
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2018, 8(2), 222-227 
Published Online April 2018 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2018.82038     

文章引用: 李玲玲, 周静. 儿童气管支气管异物长期滞留的临床特点分析[J]. 临床医学进展, 2018, 8(2): 222-227.  
DOI: 10.12677/acm.2018.82038 

 
 

Clinical Study of Children with Long-Term 
Tracheobronchial Foreign Body 

Lingling Li, Jing Zhou 
ENT, Affiliated Hospital of Qingdao University, Qingdao Shandong 

 
 
Received: Mar. 23rd, 2018; accepted: Apr. 16th, 2018; published: Apr. 23rd, 2018 

 
 

 
Abstract 
Objective: To investigate the clinical characteristics of long term tracheobronchial foreign bodies, 
summarize the discharge types of bacteriology and provide diagnostic and therapeutic experience. 
Methods: Data of 100 cases with suspected long term tracheobronchial foreign bodies were ana-
lyzed, and bacteriology secretion of respiratory tract secretion from 100 patients was analyzed. 
Result: Among the 100 cases, the patient may suffer from emphysema, atelectasis, pneumonia, and 
bronchitis. The average days of hospitalization were 5. The positive rate of foreign body in chest 
CT was 96% and that in 3D reconstruction of multislice spiral CT was close to 100%. What can be 
substrated in lower respiratory tract secretion in children with bronchial foreign body, including 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Candida albicans, Acinetobacter baumannii, Ente-
robacter cloacae, and in swab specimens Staphylococcus aureus and Klebsiella pneumoniae was in-
cluded. Conclusion: For the long-term recurrent respiratory diseases in children, the possibility of 
long term retention of the foreign body of the trachea and bronchus should be excluded. The lung 
infection rate of children with long-term retention of tracheobronchial foreign bodies and the av-
erage hospital stay was significantly increased. Chest CT and chest CT 3D reconstruction technol-
ogy with high effective rate in the diagnosis have important application value in the diagnosis of 
suspected tracheobronchial foreign body. The long-term retention of foreign body can deduce to 
infection of common bacteria in the lungs. 
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摘  要 

目的：初步探讨儿童长期滞留气管支气管异物病例的特点，分析其下呼吸道分泌物细菌学种类，为临床

诊治提供诊疗经验。方法：回顾性分析100例长期滞留气管支气管异物的病例特点，并对术中所取呼吸

道分泌物进行细菌培养实验。结果：100例患者常见的并发症包括肺气肿、肺不张、肺炎及支气管炎，

平均住院日为5天。胸部CT发现异物阳性率为96%，多层螺旋CT三维重建发现异物的阳性率接近100%。

100例患儿下呼吸道分泌物标本细菌菌种主要为金黄色葡萄球菌、肺炎克雷白杆菌、白假丝酵母菌、鲍

氏不动杆菌、阴沟肠杆菌；咽拭子标本细菌菌种主要有金黄色葡萄球菌、肺炎克雷白杆菌。结论：对于

儿童长期反复发生的呼吸系统疾病，要排除有关长期滞留气管支气管异物的可能。长期滞留气管支气管

异物的患儿肺部感染率明显提升，患者平均住院日明显提高。胸部CT和多层螺旋CT三维重建发现呼吸道

异物的阳性率高，在可疑气管支气管异物诊断中有重要的应用价值。异物长期滞留可导致肺部常见菌种

的感染。 
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1. 引言 

儿童气管支气管异物是儿童呼吸道常见危重急诊之一，可发生窒息而危及患者生命。儿童气管支气

管异物的长期滞留会增加临床误诊误治的可能性，以及对症治疗的不确定性。针对气管支气管异物的长

期滞留，临床报道各不一致，现将本组研究总结如下： 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性分析 2009 年 1 月~2016 年 6 月于我科就诊的 100 例长期滞留气管支气管异物的病例，包括患

儿的性别、年龄、异物种类、临床表现、血常规、影像学表现、首诊诊断、呼吸道分泌物细菌培养实验

结果、合并症状、治疗方法及结果、术中所见及病理结果、术后影像复查结果。我们将病程 ≥ 1 月的气

管支气管异物的患儿纳入统计标准，其中男性患儿 68 人，<2 岁者 50 人，≥2 岁者 18 人；女性患儿 32
人，<2 岁 19 人，≥2 岁者 13 人。首次就诊时诊断不明确，却被给予正规或不正规抗感染治疗者 60 人；

明确诊断气管支气管异物者有 23 人；诊断为呼吸系统相关疾病者有 17 人，具体疾病包括肺炎(23.6%)、
支气管炎(29.4%)、哮喘(17.6%)、上呼吸道感染(29.4%)。该项研究分析已经医学院伦理委员会批准，与

