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　　摘　要：　目的　总结下咽埋藏性异物的诊治经验及探讨手术径路的选择。方法　回顾武汉市第一医院耳鼻
咽喉科近６年就诊的１２例下咽埋藏性异物患者的临床资料，对患者临床表现、异物种类、异物埋藏部位、取出或手
术方式、病情转归等进行总结分析，所有患者随访半年以上。结果　１２例患者中，６例经口内镜下直接切开取出，
或在等离子刀或ＣＯ２激光辅助下切开取出；３例行颈侧入路取出；１例电子喉镜下成功取出；１例自行消失；１例未
做处理、异物在观察期内包埋机化。结论　下咽埋藏性异物的诊断及定位依赖于影像学检查，取出方式取决于异
物埋藏的部位，首选经口内镜下取出，必要时行颈侧切开径路。
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　　咽异物是耳鼻咽喉科常见急症，下咽即喉咽，解
剖分为梨状窝、环状软骨后区（环后区）、喉咽后壁

区，为异物常滞留处，绝大多数下咽异物可以在喉镜

辅助下取出［１］。但当异物完全进入下咽黏膜下或

软组织内形成埋藏性异物时，即使患者有误吞异物

的病史，因常规电子喉镜检查无法窥见异物存留而

极易漏诊及误诊［２－３］。如不及时处理，可能会继发

感染、异物游走［４］进而损伤重要血管神经，导致严

重并发症。此外，下咽区解剖部位深在，亦因异物存

留时间、类型、大小、部位等因素增加了异物取出的

技术难度。埋藏性下咽异物选取合适取出方式是临

床工作的重点。为此，现将我科自 ２０１２年 １月 ～
２０１８年１月收治的１２例下咽埋藏性异物患者的临
床资料进行回顾性分析，报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组共１２例患者，其中男７例，女５例；年龄２１
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～６９岁，病程７～６０ｄ。主诉有明确异物史７例，检
查发现异物后再次追问患者有误吞异物史可能

３例，异物史不明确２例（其中１例为中风后偏瘫不
能言语患者）。咽部异物感 ５例，咽痛或吞咽痛
６例，反复口吐鲜血１例（偏瘫患者）；发热３例，发
音构语异常１例，唾液中带血３例。

所有患者均于术前结合改良Ｖａｌｓａｌｖａ动作行电
子喉镜检查，均未见明显异物。见黏膜表面点状白

膜附着２例，梨状窝内侧及杓会厌壁处新生物样改
变３例，其中１例表面见血性分泌物、黏膜充血肿
胀、表面溃疡形成伴片状白膜附着；其余７例表面黏
膜光滑，未见肿胀、溃烂等异常。所有病例均进行了

术前食管或颈部三维ＣＴ、ＭＲＩ或彩超检查明确异物
部位、周围的解剖关系及异物所在的解剖层次。

１．２　治疗方法
术前行抗感染治疗，并及时复查电子喉镜、食管

或颈部三维ＣＴ等检查明确是否仍存有异物或异物
移位可能。对于表浅的下咽埋藏性异物在表麻电子

喉镜下钳取（１例）。对于位于下咽区黏膜下或位于
表浅肌层内的异物，可在支撑喉镜或硬质食管镜辅

助下配合加长等离子刀或 ＣＯ２激光切开下咽区黏
膜或黏膜下组织取出异物，术中可借助显微镜或鼻

内镜仔细探查异常黏膜及探明异物部位（６例）。对
于病程较长、异物埋藏于肌层及肌层下；异物被包

埋、局部组织增生形成较大异物源性肿物者；异物可

疑存留处反复出血及渗血的病例，选择颈侧切开径

路取出异物（３例）。于患侧颈侧平甲状软骨中段水
平做横形皮肤切口，逐层分离皮下组织、带状肌及咽

下缩肌，暴露并去除甲状软骨板后１／４～１／３部分，
切开咽侧黏膜和黏膜下纤维层进入下咽腔，充分暴

露异物存留部位或异物源性肿物所在部位，触及异

物后切开异物表面组织，取出或同时切除肿物。伴

局部脓肿形成者需彻底清理坏死组织，抗生素冲洗

术腔后充分止血、内翻缝合下咽并加固缝合，放置固

定引流管后依次缝合皮肤皮下组织。

２　结果

１２例病例中，１０例成功取出异物。异物埋藏部
位为梨状窝 ５例、下咽后壁 ５例和环后区 ２例。
１例在表麻电子喉镜下钳取，６例经口内镜下在电
刀、等离子刀或 ＣＯ２激光辅助下切开取出。３例行
颈侧切开入路顺利取出，并处理伴发脓肿病变。术

