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成人支气管异物的支气管镜下表现和

介入治疗方式探讨*

姜华，张红佩，房延凤，南岩东，金发光

（空军军医大学唐都医院 呼吸与危重症医学科，陕西 西安 710038）

摘要：目的 探讨成人支气管异物支气管镜下表现和介入治疗方式。方法 回顾性分析空军军医大学唐都

医院呼吸与危重症医学科2014年1月－2019年4月129例经支气管镜检查确诊的成人支气管异物患者支气管镜下

表现、介入治疗方式及预后等临床资料。结果 129例患者中，88例为局麻经鼻进镜，33例患者全麻完成检查治

疗，8例患者局麻下发现异物后经全麻下取出异物。取出异物的128例患者中，29例直视下可见异物，未造成管壁

管腔黏膜改变；65例直视下见部分异物伴周围肉芽组织增生；23例管壁肉芽组织生长致管腔堵塞，清除部分肉芽

后异物暴露；6例患者气道分泌物致管腔堵塞，吸除分泌物后见异物；4例异物嵌顿；1例超细支气管镜下未见异

常，后经支气管内超声导向鞘引导（EBUS-GS）探及明显边界回声灶，活检钳钳夹确定为异物。129例异物患者

中取出128例，镜下吸引取出2例。使用一种介入手段取出95例，较为常用的手段包括冷冻（28例）、活检钳（27

例）、异物钳（25例）、异物网篮（10例）；使用两种介入手段取出25例，最常用的手段包括活检钳+冷冻（11例）；

使用三种及以上介入手段取出6例。所有患者术后无出血、气胸、穿孔及窒息等严重并发症发生。所有患者中124

例痊愈，1例因本身合并气道狭窄，多次镜下治疗后病情好转，3例异物吸入时间过长导致原异物所在部位形成局

部支气管扩张，1例患者因全麻支气管镜下采用多种方式仍无法取出异物，建议手术，患者家属放弃治疗。结论

支气管镜检查是诊断及治疗成人支气管异物安全有效的方法，值得推广。
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Abstract: Objective To investigate the bronchoscoic manifestations and interventional therapy in adult

patients with tracheobronchial foreign bodies. Methods Retrospective analysis of the clinical data in tracheoscopic

manifestations and interventional therapy of 129 adult patients with tracheobronchial foreign body from January

2014 to April 2019. Results Patients were diagnosed and treated using bronchoscopy by local anesthesia (88

patients), general anesthesia (33 patients) and 8 patients diagnosed with local anesthesia and removed the foreign

body after general anesthesia. Foreign bodies of 29 cases is visible under direct vision and not cause changes in the

mucosa of tracheal wall, some foreign bodies with surrounding granulation tissue were observed under direct vision
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in 65 cases, in 23 cases were lumen blockage caused by the growth of granulation tissue in tube wall and some

foreign bodies were exposed after the removal of granulation, the lumen blocked in 6 patients caused by airway

secretion and the foreign bodies were seen after the secretions were aspirated, foreign bodies were incarcerated of 4

cases, there was no abnormality in 1 case under the ultra-bronchiole bronchoscopy, the obvious boundary echo foci

were detected by EBUS-GS and diagnosed by the biopsy forceps. Foreign bodies of 128 cases were taken out,

among them, 2 cases were taken just by vacuum suction. 95 cases were removed by one interventional method and

the more common methods included cryoablation (28 cases), grasping forceps (27 cases), biopsy forceps (25 cases),

foreign body basket (10 cases); 25 cases were taken by two interventions, the most commonly used means was

biopsy forceps combined with cryoablation (11 cases); 6 cases were taken using three or more interventions. All

these patients had no serious complications such as hemorrhage, pneumothorax, perforation and asphyxia. 124

patients recovered, 1 patient was improved after multiple endoscopic treatment due to airway stenosis, inhalation of

foreign bodies for too long in 3 cases cause resulted in the formation of local bronchiectasis at the site the original

foregn body, one patient was unable to remove the foreign body under tracheoscopy due to general anesthesia,

surgery was recommended and the patient's family member gave up the treatment. Conclusion Tracheoscopy is a

safe and effective method for diagnosing and treating adult tracheobronchial foreign bodies.

