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【 摘要 】 目的 探讨经支气管镜冷冻法摘取成人难取性气道异物的临床效果。 方法 选取成人难取性气道异物患者 9例，

所有患者先通过支气管镜常规方法（异物钳等）取异物 10min以上，未成功取出异物或残留部分异物，后改为经支气管镜冷冻法摘取

难取性气道异物。 结果 经支气管镜冷冻法均成功取出全部气道异物，平均操作时间（6±2）min。气道异物种类分别为虾 7例，田螺

壳 1例，玉米 1例。取出异物后，患者咳嗽、咳痰、气促、痰血等症状明显好转。复查胸部 CT原有肺部炎症吸收。支气管镜复查可见支

气管腔通畅，未发现气道软化及瘢痕现象。患者均未出现气道穿孔、大出血、气胸、纵隔气肿等严重并发症。 结论 经支气管镜冷冻

法摘取成人气道难取性异物安全有效。

【 关键词 】 难取性气道异物 支气管镜 冷冻法

气管支气管异物在临床中较为常见，容易漏诊。支

气管镜是气道异物诊断的金标准，是异物取出的首选方

法。许多气道异物通过异物钳、异物篮等能取出，但有一

些易碎、质地硬、体积大的异物，摘取难度较大。经支气

管镜冷冻法在摘取难取性气道异物方面有其独特优势。

近年来本院应用经支气管镜冷冻法摘取难取性气道异

物，取得良好效果，现报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2015 年 8月至 2016 年 11 月在本院
治疗的成人难取性气道异物患者 9例，男 6例，女 3例；
年龄 52~81（63.30依5.05）岁；有异物吸入史 7例，无异物
吸入史 2例；病史最短 13h，最长 10d。临床表现有咳嗽、
咳痰，部分患者痰中带血、气促等。

1.2 仪器设备 电子支气管镜为日本 Olympus-1T260
型电子支气管镜。冷冻治疗仪为德国爱尔博 Erbokryo
CA。
1.3 方法 患者术前均行血常规、凝血谱、胸部 CT、心
电图等检查。2%利多卡因雾化吸入麻醉 30min左右。所
有患者先通过支气管镜常规方法（异物钳等）取异物

10min以上，未成功取出异物或残留部分异物，后改为

经支气管镜冷冻法。经口进支气管镜，见到异物后，将冷

冻电极经支气管镜活检孔置入，冷冻探头伸出支气管镜

至少 4mm（以免损伤支气管镜），探头与异物表面中央
密切接触（避免与正常周围组织碰触），启动制冷 10s左
右见到探头与异物接触处有冰球生成并连成一体，继续

制冷，迅速将支气管镜、冷冻电极与异物一起拔出（异物

在声门口附近可停止制冷以免损伤正常组织）。

2 结果

经支气管镜冷冻法均成功取出全部气道异物，操作

时间 2~9（6依2）min。异物种类分别为虾 7例，田螺壳 1
例，玉米 1例。异物位置分别为右主支气管 2例，右中间
支气管 2例，右中叶支气管 1例，右下叶支气管 1例，左
主支气管 2例，左上叶支气管 1例。取出气道异物后，所
有患者咳嗽、咳痰、气促、痰血等症状明显好转。1周后
复查胸部 CT原有肺部炎症吸收。支气管镜复查可见患
者异物取出后支气管腔通畅，未发现气道软化及气道瘢

痕现象，未有新发病灶。所有患者均未出现气道穿孔、大

出血、气胸、纵隔气肿等严重并发症。术中血氧饱和度多

波动在 89%以上。未出现冷冻治疗相关感染。
3 讨论

冷冻法在支气管镜中应用范围较广，包括治疗低恶

度气道肿瘤、改善良恶性中央型气道肿瘤阻塞程度、气道

异物取出、支气管内组织活检和经支气管镜肺活检等[1]。
近年来，经支气管镜冷冻法取气道异物在临床中逐渐开

展。冷冻法通过 CO2等使探头顶端的温度达-80益左右，
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使异物表面的水分凝固成结冰状态，探头与异物粘在一

起，从而将异物与探头一起取出。冷冻法不易受气道异

物形状、大小、表面凹凸状况及是否易碎等因素影响，特

别适用于气道内体积较大、形状不规则、质地硬或易碎

的异物[2]。对于易碎或难以钳夹的气道异物，如虾、药丸、
骨头、牙齿等，只要稍能水合，冷冻法即可将其与探头凝

固成冰连在一起，将异物取出。党焱等[2]对 26例患者行
可弯曲支气管镜摘取气道异物（异物钳常规方法），尝试

30~50min未取出异物，改用支气管镜冷冻法后均成功
取出异物。

李时悦等[3]认为冷冻法较易取出气道中含水量高的
异物，如黏液、血块、水果等，但对含水量极低的异物如

玻璃、金属类异物，冷冻法无法取出。然而，Fruchte等[4]

通过体外冷冻实验显示，无机物含水量低，像玻璃、药

丸、牙套等能够通过冷冻法取出，但是像钉子、硬币、笔

套等则不能通过冷冻法粘连取出；有机物含水量高，像

豆子等少数有机物可以通过冷冻法粘连取出，但是像坚

果和杏仁等大多数有机物不能通过冷冻法取出。通过对

气道异物表面注入适量液体，使冷冻探头与异物粘连在

一起，可以取出以往认为难以取出的含水量极低的气道

异物。目前经支气管镜冷冻法摘取难取性气道异物时有

报道。程胜等[5]应用可弯曲支气管镜冷冻法成功取出气
道内玻璃异物。Rubio等[6]通过常规支气管镜方法（异物
钳、异物篮）未能取出气道口香糖异物，改为冷冻法后成

功取出。杨中传等[7]甚至通过支气管镜冷冻法成功取出
气道内活水蛭。

操作时，应将冷冻探头置于气道异物表面的中央，

避免接触气管支气管黏膜组织。一旦冷冻探头与异物粘

连在一起，在退出冷冻电极和支气管镜时，应确保冷冻

探头在气道管腔中央，退出的速度宜快，避免与气管支

气管黏膜组织接触粘连。如果冷冻探头与气管支气管周

围组织粘连在一起，则停止制冷，复温松开周围组织后，

可再次尝试冷冻异物。冷冻法取气道异物时，经口置入

支气管镜，不仅可以避免异物损伤鼻腔或异物太大难以

取出，而且可以避免冷冻探头的冰球粘住鼻腔黏膜引起

损伤。冷冻探头进入气道后，要与支气管镜末端保持至

少 0.4cm的距离[8]。

本组患者难取性气道异物中最多为虾，这与本地区

居民常常食用虾，小虾容易误吸有关。虾头部具有锋利

的突出部，钳取易碎，难以完全取出。虾头部冷冻法取出

后，若有部分残留，可予异物钳协助取出。如果气道异物

被肉芽组织紧密包埋无法取出，可以先通过氩气刀清除

异物周围肉芽组织，游离异物后再通过冷冻法取出[9]。冷
冻法取异物花费少，并发症少，不易发生气管、支气管壁

破裂。本组均未出现气道穿孔、大出血、气胸、纵隔气肿

等严重并发症，未出现冷冻治疗相关感染。术后气管镜

复查时未发现气道软化及气道瘢痕现象。

综上所述，对于常规支气管镜技术难以取出的难取

性气道异物，冷冻法是一种快速、安全、有效的方法，值

得在临床中推广。
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