患者签署知情同意书。 

2.2. 研究方法 

该组 100 例患儿入我院后行影像学检查及血常规检查，高度怀疑气管支气管异物者均在全身麻醉加
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局部表面麻醉下行支气管镜检查并异物取出术。术中通过负压吸引器收集患者下呼吸道分泌物及咽部分

泌物，行分泌物细菌培养实验。术后对症给予患儿雾化吸入及抗感染治疗，根据患儿恢复情况，在术后

2~4 周复查胸透，出院后 2 个月内电话随访。 

3. 结果 

3.1. 影像学 

100 例患儿在首次就诊时接受的检查方式包括胸部透视、胸部正侧位、胸部 CT 及多层螺旋 CT 三维

重建，具体结果见表 1。在经胸部透视检查未明确诊断者中，3 例复查胸部 CT，4 例复查多层螺旋 CT 三

维重建，除一例复查胸部 CT 的患儿未明确诊断外，余均明确诊断。8 例胸部正侧位检查未明确诊断者中，

4 例复查胸部 CT，2 例复查多层螺旋 CT 三维重建，1 例复查胸部透视，1 例在当地医院直接行电子支气

管镜检查，均明确诊断。胸部 CT 未明确诊断的 4 例患者，经多层螺旋 CT 三维重建检查明确异物的存在。

影像结果提示患儿呼吸系统疾病包括肺气肿 56 例、肺不张 6 例、肺炎 16 例及支气管炎 4 例。 

3.2. 术中所见 

气管支气管内异物周围可见肉芽样组织增生明显者 50 例，肿胀明显者 17 例，粘膜糜烂者 5 例，粘

膜充血者 28 例。其中异物周围溢脓者 24 例，分泌物明显蓄积者 7 例，血性分泌物者 7 例。术后肉芽样

组织病理结果提示：粘膜慢性炎(或化脓性炎)及炎性肉芽增生。 

3.3. 异物种类 

滞留异物以植物性异物为主，约占 91%，其中花生所见最多，占植物性异物的 73%。植物性异物还

包括瓜子及瓜子皮(包含西瓜子) (10%)、桂圆及桂圆皮(2%)、豆子(1%)、坚果(2%)、苹果(1%)、栗子(1%)、
橘子籽(1%)；此外特殊性异物有 9 例，包括鱼骨及鱼刺、未知异物碎渣、铅笔头。 

3.4. 异物分布 

术中所见异物分布情况，其中左侧异物为 57 例(57%)，具体可分布在左主支气管口(44 例)、左下支

气管口(9 例)、左上叶(3 例)、左侧上下叶(1 例)；右侧异物为 43 例(43%)，具体分布于右主支气管口(25
例)、右下支气管口(11 例)、右中下支气管口(3 例)、右上叶(4 例)。 

3.5. 细菌培养 

100 例患儿下呼吸道分泌物标本培养阳性者 27 例，占总例数的 27%；而 100 例咽拭子标本培养阳性

者 11 例(表 2)，占 11%，均以革兰阳性菌为主。具体结果见表 3。 

3.6. 术后复查 

所有患儿根据恢复情况在术后 4~7 天出院，100 例患者的平均住院日为 5 天。在出院后 2~4 周回院 
 
Table 1. Examination methods and results 
表 1. 检查方式及结果 

首次检查方式 检查例数(例) 发现异物存在(例) 未发现异物存在(例) 

胸部透视 48 41 7 

胸部正侧位 13 5 8 

胸部 CT 27 24 3 

多层螺旋 CT 三维重建 12 12 0 
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Table 2. Pharynx swab culture 
表 2. 咽拭子标本培养 

咽拭子标本培养 阳性例数 

金黄色葡萄球菌 6 

肺炎克雷白杆菌 3 

凝固酶阴性葡萄球菌 1 

C 群链球菌 1 

合计 11 

 
Table 3. Bacteria culture of lower respiratory tract secretion 
表 3. 下呼吸道分泌物细菌培养 

细菌病原种类 例数 

金黄色葡萄球菌 11 

肺炎克雷白杆菌 6 

白假丝酵母菌 4 

鲍氏不动杆菌 1 

阴沟肠杆菌 1 

大肠杆菌 1 

C 群链球菌 1 

微球菌 1 

泛菌属 1 

合计 27 

 
复查，无明显阵发性喘憋、咳嗽、咳脓痰、发热等；体征为双侧呼吸音清，无明显喘鸣音；复查胸透结

果均提示：双肺纹理清，无明显纵膈摆动。术后电话随访结果示，患儿术后近期症状较前明显好转，除

部分患儿感冒外，未发现患儿有术前症状反复发生的表现。 

4. 讨论 

儿童气管支气管异物是儿童呼吸道常见危重急诊之一，患儿首次就诊的主要原因为：吸入综合症[1]，
主要症状表现为阵发性喘憋、咳嗽、咳脓痰、发热等，体征为阻塞侧呼吸音降低或伴喘鸣、啰音等。经