后创面均恢复正常，渐无痛感、异物感、发音异常、咽

喉出血等不适。异物类型：鱼刺或骨性异物９例、竹
签类２例以及金属类１例，长度约１．０～２．５ｃｍ，均
为硬质、尖锐异物。

１例下咽后壁黏膜下纵行鱼刺异物（三维ＣＴ示
异物长约２．０ｃｍ），电子喉镜下检查见下咽后壁点状
白膜附着溃疡样改变、未见明显异物突出于黏膜表

面。拟行全麻下经口内镜下取异物，术前患者自觉咽

痛及咽异物感明显好转，遂急诊复查颈部三维ＣＴ，对
比入院前影像后发现异物消失，嘱患者流质饮食数日

后，复查食管餐无异常，出院后随访无不适。

１例为梨状窝外侧黏膜下疑似竹签类异物（三
维ＣＴ及ＭＲ示异物长约１．０ｃｍ），电子喉镜下见局
部肿胀表现。患者吞咽及侧颈痛明显，用抗生素数

日后病症消失，复查电子喉镜及血常规无异常。患

者自觉症状轻微、要求保守治疗后出院。随访３年，
复查颈部ＭＲ显示疑似异物部位仍有异常影像信号
表现，但患者无任何不适。

３　典型病例

病例１，男，４８岁，因误吞鱼刺后吞咽疼痛１周
入院，在外院行电子喉镜检查及食管镜探查均未发

现异物。转诊至我院行颈部三维 ＣＴ检查，示食管
入口处黏膜下一横行高密度异物影。术中经口内镜

辅助下切开下咽后壁黏膜探查，见黏膜下一坚硬鱼

刺异物（见图１）。
病例２，男，６３岁，因吞咽异物感１０余天入院。

患者于外院行电子喉镜检查示：左侧梨状窝桑葚样、

紫红色肿物，后转诊至我院。患者无明确异物史。

入院后行颈部 ＣＴ检查示：左侧梨状窝区高密度条
状影，周围组织混杂密度影。行颈侧入路切开探查，

术中见左侧梨状窝肿物及其内鱼刺样异物，一并切

除。术后梨状窝肿物病检结果示：血管畸形伴血栓

形成，局部见炎性肉芽组织和变性坏死（见图２）。

４　讨论

下咽，其解剖部位深在隐蔽，是异物易留存且具

有一定取出难度的部位，间接喉镜下检出率及取出

率相对较低［５－６］。纤维喉镜检查及取异物是下咽异

物的适宜且首选方式［１］，少许环后区、近食管入口、

梨状窝区及喉咽后壁区表面存留异物可以成功取

出；对隐蔽的梨状窝及大部分环后区异物，可嘱患者

在纤维喉镜下做类似于吹喇叭的改良Ｖａｌｓａｌｖａ动
·４１３·
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图１　典型病例１　Ａ：电子喉镜下环后区未见异物存留；Ｂ：颈部ＣＴ冠位示食管入口处一横行异物（白色箭头所示）；Ｃ：颈部
ＣＴ矢状位异物位于食管入口处；Ｄ：术中内镜下见食管入口处的黏膜光滑；Ｅ：术中内镜下切开下咽后壁黏膜见一异物突出至
咽腔内（白色箭头示异物）；Ｆ：取出一长约２．２ｃｍ坚硬鱼刺异物

图２　典型病例２　Ａ：喉镜下可见左侧梨状窝区一较大暗红色新生物，下咽未见异物存留；Ｂ：颈部 ＣＴ扫描示左侧梨状窝区
高密度条状影，周围组织混杂密度影；Ｃ：颈侧切开术中见梨状窝肿物及其内鱼刺样异物；Ｄ：取出一长约２．５ｃｍ鱼刺异物及
大小约３．５ｃｍ×２．０ｃｍ肿物