Keywords: tracheal foreign body; bronchoscopy; adult; diagnosis and treatment

气管和支气管异物是误吸外界物质所致的一种常

见疾症，成人患者往往难以追溯到明确的异物吸入

史，或因临床表现不典型导致漏诊和误诊[1-3]，甚至

造成严重后果。支气管镜下介入治疗是成人气管、支

气管异物最方便、有效的诊断和治疗方法[4-5]。近年

来，随着介入肺脏病学的飞速发展，支气管镜下已有

多种介入治疗手段应用于成人气管支气管异物的治疗

中[6-7]，使绝大多数患者避免了手术治疗。本文回顾

性分析空军军医大学唐都医院呼吸与危重症医学科

2014年1月－2019年4月129例成人支气管异物的诊

疗资料，旨在探讨成人支气管异物支气管镜下表现和

介入治疗方式的选择。

1 资料与方法

1.1 一般资料

129例患者均经支气管镜检查确诊为支气管异

物。其中，男81例，女48例，年龄19～84岁，平均

57.27岁，病史1d～10年。9例 （6.98%） 有明确误

吸史，其余误吸病史不明确。支气管镜检查术前诊

断支气管异物13例（10.08%），术前误诊为肺炎64

例 （49.61%），肺癌并阻塞性肺炎38例 （29.46%），

肺结核10例（7.75%），慢性阻塞性肺疾病（chronic

obstructive pulmonary disease，COPD）4例（3.10%）。

1.2 临床资料

1.2.1 主要症状 129例患者中，1例为查体发现，

1 例为脑外科术后气管切开、意识昏迷，1 例为

COPDⅡ型呼吸衰竭、肺性脑病入院，经无创通气症

状好转后支气管镜检查发现异物，其余126例患者均

有不同程度的咳嗽，其中咳痰76例（60.32%），发热

28例（22.22%），气短38例（30.16%），痰血或咯血

19例（15.08%），胸痛8例（6.35%）。病程1 d～4年。

1.2.2 影像学检查 所有患者均完善胸部CT检查，

具体表现为：渗出或斑片状影59例（45.74%），明显

实 变 影 22 例 （17.05%）， 支 气 管 软 组 织 影 3 例

（2.33%），肺部肿块或占位40例（31.01%），合并肺

不张43例 （33.33%），合并肺门淋巴结肿大者3例

（2.33%），合并胸腔积液者8例（6.20%），未见异常5

例 （3.88%）。其中，报告明确提示为异物者仅9例

（6.98%）。

1.3 术前准备

所有患者完善术前相关检查：心电图、血常规、

凝血系列、胸部CT（部分患者为胸部增强CT）等，

部分拟行全麻支气管镜检查的患者需完善肺功能和心

脏彩超等检查，术前禁食禁饮6 h，所有患者签署知

情同意书。

1.4 麻醉方式

1.4.1 局麻 将盐酸达克罗宁胶浆8～10 mL含于咽

喉部，约5 min后缓慢咽下，1%丁卡因注射液雾化吸

入约5 min。经鼻进镜，待镜身通过声门进入主气管

后，给予2%利多卡因2 mL镜下喷洒主气管及左、右

主支气管进行表面麻醉，再吸除。
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1.4.2 全麻 麻醉前面罩吸氧，预氧合5～10 min。

