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成人支气管异物误诊分析 2例并文献复习

吕严若涵 1   杨程 2

（1. 安徽中医药大学第一临床医学院，安徽 合肥 230038；2. 安徽中医药大学第一附属

医院呼吸科，安徽 合肥 230031）

[摘要] 成人支气管异物临床表现常缺乏特异性，且部分患者无明显异物吸入史，

极易导致长期误诊。本文回顾性分析 2 例以慢性咳嗽为主要表现的成人支气管

异物病例。两例患者均经支气管镜检查确诊并成功取除异物，术后辅以抗感染

治疗，咳嗽等症状迅速缓解，预后良好。本文结合国内外相关文献，对成人支

气管异物的误诊原因进行深度剖析，旨在提高临床医师对该病的识别能力，降

低漏诊及误诊率。

[关键字]异物；支气管疾病；慢性咳嗽；成人；误诊

[中图分类号]R562.2

    气管异物是临床常见急症，指外源性物体误吸进入气道后滞留气管内且无法

自行咳出的一种持续性状态，严重者可导致窒息 [1]。传统观念认为该病常好发

于儿童，但近年来成人发病率呈现上升趋势，约占所有呼吸道异物人群的

20%-25%[2]。与儿童不同，成人支气管异物因其误吸病史不明确，临床表现

缺乏特异性，极易误诊为肺炎、支气管扩张、肺癌等呼吸系统常见病 [3]，异物

长期滞留导致反复肺炎、肺不张和气胸等后遗症，迁延不愈，严重影响患者生

活质量。

胸部 CT 是成人支气管异物诊断的首选影像学检查，其对异物的检出敏感

性和定位准确率均明显优于常规胸片 [4]，但部分植物性异物因其密度低、体积

小、含水量高等特点，在 CT 上可仅表现为局部管壁增厚或远端阻塞性改变，

而本身难以直接显影[5]。异物长期滞留所继发的肉芽组织增生及炎性假瘤形成，

可使影像学呈现类似占位的表现，极易误导诊断方向，故临床逻辑与支气管镜

的运用及病理学结果的交叉验证便成为突破的关键[6-8]。为提高临床医师对该病

的认识和警惕性，现将我院收治的 2 例分别误诊为肺炎和肺癌的成人支气管异

物病例报道如下，并结合文献剖析其误诊原因及诊治策略。1

1基金项目：安徽省高水平传承人才项目（2024sjzyfzzxgspccrcxm20240066）；国家自然科

学基金青年项（82405305）通讯作者：杨程，E-mail：ychen319@126.com
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1.病例资料

