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ABSTRACT
Objective To investigate the clinical and CT features of tracheobronchial foreign bodies (TFBs) in adults and 
compare the CT features with bronchoscopy findings in order to improve the diagnostic accuracy of TFBs. 
Methods A total of 44 adult patients with TFBs confirmed by bronchoscopy in our hospital from November 
2014 to November 2021 were included, and their clinical features, CT signs and bronchoscopy findings were 
retrospectively analyzed. Results (1) Types of TFBs: four types of TFBs were found by bronchoscopy. Plant food 
accounted for the highest proportion (15/44, 34.09%), of which pepper skin was the most common (12/44, 
27.27%), followed by bone foreign bodies in animal food (10/44, 22.73%). (2) Clinical features: the TFBs of 
adult were more frequent in patients aged from 40 to 79 years (39/44, 88.64%), and men were slightly more 
common than women (1.2:1); 70.45%(31/44)patients  had not clear history of foreign body inhalation and 
88.64% (39/44) patients exhibited a normal white blood cell count; the most common clinical symptom was 
cough (43/44, 97.73%), followed by sputum (31/44, 70.45%). (3) CT signs: TFBs were more common in the 
right lower lobe bronchus (18/44, 40.91%) and most of them presented as high density (33/44, 75.00%) and 
irregular morphology (22/33, 66.67%); among the secondary CT signs, obstructive pneumonia was the most 
common (37/44, 84.09%), followed by obstructive atelectasis (19/44, 43.18%), bronchial mucus embolism 
(16/44, 36.36%), and intra bronchial enhancement of soft tissue (15/44, 34.09%). (4) Bronchoscopy findings in 
relation to CT features: among 32 known TFBs, bone, tooth and metal foreign bodies presented as high density 
(17/32, 53.13%), and plant food presented as high density(7/32, 21.88%) or equal density shadow (8/32, 
25%% %); bronchial mucus embolism on CT in 16 patients was related to purulent secretions in the lumen 
under bronchoscopy, and enhanced soft tissue within  bronchial lumen on CT in 15 patients corresponded to 
proliferation of granulation tissue around foreign body under bronchoscopy. Conclusion Adult TFBs are more 
common in the elder aged 60-79 years. The main clinical features of patients are cough and no clear history of 
foreign body inhalation. The mostly CT findings are location in right lower lobe of lung, manifested as regular 
high-density shadow in the bronchial lumen with obstructive pneumonia, obstructive atelectasis, and bronchial 