术中监测血氧饱和度、心电图、血压和呼吸运动等。

建立静脉通道，缓慢滴注乳酸钠林格溶液，给予咪

哒唑仑2 mg行麻醉诱导、1%丙泊酚1.5～2.0 mg/kg

静注，随后静注芬太尼1.0～2.0 μg/kg，待意识消失

后，给予肌松剂罗库溴铵0.6 mg/kg，待肌颤消失、

下颌肌肉松弛后，即可插入喉罩。维持药物浓度

为 1% 丙泊酚4.0～6.0 mg/（kg·h）和瑞芬太尼0.1～

0.2 μg/（kg·min），间断给予罗库溴铵维持肌松[8-9]。

操作结束前30 min静脉注射托烷司琼5 mg，预防术后

恶心呕吐。手术结束达到拔管标准再拔出喉罩，改为

面罩吸氧，待患者意识清楚、吞咽咳嗽反射完全恢复

后，返回病房。

1.5 检查方法

局麻者经鼻腔将支气管镜插入气管，全麻者经喉

罩进镜，由健侧开始，依次检查支气管及其各级分

支，依据胸部CT检查结果对可疑病变部位进行重点

观察。首先明确异物部位，彻底清理病变部位的分泌

物。检查过程中少量出血者，可局部喷洒冰盐水冲洗

止血，或给予0.02%肾上腺素局部止血；出血较多

者，可同时静脉给予止血药物。周围存在大量炎症机

化肉芽组织覆盖者，先用冷冻冻切、电圈套扎或活检

钳清理周围肉芽组织，以确保良好的视野，充分暴露

异物。见图1。

1.6 介入手段和治疗方式选择

通过气管镜下介入手段取异物可能会用到以下器

械，包括：普通异物钳、两爪异物钳、三爪异物钳、

普通活检钳、鳄口钳、异物网篮和圈套器。术者依据

镜下表现选择上述器械进行治疗，治疗原则：采取最

有效的方式取出异物，可联合两种或多种方式，争取

一次完整取出异物，若预估局麻下异物取出困难，可

改为全麻，异物取出后，仔细观察异物的种类和异物

是否完整，吸除气道远端分泌物，此外对于肉芽组织

增生明显的患者，可酌情给予冷冻冻融或冻切治疗。

2 结果

2.1 异物取出情况

129例患者中，88例（68.22%）经鼻局麻下支气

管镜取异物，其中1例为局麻取出部分异物，剩余异

物为经口咳出，次日全麻复查支气管镜未发现异物，

另87例均完整取出异物；33例（25.58%）患者全麻

取异物，1例为气管端端吻合术后患者，需经气管切

开套管进镜，其余32例均经喉罩进镜后取异物，31

例顺利取出，1例因异物质地较硬，多次尝试均无法

A B C

D E F

A：右下叶基底段开口可见肉芽生长；B：电圈套扎清除肉芽；C：充分暴露异物；D：右下叶开口可见大量肉芽组织增生；E：冷冻冻切，清

除部分肉芽组织；F：充分暴露异物

图1 支气管镜检查

Fig.1 Tracheoscopy
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切割取出；8例（6.20%）患者先局麻发现异物，经

