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SUMMARY

BRONCHIAL FOREIGN BODIES IN CHILDREN – 
ETIOLOGY AND ENDOSCOPIC FEATURES

Introduction: Th e aspiration of foreign bodies (FB) in children’s respiratory tract is a major urgency, even in the 
asymptomatic cases that can endanger the child’s life at any time.

Aim: Th e evaluation of the etiology of airway foreign bodies and endoscopic particularities in children.

Methods. Th e cohort analytical study includes 215 children with foreign body aspiration, who underwent a 
bronchoscopy in the Endoscopy Department for over the period 2012-2019. Th e bronchoscopy executed with pediatric 
rigid bronchoscope (Karl Sorz 3,5–6,0mm), fl exible bronchoscope BF3C160, BF1TQ170 (Olympus 3,8,-6,0mm).

Results. Aspirations with FB predominate in children aged 1-2 years - 62,4%:95CI, 51,7-72,2, in children of 2-3 years old 
- 15,1%:95CI, 8,5-24, episodic in infants of 8-12 months (11,8%:95CI, 6,1-20,2) and children >3 years old (10,8%:95CI, 
5,3-18,9); χ2=42,5; p<0,001. FB wich were extracted out of the bronchial tree in 87,9%:95CI,81,1-92,9 were of organic 
origin: 43,9%:95CI,35,3-52,8 –seeds; 22,7%:95CI,15,9-30,8 –nuts; 21,2%:95CI,14,6-29,2 –meat, apples; 12,1%:95CI,7,1-
18,9 –bone fragments. Th e bronchoscopy diagnosed a catarrhal endobronchitis in 14%:95CI,7,7-22,7, catarrhal-purulent 
– 45,2%:95CI,34,8-55,8, purulent –11,8%:95CI,6,1-20,2, local granulations –10,8%:95CI,5,3-18,9 of cases.

Conclusion. In the etiological structure of the aspirations of foreign body in children, those of organic nature 
predominate, which cause cataral-purulent endobronchitis, sometimes local infl ammation with bleeding and 
granulation formations in case of persistence of foreign body.
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РЕЗЮМЕ

ИНОРОДНЫЕ ТЕЛА БРОНХОВ У ДЕТЕЙ - ЭТИОЛОГИЯ 
И ЭНДОСКОПИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ

Введение: аспирация инородных тел  в дыхательные пути у детей – серьезное неотложное состояние, даже 
при бессимптомных случаях, которая может поставить под угрозу жизнь ребенка в любое время.

Цель: изучить этиологию инородных тел дыхательных путей и эндоскопические особенности у детей.

Методы. Когортное исследование включило 215 детей с аспирацией инородного тела, которым в 2012-2019 гг. 
была произведена бронхоскопия в эндоскопическом отделении Института Матери и Ребенка. Бронхоскопия 
выполнялась с помощью жесткого бронхоскопа для детей (Karl Sorz 3,5–6,0 мм), гибкого бронхоскопа 
BF3C160, BF1TQ170 (Olympus 3,8,-6,0 мм).

Результаты. Аспирации инородных тел  преобладают у детей 1-2 лет - 62,4%: 95CI, 51,7-72,2, у детей 2-3 лет – 
15,1%: 95CI, 8,5-24, эпизодически у детей грудного возраста 8–12 месяцев (11,8%: 95CI, 6,1–20,2) и детей старше 
3 лет (10,8%: 95CI, 5,3–8,9); χ2=42,5; P<0,001. Инородные тела бронхиального дерева в 87,9%: 95Cl, 81,1-92,9, 
имели органическое происхождение: 43,9%: 95Cl, 35,3-52,8 – семена, в 22,7%: 95Cl, 15,9-30,8 – орехи, в 21,2%: 
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95Cl, 14,6-29,2 - мясо, яблоки, в 12,1%: 95Cl, 7,1-18,9 - костные фрагменты. При бронхоскопии катаральный 
эндобронхит выявлен у 14%: 95Cl, 7,7-22,7, катарально-гнойный – 45,2%: 95Cl, 34,8-55,8, гнойный – 11,8%: 
95Cl, 6,1-20,2, локальные грануляции в 10,8%: 95Cl, 5,3 – 18,9 случаев.

Вывод. В этиологической структуре инородных тел бронхов у детей преобладают органические тела, 
вызывающие катарально-гнойный эндобронхит, иногда местное воспаление с кровотечением и грануляциями 
при персистировании инородного тела в бронхиальном деревею

Ключевые слова: инородное тело, бронхоскопия, дети.

