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外科治疗支气管异物9例

刘磊1，郭梅2

·临床医学·

[摘要]目的：分析支气管异物误诊的原因，探讨其外科手术适应证和手术方式。方法：9例均在双腔气管插管静吸复合麻醉F

开胸手术，行支气管切开异物取出术5例，肺叶切除术3例，支气管袖状切除术l例。结果：9例均取出异物，无术后并发症，

痊愈出院。结论：提高对支气管异物的认识是降低误诊率的关键。经支气管镜取异物失败者尤其是某些特殊类型支气管异

物应尽早行开胸手术治疗。支气管切开取异物是首选术式，肺组织有不可逆病变者应行肺叶切除术。
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绝大多数支气管异物可通过支气管镜取出治

愈，但极少数病例仍须行开胸手术治疗。1998年8

月一2003年8月，我科手术治疗各类支气管异物

9例，现作总结。

l 临床资料

1．1一般资料9例中，男7例，女2例；年龄4—

60岁。7例有明确的异物吸入史，术前在我院或外

院均已行支气管镜检查，明确诊断并试取异物失败。

2例无异物吸人史者，1例反复咳嗽、咳痰、发热，术

前诊断为支气管囊肿伴感染；1例经x线胸片和CT

诊断为右上肺癌伴上肺不张，纤支镜检查并活检提

示慢性炎症组织。 ，

1．2手术方法9例均在双腔气管插管静吸复合

麻醉下施行手术，术前依据支气管镜检查结果或C

臂透视行异物定位。术中行支气管切开取异物术5

例，肺叶切除术3例，支气管袖状切除术1例。9例

详细临床资料见表l。

1．3结果9例术后无并发症，均痊愈出院。随访

效果良好。

2讨论

2．1 诊断及误诊分析支气管异物多发生于儿童，

成人少见。异物种类多，常见有果仁、动物骨块、塑

料笔帽、螺丝钉或铁钉、玻璃球或钢球和玩具子弹

等。患者有异物病史并出现相应的呼吸道症状。多

通过x线摄片和纤维支气管镜检查作出诊断，但少

数患者由于病史长，未能提供明确异物史而致误诊。
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期2—4周，慢性期1个月以上。急性期、亚急性期

病例诊断较容易，患者常有异物误吸史，伴喉鸣、阵

发性呛咳、呼吸困难，听诊患侧呼吸音减低；x线胸

片可见有异物显影及局限性肺气肿、肺炎、肺不张等

间接征象，结合纤维支气管镜检查则明确诊断。目

前螺旋CT及三维重建技术作为一种无创检查手段

已开始用于支气管异物的诊断，洪兴和争纠报道
12l例支气管异物，通过CT虚拟内诊镜检查，假阳

性率4．96％，假阴性率为O。本组有7例术前根据

临床资料已明确诊断，2例误诊而行肺叶切除，教训

深刻。支气管异物中大多数为植物性异物，x线难

以显影，误诊2例都属于植物性异物。花生、瓜子及

豆类等植物性异物含有游离脂肪酸，对黏膜刺激性

大，易引起弥漫性炎症，称“植物性支气管炎”，一般

多表现为咳嗽、发热，易与一般炎症混淆。医生易单

纯诊断为肺部感染，而忽视了支气管异物的存在，以

致出现肺炎的扩大或形成化脓性病灶，如本组例1。

因此对于小儿原因不明、固定部位反复发作的肺部

炎症或肺不张，要考虑支气管异物的可能。类似情

况的成年人支气管异物因出现肺部症状，常就诊于

呼吸内科，对于中老年病例往往考虑为肺部恶性肿

瘤，故作出正确诊断更加困难。由于异物长时间存

留于支气管内，局部黏膜反复炎症及肉芽组织增生，

甚至异物被肉芽组织包裹呈菜花样新生物，故虽行

纤支镜检查仍难与肺癌鉴别，例9即是如此。因此

如活检钳触及硬物感甚至有响声；或钳取组织后出

血少，病理活检为炎性渗出物时，应考虑异物可

能一o；杨林等H。建议应对新生物行深度活检。对下

述情况应作2次或2次以上的纤支镜检查，以免误

诊：(1)无异物吸入史，但有长期不明原因的咳嗽、

咳脓痰，肺部炎症吸收不良者；(2)X线胸片有肺不

张、阻塞性肺炎吸收缓慢或不吸收者；(3)纤支镜检

查时发现有酷似新生物的肉芽肿病变，活检或刷检

未找到肿瘤细胞者。
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2．2外科手术适应证绝大多数支气管异物能通