mucus embolism. Being familiar with these manifestations may contribute to the early diagnosis of the disease 
and improve the prognosis of those patients.
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　　气管支气管异物(tracheobronchial foreign bodies，TFBs)多发生于儿童[1]，而成
人发病率较低，临床症状多不典型，当患者无明确异物吸入史时，往往不能及时做出正
确诊断。CT是呼吸系统疾病诊断及鉴别诊断的首选无创性检查方法，目前国内外文献对
成人TFBs的影像学特征报告较少。本研究旨在探讨成人TFBs的临床及CT特征，并将其
CT表现与支气管镜对照，旨在提高该病的诊断正确率。

1 资料与方法 
1.1 临床资料  回顾性收集我院2014年11月至2021年11月44例TFBs患者的临床及CT资料。
纳入标准为：经支气管镜检查证实；均为成年人；经支气管镜取出异物前行胸部CT增强扫描。
1.2 检查方法  使用GE Discovery 750 HD CT扫描仪行胸部CT扫描，患者取仰卧位，扫
描前行呼吸训练，管电压120kV，管电流自动毫安秒，扫描层厚5mm。平扫完成后，
经肘正中静脉以1.5ml/kg体质量、3.0ml/s流率注入非离子型对比剂碘普罗胺(300mgI/
mL)后行增强扫描，动脉期及静脉期扫描延迟时间分别为35s、120s。平扫及动脉期扫
描范围从肺尖至肋膈角水平，静脉期仅扫描病灶所在层面。扫描结束后将原始图像重建
为1.25mm层厚的薄层图像，传入PACS系统。
1.3  图像分析  由2名分别具有11年及13年工作经验的放射科医师采用双盲法在PACS系统
上共同阅片分析，意见不一致时经协商讨论后达成一致，观察分析的CT征象如下：(1)异
物位置：包括气管、左右主支气管、左肺上叶及下叶支气管、右肺上叶、中间、中叶及下
叶支气管；(2)异物密度：高密度与等密度；(3)高密度异物的大小及形态：在CT纵隔窗图
像上(窗宽：400 HU；窗位：40HU)测量异物最长径并观察其形态，包括圆形、类圆形及
不规则形；(4)继发征象：包括阻塞性肺气肿、阻塞性肺炎、阻塞性肺不张、支气管扩张伴
黏液栓塞、支气管腔内强化软组织影、胸内淋巴结肿大(淋巴结短径>1cm)及胸腔积液。

2  结   果
2.1 TFBs种类  所有患者中，支气管镜检查共发现4类异物，其中动物食品10例(22.73%)，
均为骨性异物；植物食品15例(34.09%)，包括辣椒皮12例、蚕豆1例、花生米1例、食物香
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【 摘 要 】 目 的  探 讨 成 人 气 管 支 气 管 异 物
(tracheobronchial foreign bodies，TFBs)的临床及
CT特征，并将其CT表现与支气管镜对照，以期提高
该病的诊断正确率。方法 收集我院2014年11月-2021
年11月经支气管镜证实的44例成人TFBs的临床及影
像学资料，回顾性分析患者临床、CT特征及支气管
镜表现。结果 (1)异物种类：支气管镜检查共发现4
类异物，其中植物食品占比最高(15/44，34.09%)，
该类异物中又以辣椒皮最为常见(12/44，27.27%)，
其次为动物食品中的骨性异物(10/44，22.73%)。
(2)临床特征：成人TFBs多发生于40-79岁的中老年
患者(39/44，88.64%)；男性略多于女性(1.2：1)；
70.45%(31/44)的患者无明确异物吸入史，最常见
的临床症状为咳嗽(43/44，97.73%)，其次为咳痰
(31/44，70.45%)，88.64%(39/44)的患者白细胞计
数正常；(3)CT表现：右肺下叶支气管是TFBs最常
见部位(18/44，40.91%)；多数异物表现为高密度影
(33/44，75.00%)且形态不规则(22/33，66.67%)；
继发征象中以阻塞性肺炎最常见(37/44，84.09%)，
其次为阻塞性肺不张(19/44，43.18%)、支气管扩张
伴黏液栓塞(16/44，36.36%)及支气管腔内强化软组
织影(15/44，34.09%)；(4)CT与支气管镜对照：32
例已知异物中，骨性异物、牙齿及金属异物在CT上
表现为高密度影(17/32，53.13%)，植物食品既可呈
高密度影(7/32，21.88%)，亦可呈等密度影(8/32，
25.00%)；16例支气管扩张伴黏液栓塞镜下表现为支
气管腔内较多脓性分泌物；15例支气管腔内强化软组
织影镜下表现为异物周围肉芽组织增生。结论 成人
TFBs好发于60-79岁老年人，临床症状多为咳嗽且无
明确异物吸入史，CT上以右肺下叶多见，常表现为
支气管腔内不规则高密度影伴阻塞性肺炎、阻塞性肺
不张及支气管黏液栓塞，熟悉这些表现有助于该病的
早期、正确诊断，改善患者预后。
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料1例，以辣椒皮最为常见；其他已知异物7例(15.91%)，包括牙齿
2例、假牙2例、指甲钳锉刀1例、笔帽1例及金属治疗钻头 1例；其
他未知异物有12例(27.27%)。
2.2 临床特征  44例患者中，男性24例，女性20例，男女比例
为1.2：1，年龄范围20-86岁，平均(60.45±14.37)岁，其中成
人TFBs最常好发的年龄段为60-79岁(22/44，50.00%)，其次为
40-59岁(17/44，38.64%)。多数患者(31/44，70.45%)无明确
异物吸入史。最常见的临床症状为咳嗽(43/44，97.73%)，其
次为咳痰(31/44，70.45%)，少数患者可出现呼吸困难(9/44，