Actualitate. Aspirația de corpi străini în căile respiratorii 
la copii este o problemă clinico-diagnostică complexă, cu 
manifestări morbide variate, cu o rată înaltă în structu-
ra morbidității infantile, fi ind una din cauzele frecvente 
ale simptomelor respiratorii persistente în practica pe-
diatrică. Fenomenul aspirației de corp străin prezintă o 
urgență comună și gravă pediatrică, care impune o recu-
noaștere rapidă și un tratament urgent pentru a reduce 
consecințele grave și uneori cu riscuri fatale. Aspirația 
de corpi străini în căile respiratorii (ACSCR) prezintă o 
cauză frecventă în structura mortalității infantile cu ca-
racter accidental. Inhalarea de corpi străini în căile respi-
ratorii inferioare generează simptome respiratorii acute, 
iar pentru cazurile extragerilor tardive a corpilor străini 
se pot instala simptome respiratorii recurente cu riscuri 
de evoluție în maladii cronice bronhopulmonare (pneu-
mofi broză, bronșiectazii, atelectazii cu fi broză etc.). 
Aspirațiile corpului străin în sistemul respirator pre-
zintă o cauză a morbidității respiratorii și mortalității 
accidentale a copiilor de vârstă mică și preșcolari – re-
latează statisticelor internaționale [9]. Datele statistice 
din SUA pun în evidență că anual până la 15-17 mii de 
vizite la departamentul de urgență pediatrie sunt deter-
minate de aspirația de corp străin în căile aeriene [8], 
iar Franța raportează până la 700 cazuri pe an de corpi 
străini în sistemul respirator [6]. Analiza statistică de 
vârstă a cazurilor de aspirații de corpi străini a relevat 
că 21% cazuri sunt raportate la copiii după vârsta de 
6 luni, mai mult de jumătate cazuri – la copilul de 1-3 
ani și ¼ cazuri – la copiii mai mari de 3 ani. Genera-
lizând informația, constatăm că circa 80% din episoa-
dele pediatrice de aspirație de corp străin se produc la 
copiii sub vârsta de 3 ani, cu incidența maximă între 1 
an și 2 ani, vârsta când majoritatea copiilor sunt activi 
fi zic, explorează anturajul cu încercări de a duce la gură 
obiectele mici, iar lipsa de dinți molari scade  abilita-
tea de a mesteca sufi cient mâncarea, lăsând bucăţi mari 
de alimente nemestecate. Insufi ciența unei coordonări 
complete a gurii și limbii la copiii mici, o coordonare 
imatură a refl exului de înghițire și a închiderii glotice, 
tendinţa copiilor de a fugi sau de a se juca în timpul 
alimentaţiei favorizează unor evenimente de aspirație a 
corpurilor străine în căile aeriene, astfel că orice obiect 
introdus în gură are o probabilitate mai mare de a fi  

