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婴幼儿气管 支气管异物误诊分析

崔振泽 ,吕瑞 ,黄燕 ,王文丽

(大连市儿童医院呼吸内科 ,辽宁 　大连 　116012)

　　[摘 　要 ] 　目的 　婴幼儿气道异物发病率高、误诊率高 ,该文探讨婴幼儿气管、支气管异物误诊的临床特点及

早期诊断问题以指导临床。方法 　回顾性分析 8 例误诊的气管支气管异物的临床特点及延误诊断情况 (在 60 例

支气管异物中) 。结果 　8 例分别诊断为喘息性支气管炎 4 例 ,气管炎 2 例 ,肺炎 1 例 ,支气管异物 1 例 (该例始诊

断为支气管异物 ,行气管镜检查未能发现异物而排除诊断出院 ,因病情不缓解再次入院。) 。以咳嗽、喘息伴 (或不

伴)间断发热为主要表现。咳嗽 8 例 ,喘息 6 例 ,发热 3 例 ;听诊局部呼吸音减弱 3 例 ,喘鸣 6 例 ,有异物吸入史者 4

例。X线透视示纵隔摆动阴性的 4 例 ,经抗感染平喘等治疗 3～7 d 后均出现纵隔摆动。5 例做肺功能检查 ,其中

胸内大气道阻塞性通气功能障碍 3 例 ,功能残气量变化 4 例。结论 　婴幼儿气管支气管异物的异物吸入史并不可

靠 ,对于反复咳嗽、喘息的婴幼儿 ,经抗感染平喘治疗不见好转者 ,虽然无异物吸入史 ,也应考虑是否有气管支气管

异物。疑诊气管支气管异物的婴幼儿复查胸透 ,可提高发现纵隔摆动的机率 ,减少误诊。肺功能的大气道阻塞性

通气功能障碍和功能残气量的变化有助于婴幼儿气管支气管异物的诊断。
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　　由于婴幼儿咽喉反射不全 ,咀嚼功能不完善 ,且