尝试难以取出后均改为全麻，其中7例经喉罩进镜后

完整取出异物，1例患者硬镜下取出支气管异物。

2.2 异物部位分布

129例异物中，5例（3.88%）位于主气管；91例

（70.54%）位于右侧各级支气管，其中右主支气管8

例（6.20%），右肺上叶7例（5.43%），右肺中间段11

例（8.53%），右肺中叶9例（6.98%），右肺下叶基底

段55例（42.64%），右肺下叶背段1例（0.78%）；左

侧支气管异物共33例（25.58%），其中左主支气管5

例（3.88%），左肺上叶固有支7例（5.43%），左肺舌

叶3例（2.32%），左肺下叶基底段18例（13.95%），

左肺下叶背段0例（0.00%）。

2.3 异物类型

129 例异物中，以植物类最多见，有 60 例

（46.51%），其中辣椒尖48例，瓜子4例，花生米3

例，豌豆、巴旦木、韭菜、蒜瓣和玉米粒各1例；骨

类16例（12.40%）；金属类9例（6.98%）；其他18例

（13.95%），其中牙齿6例、义齿7例、笔帽2例、纽

扣 1 例、棉棒 1 例、塑料夹 1 例；医疗相关类 4 例

（3.10%），其中手术缝线3例、医用胶1例；结石样

异物5例（3.88%）；不明异物17例（13.18%）。

2.4 支气管镜下表现

129 例 患 者 取 出 异 物 128 例 。 其 中 ， 29 例

（22.48%）直接在病变部位发现异物，未造成管壁管

腔黏膜改变（图2A）；65例（50.39%）直视下可见部

分 异 物 伴 周 围 肉 芽 组 织 增 生 （图 2B）； 23 例

（17.83%） 镜下表现为管壁肉芽组织增生致管腔堵

塞，清除部分肉芽后异物暴露 （图 2C）；6 例

（4.65%）患者气道分泌物致管腔堵塞，吸除分泌物

后见异物 （图 2D）；4 例 （3.10%） 异物嵌顿 （图

2E）；1例（0.78%）超细支气管镜下未见异常，根据

CT定位于病变部位，行支气管内超声导向鞘引导

（endobronchial ultrasonography with a guide sheath，

EBUS-GS）探查，可见明显边界回声灶，考虑为异

物（图2F），用活检钳钳夹取出异物。

2.5 异物取出方式

129例异物患者中取出128例（99.22%）。未使用

介入手段，镜下吸引取出2例；有1例经多种手段尝

试均未取出。其余126例患者中，使用一种介入手段

取 出 95 例 （75.40%）， 其 中 冷 冻 取 出 28 例

（22.22%），活检钳取出27例（21.43%），普通异物钳

取 出 14 例 （11.11%）， 两 爪 异 物 钳 取 出 11 例

（8.73%），异物网篮取出10例（7.94%），三爪异物钳

A B C

D E F

A：异物，管壁正常（右肺下叶基底段）；B：异物伴肉芽组织生长（右下叶基底段）；C：肉芽组织致管腔堵塞（右下叶基底段）；D：气道分泌物

致管腔堵塞（左主支气管）；E：异物嵌顿伴肉芽增生（右主支气管）；F：有明确边界的异常低回声

图2 典型病例支气管镜下表现

Fig. 2 Typical cases tracheal bronchial manifestations of foreign bodies in bronchus
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取出3例（2.38%），圈套器套扎取出2例（1.59%）；