inhalat decât la copiii de vârstă mai mare, cum ar fi  co-
piii preșcolari și de vârstă școlară.
ACSCR constituie și o cauză de deces subit a copiilor la 
nivel internațional, astfel în SUA pe parcursul unui an 
sunt raportate peste patru mii de decese din aspirații de 
corp străin cu o frecvență maximală la copiii cu vârsta 
de 1-3 ani (7% cazuri în structura mortalității în acest 
interval de vârstă). Analiza distribuției după vârstă a 
constatat că în 90% cazuri de deces prin ACSCR revin 
copiilor mai mici de 5 ani cu o predominare dublă a 
băieţilor. 
Corpurile străine traheobronșice sunt defi nite ca un 
corp solid, de origine exterioară, cu structura organică 
sau nonorganică instalate accidental în arborele trahe-
obronhial [4]. Structura etiologică a ACSCR este domi-
nată de corpii străini de origine vegetală – 75-81%, fac-
tori cauzali de proviniență organică – 15%, mai rar corpi 
metalici - 10% cazuri și din plastic – 5% [1,2]. Analiza 
structurii cauzale a corpurilor străine aspirate a consta-
tat, că cele mai multe sunt din materiale organice, nucile 
și semințele fi ind cele mai frecvente. Explorarea bronho-
scopică efectuată copiilor cu ACSCR a depistat că majo-
ritatea corpurilor străine (88%) se instalează în arborele 
bronșic, mai rar în laringe și trahee, iar cu referință la 
localizarea în arborele bronșic se constată o predominare 
a bronhiilor pulmonului drept (52%) mai rar în arborele 
bronșic stâng (35%). 
Structura etiologică a corpilor străini aspitați de către 
copii fi ind foarte variată este în relație de condițiile 
economice, sociale, culturale caracteristice arealului 
geografi c, tradițiilor etnice din diferite tări. Astfel, pen-
tru țările în curs de dezvoltare, cu tradiții agrare, sunt 
caracteristice aspirațiile cu semințe de fl oarea-soarelui, 
diferite nuci, comparativ cu țările înalt dezvoltate, unde 
deseori sunt raportate aspirațiile cu fragmente de jucă-
rii. [5, 9].
Diagnosticul aspirației de corpi străini în căile respi-
ratorii la copii este o adevărată dilemă. Bronhoscopia 
este indicată în baza unui istoric fiabil de aspirație de 
corp străin în arborele bronșic, chiar dacă simpto-
mele clinice sunt minime, iar studiile imagistice ale 
toracelui sunt negative pentru astfel de evenimente. 
Sub aspect morfologic, corpii străini se inclavează în 
bronhie provocând inflamație secundară a structuri-
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lor epiteliale bronșice, uneori complicaţii bronhopul-
monare [7, 9]. 
ACSCR poate imita diferite patologii bronhopulmona-
re, care depind de forma, natura și localizarea corpului 
străin, iar clinic se manifestă prin sindromul de tuse în 
acces, chinuitoare, wheezing, dispnee și ar putea sugera 
un diagnostic incorect de pneumonie sau astm bronșic. 
La copii aspirația de corpi străini se întâlnește de 4-5 
ori mai frecvent decât la adulți și poate cauza apariția 
unor complicații evolutive, cum ar fi  pneumonia, ab-
cesul pulmonar, atelectazie, iar prospectiv la distanță – 
procese cornice bronhopulmonare în sectoarele pulmo-
nare de instalare a corpului străin în arborele bronșic. 
Problema de diagnostic și tratament al aspirațiilor de 
corpi străini este actuală și impune implicarea diferitor 
specialiști – pneumologi, endoscopiști, chirurgi toraco-
logi [10]. Simptomatologia respiratorie atipică și care 
persistă timp îndelungat creează difi cultăți de diagnos-
tic ale aspirațiilor de corp străin la copil. Evoluția și pro-
gnosticul aspirării de corp străin traheobronșic depind 
de precocitatea diagnosticului și a intervenției terapeu-
tice, astfel orice suspiciune va fi  urmată de explorarea 
traheobronhoscopică [10].

Scopul studiului: evaluarea etiologiei corpilor străini as-
pirați în căile aeriene și studierea particularităților bron-
hoscopice la copii.

Metode. Studiul de cohortă a inclus 215 copii cu aspira-
ție de corpi străini, cărora li s-au efectuat bronhoscopie 
în secția de endoscopie a IMSP Institutul Mamei și Co-
pilului în perioada 2012-2019. Pacienţii au fost cercetaţi 
după un protocol unic, care a inclus chestionarea, eva-
luarea clinică complexă, date medicale din fi șa medicală 
de ambulator, fi șa de urgență, fi șa medicală a pacientu-
lui de staţionar, „Chestionarul copilului cu aspirație de 
corp străin endobronșic”. Bronhoscopia a fost executată 
cu bronhoscop rigid pediatric (Karl Sorz 3,5–6,0mm), 
bronhoscop fl exibil BF3C160, BF1TQ170 (Olympus 3,8,-
6,0mm) în Departamentul Endoscopie al Institutului 
Mamei și Copilului.

