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　　咽部异物是我国耳鼻咽喉科的主要急症之一，
常见病因与高发人群相关，多发生在儿童、老人、精

神障碍者等人群中。异物将导致不同程度的功能障

碍，咽喉部异物常可引起窒息、周围重要结构继发损

伤等严重并发症。多数异物可经直接或间接喉镜安

全取出，然而，有些异物需要在电子鼻咽喉镜、电子

胃镜辅助下完成，甚至实施开放性手术。本文对

１例嵌顿于鼻、口、喉咽的金属异物的临床诊治进行
总结分析，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，３９岁，因吞入直条状金属异物５ｈ于
２０１７年２月２１日急诊入院。患者５ｈ前因与家人
发生争执后自行经口咽吞入金属异物，不适症状持

续存在，强迫体位，呈头颈部后仰位，口咽部正中位

可见金属硬物中段，以咽部异物急诊收治入院。入

院体检检查：体温 ３６．５℃，脉搏 ６９次／ｍｉｎ，呼吸
１８次／ｍｉｎ，血压 １３０／７８ｍｍＨｇ；神志清楚，强迫体
位，痛苦表情，口咽部正中位可见金属异物中部，鼻

腔少量出血，无法吞咽，头颈固定，无咳血、呼吸困

难、头晕、头痛、晕厥，无视物模糊、头颈部外伤，双侧

瞳孔等大等圆，直径约３．５ｍｍ，对光反射存在。患
者既往身体健康，否认高血压、糖尿病史，否认家族

性遗传病史。急诊行头颈部 Ｘ线片检查示头颈部
异物，上至鼻咽顶壁，下至右侧梨状窝（图１）。急诊
行头颈部 ＣＴ检查示环后间隙食管入口旁右侧约
１ｃｍ处见高密度影，颈部软组织无肿胀（图２）。

急诊入院后完善相关检查，排除相关禁忌证，充

分做好术前准备（如备血、开放静脉通路等）后，于

２０１７年２月２１日气管插管全身麻醉下行胃镜辅助

下咽部异物完整取出术。用 Ｄａｖｉｓ开口器充分暴露
口咽部，探查见口咽部正中位笔直金属异物（外套

塑料），直径约０．５ｃｍ，咽部黏膜充血水肿，未见积
血、积液及明显活动性出血（图３）。异物嵌顿于鼻
咽、口咽、喉咽，持卵圆钳钳取异物，异物嵌顿，无法

活动，先后持咬骨钳、骨科霸王钳试图截断异物，无

法截断（图４）。遂术中临时决定，采用胃镜探测异
物下端与食管入口的关系，镜下见异物下端较圆钝，

嵌顿于右侧梨状窝，右侧梨状窝周围黏膜充血水肿，

但无明显破溃出血，持９号长针头抽取０．１％的肾
上腺素于右侧梨状窝黏膜行局部浸润以收敛黏膜，

增加咽腔空间，暴露食管入口，内镜辅助下持异物钳

将金属异物下端向食管入口处轻微移动约５ｃｍ，直
至口咽部暴露异物上端，顺势持止血钳完整取出异

物（图５）。术中鼻腔、咽腔无出血。
患者术中无活动性出血，术后予以抗感染、镇

痛、补液等对症治疗。术后患者一般状态良好，意识

清晰、自主体位，无呼吸困难、吞咽困难、张口受限，

头颈部无明显不适感，患者住院期间经积极治疗及

护理，无眼眶、颅底、鼻咽、口咽、喉咽、颈部感染，愈

合良好，术后１ｄ出院。出院后无感染、出血、吞咽
困难等不适。术后随访至截稿，患者一般状况良好，

无异常。

２　讨论

在耳鼻咽喉科急症中，咽部异物属于常见

病［１］，常见原因有：匆忙进食误将鱼刺、肉骨、果核

等误咽；儿童常将玩物含入口中，哭闹、嬉笑异物易

坠入咽部；精神异常、昏迷、醉酒误咽；老人义齿误

咽；企图自杀者有意吞入异物；医源性异物。常见异
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图１　急诊头颈部Ｘ线片示头颈部异物，上至鼻咽顶壁，下至右侧梨状窝　　图２　头颈部ＣＴ检查示右侧梨状窝可见高密度
影，颈部软组织无肿胀　　图３　用Ｄａｖｉｓ开口器暴露口咽部，见异物中段位于口咽部正中位　　图４　术者持霸王钳拟截断
异物　　图５　取出的长约１５ｃｍ的异物