查阅文献，对于长期气管支气管异物的纳入标准，国内外学者尚无明确定义[2]。我们将病程 ≥ 1 个月的

气管支气管异物暂定为长期气管支气管异物，原因：时间相对较长；患者病史及症状相对稳定。以上统

计结果所示：长期滞留气管支气管异物的平均年龄 5 岁，1~2 岁占 69%，这一结论与以往的报道相一致

[3]。5 岁内儿童避免接触花生、瓜子等不易咀嚼的食物，可以有效降低气管支气管异物滞留的风险[4] [5]。 
长期滞留气管支气管异物的主要原因在于容易误诊。本文首诊诊断结果所示，17%的患儿为肺炎、

哮喘等，67%患儿诊断不明确却长期给予抗感染平喘止咳等治疗，所以因接诊医生经验不足、无法明确

诊治是造成异物长期滞留于气管内的主要原因。对于 16%的患儿，可能因为患儿家长侥幸心理，故意隐

瞒或未曾注意吸入史，导致患儿体内气管支气管异物的长期存在并继发呼吸道感染[6]。国外学者研究异

物吸入史指出，首诊误诊率会随着异物滞留时间的延长而相应增高。 
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降低长期滞留气管支气管异物的误诊率，可经影像学方法获得诊疗依据。Heyer 等[7]报道 CT 间接征

象是气管、支气管异物的最佳诊断方式。本组研究对象经放射检查后 99%提示明显异常，其中，胸部透

视提示异常者有 45 例，占 45%。所统计的资料显示 2009 年到 2013 年间以胸部透视为主要检查方式，这

种检查方式对于检查者的要求比较高，所以胸部透视在许多基层或部分三级医院不开展。胸部 CT 发现

异物的阳性率为 96%，多层螺旋 CT 三维重建发现异物的阳性率接近 100%。朱永军等[8] [9]认为，多层

CT 三维重建在可疑气管支气管异物诊断中有重要的应用价值。 
该组 100 例患者经影像学检查明确提示气管支气管异物存在，并伴随肺气肿(77%)、肺不张(12%)、

肺炎(27%)及支气管炎(4%)等并发症。术中可见异物周围肉芽增生，大量溢脓等表现，病理结果提示存在

慢性炎及水肿表现。说明长期滞留的异物会成为肺部感染灶，导致继发的炎症反应[10]。术后结果所示滞

留异物主要以植物性为主(91%)，其中花生所见最多。根据丁赞等人[2]的观点，含游离脂肪酸的植物性异

物[11]，会使局部气道组织有类似腐蚀性损伤的表现，可以在 1~2 周内引起局部组织溃烂、肉芽增生、

瘢痕形成，可继发细菌感染发生化脓性气管、支气管炎吸入性肺炎或肺脓肿。 
异物的长期滞留会导致相应呼吸道内环境发生改变，呼吸道分泌物标本的细菌学检查，对呼吸道感

染的诊断具有重要意义。呼吸道分泌物中培养的细菌大部分属于正常共生菌，高致病性、高侵袭性的致

病菌会增加气管支气管异物患儿下呼吸道感染并发症的机会,异物长期滞留可导致肺部常见菌种的感染，

诱发各种呼吸系统疾病[12]。患儿下呼吸道分泌物标本培养以革兰阳性菌为主，占 48.7%，其中金黄色葡

萄球菌占 33.3%。革兰阳性菌的外毒素及革兰阴性菌的内毒素是较强的致热源，侵入机体后导致会发热

症状，因机体免疫系统反应敏感，外周血 C 反应蛋白及白细胞分类会相应增高[13]。可能与地域及发病

时间不一致等相关，我们的培养结果与李亮[14] [15] [16] [17]等人报道结果不完全一致，但针对常见菌种

及早选用敏感抗生素治疗利于患儿的恢复。 
明确了长期滞留气管支气管异物的存在，应及时实施气管支气管异物取出术。上述患儿术后住院时

间较长，平均为 5 天，出院后于当地医院继续抗感染治疗 1 周。综合患者影像学提示，长期滞留气管支

气管异物的患者，肺部感染较短期气管支气管患儿重，且住院时间长。 
对于长期反复发生的呼吸系统疾病，要警惕长期滞留气管支气管异物的可能，及时去除异物是减少

窒息死亡及呼吸道反应、及降低平均住院日的有效的手段。对于异物长期滞留而导致的呼吸道反应，明

确其临床表现、掌握分泌物中主要感染菌种类及总结诊疗体会有重要意义。 
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