有进食喜嬉笑及衔物游戏等不良习惯 ,气道异物发

病率高 ,婴幼儿气道异物占气道异物的 80 %[1 ] ,且

误诊率也较高 ,据报道达 20 %[2 ] 。我院 1999～2002

年 7 月收治婴幼儿气道异物患儿 60 例 ,其中误诊 8

例 ,现报道如下。

1 　临床资料

1 . 1 　一般资料

8 例中 ,男 5 例 ,女 3 例 ;年龄 11～30 个月 ,平

均 16 个月 ;病程 3 h～4 个月 ,平均 17. 8 d。

1 . 2 　临床表现

以咳嗽、喘息伴 (或不伴)间断发热为主要表现。

咳嗽 8 例 (8/ 8) ,喘息 6 例 (6/ 8) ,发热 3 例 (3/ 8) ;听

诊局部呼吸音减弱 3 例 (3/ 8) ,喘鸣 6 例 (6/ 8) ,中小

水泡音 1 例 (1/ 8) ;异物吸入史阳性 4 例 (4/ 8) ,其中

1 例为追问后所获 ;异物性质为花生米 6 例 ,葵花籽

2 例 ,异物阻塞的位置为主支气管 6 例 ,气管 2 例。

入院诊断分别为喘息性支气管炎 4 例 ,气管炎 2 例 ,

肺炎 1 例 ,支气管异物 1 例。确诊时间为 2～7 d ,平

均 4. 9 d。

典型病例 :1 例患儿病程迁延 4 个月 ,反复患气

管炎、肺炎 ,3 次住院 ,第 3 次住院时确诊为气管异

物并取出 ;1 例患儿入院时诊断为支气管异物 ,行气

管镜检查未见异物 ,排除支气管异物诊断出院 ,因病

情不缓解 ,7 d 后再入院并行纤维支气管镜检查见

异物 ,并配合气管镜取出。

1 . 3 　辅助检查

X线透视示纵隔摆动阳性者 4 例 (4/ 8) ,纵隔摆

动阴性的 4 例 ,经抗感染平喘等治疗 3～7 d 后均出

现纵隔摆动。肺部 X 线检查示片状阴影者 3 例

(3/ 8) 。5 例做肺功能检查 ,其中胸内大气道阻塞性

通气功能障碍 3 例 (3/ 8) ,小气道阻塞性通气功能障

碍 2 例 (2/ 8) ,肺顺应性降低 1 例 (1/ 8) ,呼吸系统阻

力正常 2 例 ,升高 1 例 ,功能残气量增加 1 例 ,减少

3 例。

2 　讨论

　　气管、支气管异物是儿科常见的呼吸系统急症 ,

我院 3 年多的时间即有 60 例。但由于婴幼儿的特

殊性 ,易出现误诊。本文患儿吸入的异物为花生米

及葵花籽 ,阻塞的部位在气管和主支气管。婴幼儿
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不能表达是否吸入异物 ,家长由于观察不细或不在

患儿身边也不能提供确切的证据。本文病例有 4 例

无异物吸入史 ,其中 1 例经追问才发现有异物吸入

史 ,另 3 例经气管镜取出异物后 ,家长仍不能回忆出

异物吸入史。故婴幼儿的异物吸入史并不可靠 ,无

异物吸入史也不能完全排除支气管异物。本文病例

临床主要表现为咳嗽、喘息及发热 ,肺部听诊可闻及

喘鸣 ,易被误诊为喘息性支气管炎及气管炎。对于

反复咳嗽、喘息的婴幼儿 ,经抗感染平喘治疗不见好

转者 ,虽然无异物吸入史 ,也应考虑是否有支气管异

物的可能。有学者报道[3 ]婴幼儿支气管异物 X 线

所见缺乏异物的特异性征象 ,如纵隔摆动等。本文

病例入院时 X线下见纵隔摆动阴性的 4 例 ,但经抗

感染平喘治疗 3～7 d 后复查胸透 ,均出现纵隔摆

动。提示对疑诊气管支气管异物的婴幼儿应复查胸

透 ,可及时观察到纵隔摆动的表现 ,减少误诊。婴幼

儿支气管异物的肺功能变化报道很少 ,本文病例有

5 例检查了肺功能 ,观察到大气道阻塞性通气功能

障碍 3 例 ,小气道阻塞性通气功能障碍 2 例 ,功能残

气量增加 1 例 ,减少 3 例。肺功能的通气功能障碍 ,

特别是大气道阻塞性通气功能和功能残气量的变化

有助于婴幼儿支气管异物的诊断 ,并且是无损伤性

检查 ,应提倡应用。

应用硬质气管镜将异物取出是治疗的首选方

法 ,但对于深部的较小支气管异物及上叶的异物 ,诊

断治疗往往较困难[3 ,4 ] 。本文 1 例患儿 X 线见纵隔

摆动 ,但气管镜检查未见异物 ,后经纤维支气管镜检

查发现异物 ,两者配合下取出异物。纤维支气管镜

可弥补气管镜的不足。对于临床疑诊支气管异物的

患儿 ,气管镜检查未发现者 ,行纤维支气管检查可提

高支气管异物的确诊率 ,减少误诊漏诊。
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新生儿专业继续教育学习班通知

　　为提高围产新生儿专业医务人员业务水平 ,北京大学第一医院儿科按计划于 2004 年 3 月中下旬举办为

期 10 天的新生儿专业继续教育学习班。本班属国家级继续教育项目 ,授课教师为本科及北京市著名专家教

授。学习结束授予 25 学分。主要授课内容包括 :新生儿特有疾病的诊治及国内外研究进展 ;危重新生儿急

救医学 ;高危妊娠对胎儿的影响 ;慢性肺部疾患及早产儿视网膜病变等。学费 850 元 (含讲义) 。欲参加者请

按下列方式联系 :北京大学第一医院儿科 (邮编 100034) 汤泽中、姜毅。电话 : 010 - 66171122 转 3213 或

3429。我们将给您寄去正式通知。

北京大学第一医院儿科

2003 年 10 月 10 日
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