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·临床研究·

硬性支气管镜在婴幼儿食管异物取出术中的应用

李　
!

　匡玉婷　黄　敏　敬云龙　陶礼华　赵斯君

【摘要】　目的　探讨硬性支气管镜在婴幼儿食管异物取出术中的应用价值。 方法　回顾性分析
我们采用硬性支气管镜实施食管异物取出术的１３例患儿临床资料。 结果　１３例年龄小于１岁的食
管异物患儿均在全麻下经硬性支气管镜成功取出异物。 结论　对于婴幼儿食管异物的诊治，硬性支
气管镜是一种清晰度高、安全、适宜的工具，值得在临床上推广。
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　　食管异物是小儿耳鼻咽喉科常见病，具有一定
的危险性，临床表现为吞咽困难、呕吐、影响进食，诊

断较容易。一般食管异物以硬管食管镜取出，而硬

性支气管镜应用于食管异物取出的报道仅见于成人

食管瘢痕狭窄并发食管异物取出术中［１］。婴幼儿

食管异物发病率低，硬性支气管镜在婴幼儿食管异

物取出术中的应用尚未见报道。

资料与方法

一、临床资料

１９９８—２０１２年我们收治食管异物患儿 ６００余
例，其中１３例患儿１４次应用硬性支气管镜取出异
物。１３例患儿中，年龄小于１岁者９例，年龄大于１
岁的４例患儿均为食管先天性闭锁术后继发吻合口
狭窄者，其中１例患儿先后发生２次食管异物。这
些患儿食管相对较窄，食管镜不能进入食管，或是食

管镜相对较短不能到达异物嵌顿处而选用硬性支气

管镜。１３例患儿中，男９例，女４例；年龄４个月至
３岁，平均年龄１岁。异物种类：果核５例，纽扣电
池１例，肉块３例，青豆２例，鱼骨２例。异物位于
食管上段８例，食管中下段３例。病程最短６ｈ，最
长３ｄ。

二、治疗方法

１３例患儿术前均禁食，人院后急诊全麻下手
术。术前均经Ｘ线检查（上消化道造影）确诊为食
管异物并予以定位。１３例患儿均先行全麻气管插
管，然后经口行硬性食管镜检，９例年龄在１岁以下
患儿因硬性食管镜较粗而未能顺利导入食管镜，４
例大于１岁患儿为先天性食管闭锁术后继发吻合口
狭窄，狭窄段位置低，导入食管镜后未达到狭窄处而

未发现异物，后改用硬性支气管镜检查（方法同硬

性食管镜检查法）。

结　果

１３例患儿均应用硬性支气管镜成功发现并顺
利取出异物。３例患儿发生并发症，其中１例为钮
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扣电池异物，造成食管腐蚀伤，导致食管及食管周围

炎、消化道出血。１例为鱼骨，患儿出现食管周围
炎，１例为果核，出现食管炎、颈部软组织感染。所
有患儿术后均给予抗炎、补液、禁食等常规治疗。根

据异物是否具有腐蚀性、尖锐程度及是否存在食管

损伤，决定术后禁食时间及是否留置胃管。所有患

儿经积极治疗后均痊愈出院。

讨　论

支气管镜检查的临床应用已有一个世纪，但长

期以来，始终是以取气管、支气管异物为主要指征。

由于医学科学的发展，器械和麻醉的改进，支气管镜

检查临床应用日渐广泛［２］。本研究即是支气管镜

检查在小儿临床的新拓展。

食管异物的发生与年龄、性别、饮食习惯、进食

方式、食管有无病变、精神及神志状态等诸多因素有

关［３］。婴幼儿发生食管异物相对较少，与其进食食

物及接触物品的种类有关，多因成人照看不周而发

生误吞异物造成。患儿误吞异物后多表现为哭闹、

流涎、不愿进食或反复恶心、呕吐。婴幼儿发生食管

异物后常不能主诉，如发生异物误吞时，无监护人在

场，多只能依据其临床表现考虑诊断。术前诊断多

依据影像学检查，譬如通过 Ｘ线摄片、ＣＴ或上消化
道造影，确定异物嵌顿部位及其形态，诊断多不难。

食管异物可引起食管穿孔、食管气管瘘、大血管

破溃等并发症，多出现在发生食管异物后未及时就

诊，仍继续进食的患者［４］。食管异物一旦确诊，原

则上应及时取出异物，尤其对于纽扣电池类异物，因

其具有腐蚀性，及时诊断，及时合理手术是治疗的关

键［５］。对于术前诊断不明者，需行食管镜检进一步

明确诊断。本组３例先天性食管闭锁术后吻合口狭
窄患儿经食管镜检未发现食管异物，最后经硬性支

气管镜检方明确诊断，并取出异物。

小儿食管异物取出术多在全麻下进行［６］。本

组１３例均在全麻气管插管下进行。因患儿年龄小，
手术取出相对困难，进行硬性支气管镜检查并取异

物时间较长，可压迫气管，影响呼吸，故采用全麻气

管插管下手术更为安全。

１岁以下婴幼儿因年龄小，食管相对狭窄，而国
产小儿食管镜相对较粗短（常用国产小儿食管镜型

号为 ８ｍｍ×１０ｍｍ×１８０ｍｍ和 ９ｍｍ×１２ｍｍ×

２００ｍｍ），发生食管异物后，食管镜常难以导入，给
异物取出造成困难。而先天性食管闭锁术后继发吻

合口狭窄患儿，如果狭窄段位置低时，一旦发生食管

异物，常用的国产小儿食管镜因镜身较短，不能到达

食管异物嵌顿处，无法找到并取出异物。因而我们

选用德国产 ＳＴＯＲＺ硬性支气管镜，镜身较细，３５
号及４０号硬性支气管镜外径分别是 ５７ｍｍ和
６７ｍｍ，其镜身较长，达到３０ｃｍ，能进入相对较窄
的婴幼儿食管内，而且能够到达小儿食管镜不能到

达的深度，便于发现并取出异物。在硬镜的选择上，

我们根据患儿的年龄、发育情况、异物的形状及嵌顿

位置而有所不同，分别选用３５号、４０号硬性支气
管镜，其导光性能好，视野清晰，大小、直径适宜，便

于发现并取出异物。

在实施硬镜手术时，应根据食管异物的特点、性

质、病程长短、异物周围黏膜炎症反应程度、部位，做

出相应的处理［７］；特别注意取尖锐异物时应尽量将

异物的尖端钳夹住，以防止其对食管壁的损伤。如

异物较大不能从硬镜中取出，可以钳夹住异物与硬

镜一并退出，并利用硬镜唇部遮住异物尖端，避免继

发损伤。根据异物的性质、大小、形状选用不同类别

的异物钳。操作过程中应准备吸引器，及时抽吸异

物嵌顿上方的分泌物，仔细观察异物及其与周围食

管壁的关系，尽可能减少手术并发症。
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