1.1 支 气 管 异 物 误 诊 为 肺 炎

    患者，女性，54岁，因“反复咳嗽、咳痰 1 年余”入院。患者 1 年余前无

明显诱因出现低热，伴咳嗽、咳黄脓痰及间断胸闷，无胸痛咯血。曾于外院诊

断为“社区获得性肺炎”，予抗感染治疗后热退，痰色转白，但咳嗽、咳痰及

间歇性胸闷仍反复发作。复查胸部 CT示右肺中叶大片状高密度影，边界清晰，

密度尚均匀，考虑炎性实变可能（图 1A），我院门诊拟“社区获得性肺炎，非

重症”收治入院。入院后予抗感染、止咳化痰等对症治疗后，再次复查胸部 CT

可见右肺中叶实变范围较前缩小，密度较前明显减低，但仍有少量斑片状残留

影，炎性指标下降，症状好转出院（图 1B）。出院后患者咳嗽咳痰再次加重，

为求进一步诊治再次入院，查体：右肺呼吸音粗，右中下肺可闻及局限性湿啰

音，未闻及哮鸣音。胸部 CT 提示右肺中叶仍见少许斑片状炎症影，较前有所

吸收但未完全消散（图 1C），进一步观察右中间段支气管腔内可见一类椭圆形

稍高密度影，大小约 0.8cm×0.5cm，密度介于软组织与钙化之间，边界尚清

晰，局部管腔未见明显扩张，远端肺组织可见轻度阻塞性改变（图 1D）。

因患者症状反复，同一部位多次出现感染，常规抗感染治疗效果有限，为

进一步明确病因，行支气管镜检查。镜下见右中间段支气管发现一西瓜子样异

物嵌顿，局部伴肉芽组织增生及少许白色分泌物（图 2A、2B），以异物钳完

整取出异物，再次探查可见右中间段粘膜肉芽增生伴少量出血（图 2C），右中

叶、右下叶支气管管腔尚通畅。术后继续抗感染、化痰治疗，患者咳嗽、咳痰

症状迅速缓解。后复查支气管镜见原肉芽组织明显消退（图 2D）。患者症状基

本消失，顺利出院。

图 1 肺炎患者不同时期胸部CT 影像

A右肺中叶炎性实变抗感染前；B抗感染后可见病灶明显吸收；C右肺仍有少许斑块状影；D右肺支气管
内可见疑似异物
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图 2 肺炎患者支气管镜下结果

A右中间段支气管可见西瓜子嵌顿；B取出的西瓜子样异物；C右中间段粘膜肉芽增生伴少量出血；D 复
查后原肉芽组织消退

1.2支气管异物误诊为肺癌

患者，女性，65岁，因“咳嗽、咳痰 20余天，加重伴痰中带血 5天”入

院。患者 20天前出现咳嗽、咳痰，外院按肺炎予以青霉素类药物治疗后症状

稍好转。5天前出现痰中带少量鲜红色血丝，伴左侧胸痛，外院胸部 CT提示左

下肺炎症，建议治疗后复查或增强扫描除外左下肺门占位。入院查体：神清，

精神尚可，两肺呼吸音低，左下肺可闻及局限性湿啰音，未闻及明显哮鸣音。

实验室检查提示炎症指标升高，同时肿瘤标志物 CA19-9 明显升高至

133.57U/ml，初步诊断为“社区获得性肺炎、左肺占位待查”，入院后予抗

感染、止咳、化痰、止血等对症治疗。

因疑诊肺癌，首次行支气管镜检查见左肺下叶背段开口新生物，触之易出

血，予以活检送病理检查，病理结果示炎性肉芽组织及纤维素样坏死伴急慢性

炎症细胞浸润（图 3A），未见肿瘤细胞。该病理表现符合急性化脓性炎症伴组

织坏死，后多次送检痰脱落细胞学均未见肿瘤细胞，根据病理及细胞学结果，

暂未能确诊恶性肿瘤，继续抗感染治疗 1周，症状无明显好转。查肿瘤标志物

较前下降至 58.26U/ml，但仍偏高，为进一步明确诊断，再次行支气管镜检查，

镜下见隆突锐利，右肺各叶段支气管通畅，左肺下叶背段见一异物嵌顿（图

3B），钳取后未见出血；原新生物较前明显缩小，取局部糜烂黏膜送病理，病

理提示化脓性炎症。追问病史，患者回忆于入院前 1月曾有进食辣椒呛咳史。

最终诊断为左下肺支气管异物吸入伴感染。经继续抗感染治疗后，患者咳嗽、

咳痰、胸痛等症状消失，痊愈出院。出院 2月后复查胸部CT示肺部未见异常。

图 3 患者病理结果及异物
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A 可见小片炎性肉芽组织及炎性细胞浸润（HE×200）；B取出的辣椒样异物