过内镜成功取出，但仍有少数特殊类型病例必须开

胸手术治疗。结合本组病例及国内同行报道，开胸

手术治疗指征如下：(1)支气管镜取异物失败者，特

别是病史长，反复出现肺部感染、肺不张的病例，应

尽快手术治疗，否则待患侧肺组织出现不可逆的病

理改变，即使取出异物患肺仍不能复张。(2)尖锐

金属异物，尤其是特殊形状的金属异物，估计支气管

镜取出异物有很大风险的病例，可首选开胸手术，如

本组的鱼钩、回形针。此类异物往往嵌顿于支气管

内，强行抓取易致支气管穿孔，并可能伤及纵隔内其

他器官。(3)某些大而光滑的异物，如例7玻璃弹

球。此类异物不易下钳抓取，并且从声门退出时易

滑脱、移位，有导致窒息死亡的危险。(4)异物存留

时间长，发生肺部、胸膜腔并发症，开胸手术不仅能

取出异物，而且对于肺及胸膜的病变也能从容处理。

(5)对于支气管异物所致慢性肉芽肿，尤其对病史

不清，疑诊为支气管、肺部肿瘤者，应开胸手术探查。

2．3麻醉及术前准备本组病例均采用双腔气管

插管静吸复合麻醉。有以下优点：(1)能有效防止

因翻动体位而可能发生的支气管异物移位脱落至对

侧的危险。唐燕华等一。报道1例行麻醉诱导时将异

物咳出，表明麻醉诱导后支气管平滑肌处于松弛状

态，异物有滑脱移位的可能。(2)异物远端支气管

分泌物或脓液不会流入对侧支气管而导致感染扩

散。(3)异物取出后，易于加压胀肺促进肺复张。

术前准备的重点是异物定位、防止异物移位，特别是

对于光滑不易嵌顿的异物，支气管镜检查、试取异物

均可能使异物移位。因此异物一旦钳取失败，应即

转行开胸手术。对于植物性异物参照x线间接征

象和支气管镜检查结果定位；透光性异物者于麻醉及

摆放手术体位后，以C臂透视，并与术前x线对照。

2．4手术方式根据病情不同，本组手术方式有3

种：(1)切开支气管取出异物，适用于支气管异物明

确者，本组有5例。在异物近端作支气管膜部横切

口，取出异物后，吸净远端支气管内分泌物和脓液，

缝合支气管切口，经气管插管加压胀肺，肺复张良

好，不必行肺叶切除。有时因异物体积小、形态不规

则，寻找异物颇费周折，因此要耐心、细致，不能轻易

放弃，更不能以寻找困难为借口而轻率的切除正常

肺组织。术中寻找异物应从主支气管向肺段方向扪

查，尽可能减少搬动肺组织，以免异物滑动、移位。

(2)对于异物存留时间长，引起肺部反复感染、肺脓

肿、肺实变等不可逆改变，应考虑行病肺切除。例l

为右肺下叶肺组织实变，多个脓肿形成，手术切除肺

叶。(3)支气管袖状切除术。对于主支气管、叶支

气管内异物，取出异物后管腔局部狭窄较重，则宜考

虑行支气管袖状切除，既避免了术后阻塞性肺病，又

有效地保留了肺组织。本组1例左主支气管内异

物，支气管壁损伤，反复炎症反应、瘢痕形成，手术取

出异物，发现管腔明显狭窄，行支气管袖状切除而保

留了左全肺。我们采用4旬prokne线连续缝合吻合

口，pmlene线针细、线滑，对管壁损伤小，炎症反应

时间短，不易产生肉芽组织，远期不会产生支气管狭

窄。
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