Rezultate și discuții. Diagnosticul de ACSCR poate fi  
stabilit fără difi cultăţi în cazul unui istoric de aspirație 
de corp străin și pacienţii sunt spitalizați în regim de ur-
genţă, specifi c fi ind sindromul de penetraţie, caracterizat 
prin un acces brusc de tuse, urmat de sufocare  și ciano-
ză cu un aspect dramatic, de o durată variabilă, care în 
cazurile de gravitate medie poate avea o durată de 10-
30 minute. De obicei, semnele clinice comune pentru 
aspirațiile de corp străin sunt tusea, starea de sufocare, 
wheezing-ul, iar stetoacustic diminuarea murmurului 
vezicular. Datele studiului nostru au remarcat la majo-
ritatea copiilor prezenţa tusei, dispneei, iar episodic o 
stare febrilă pentru cazurile asocierii procesului infec-
ţios bronhopulmonar. Un diagnostic mai difi cil se con-
stată pentru situațiile când evenimentul aspiraţiei este 
neobservat de cei care supraveghează copilul, astfel că 
ulterior se produc complicaţii infecțioase – pneumonii, 
atelectazii. Suspiciunea de ACSCR impune un examen 
radioimagistic al toracicelui, care poate fi  sugestiv prin 
identifi carea corpului radioopac sau prin prezenţa sem-
nelor indirecte (ateletazie segmentară, lobară, hiperin-
fl ație localizată, deplasarea mediastinului, hemidiafrag-
mului) – informative pentru diagnostic și argumentarea 
examenului bronhoscopic.
Evaluarea vârstei copiilor din studiu a constatat o pre-
dominare a celor cu vârsta de 1-2 ani, care au avut o 
pondere de 2/3 din cazuri (62,4%:95CI, 51.7-72,2), 
confi rmând datele din literatura de specialitate despre 
riscurile majore pentru această urgență pediatrică din 
considerentele unor particularități de imaturitate psi-
homotorie, personal-socială, dar și defectele de îngri-
jire din partea părinților [4,5,8]. O frecvență mai re-
dusă a ACSCR a fost determinată la copiii cu vârsta de 
2-3 ani – 15,1%: 95CI, 8,5-24, la sugarii de 8-12 luni 
în 11,8%: 95CI, 6,1-20,2 cazuri și la copiii mai mari 
de 3 ani – în 10,8%: 95CI, 5,3-18,9 cauzuri, χ2=42,5; 
P<0,001 (fi g. 1). 
Bronhoscopiile efectuate în scop diagnostic și curativ au 
permis confi rmarea diagnosticului și extragerea corpu-
rilor străine din arborele bronșic la copiii din studiu, iar 
structura etiologică a fost dominată în 87,9%: 95CI, 81,1-
92,9 cazuri de corpii de origine organică, celelalte fi ind 

Figura 1. Distribuția după vârstă a cazurilor de aspirații de corp străin în căile respiratorii la copii
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de proveniență non-organică (metal, plastic). Distribuția 
etiologică a corpurilor străine organice aspirate în arbo-
rele bronșic la copiii din studiu este prezentată în fi gura 
2. Fiind o țară cu predominarea activităților agrare, a 
fost relevantă o frecvență majoră în statistica cauzelor 
etiologice ale ACSCR a semințelor – 43,9%: 95CI, 35,3-
52,8 cazuri, dintre care semințele de fl oarea soarelui au 
fost pe prim plan. Un alt grup important în structura 
cauzală a ACSCR au fost bucățile de nuci aspirate de 
către copii, constituind 22,7%: 95CI, 15,9-30,8 cazuri. 
În perioada copilăriei mici procesul de masticaţie fi ind 
mai puțin efi cient, în special pentru carne, mere, a fa-
cilitat realizării unor evenimente de inhalare a acestor 
produse alimentare în  21,2%: 95CI, 14,6-29,2 cazuri 
de ACSCR. Mai rar au fost identifi cate în cadrul bron-
hoscopiilor diagnostico-terapeutice efectuate copiilor 
examinaţi fragmentele osoase, care au constituit 12,1%: 
95CI, 7,1-18,9 și erau prezentate de oase de pasăre, oase 
de pește.
Prezența corpilor eterogeni în arborele bronșic pro-
duce un impact traumatizant, inflamator local, iar o 
persistență îndelungată accentuează intensitatea leziu-
nilor locale endobronșice [1,3,9]. Astfel, bronhoscopia 
a constatat o endobronșită catarală în 14%: 95CI, 7,7-

22,7 cazuri, endobronșită cataral-purulentă mult mai 
frecvent – 45,2%: 95CI, 34,8-55,8, iar endobronșită 
purulentă la 11,8%: 95CI, 6,1-20,2 copii din lotul de 
studiu (fig.3). În cazurile persistenței de durată a cor-
pului străin în lumenul arborelui bronșic, se pot dez-
volta granulații locale, fapt confirmat la 10,8%: 95CI, 
5,3-18,9 copii.

Concluzie. În structura etiologică a aspirațiilor de corpi 
străini la copii predomină cele de natură organică, care 
determină o endobronșită cataral-purulentă, uneori in-
fl amație locală cu formațiuni granulare în caz de persis-
tență a corpului străin.
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