断往

往延迟 72 h以上[2，7]，最终导致住院天数延长，治疗

费用增加，预后变差。气管支气管异物的死亡率为

0~1.8%。本研究中，隐匿组 2例（4.54%）患者术后出

现病情恶化，1例（2.27%）患者死亡，较 Mahajan JK

等[8]报道高，提示临床工作中需要提高对隐匿性气

管支气管异物的认识。

气管支气管异物常见危险因素包括智力低下、

颌面部外伤、中毒、痴呆、使用镇静药、脑血管意外、

癫痫发作、昏迷、酗酒或吸毒等[5，9]。本研究发现，隐

匿组较非隐匿组存在神经系统基础疾病的比例更

高，年龄更高。一方面，此类患者可能因为言语障碍

无法表述清楚异物吸入情况导致延误诊断；另一方

面，有神经系统基础疾病的患者，咳嗽反射变差，控

制吞咽的神经功能受到不同程度的损害如球神经麻

痹，呛咳机率增加，异物吸入气管支气管的风险大大

增加[2]。

气管支气管异物最常见的症状是咳嗽和呼吸困

难[6]，因异物刺激气道，导致气道痉挛发生咳嗽，异

物堵塞气道导致呼吸困难，同时异物类型、大小、部

位的不同表现出不同程度的呼吸困难[10]。本研究发

现，隐匿性气管支气管异物患者的临床表现主要为

咳嗽，而非隐匿性气管支气管异物症状主要为呼吸

困难，与隐匿性气管支气管异物患者的异物位置主

要位于支气管远端，气道梗阻的范围及面积相对小

相关。无论隐匿还是非隐匿气管支气管异物患者的

呼吸道症状均无特异性，单纯依靠咳嗽、呼吸困难难

以明确是否为隐匿性气管支气管异物。

气管支气管异物所处的位置与气管支气管树的

结构和患者误吸时的体位有关[6]。气管支气管异物

最常阻塞右侧支气管系统，因为右主支气管比左主

支气管短、宽、陡直[10，11]。本研究中气管支气管异物

位于右侧支气管系统的比例无论隐匿组还是非隐匿

组均较左侧支气管系统高，其中隐匿组气管支气管

异物分布于右侧支气管系统的比例高于非隐匿组，

提示对于治疗效果欠佳的右肺系统病变，需要排查

有无隐匿性异物存在可能。

气管支气管异物的种类以骨头、其他食物、金属

制品、牙科修复体、牙齿和塑料制品常见，其中动物

性异物和植物性异物出现率相当[1，6，10，12]。本研究中，

骨性异物占比在隐匿组与非隐匿组两组比较无差

异。隐匿性组异物的种类以食物为主，异物形状以圆

形或类圆形为主，而且异物体积往往偏小，容易滞留

在段及段以下支气管，以上为异物临床表现隐匿的

主要因素。

气管支气管异物的并发症主要取决于异物的性

质，异物通过机械压迫效应、化学反应、炎症反应导

致气管支气管粘膜充血和水肿，继而诱发肉芽组织

生成、疤痕狭窄、恶变、支气管扩张、肺不张、肺脓肿、

纵隔炎、支气管胸膜或气管食管瘘形成等[2，12]。异物

吸入后最常见的并发症是肺不张，其次是肺炎[1]。本

研究发现，隐匿组与非隐匿组气管支气管异物患者

出现阻塞性肺炎的比例分别为 38.64%、34.62%，较

Sancho-Chust JN等[10]报道的比例高，隐匿组患者的

炎症指标较非隐匿组高，提示隐匿组患者的炎症反

应可能更重。两组患者使用抗生素的比例分别为

99.45%、84.62%，说明临床可能存在过度使用抗生

素的情况。异物在气管支气管停留时间长，增加阻塞

性肺炎发生的风险，在警惕气管支气管异物合并阻

塞性肺炎的同时，也需要兼顾使用抗生素可能导致

耐药菌株产生的问题，应慎重选择抗菌药物治疗[13]。

另外，如果规范使用抗生素治疗无效的肺部感染或

同一部位出现的反复感染，需要警惕支气管异物存

在可能。本研究未发现并发肺脓肿、纵隔炎、支气管

胸膜或气管食管瘘的患者，隐匿与非隐匿气管支气

管异物的患者在疤痕狭窄、肉芽组织增生方面也无

差别，可能与样本量小相关，后续需要更大样本量的

研究。明确的气管支气管异物患者，如果有持续的临

床症状和体征，推荐进行二次支气管镜检查，去除肉

芽组织避免肺叶切除。

气管支气管异物的早期诊断、及时治疗主要依
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靠支气管镜。支气管镜检查具有良好的视野和可操

作性、成功率高、侵入性小、成本效益高等特点，对位

于如段以下支气管内的异物具有优势[6，7，9，10]。吸入史

阴性、影像学正常的隐匿支气管异物患者，单一或联

合的检查方法或指标往往无法确诊，必须进行支气

管镜探查 [2]，但需要提高隐匿性气管支气管异物的

识别意识。经支气管镜异物取出术安全性较高，主

要并发症为出血，极少出现严重并发症。采用镇痛

镇静的麻醉方法进行支气管镜异物取出术，患者血

流动力学稳定，恢复快[14]。本研究采取镇痛镇静的麻

醉方法，经支气管镜采用包括异物钳、活检钳、异物

篮、冷冻技术等手段，异物取出成功率高，并发症发

生率低，未出现严重并发症，与文献报道一致 [15，16]。

隐匿性气管支气管异物的气管镜检查时间较非隐匿

组长，与隐匿组异物的特点、位置相关，隐匿性支气

管异物位于支气管远端，往往发病时间长，确诊时往

往已经被肉芽组织包埋，移除更困难[2]。若经可弯曲

支气管镜取异物失败，可考虑采用硬质支气管镜[9]。

采用手术取出的气管支气管异物，比如气管切开、支

气管切开和/或肺切除，在已发表的文献比率从

0.3%~4%不等[4，8]。本研究中隐匿组患者无经外科手

术取出的患者；而非隐匿组外科手术取出的患者共

2例，其中 1例患者异物为位于右中叶支气管的骨

性异物，因近端支气管狭窄无法进镜；另 1例患者异

物位于气管膜部的锐利金属异物，一端刺入食管，为

保障患者安全采取外科手术。

综上所述，隐匿性气管支气管异物患者的炎症

反应更明显、住院天数更长、异物取出时间更长，预

后相对差。临床诊断需重视患者表现隐匿的危险因

素：高龄、存在基础疾病尤其神经系统基础疾病、异

物位于段以下支气管、异物种类为食物、异物形状为

圆形或类圆形、异物体积臆1 cm3，避免误诊漏诊。大

部分气管支气管异物经支气管镜处理安全有效。对

于高龄、基础疾病尤其合并精神疾病、同一部位反复

感染的患者，常规治疗效果不好，需注意有无气管支

气管异物可能，尽早行支气管镜检查，以最大限度地

减少漏诊和晚期并发症。
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