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儿童气管支气管异物的临床特征分析

段效军　陈艳萍　仇君

（湖南省儿童医院呼吸二科，湖南 长沙　410007）

［摘要］　目的　了解儿童气管支气管异物的临床特征，为实施切实可行的预防措施提供依据。方法　回

顾性分析 2012 年 2 月至 2013 年 2 月 114 例经纤维支气管镜确诊的气管支气管异物患儿的临床资料。结果　儿

童气管支气管异物主要发生在 1~3 岁（71.9％），男童多于女童，性别比为 2 : 1。冬季发生比例高于夏季。农村

儿童气管支气管异物的发生比例较城市高。不同部位气管、支气管异物的 CT 阳性率存在明显差异，气管异物

病例的胸部 CT 阳性率明显低于左、右主支气管异物（P<0.01）。有异物吸入史患儿的首诊误诊率明显低于无

异物吸入史患儿（P<0.01）。结论　儿童气管支气管异物的预防相关健康教育应以农村地区为重点；气管支气

管异物多发于 1~3 岁幼儿；对于气管支气管异物疑诊病例，需尽早行支气管镜检查确诊。               

［中国当代儿科杂志，2014，16（4）：410-413］
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Clinical features of tracheobronchial foreign bodies in children
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Changsha 410007, China (Chen Y-P, Email: hnchengyanping@163.com)

Abstract: Objective    To investigate the clinical features of tracheobronchial foreign bodies in children and to 
provide a basis for feasible preventive measures. Methods    A retrospective analysis was performed on the clinical data 
of 114 children with tracheobronchial foreign bodies confirmed by fiberoptic bronchoscopy between February 2012 and 
February 2013. Results    The majority (71.9%) of children with tracheobronchial foreign bodies were younger than three 
years old, and the male-to-female ratio was 2:l. The proportion of cases in winter was higher than that in summer. The 
incidence of tracheobronchial foreign bodies was significantly higher among rural children than among urban children. 
The positive rate of CT varied significantly for tracheobronchial foreign bodies at different sites, and the patients with 
tracheal foreign bodies had a significantly lower positive rate of chest CT than patients with foreign bodies in the left 
and right main bronchi (P<0.01). The misdiagnosis rate in children with a history of aspiration of foreign bodies was 
significantly lower than in children without one (P<0.01). Conclusions    Health education related to the prevention 
of tracheobronchial foreign bodies in children should be conducted primarily in rural areas. Tracheobronchial foreign 
bodies are common in children younger than three years old. Bronchoscopy should be performed early for suspected 
cases of tracheobronchial foreign bodies.                                                [Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(4): 410-413]
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气管支气管异物是儿童呼吸系统危重症之

一，可导致急性呼吸困难、肺不张、慢性肺部

感染甚至死亡，在儿童意外伤害中所占比例达

14.7%~50.0%[1-2]。有关儿童意外伤害的流行病学调

查分析逐渐增多，而气管支气管异物作为儿童意

外伤害的重要原因之一，对其深入研究的相关报

道却较少。本研究拟通过回顾性总结我院诊断的

气管支气管异物病例，分析其临床特征，探讨儿

童气管支气管异物的有效预防措施。
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1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2012 年 2 月至 2013 年 2 月在我院住院、

