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　　食管异物是耳鼻咽喉头颈外科最为常见的急症
之一。患者误食异物后，通常会马上出现咽痛（吞

咽加剧）、流涎、胸痛等症状，异物停留的时间越长，

患者的疼痛不适症状会随之加剧。如果诊治不当或

处理不及时，可导致食管穿孔、颈深部间隙感染或气

管食管瘘等并发症，严重者可危及生命［１］。笔者在

工作中遇到２例较为罕见的陈旧性食管异物。现总
结分析如下。

１　临床资料

病例１，女，４１岁，因进行性吞咽困难 ５年于
２０１３年 ４月１０日入院。患者入院前５年因误吞咽
玻璃后出现吞咽疼痛及咽不净感，时有呛咳，当时未

予诊治，之后自觉症状逐渐减轻。５年来自诉可以
正常进食，但进食伴梗阻感，无明显发热、咽痛、吞咽

痛、胸痛、呼吸困难等症状，且从未考虑就医。最近

因咽喉部不适加重就诊，门诊电子喉镜检查发现食

管入口处异物而入院。入院后进一步完善颈部ＣＴ、
ＭＲＩ等辅助检查。电子喉镜检查示右侧劈裂上方可
见新生肉芽，表面粗糙，触之易出血，左侧食管入口

可见异物，表面有伪膜覆盖；喉部 ＭＲＩ扫描示喉室
壁增厚，左右不对称，声门上方右侧可见软组织局部

隆起呈肿块状，突入喉室，病变信号不均匀；气管后

方食管走形区域一长条状异常信号影，周围可见软

组织增生，双侧颈部少量淋巴结影；ＣＴ示食管异物
呈上宽下窄梯形，大小约５．０ｃｍ×３．０ｃｍ，初步诊
断：食管异物（玻璃）。

患者于２０１３年４月１８日全麻食管镜下行食管
探查及异物取出术。食管镜下发现玻璃片与食管周

边已形成肉芽，拉动时有阻力。故助手协助持镜，术

者在两把异物钳表面套入橡皮管，分别夹持异物两

端，一边松动一边拖拽，术中，玻璃纵行断裂成两截，

遂分次取出。术毕检查玻璃基本完整，无明显碎渣

残留，术中少量出血。术后抗感染、补液；留置胃管，

鼻饲饮食；同时抑酸治疗，保护食管及胃黏膜。术后

第５天行食管碘油造影，未见造影剂外溢，拔除胃管
经口流食无不适，次日出院。随访１年无不适。病
例１典型图片见图１。

病例２，女，６６岁，因误食枣核近２年于２０１７年
１１月１日入院。患者２０１５年曾误食枣核，当时咽
痛，吞咽时加剧，但未及时就诊，数日后自觉症状缓

解。１个月后门诊行食管造影未见明显异物，故未
继续诊治。２０１７年就诊我院呼吸科行胸部ＣＴ检查
时发现食管上段左侧组织增厚，可疑异物包裹，故入

院。入院后完善辅助检查，颈部 ＣＴ平扫 ＋增强示
食管上段管壁增厚，左侧可见软组织包块影，大小约

２．４ｃｍ×１．９ｃｍ，平均 ＣＴ值４４Ｈｕ，增强扫描局限
不均匀强化，内可见长条样高密度影，大小约１．８ｃｍ
×０．５ｃｍ，中央区呈低密度影，邻近甲状软骨左后
方，甲状腺向左上方推移。术前诊断：颈部异物

（枣核）。

全麻下沿颈部第二横纹从颈部正中开始向左侧

行水平切口，长约５．０ｃｍ，切开皮肤、皮下组织，颈
阔肌下翻瓣、固定。沿颈白线分离带状肌，暴露患侧

甲状腺腺体。探查发现左侧甲状腺与周围组织粘连

紧密。切断左侧胸骨甲状肌，暴露甲状腺上极，逐步

游离腺体，分离、解剖左侧喉返神经予以保护。探查

气管食管沟，发现质韧瘢痕组织，剖开瘢痕组织，找

到并取出异物，系枣核，探查食管壁明显增厚。用抗

生素及生理盐水反复冲洗术腔，置入负压引流管

１根，逐层缝合切口。术后患者软食，抗炎消肿治疗
１周后拆线出院。随访６个月无异常。病例２典型
图片见图２。
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２　讨论

