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　　摘　要：　目的　探讨包埋型下咽黏膜下异物的诊治方式，以期减少漏诊、选取合适手术方式取出异物。方法
　３例包埋型下咽黏膜下异物患者通过询问病史、影像学检查、电子鼻咽喉镜检查而确诊，在支撑喉镜下使用显微
喉镜钳、ＣＯ２激光辅助治疗等方式切开黏膜组织取出异物，并观察预后情况。结果　３例患者均成功取出异物，术
中出血少、创伤小，术后给予禁食水、补液、抗感染等治疗，患者恢复快，均治愈出院。结论　包埋型异物较为少见，
详细了解异物进入病史及依据ＣＴ影像学等辅助检查准确定位制定手术方案，咽后间隙、黏膜下及其间隙的异物可
考虑行支撑喉镜下异物取出术，异物在颈动脉间隙、甲状腺等处或毗邻重要血管、器官时可考虑行颈部开放手术。

通过准确定位增加该病治疗成功率。
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　　下咽包括舌根、会厌谷、双侧梨状窝及环后
区［１］，由于其特殊的解剖及生理，成为异物嵌顿常

见位置之一。下咽部位置较深，不易暴露，通常需借

助间接喉镜、电子喉镜等方式暴露异物，故异物取出

较口咽部异物取出困难。下咽异物中包埋型下咽黏

膜下异物的诊断及取出较单纯下咽异物复杂，并且

相关并发症更为严重，本文结合病例来探讨包埋型

下咽黏膜下异物的诊治方法。

·４９１·



严诗琪，等：下咽黏膜下异物３例临床分析 第２期　

１　临床资料

患者１，女，５５岁，２０１８年８月５日因误吞鱼刺
后吞咽疼痛１ｄ入院，伴有吞咽梗阻感及颈部疼痛，
无呼吸困难、呕血、声嘶咳嗽及恶心呕吐，入院后查

体及电子喉镜辅助检查：左侧梨状窝后外侧壁及左

侧杓状软骨黏膜见损伤，未见明显异物。食管 ＣＴ
示：喉咽后壁软组织内条状高密度影，考虑异物可能

（图１Ａ、Ｂ）。入院后予以禁食水、补液、抗感染及消
炎消肿等对症支持治疗。第２天患者诉咽痛及吞咽
痛消失，复查食管 ＣＴ见异物仍位于咽后壁同一位
置，复查喉镜检查见左侧梨状窝内壁及下咽后壁白

膜覆盖，杓状软骨黏膜充血（图 ２）。２０１８年 ８月
８日予以急诊手术治疗，术中见咽后壁黏膜损伤处
白膜覆盖，在支撑喉镜下使用 ＣＯ２激光自此处切
开，结合ＣＴ定位，该异物上达会厌上缘，下达舌骨
处，沿异物方向，使用 ＣＯ２激光自下咽后壁损伤处
切开黏膜至咽后间隙，于椎前筋膜前软组织中发现

白色质硬物，取出，为３ｃｍ长鱼刺（图３），术中少量
出血，切口较小，未缝合。术后置入胃管，并给予补

液、抗感染、消肿、止血等治疗，通过胃管进食进水，

术后恢复可，２０１８年８月１４日复查电子鼻咽喉镜，
见术区白膜覆盖，未见活动性出血，试流质饮食，无

明显吞咽痛及术区出血，拔出胃管后院外观察。

患者２，男，７８岁，２０１７年１２月１５日因误吞鱼
刺后吞咽疼痛４ｄ、加重１ｄ入院，患者自行吞咽韭

菜等症状无缓解。入院１ｄ前出现吞咽困难。查体
见患者右侧下咽后壁隆起，会厌喉面右侧有溃疡面，

杓状软骨黏膜水肿（图４）。食管 ＣＴ示喉咽右侧约
平Ｃ４椎体水平线状高密度影，考虑异物（图５）。给
予３ｄ消肿、抗感染治疗后，复查喉镜见会厌游离缘
右侧有伪膜，右侧梨状窝及右侧下咽后壁肿胀，经口

支撑喉镜暴露术区，术中见右侧会厌缘对应侧壁溃

疡，清除白膜未见异物，于右侧下咽后壁见一０．３ｃｍ
白膜，显微喉镜钳探查后有少量脓液溢出，顺之探

入，于右侧下咽后壁取出约２．５ｃｍ鱼刺（图６）。术
后５ｄ复查喉镜，右侧下咽后壁肿胀，食管 ＣＴ未见
明显异物影。术后半个月随访患者吞咽梗阻等临床

表现消失。

患者３，女，５６岁，因误吞鱼刺后咽痛、吞咽痛
３ｄ入院，查体及食管 ＣＴ检查示：鱼刺位于舌骨后，
入院后禁食禁水，补液、消肿、抗感染等治疗，急诊全

麻下手术，使用支撑喉镜暴露下咽部，自白膜处寻找

异物，通过按压舌骨，并且切除舌骨后部分组织暴露

异物，顺利取出。术后禁食禁水、补液、抗感染等治

疗，愈合良好，顺利出院。

２　讨论

下咽部由于位置较深，皱襞较多，故易产生异物

停留。下咽部异物取出方式则依据异物种类、位置、

大小不同而采取不同的取出方式。下咽异物中，鱼

刺一端刺入咽喉部组织，一端在游离组织之外，利用
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异物钳较易取出。下咽黏膜下包埋型异物虽然少