20.45%)、痰中带血(7/44，15.91%)、咯血(4/44，9.09%)及发
热(3/44，6.82%)。实验室检查方面，仅5例(11.36%)患者出现白
细胞计数增高。(表1)
2.3 CT表现  从异物部位来看，成人TFBs最常见部位为右肺下叶
支气管(18/44，40.91%)，其次为右肺中叶支气管(7/44，15.91%)
及左肺下叶支气管(6/44，13.64%)。从异物密度来看，33例
(75.00%)异物在CT上表现为高密度影，11例(25.00%)表现为等密

度影，其中高密度异物最长径范围3~52mm，平均(11.27±8.58)
mm，形态上表现为圆形3例，类圆形8例，不规则形22例。从CT
继发征象来看，阻塞性肺炎最常见(37/44，84.09%)，其次为阻
塞性肺不张(19/44，43.18%)、支气管扩张伴黏液栓塞(16/44，
36.36%)及支气管腔内强化软组织影(15/44，34.09%)，少数患者
可出现阻塞性肺气肿(9/44，20.45%)、胸内淋巴结肿大(9/44，
20.45%)及胸腔积液(5/44，11.36%)。(表2)(图1-2)
2.4 CT表现与支气管镜对照  32例已知异物中，24例在CT上表
现为高密度影，支气管镜下10例证实为骨性异物，2例为牙齿，
2例为假牙，1例为笔帽，1例为指甲钳锉刀，1例为金属治疗钻
头，5例为辣椒皮，1例为蚕豆，1例为植物香料；8例在CT上表现
为等密度影，支气管镜下7例为辣椒皮，1例为花生米。16例CT提
示支气管扩张伴黏液栓塞，支气管镜下表现为支气管腔内较多脓
性分泌物。15例CT提示支气管腔内强化软组织影，支气管镜下表
现为异物周围肉芽组织增生。(图1-2)

图1A-图1F 男，47岁，成人TFBs患者，图1A-图1B 横断面肺窗CT图像示左肺下叶支气管扩张伴黏液栓塞，周围见阻塞性炎症；图1C-图1D
横断面纵隔窗平扫及动脉期图像示左肺下叶基底段支气管近端管腔内见环形高密度影，周围见增多软组织影；图1E-图1F 支气管镜检查
示左肺下叶基底段支气管开口处见辣椒尖异物，周围见肉芽组织增生，管腔内见较多脓性分泌物。
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表1  成人TFBs的临床特征(n=44)
临床特征	                                 例数(%)
性别               男                     24(54.55%)
                        女	          20(45.45%)
年龄(岁)	     20-39              2(4.55%)
	     40-59              17(38.64%)
	     60-79              22(50.00%)
                        ≥80                3(6.82%)
异物吸入史  有	          13(29.55%)
                        无	          31(70.45%)
临床症状	     咳嗽                 43(97.73%)
	     咳痰                 31(70.45%)
	     呼吸困难         9(20.45%)
	     痰中带血         7(15.91%)
	     咯血                  4(9.09%)
	     发热                  3(6.82%)
白细胞计数   正常	            39(88.64%)
	     增高                   5(11.36%)

表2  成人TFBs的 CT表现(n=44)
CT表现	                                                               例数(%)
异物部位	    气管	                                         1(2.27%)
                       左主支气管	                     4(9.09%)
                       右主支气管	                     1(2.27%)
                       左肺上叶支气管	                     3(6.82%)
                       左肺下叶支气管	                     6(13.64%)
                       右肺上叶支气管	                     0(0%)
                       右肺中间支气管	                     4(9.09%)
                       右肺中叶支气管	                     7(15.91%)
                       右肺下叶支气管	                     18(40.91%)
异物密度	    高密度	                                         33(75.00%)
                       等密度	                                         11(25.00%)
继发征象	    阻塞性肺气肿	                     9(20.45%)
                       阻塞性肺炎	                     37(84.09%)