应用纤维支气管镜诊断的 114 例气管支气管异物

患儿为研究对象。

1.2　研究方法

抽取患儿病历，根据病历资料填写自拟调查

表，对研究对象一般情况（性别、年龄、民族、

家庭住址）、首次就诊、异物吸入史、异物种类、

异物滞留部位、异物发生季节及影像学检查等情

况进行回顾性调查。

1.3　统计学分析

所 有 资 料 用 Epidata 3.2 建 立 数 据 库， 采 用

SPSS 18.0 统计软件包进行处理分析，组间率的比

较采用 Pearson 卡方检验，P<0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　一般情况

114 例患儿中，年龄 6 个月至 12 岁，平均年

龄 2.3±1.8 岁，其中男 76 例（66.7%），女 38 例

（33.3%），男女比为 2 : 1。各年龄段中以 l~3 岁

儿童居多（71.9％）。见表 1。

2.2　城乡分布情况

114 例患儿中，农村儿童 93 例，城市儿童 21

例，农村儿童所占比例明显高于城市儿童，但城市、

农村地区的气管支气管异物患儿的性别构成差异

均无统计学意义（χ2=0.26，P>0.05），见表 2。

2.3　异物种类

吸入异物的种类以食物占绝大多数，其中

瓜子、花生是最为常见的可食性异物，分别占

35.1%、32.5%，非可食性异物仅占 13.1%。城市、

农村儿童在异物构成方面相近，差异无统计学意

义（χ2=3.45，P>0.05），见表 3。

2.4　异物滞留部位

异物滞留部位以右主支气管为最多（28.9%），

其次为左主支气管（27.2%）。异物滞留于右侧支

气管的病例总数明显高于左侧支气管。气管异物

病例 26 例（22.8%）。仅有 1 例异物同时滞留左

右主支气管，见表 4。

2.5　季节分布

气管支气管异物发病人数夏季最低（17 例），

仅占全年的 14.9%，春季、秋季发病人数分别为

26 例（22.8%）、29 例（25.4%），冬季发病人数

最高（42 例），占全年的 36.8%。

2.6　影像学特征

114 例患儿中气管异物的胸部 CT 阳性率最低

（7.7%），其次为叶及叶以下支气管异物（58.3%），

右主支气管异物、左主支气管异物的 CT 阳性率

相对较高，卡方检验显示不同部位异物患儿的

胸 部 CT 阳 性 率 差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=34.82，

P<0.01），见表 5。

2.7　病史对首次诊断的影响

有异物吸入史的患儿的首诊误诊率为 57.5%，

明显低于无异物吸入史患儿（90.2%），差异有统

计学意义（χ2=13.20，P<0.01），见表 6。

表 3　异物种类构成情况

异物种类
城市 农村 合计

n % n % n %
花生 8 38.1 29 31.2 37 32.5 
瓜子 5 23.8 35 37.6 40 35.1 
其他可食性异物 5 23.8 17 18.3 22 19.3 
非可食性异物 3 14.3 12 12.9 15 13.1 

合计 21 100 93 100 114 100

表 2　气管支气管异物患儿的的城乡分布情况

地区
男童 女童 合计

n % n % n %
城市 15 19.7 6 15.8 21 18.4 

农村 61 80.3 32 84.2 93 81.6 

合计 76 100 38 100 114 100

表 1　气管支气管异物患儿年龄的分布情况

性别
≤ 6 个月 7~12 个月 13~36 个月 37~72 个月 >72 个月 合计

n % n % n % n % n % n %

女 0 0 4 10.5 27 71.1 7 18.4 0 0 38 100

男 1 1.3 7 9.2 55 72.4 8 10.5 5 6.6 76 100

合计 1 1.3 11 9.7 82 71.9 15 13.2 5 6.6 114 100
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3　讨论

调查研究发现男童是意外伤害的危险人群 [3]。

本研究中气管支气管异物男女性别比为 2 : 1，与

Liveira[4] 的研究结果相似，可能与男童较女童更爱

跑跳、打闹，呛异物的机会更多有关。本研究还

显示 l~3 岁儿童最易发生气管支气管异物，其可能

的原因为：（1）此期儿童牙齿发育不完善，咀嚼

功能差，不能将花生、瓜子、豆类等硬物嚼碎，

加之其口腔控制能力、喉头保护性反射功能不良，

咳嗽反射欠成熟，易将异物吸人气道 [5]。（2）此

期儿童开始独立行走，活动范围扩大，好奇心强，

尚不能意识行为的危险性及其后果，在抚养人疏

忽的情况下，就容易引起异物吸入气管。

气管支气管异物儿童中农村儿童所占比例

（81.6％）明显高于城市儿童（18.4％），可能与

农村生活条件较差，活动空间小，食物、玩具放

置不当，饮食方式和习惯不良等因素有关。加上

抚养人缺乏科学喂养、保健常识和安全意识，以

致容易引起异物吸入等意外，特别是父母外出打

工由老人抚养的留守儿童，更可能疏忽对患儿的

照顾，增加了气管支气管异物发生的风险。

本研究显示吸入异物以可食性异物为主，其

中又以花生、瓜子等坚果类为多，植物性食物为

儿童常见的零食，其表面光滑、质轻、体积小，

表 6　病史对首诊误诊率的影响

组别 总病例数 误诊病例数 误诊率 (%)

无异物吸入史组 41 37 90.2

有异物吸入史组 73 42 57.5

χ2 值 13.20

P 值 <0.01

表 5　不同部位异物患儿的胸部 CT 阳性率的比较

组别 总病例数 CT 阳性例数 CT 阳性率 (%)