1.3 结果

本组两例患者均为女性，年龄分别为 54岁、65岁，均以慢性咳嗽为主要

临床表现。病例一病程长达 1 年余，表现为同一肺叶反复感染，多次抗感染治

疗症状可暂时缓解但反复发作；病例二病程相对较短，但出现咯血、胸痛及影

像学占位效应，肿瘤标志物升高，临床更具迷惑性。两例患者均经支气管镜检

查发现并成功取出异物（分别为西瓜子和辣椒），术后予以抗感染等对症治疗，

咳嗽等症状迅速缓解，痊愈出院，预后良好。

需要说明的是，病例二因患者首次就诊于外院，部分影像学资料未能完整

获取，根据支气管镜及病理检查所见及治疗随访结果可见，其临床表现、支气

管镜下所见、病理学改变及治疗反应之间存在明确的内在一致性，故最终诊断

为异物吸入继发感染而非初步疑诊的肺部恶性肿瘤。

2.讨论

2.1病史缺失是误诊的起点

成人支气管异物之所以被称为隐性误吸，其核心原因在于误吸过程不被感

知，继而导致异物吸入史的缺失[9]。成人患者常遗忘轻微的呛咳事件，或在症

状缓解后不再重视，相关文献报道超三分之二的患者无明确异物吸入史，且能

够主动提供呛咳史的患者不足一半[10]。病例一始终未能追问出明确呛咳史，病

例二直至二次支气管镜检查前经反复引导方才忆起。这一现象并非偶然，其背

后涉及气道防御反射的生理特性与成人误吸事件的特殊发生方式。

首先，从气道防御反射的角度，咳嗽反射的完整触发依赖于喉部及气管黏

膜上感受器的正常功能、传入神经的完整性以及中枢整合能力的健全[11]。成人

异物误吸多发生于进食过程中，此时若异物体积较小、边缘光滑，对黏膜的刺

激强度可能不足以触发爆发性咳嗽，仅引起一过性的轻微呛咳，甚至仅有短暂

的哽噎感，随后迅速越过声门进入支气管腔内[12]。其次，成人在注意力分散的

状态下吞咽与呼吸的协调性会下降，如边进食边交谈大笑，此时会厌软骨及声

门的闭合时序发生一过性紊乱，使小体积异物在无声无息中进入气道，而当事

者对此毫无察觉或仅留有极模糊的记忆。再者，当轻微呛咳事件未伴随强烈的

疼痛、恐惧或窒息感等情绪时，记忆可在数天至数周内快速消退，患者就诊时

自然无法主动提供这一病史[13]，这一机制解释了反复追问往往比常规问诊更可

能获取关键病史。

因此，缺乏呛咳史不能作为排除气道异物的依据，反而应当认识到，这种

隐性误吸是成人支气管异物误诊率居高不下的深层根源之一。这提示在临床工

作时，对于原因不明的长期咳嗽的患者，仅仅常规询问有无呛咳远远不够，应

主动引导患者回忆是否突发剧烈咳嗽、憋气、哽噎等事件，即使间隔时间较长，

亦不应轻易排除异物可能[14]。
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2.2误诊原因的多维度分析