对于食管异物患者，及早诊断是避免并发症的关

键。如果异物停留时间过长，成为陈旧性食管异物，

患者发生严重并发症的几率和治疗难度也会增大。

病例１患者误吞玻璃后未及时就诊，长期的吞
咽不适也未引起重视。患者女儿曾描述其饮水时咽

喉部会发出巨大的“咕噜”声，多次提醒但患者未予

理会，依旧正常进食。异物在食管入口处停留长达

５年之久，这种情况在临床上非常罕见。分析除患
者性格和认知方面的因素，超常的耐受力可能也是

原因之一。食管壁厚３～４ｍｍ，如果异物停留过久，
局部极易感染、糜烂而至穿孔［２］。该异物在患者食

管入口嵌顿多年，局部黏膜反复、长期受到刺激，出

现炎症反应直至肉芽组织形成。而食管黏膜未穿

孔，可能与该异物边缘较规整、无明显尖锐接触面及

肉芽包裹有关。病例２患者误食枣核后曾有短暂的
疼痛不适，之后疼痛缓解，判断当时食管壁已经穿

孔。枣核一旦穿透食管壁，患者常可出现严重吞咽

疼痛、同时伴有颈部肿胀、皮下气肿，颈部间隙感染

及脓肿形成。但该患者情况特殊，因其食管外症状

并不典型，故当时未引起重视。１个月后虽然做了
食管造影，也因未完善其他辅助检查而错失了治疗

机会。如果说前者是因为自身原因导致病情延误，

那后者在第一次就诊时，如果误食枣核病史能够得

到足够重视并及时完善颈部 ＣＴ，异物在体内停留
２年的情况完全可以避免，这对于临床医生来说是
个深刻教训。

由此可见，食管钡餐 Ｘ线检查对于诊断食管异
物具有一定的局限性，颈部 ＣＴ则是最佳的辅助检
查方法［３］。对于 ＣＴ未探查到的异物，可进一步做
消化内镜检查。消化内镜具有诊治双重作用，在食

管异物的早期处理中占有重要地位［４］。对于嵌入
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食管壁内的复杂性食管异物，超声胃镜可以考虑作

为一种新的临床辅助检查方法［５］。

治疗方面，病例１患者术前制定了两套手术方
案：先行全麻食管镜探查，如果无法顺利取出则拟行

左侧颈外入路切开颈段食管。本病例中，食管镜下

手术虽然是首选，但鉴于异物的特殊性，预测过程会

较为困难。食管镜下视野有限，无法完全暴露异物，

且异物与食管黏膜组织的粘连程度不确定，强行拖

拽风险极大，可能会造成食管黏膜的严重撕裂伤。

手术成功可能与以下因素有关：一是异物钳前端套

入橡皮管，增加了摩擦力利于夹持异物；二是玻璃片

较宽，两把异物钳同时夹持，增加拖拽力度，用力适

度，循序渐进，边朝两侧松动边缓慢拖出。异物纵向

裂开后，立即停止双侧钳夹，改单手持异物钳，先将

明显松动的右半部分取出，再将剩余左半部分继续

缓慢拖出。在此过程中，始终保持动作轻柔，绝不生

拉硬拽，故食管黏膜并无严重损伤。

对于贯穿食管异物，颈侧切开是常用的手术方

法，且应选异物所在侧的颈部做切口，可行患侧胸锁

乳突肌前缘切口或颈部沿皮纹横形切口［６］。病例２
的手术难点在于：异物被肉芽包裹后，同甲状腺及气

管食管沟的解剖关系模糊，正常间隙消失，且粘连紧

密，不易分离。操作不慎极易损伤喉返神经和甲状

旁腺或导致食管黏膜的再损伤。术中甲状腺叶的游

离过程较为困难，分离、松解时间较普通手术明显延

长，分离时锐性、钝性组合分离，双极电凝辅助。解

剖过程中未发现甲状旁腺，因局部解剖层次不清楚，

为避免甲状旁腺损伤，故未刻意寻找。寻找喉返神

经亦是难点，本病例中从甲状腺上极开始解剖，由于

术区的粘连使甲状腺内提困难，只能逐步松解并向

下分离，直至发现疑似喉返神经并顺其解剖至入喉

处，类似复杂手术有条件的话借助喉返神经监测仪

辅助识别保护喉返神经会更为稳妥［７］。

综上所述，对于病情复杂的陈旧性食管异物，首

先预防是关键，患者首诊时仔细询问病史、完善辅助

检查，熟练掌握食管异物规范化处理流程，避免因处

理不当导致不良后果［８］。陈旧性食管异物由于在

体内停留时间较长，与周围组织解剖关系较为复杂，

故术前的评估非常重要，对于手术中可能遇到的困

难要综合考虑，包括术中探查未能发现异物或未能

取出异物的可能，必要时可以多学科会诊对病例进

行反复评估和讨论［９］，确保手术顺利完成。
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