气管异物组 26 2 7.7

右支气管异物组 33 27 81.8

左支气管异物组 31 23 74.2
叶及叶以下支气管

 异物组
24 14 58.3

χ2 值 34.82

P 值 <0.01

表 4　气管支气管异物的滞留部位

滞留部位 例数 %

气管 26 22.8

右主支气管 33 28.9

右中叶开口 1 0.9

右下叶开口 16 14.0

左、右主支气管 1 0.9

左主支气管 31 27.2

左上叶开口 2 1.8

左下叶开口 4 3.5

右上叶开口 0 0

合计 114 100 极易呛入呼吸道。

本研究中滞留于左、右主支气管的异物的比

例差别不大，这与国内相关报道一致 [6]。考虑与患

儿体位、异物的形状、体积、大小有关，特定大

小的异物可嵌顿于与其相匹配的主支气管，异物

吸入初期位置并未完全固定，由于距离隆突较近，

可随气流往返，在往返过程中，被吸入左侧，所

以左右主支气管异物实际病例数差别不是很大。

但异物滞留于右下叶支气管的病例数明显高于左

下叶支气管，这可能与右主支气管较粗直，异物

易落于右侧支气管有关，当较小的异物进入直径

较小的右下叶支气管时，距离隆突较远，嵌顿于

右下叶支气管的异物不易随气流越过隆突进入左

侧支气管。

气管支气管异物发病人数比例以夏季最低，

冬季发病人数比例最高。这与儿童吸入异物的种

类构成有关，花生、瓜子等坚果类零食是儿童气

管支气管异物的主要异物来源，由于气候因素，

夏季吃坚果类零食的人数较少，故夏季儿童气管

支气管异物的发生率低，秋季为花生、瓜子的成

熟季节，到了冬季，儿童获取花生、瓜子等食物

的机会大大增加，这也就大大增加了发生异物吸

入意外伤害的风险。

本研究中，不同部位异物患儿的 CT 阳性率

存在明显差异，气管异物病例的 CT 阳性率最低

（7.7％），右主支气管异物、左主支气管异物的

CT 阳性率相对较高。分析其原因：（1）左、右主

支气管异物常表现为局部阻塞性肺气肿、肺不张

或纵隔移动，而气管异物常同时影响左右两肺的

通气，因此，气管异物的 CT 改变与左、右主支气

管异物明显不同，其阻塞性肺气肿、肺不张或纵

隔移动等 CT 间接征象的发生率明显低于左、右主

支气管异物 [7]。Heyer 等 [8] 报道 CT 间接征象是气管、

支气管异物的最佳预测因子，与成人相比，儿童
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更容易出现阻塞性肺气肿。间接征象的缺如可降

低气管异物的 CT 阳性率，导致气管异物病例的漏

诊、误诊。（2）在 CT 扫描数据采集过程中，若

该断层内被测物发生移位，将导致投影数据不一

致，而产生运动伪影。病人的心脏跳动、呼吸运动、

胃肠蠕动等生理运动会使被测物体进入或离开扫

描平面，造成伪影 [9]。气管中段、下段管腔相对较大，

吸入其内的异物不易嵌顿，随呼吸气流上下移动，

可导致伪影的产生，从而干扰异物的判断。

本研究中，有异物吸入史病例的首诊误诊率

明显低于无异物吸入史病例。国外研究显示异物

吸入史是儿童气管支气管异物的敏感预测因子，

72 h 内被确诊的气管支气管异物的预测因子为

86.4%，随着病程的延长，首诊误诊率随之上升 [10]。

因此询问异物吸入史对于气管支气管异物的早期

诊断非常重要。但有时由于抚养人的疏忽及异物

吸入发生在抚养人视线之外，无法获得异物吸入

史，从而影响到儿童气管支气管异物的确诊，导

致误诊、漏诊的发生。Shubha 等 [11] 的研究认为当

抚养人不能提供异物吸入史，而患儿的临床表现

及影像学检查又与气管支气管异物相符时，支气

管镜检查就成为了气管支气管异物确诊的一个重

要手段。

气管支气管异物多发于幼儿阶段，预防十分

关键。加强儿童抚养人的健康教育是有效减少儿

童支气管异物损伤的主要措施。首先应提高儿童

抚养人对支气管异物的认识与警惕性，明确预防

伤害的教育应从婴幼儿开始 [12]，尤其对于农村地

区，以 3 岁以下农村男童为重点，不应给予花生、

瓜子、豆类等坚果类食物。进食时不要让其乱跑

乱跳，以免跌倒时将食物吸入，也不可惊吓、逗

乐或责骂，以免其大哭大笑引起误吸。而对于反

复咳嗽、迁延性和慢性肺炎肺不张、阻塞性肺气

肿的患儿，临床医生应结合病史、年龄考虑支气

管异物的可能，追问异物吸入史，尤其对于气管

异物疑诊病例，异物的移动可造成患儿窒息死亡，

且胸部 CT 阳性率低，易漏诊，需尽早行支气管镜

检查，以便确诊治疗。
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