物具有体积较小、位置较深等特点，需要在耳鼻咽喉

科器械辅助下规范取出才能减小严重并发症发生的

可能。然而，一些临床罕见异物及其潜在的风险仍

给临床医师带来了极大的挑战，如食管第二狭窄处

的异物易穿破食管，甚至刺入主动脉弓，须开胸探查

取异物；咽、喉及气管较大异物易致上气道梗阻，严

重者致窒息死亡，必要时须气管切开；下咽部尖锐异

物易刺破咽腔黏膜，致咽瘘而引起颈部感染，若未及

时诊治，感染扩散或脓肿形成造成严重的感染性并

发症［２］。该病例为临床罕见的异物，１５ｃｍ金属异物
嵌顿于整个咽腔，上至鼻咽顶壁，下至右侧梨状窝，常

规方法无法取出，为避免周围组织、血管、神经等重要

结构的损伤，在多学科协作、完善的影像学评估和成

熟的内镜技术辅助下，最终异物精准安全取出。

该病例中１５ｃｍ金属异物嵌顿于鼻咽、口咽、喉
咽，纵贯整个咽腔，上至鼻咽顶壁，即颅底，毗邻眶

尖、视神经、颈内动脉，若患者变换体位、自行吞咽、

呛咳或暴力强行取异物，金属异物极易移动而损伤

重要结构，造成严重并发症；金属异物下至右侧梨状

窝，咽喉部感觉神经为人体内脏感觉神经，感觉分散

且定位不准确，部分患者咽反射亢进，且咽部黏膜菲

薄，质硬异物可刺破梨状窝或者食管，造成咽瘘、食

管穿孔、颈部感染、纵隔感染及大出血等严重并发

症。该异物为金属，外套塑料，质硬，长１５ｃｍ，咽腔
位置较深，空间狭小，大大增加了异物取出的难度。

本例患者急诊入院后原计划从口咽部截断异物，分

别钳取两断端而取出异物，但先后持咬骨钳、骨科霸

王钳均无法截断异物，用我科常规异物取出方法均

无法取出，为避免损伤周围重要解剖结构，必须明确

异物与周围组织的空间关系，故采用胃镜探测异物

下端与食管入口的关系，最终用０．１％肾上腺素收敛
右侧梨状窝黏膜、食管入口黏膜，增大咽腔空间，暴

露食管入口，内镜辅助下持异物钳将金属异物下端

向食管入口处轻微移动约５ｃｍ，直至口咽部暴露异

物上端，顺势持止血钳钳夹，创新性完整取出异物，

无任何周围组织损伤。对于临床罕见异物，盲目钳

取极易造成灾难性后果，而充分的术前评估可最大

程度地减少危机情况的发生。其中，多层螺旋 ＣＴ
检查可在短时间内精准定位异物的位置，通过虚拟

技术直观显示异物的形态、大小和异物尖锐端的走

向，了解咽壁损伤程度，有无纵隔气肿、异物游走、咽

后脓肿等并发症的发生［３］，从而达到精准治疗；ＣＴ
血管造影检查可减少金属伪影对软组织的影响，显

示异物与血管的关系及血管损伤情况，其判断异物

对颈部血管有无损伤及异物与血管关系方面的敏感

度和特异度均很高，分别约９０％和１００％，优于数字
减影血管造影技术，是诊断血管损伤的首选检查手

段［４］；此外，导航技术在异物取出术中也发挥着重

要作用，术前进行三维 ＣＴ或数字减影血管造影检
查，后将相关数据导入 ＡｃｃｕＮａｖｉＡ导航系统，进行
术前规划和术中实时监测。

国外的研究报道，在头颈部异物中儿童患者占

绝大多数，以耳鼻部异物为主，而成人则以咽喉部异

物为主［５６］。绝大多数异物可安全取出，而有些异

物在诊断和治疗方面则具有一定的挑战性，异物定

位不准确或者伴随活动都会增加异物取出的风险和

难度。异物的存在可能会导致邻近组织感染和损伤

重要结构，因此采取积极有效的精准化和个体化治

疗方法对于患者的生命安全至关重要。常规查体未

发现异物时，需根据患者主诉行相关辅助检查，避免

漏诊；完善充分的内镜检查和影像学检查，如电子纤

维喉镜、电子食管镜及硬质食管镜、颈部和胸部薄层

ＣＴ检查；加强必要的医患沟通、做好患者随访，防止
漏诊。
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