使用两种介入手段取出25例 （19.84%），其中活检

钳+冷冻取出 11 例 （8.73%），电圈+冷冻取出 3 例

（2.38%），冷冻+普通异物钳3例（2.38%），活检钳+

异物网篮取出2例（1.59%），其余6例（4.76%）；使

用三种及以上介入手段取出6例（4.76%）。

2.6 检查过程中的意外和并发症

88例局麻检查患者术中均有短暂低氧血症，心

率轻度增快，予以吸氧后改善，术中有少量出血者

32例（36.36%），局部喷洒冰盐水冲洗止血，或局部

给予 0.02% 肾上腺素局部止血；出血较多者 4 例

（4.54%），在局部给药同时静脉给予止血药物；术后

无出血、气胸、穿孔及窒息等并发症。32例患者全

麻下取异物，术中少量出血者18例（56.25%），出血

较多者2例 （6.25%），处理方法同局麻患者；1例

（3.13%）基础疾病患者（肺性脑病），全麻气管镜下

操作完毕后，继续给予无创呼吸机辅助序贯治疗8 d

后好转，更改为低流量吸氧。

2.7 预后

129例患者中合并阻塞性肺炎者92例（71.32%），

均给予经验性抗感染治疗，并根据支气管镜下痰液培

养结果及时调整为敏感抗生素；1例（0.78%）合并

肺性脑病者，住院期间同时给予无创通气和平喘化痰

等对症处理，出院后家庭氧疗，恢复良好；1 例

（0.78%）因气管狭窄行气管端端吻合术（异物为手

术缝线）者，因本身存在气管狭窄，取出手术缝线后

多次在本科行支气管镜下治疗，病情好转；1例患者

因全麻支气管镜下采用多种方式仍无法取出异物，建

议手术，患者家属放弃治疗。126例患者在治疗结束

后随访3个月，其中3例（2.38%）患者仍有咳嗽和

咳痰等呼吸道症状，复查CT，考虑为异物吸入时间

过长（病程均超过1年）、原异物所在部位形成局部

支气管扩张所致，其余患者均恢复良好。

3 讨论

气道异物是指被误吸入气管、支气管内无法自行

咳出的异物，异物的种类多种多样，常见的有动物骨

头、鱼刺、辣椒片、植物、瓜子、花生、金属物品和

义齿类等，治疗不及时可发生窒息及心肺并发症而危

及患者生命，而且成人气管支气管异物起病隐匿，患

者早期可无症状，且多无明确异物吸入史，胸部影像

学检查难与肺炎、支气管扩张、结核和肺癌等鉴别，

易引起误诊误治[10-11]。本研究129例支气管异物患者

中，男性明显多于女性，可能与男性进餐同时饮酒过

多有关，主要症状有咳嗽、咳痰、发热、气短和咯血

等呼吸系统症状，但均无特异性[12]。由于解剖因素，

右主支气管与气管夹角小于左侧，管径也略粗，异物

易进入右侧支气管。本研究中异物在右侧支气管的有

70.54%，主要位于右中下叶，尤其是右肺下叶基底

段多见（42.64%），与既往研究[13-14]相符。本文异物

种类以植物类60例（46.51%）居多，其中辣椒皮占

大多数（48例），与以往研究[15]不一致，考虑与进食

速度快、进食时大声说话、西北地区辛辣饮食和生活

习惯有关[16]。

本研究仅13例在支气管镜检查前依据病史、症

状和影像学检查诊断为支气管异物，其余116例患者

均在支气管镜检查过程中才明确为异物，其中98例

均可依据镜下表现直接诊断异物，证实支气管镜检查

在支气管异物的诊断中具有极其重要的作用。本文仍

有24例患者支气管镜下第一时间并未发现异物，但

镜下表现有共同特点：管壁大量肉芽组织生长导致管

腔堵塞、大量稀薄脓性痰液不断溢出、分泌物不易吸

除干净、病变部位多为于段及以下支气管。因此，先

清除部分肉芽组织、尽可能吸除分泌物、充分暴露异

物是避免误诊的关键。清理肉芽组织的方式较

多[17-19]，笔者运用最多的方式为冷冻冻切，但在清理

肉芽过程中应注意出血，因多数管腔黏膜在长期炎症

刺激下形成了黏膜水肿，质脆，更易出血，尽量不要

用一次性注药管等方式进行灌洗和冲洗分泌物，防止

因异物进入更远的管腔而难以取出。对于突出管腔、

基底较窄的肉芽可使用圈套器套扎，在清理肉芽组织

的同时可止血。本研究有1例患者胸部影像学检查提

示为右肺下叶外基底段阴影，超细支气管镜下未见异

常，根据 CT 定位在右肺下叶基底段各分支给予

EBUS-GS探查，于其中一分支可见明显边界回声灶，

考虑为异物，后经活检钳钳夹，取出异物（辣椒尖），

这提示：对于进入肺段亚支、体积较小、镜下无法窥

及的异物，EBUS-GS亦可协助诊断，但仍需更多数

据支持。

成人支气管镜下能否顺利取出异物，患者的配合

至关重要[20]。本研究88例患者经局麻下顺利完整取

出异物，但局麻也有缺点[21-22]：①异物显露差，需要
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充分镜下局部治疗才能完整暴露，操作时间长，患者