                       阻塞性肺不张	                     19(43.18%)
                       支气管扩张伴黏液栓塞	 16(36.36%)
                       支气管腔内强化软组织影	 15(34.09%)
                       胸内淋巴结肿大	                     9(20.45%)
                       胸腔积液	                                        5(11.36%)
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3 讨   论
　　成人TFBs容易给患者带来肺部感染、肺不张甚至窒息的风
险[2]，早期诊断、及时治疗可避免由于反复肺部感染等因素造
成的肺功能损害等严重后果。熟悉成人TFBs的临床及CT表现，
有助于提高该病的诊断正确率，改善患者预后。本研究共纳入
经支气管镜证实的44例成人TFBs患者，其中以植物食品占比最
高(15/44，34.09%)，该类异物中又以辣椒皮最为常见(12/44，
27.27%)，其次为动物食品中的骨性异物(10/44，22.73%)。有学
者报道[3]气道异物与当地饮食习惯有一定相关性。本地居民喜食
辛辣食物且聚会饮食时喜欢大声交谈，因此气道异物以辣椒皮多
见。本研究首先探讨了成人TFBs的临床特征，包括性别、年龄、
有无异物吸入史、临床症状及白细胞计数。本研究结果显示，
成人TFBs男性略多于女性(1.2：1)，与周足力[4]等的报道相符。
本组病例中，大多数患者(39/44，88.64%)年龄集中在40~59、
60~79岁，即中老年人。有研究表明，衰老是成人异物吸入的关
键因素[5-6]。随着年龄的增长，会厌功能会逐渐下降，运动协调
能力也会逐渐降低，因此中老年患者在进食时更容易出现咳嗽，
导致异物进入气道。多数患者(31/44，70.45%)无明确异物吸入
史，这提示无异物吸入史不能作为临床上排除该病的依据。笔者
发现咳嗽、咳痰是TFBs患者最常见的临床症状，少数患者可出现
呼吸困难、痰中带血、咯血及发热，与既往研究结果相符[3,7]。本
研究中仅少数患者(5/44，11.36%)存在白细胞计数增高，提示这
一实验室指标对成人TFBs的诊断价值不大。
　　本研究接着分析了成人TFBs的CT征象。从部位来讲，大部
分异物位于右侧支气管(30/44，68.18%)，尤以右肺下叶支气管
最为常见(18/44，40.91%)，这主要是由左右主支气管的解剖学
特点决定的。与左主支气管相比，右主支气管较为粗短且走行
陡直，与气管长轴成角较小，因此气管异物更容易进入右侧支
气管内，这与其他学者研究结果相符[8]。从密度来讲，大多数异
物(33/44，75.00%)在CT上表现为高密度影，支气管镜证实为骨
性异物、牙齿或金属异物，这与官岚[7]等的研究结果一致，同时
我们还发现植物食品既可表现为高密度影，亦可表现为等密度
影，分析原因可能系异物在支气管内存留时间较长引起钙化沉积
所致。由于CT上很难观察到等密度异物，故本研究仅分析了高
密度异物的形态学特征，笔者发现多数表现为不规则形(22/33，
68.18%)，这可能与本组病例中高密度异物主要为骨性异物及辣
椒皮，且其形态不规则有关。从CT继发征象来看，发生率最高
的是阻塞性肺炎(37/44，84.09%)。阻塞性肺炎是由于异物阻塞
支气管导致引流不畅并继发感染所致，CT上主要表现为斑片状
实变影。姜华[9]等的研究结果显示，在129例TFBs患者中， 92
例(71.32%)出现阻塞性肺炎，与本研究结果相似。其次为阻塞

图2A-图2F 女，43岁，成人TFBs患者 图2A-图2B 横断面肺窗CT图像示右肺中叶支气管近端管腔密度增高、闭塞伴阻塞性肺不张；图2C-
图2D 横断面纵隔窗平扫及动脉期CT图像示右肺中叶支气管起始处管腔内见增多软组织影，增强后不均匀强化；图2E-图2F 支气管镜检查
示右肺中叶支气管开口处见辣椒尖异物阻塞管腔，周围见肉芽组织增生
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性肺不张(19/44， 43.18%)、支气管扩张伴黏液栓塞(16/44，
36.36%)及支气管腔内强化软组织影(15/44，34.09%)。阻塞性
肺不张是由于异物完全阻塞气道，导致远端肺组织部分或完全无
气，不能膨胀而萎陷，CT上表现为肺组织密度增高伴体积缩小。
支气管扩张伴黏液栓塞系支气管近端异物阻塞，分泌物排除受阻
所致，CT上表现为管状或分支状结构，增强后无强化[10]，支气管
镜则表现为脓性分泌物充填管腔。支气管腔内强化软组织影与异
物引起的肉芽组织增生有关，支气管镜下显示增生肉芽组织主要
位于异物周围。当异物在CT上表现为等密度且伴有周围增多软组
织影时，与局限于支气管腔内生长的肿瘤不易鉴别，需行支气管
镜检查明确诊断。阻塞性肺气肿(9/44，20.45%)、胸内淋巴结肿
大(9/44，20.45%)及胸腔积液(5/44，11.36%)出现率相对较低。
阻塞性肺气肿是由于异物部分阻塞支气管，导致管腔呈活瓣样改
变，气体只进不出或进多出少，致使远端肺泡过度充气所致，CT
上表现为肺组织密度降低，支气管血管束稀疏、减少。胸内淋巴
结肿大和胸腔积液则与气道异物引起反复肺部感染，继发胸内反
应性淋巴结增生及胸膜反应有关。
　　综上所述，成人TFBs好发于60~79岁老年人，临床症状多为咳
嗽且无明确异物吸入史， CT上以右肺下叶多见，常表现为支气管
腔内不规则高密度影伴阻塞性肺炎、阻塞性肺不张及支气管黏液栓
塞，熟悉这些表现有助于该病的早期、正确诊断，改善患者预后。
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