2.2.1流行病学特征与高危人群的再认识

既往研究表明被怀疑有异物吸入患者的平均年龄在 8岁左右[15]，故临床医

师对成人气道异物的警惕性普遍不足。近年来随着人口老龄化加剧、神经系统

疾病及吞咽功能障碍患者增多，成人支气管异物发病率明显上升[16]。贾卫红等

总结了近 30 年 2222 例成人气管支气管异物，近 5 年来国内的报告病例数达

1053 例，占全部病例的 47.38%[17]，发病年龄跨度大，从青年到老年均有分

布，且多数无典型的高危因素，这使得异物吸入在成人慢性咳嗽的鉴别诊断中

往往被排在后位。

解剖上约 80%～90%支气管异物发生于右侧[18]，与气管隆嵴偏左、右主

支气管管径更粗且夹角更平缓有关，但右侧好发是统计规律而非绝对定律，左

侧异物因警惕性不足反而误诊率更高。国外研究报道晚期诊断患者中超半数有

吸烟史，常见合并症包括高血压、COPD 和糖尿病[19]，提示对于有上述基础疾

病的中老年患者，即使无明确误吸史也应保持警惕。

2.2.2临床表现的非特异性与鉴别诊断困境

成人支气管异物的症状谱广泛且缺乏特异性。成人患者由于咳嗽反射较强，

异物多停留于支气管远端，常以慢性咳嗽、咳痰、发热及咯血等为主要表现，

其中慢性咳嗽最为常见[9]，这一症状与慢性支气管炎、支气管扩张、肺炎甚至

肺癌高度重叠。部分患者可闻及固定部位的湿性啰音、喘息或呼吸音减弱，但

亦有相当比例的患者体征完全正常[17]。该病病程差异较大，可从数小时至数十

年不等，最长可达 20 年，其病情表现往往呈现反复发作的特点，可表现为顽

固性咳嗽或难治性肺炎[20]。本组两例分别嵌顿于右中间段支气管和左肺下叶背

段，其中嵌顿于左侧者可能原因包括误吸时左侧卧位、辣椒轻且不规则的运动

轨迹或个体解剖变异，提示对于固定部位的反复炎症或占位，无论发生于哪一

侧肺叶，均应将异物吸入纳入鉴别诊断。

此外，异物长期滞留所继发的病理改变也极具迷惑性。研究表明植物性异

物因含有游离脂肪酸，对气道黏膜的化学刺激强于金属或无机物异物，可迅速

引发严重的炎性反应，导致黏膜充血、水肿，甚至形成肉芽组织[14]。本组病例

一嵌顿长达 1 年，反复肺部感染，局部形成明显肉芽组织包裹；病例二的辣椒

异物仅滞留 1月余，即已形成直径可观的炎性假瘤，在支气管镜下呈新生物样

外观，触之易出血，其肉眼形态极难与恶性肿瘤鉴别。

2.2.3 影像学检查的敏感性与局限性

影像学检查在成人支气管异物诊断中长期被框定于能否直接显示异物，然

而本组两例提示这一视角存在局限。CT对低密度植物性异物及被肉芽包裹的异

物漏诊率仍相当可观，文献报道胸部 CT 对异物伪影的识别率仅 65%[19]。若将
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影像学检查用于识别异物滞留引发的间接征象，如反复发生于同一肺段或肺叶

的炎症、局限性阻塞性改变等。本组病例一的右肺中叶反复炎性实变、病例二

的左下肺门区占位均属于此类线索。炎性实变在抗感染治疗后未能完全消散且

反复加重，实质上是气道不完全性阻塞的典型间接表现，异物在支气管内持续

刺激，导致分泌物引流不畅、继发感染反复发生[21]。故当 CT 表现为固定部位

反复炎症或占位而病理证实为炎性改变时，应将异物吸入纳入核心鉴别诊断。

2.2.4病理学与肿瘤标志物的鉴别价值

    病理学与肿瘤标志物检查常仅被用于排除恶性肿瘤，其作为异物吸入间接证

据的主动识别价值尚未被充分重视。病例二的 CT 表现为左下肺门区占位被高

度怀疑肺癌，而病理仅见炎性肉芽组织及化脓性炎症，而肿瘤性病变通常以异

型细胞增生为主，该病理结果高度提示外源性化学刺激的可能，客观上构成了

异物吸入的间接病理线索。此外，肿瘤标志物升高也构成了干扰因素。病例二

CA19-9 明显升高，临床一度作为支持肺癌诊断的佐证，但异物取出、炎症消

退后其水平迅速恢复正常，证实该升高源于严重炎性反应而非肿瘤。肿瘤标志

物并非恶性肿瘤的特异性指标，任何导致组织破坏和再生的严重炎症均可引起

一过性升高，不可作为确诊依据。

2.2.5支气管镜的核心诊疗价值

支气管镜在成人支气管异物诊疗中的价值已获广泛共识，国内专家共识明

确推荐，疑诊气道异物者应尽早行支气管镜检查，实现诊断与治疗的一体化

[22-23]。经支气管镜确诊后，异物取出成功率高、并发症少，早期取出还可有效

避免远期肺实质损伤。值得注意的是，对于长期滞留、被肉芽组织包裹的异物，

单纯异物钳取出可能造成出血或异物碎裂，需结合冷冻、氩气刀等技术先处理

表面肉芽组织再行异物取出。本组两例均经支气管镜确诊并同期取出异物，术

后肺内病灶及症状快速消退，进一步印证了支气管镜在成人支气管异物诊疗中

的核心地位。

3诊治经验建议

    通过回顾本组病例并复习相关文献，提炼以下几点对成人支气管异物具有提

示意义的临床线索：①同一肺叶或肺段反复发生感染，尤其在规范抗感染治疗

后影像学虽有改善但不能完全吸收者，应高度怀疑气道异物导致的阻塞性肺炎。

②胸部薄层 CT 上应注意观察支气管腔内有无异常密度影，即便密度不高、体

积较小，亦不可轻易解释为感染或分泌物，必要时行支气管镜进一步排查。③

影像学表现为占位性病变但缺乏典型恶性肿瘤的侵袭性特征，如明显分叶、毛

刺征、纵隔淋巴结肿大等，且病理学仅提示炎性改变时，应警惕外源性刺激所

致的炎性假瘤，积极寻找潜在病因。④无明确异物吸入史或呛咳史不能作为排

除气道异物的依据，应主动引导患者回忆突发剧烈咳嗽、憋气、哽噎等事件。

⑤有神经系统疾病、吞咽功能障碍、酗酒史的成人属高危人群，但本组两例均
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无上述危险因素，提示对任何不明原因慢性咳嗽的成人患者均应保持同等警惕。

上述线索一旦触发，应尽早行支气管镜检查，以实现诊断与治疗的一体化。
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