难以耐受，痛苦大；②体积大难以通过声门的异物，

会明显增多进镜次数，容易引起喉头水肿，不利异物

取出；③尖锐异物患者局麻下配合欠佳且易损伤气

道；④患者气道炎症会导致剧烈咳嗽，影响异物取

出。而全麻下支气管镜钳取异物可完全避免上述缺

点，本研究中8例患者局麻下发现异物，经初步尝试

难以取出异物，后改为全麻才取出。本研究所有全麻

患者均未出现明显的并发症，可见全麻下支气管镜钳

取异物法安全可靠。本文全麻后进镜方式主要为经喉

罩进镜，该方式可解决绝大部分气道异物吸入问题。

喉罩是在声门以上部位达到有效通气的作用，不占据

气管空间，使得支气管镜既能通过喉罩进入气管，又

不会影响喉罩的通气[23]，可最大程度地保障呼吸道通

畅，较大异物在取出过程中经过主支气管时，亦不会

因为气管插管管径小而导致通过受限。但喉罩进镜无

法完全避免操作过程中对声门的影响，全麻硬质支气

管镜联合可弯曲支气管镜可完全避免异物取出过程中

对声门的影响，适合尖锐异物、复杂异物和合并其他

严重气道疾病异物的取出[24]。

支气管镜取异物能否成功，除了良好的暴露异物

外，正确选择器械及介入治疗方式至关重要。本研究

129例中128例均经支气管镜检查取出异物，应用最

多 的 是 冷 冻 ， 单 用 冷 冻 取 出 异 物 的 有 28 例

（21.70%）。冷冻治疗是将冷冻探头经支气管镜活检

孔道送入，将探头与异物表面中央紧密接触，冷冻探

头局部产生-89℃超低温，当见到冰球形成并连成一

体时，将支气管镜、冷冻电极及异物一起取出[25]，在

治疗过程中需注意的是，探头需避免触及周围管壁，

否则易造成周围组织撕裂，引起出血。冷冻钳取的优

点是钳取牢靠，异物不易破损，有助于完整取出异

物；缺点是对于嵌顿异物或与周围组织连接紧密的异

物，采用此方法有大出血的风险[26]。活检钳也广泛应

用于异物取出中，本研究单用活检钳取出的有27例

（20.93%），活检钳的优点是抓取灵活且牢靠，适合

取上叶或深部异物，因为别的方式难以进入上述部

位，但在活检钳使用过程中，对于辣椒皮等片状和扁

平状质地较软的植物性异物，钳夹时力度要适当，切

忌用力过大钳碎异物，留下碎屑则不能取出[15]。本研

究中有66例（51.16%）患者采用上述两种方法均顺

利取出异物，此外还运用异物钳和异物网篮等方法取

出异物。笔者总结经验如下：①普通异物钳：临床上

使用较多，适合钳取体积较小的异物，但与活检钳一

样，需注意力度，以免无法完整取出异物；②两爪异

物钳：开口较大，抓力较大，抓物较牢，适合取暴露

较好的较大骨头、花生和瓜子等软性异物；③三爪异

物钳：开口大，适合取暴露好、不规则的较韧异物，

缺点是抓力较弱；④异物网篮：适用于气管、主支气

管内规则块状或圆形等体积较大的异物，优点是异物

固定牢固，不易滑脱，成功率高；⑤圈套器：适用于

段级支气管内不规则的硬性光滑异物，钳取困难时，

可采用圈套器套扎异物取出，但易滑脱，所以更适用

于暴露异物，尤其是在基底较窄的大量肉芽组织生长

导致无法窥及远端异物时，圈套器可较好地暴露异

物。笔者认为，在复杂异物的取出过程中，最重要的

是保证异物完整取出，可以选用多种方式组合。在异

物的取出过程中，除必要的器械外，更重要的是操作

者的经验、技巧以及助手默契的配合[27]。异物取出

后，应反复确认异物是否完整、病变部位有无残留异

物，并充分清理管腔内分泌物，建议异物取出后1个

月常规复查支气管镜。

综上所述，成人气管支气管异物极易误诊，治疗

原则是尽快取出异物，随着冷冻、氩气刀、异物钳和

异物网篮等介入技术的发展，支气管镜钳取法已成为

气道异物治疗中最方便、有效的治疗方法[28]，且安全

性高，可充分暴露异物。合适的介入方式、操作者的

熟练程度和助手的配合都是保证经支气管镜取异物顺

利完成的重要因素。
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