见，但取出较困难。

本文３例下咽黏膜下包埋型异物皆为尖利的鱼
刺。通常鱼刺在刺入咽喉部组织后，许多患者想通

过吞咽饭团及蔬菜等食物咽下异物，此做法容易导

致异物刺入咽喉部更深的组织，甚至完全被咽喉部

组织包裹。包裹性异物由于患者无明显症状而被忽

略，故容易漏诊。因而有误吞鱼刺病史，但在检查咽

喉部未见明显异物时，可加用 ＣＴ以进一步检查［２］。

异物残留容易导致咽喉部脓肿形成，纵隔炎［３］，硬

膜外脓肿［４］等，可产生较严重的并发症。故包埋型

异物的诊断及治疗尤为重要。

通常患者有误吞鱼刺的病史，并且有吞咽食团

的过程，然后出现咽痛、吞咽痛，喉镜检查未见明显

异物，咽喉部黏膜可见白色伪膜，或颈部可见包块，

伴颈部疼痛等，食管 ＣＴ或行颈部包块处彩超［５］检

查发现异物，可诊断包埋型异物。

包埋型异物依据位置不同，可采用支撑喉镜下

经口异物取出及颈部切开异物取出。

采用经口径路较颈部开放性切口可减少组织损

伤，并且距异物位置较近，可在损伤最小的情况下查

找异物。但由于异物较深，靠近脊椎，术中需注意切

口勿过深，以免损伤脊柱。另外术后注意探查止血，

避免血液堵塞呼吸道及进入食管。但是并非所有包

埋型异物均适合支撑喉镜下咽后壁切开取出术。笔

者总结支撑喉镜下异物取出方式的适应证包括：

①位于咽后间隙及咽黏膜间隙及下咽黏膜下咽后壁
位置表浅处异物，也有文献报道近端在黏膜下１ｃｍ
内的异物，无大血管、神经等的组织间隙可经口径路

在支撑喉镜下手术取出［６８］；②适合支撑喉镜下可
暴露术区的患者，有部分患者无法行支撑喉镜下手

术如舌体肥厚、小下颌、龅牙等影响术区暴露情况；

③异物刺入时间较短，可见下咽部异物刺入处形成
白膜，通过白膜位置便于定位寻找异物；④术前未出
现化脓、发热以及出血的患者［７］。支撑喉镜下下咽

黏膜异物取出术禁忌证：①异物位于颈动脉间隙、甲
状腺等靠近重要组织器官及其附近；②造血系统相
关疾病及凝血功能障碍；③病情未稳定的严重的全
身性疾病；④正在流行的急性传染病患者；⑤女性在
月经期、妊娠期；⑥免疫系统各项指标严重异常，不
适合手术患者。

以下情况需要开放手术方式取出异物：①迁移
至颌下间隙、声门旁间隙、甲状腺、胸锁乳突肌内、颈

椎旁、梨状窝等部位［５，７，９１２］；②患者有出血、脓肿或

异物较大等［７］。前述病例需采用颈侧、咽侧切开［９］

或颌下腺切开［５，１０］或颈部探查切开［１１１２］等手术方式

取出异物，此时由于异物位置较深，需要采用开放手

术方式，理清解剖层次，减少大血管及神经的损伤，

能避免支撑喉镜下不易于止血缝扎、解剖层次欠清

晰等缺点。较小的异物、未导致周围炎症反应及易

游走的异物，可于半月后异物周围组织机化包裹后

再行切开取出［１３］。也有异物位置紧邻重要血管，手

术风险大，保守治疗后疼痛消失，未行手术的病

例［１４］。术前应充分考虑，综合权衡利弊后选择治疗

方案，找到适合的手术方式取出异物［９，１３］。

在支撑喉镜下取出异物，可通过辅助颈外按压、

异物包埋处组织肿胀或形成白膜，并结合 ＣＴ通过
支撑喉镜下标志性结构定位如梨状窝、杓状软

骨［６］、会厌等准确寻找异物并取出。通常包埋型异

物患者，可于下咽部发现白膜，此处多为异物刺入部

位，多数异物自此部位向下可找到，这是由于吞咽动

作导致异物自上而下嵌入。但下咽部异物不局限于

自刺入处自上而下寻找异物，本文例１患者则是自
下而上寻找异物。患者由于误吞鱼刺后，产生呕吐，

使鱼刺由梨状窝处向上插入咽后间隙，若此例自白

膜向下寻找容易远离异物。例３患者，异物位于舌
骨后，通过按压舌骨，并且切除舌骨后部分组织暴露

异物，顺利取出。本文３例患者，异物取出过程各不
相同，其方法具有借鉴意义。

下咽部包埋型异物并不常见，手术前病史采集、

喉镜采像检查及食管ＣＴ检查对避免异物漏诊非常
重要，其次是电子喉镜下发现白色伪膜以及食管ＣＴ
异物影可帮助定位，可发现异物位于咽后隙或舌根、

咽旁隙、甲状腺等部位；并且可辨别与周围组织的关

系，与舌骨位置关系或者异物与颈椎走形方向水平

或垂直等；明确异物的大小和形状。通过定位决定

诊治方式，尽可能减少周围组织损伤，避免伤口感

染，利于术后恢复等。
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　　本研究表明，短期小计量口服糖皮质激素联合
鼻喷糖皮质激素，抗炎效果可靠，副作用较小，花费

低，在鼻内镜术后应用，将有利于控制病情的发展。

但由于口服糖皮质激素停药后疗效不易维持，其使

用的频率及周期仍需后期的临床研究总结。
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