作，即用力往外呼气来对抗紧闭的嘴唇或鼻腔，使梨

状窝和喉前庭扩张，环状软骨和杓状软骨后的软组

织可以与咽后壁分开，充分暴露梨状窝四壁及环后

区来取出异物［７］。

有些下咽异物因难以及时发现取出、继续进行

吞咽进食动作，容易迁延形成下咽区埋藏性异物。

患者症状不明显、内镜检查的阴性结果和较长或不

明确的异物史更增加了及时诊断和处理的难度。异

物进入黏膜后，在咽部肌肉的收缩力下循组织间隙

游走，可进入咽旁隙［８］、舌部［９］或颈深部组织［４，１０］，

继发感染或直接损伤重要血管神经［１１］而导致严重

并发症。或异物被软组织包裹形成类似下咽新生物

样改变后［２－３］，更易漏诊及误诊。本组病例中１例
形成下咽肿物，影响发音构语，初诊时高度怀疑为下

咽肿瘤性病变，后经影像学检查后始明确肿物为异

物源性。

下咽埋藏性异物有其自身的临床特征：①以质
地坚硬、短长、尖锐的异物居多（本组病例最长为

２．５ｃｍ异物）；②病史多在１周以上，对于高龄、伴
有饮水返呛、咽喉感觉减弱又反复咽喉异物感而无

法提供明确异物史的患者，在临床诊疗环节中要考

虑异物存留可能；③梨状窝区埋藏异物更易被包裹
形成类似下咽新生物样改变，沈泓等［２］报道的两例

咽喉异物被误诊为咽喉肿物、均位于梨状窝区；④电
子喉镜检查虽作用有限，但仍是必查项目，特别是改

良Ｖａｌｓａｌｖａ动作，对及时发现或确定疑似埋藏异物
位置有很大帮助。尽可能在电子喉镜表面麻醉下对

较表浅且易操作位置进行探取，本组１例尝试性在
·５１３·
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电子喉镜下取出；⑤三维 ＣＴ检查能明确异物存留
部位、层次，但三维重建对于一些细小且密度较低的

异物，如本组病例中竹签异物以及木屑或与周围软

组织密度相当的异物等容易漏诊，可考虑通过缩小

窗宽、降低窗位或根据反应征像如软组织阴影、脓肿

等来辅助判断异物位置，加做 ＭＲ扫描对透 Ｘ线埋
藏异物及其周围异常软组织病变有特殊检查作用，

以帮助诊断。此外，彩超检查也可弥补其不足［８］。

下咽埋藏性异物一旦确诊建议尽早手术取出。

但也有研究认为，对于位置较深或散在较小且移位

可能性大的异物，如未引起周围组织器官损伤及周

围炎症反应可暂不取，待半月后异物被包裹、位置恒

定后再行手术取出［８］。本组 １例喉咽后壁埋藏异
物自行消失未行手术的病例。有研究解释，异物被

人体分解吸收可能性大［１２］，但我们的观察发现，该

例自行“消失”的异物位于喉咽后壁、纵行、其尖端

距离黏膜表面距离＜５ｍｍ，且经电子喉镜检查发现
其尖端接近黏膜的部位可见点状白膜附着，笔者认

为异物自行穿出、脱落可能性更大。也有异物未取，

远期被包裹钙化的病例，但前提是患者无明显临床

症状、异物周围组织反应轻、异物体积小，否则，建议

取出。

下咽埋藏性异物首选经口内镜辅助下取异

物［１３］。有研究认为，对于下咽部的软组织内异物，

因下咽空间狭窄、且为通气要道，经此路径取异物非

常困难。因此，应选颈部切口［１４］。笔者的体会是，

对于表浅埋藏性异物（近端距离黏膜下 ＜１．０ｃｍ），
且术前无出血、发热、脓性分泌物的病例，选择内镜

下经口径路，喉显微器械直接切开，电凝、或１‰肾
上腺素棉球压迫止血，探寻取出异物是最佳选择。

对一些较小的异物源性炎性增生性肿物，可使用加

长等离子刀或 ＣＯ２激光
［１５］切开找寻异物同时行肿

物切除，尽量避免经颈径路。在找寻异物过程中，需

要熟悉咽壁解剖层次，灵活移动支撑喉镜并多次固

定，必要时行“地毯式”探寻，多次聚集于某一个视

野，见下咽黏膜颜色或软硬度有异常时先行喉显微

器械触碰之，如有硬物感或异常即于该处切开，再仔

细查找。有时可在显微镜或鼻内镜下寻找，显微钳、

剪都可交替使用，往往包裹的软组织松解后，硬质异

物因张力解除会自动弹出。找寻异物过程中常需要

反复研判 ＣＴ，确定异物大概的上下和左右相对位
置。麻醉通常用经鼻腔带气囊气管插管全身麻醉，

男性患者用管径６．５ｍｍ，女性患者用管径６．０ｍｍ，
以创造较宽敞手术检查空间。

若埋藏性异物近端距离黏膜下≥１．０ｃｍ，特别
是位于梨状窝时，应优先考虑选择颈部切口。此外，

对于病史较长且术前伴有出血、脓肿迹象、形成较大

的类似下咽新生物的病例，为避免血管损伤出血导

致术腔暴露及止血困难时，经颈入路取异物更为安

全可靠。但对遮没声门区的较大肿物，必要时行气

管切开以预防因术后局部水肿导致的呼吸困难。作

颈侧切开时一定要注意解剖层次并及时止血，牵拉

暴露时避免切开口周围黏膜撕裂加重出血，影响找

寻异物和造成修复困难，笔者通常在进入咽腔前用

４－０丝线缝合切口四角以作标志，对梨状窝区异物
适当多切除一部分甲状软骨板，以充分暴露术腔。

总之，下咽埋藏性异物成功取出的关键在于对

异物的解剖定位、最佳手术径路及对咽喉解剖的深

刻认识，手术的径路需根据异物的位置及与周围重

要解剖结构的关系来选择。
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