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　　摘　要：　目的　改善颈部手术中伴气管憩室患者的围术期管理。方法　回顾性分析２０１７年１月—２０２２年
１２月接受颈部手术的头颈部肿瘤患者憩室的 ＣＴ图像，记录所有检测到的憩室的位置、数量和尺寸（最大轴向直
径），并整理文献中报道的头颈部肿瘤手术中的特殊事件。结果　本研究共纳入１１９８例患者，气管憩室的发病率
为５．８％（７０例）。气管憩室的中位直径为８．２２（５．２３，１１．１１）ｍｍ。所有气管憩室均出现在气管右侧，其中６７例
（９５．７％）位于Ｔ１～Ｔ２椎体水平。本研究术后出现纵隔气肿１例，经保守治疗后顺利恢复。文献报道发现，因憩室
破裂引起的气胸２例，无法建立机械通气１例，术中气管憩室与淋巴结难以区分１例，反复发生上呼吸道感染１例。
结论　气管憩室并不罕见，在颈部手术前应仔细评估ＣＴ图像以识别气管憩室。在手术过程中应进行精细的手术，
确保安全、准确地切除肿瘤。注意术中换管技巧，谨慎淋巴结清扫，可避免并发症的发生。
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　　气管憩室是一种气管旁气囊肿，与气管腔连
通［１］。在全麻手术中，气管插管、正压通气可导致气

管憩室破裂，导致皮下气肿、纵隔气肿和气胸［２３］。在

颈部手术中，手术区域靠近气管、气管切开术、术中

气管内插管、淋巴结清扫均可增加憩室损伤的可能

性。因此，本文回顾性分析我院颈部手术患者的气

管憩室病例，以及气管憩室引起不良事件的文献报

道，旨在改善气管憩室患者的围术期管理。
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１　材料与方法

１．１　一般资料
本文收集了２０１８年１月１日—２０２２年１２月

３０日在重庆医科大学第一附属医院耳鼻喉科头颈
外科接受颈部手术的１１９８例头颈部肿瘤患者。纳
入标准为：①明确诊断为头颈部肿瘤；②接受颈部开
放或内镜手术；③术前有颈部和胸部的 ＣＴ图像。
排除标准包括没有影像学图像和临床资料不完整。

变量包括：患者的年龄、性别、吸烟史、结核病史、慢

性阻塞性肺病史、气管憩室是否存在、数量、位置、身

高、大小（最大轴向直径）以及围手术期发生的不良

事件。我们还在 ＰｕｂＭｅｄ和 ＣＮＫＩ数据库中搜索了
“气管憩室”和“颈部手术”的相关文章，发现共５例
在围术期发生不良事件的患者。

１．２　统计学方法
统计分析均采用ＳＰＳＳ２６．０软件。所有连续变

量均以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采用独立样本 ｔ检验进行
评估（年龄），分类变量采用 χ２检验（性别、吸烟史、
结核病史、慢性阻塞性肺病史）。所有 Ｐ值均来自
双尾检验，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

在本研究中，气管憩室的检出率为 ５．８％
（７０／１１９８），７０例患者中男 ５３例，女 １７例。共
７１个气管憩室，其中６９例有１个气管憩室，１例有
２个气管憩室。本研究所有气管憩室均位于气管右
侧后方，其中６７例（９５．７％）气管憩室位于Ｔ１～Ｔ２椎
段，２例位于Ｃ７～Ｔ１椎段，１例位于Ｔ１～Ｔ３椎段。憩
室最大直径中位数为８．２２（５．２３，１１．１１）ｍｍ。有气管
憩室和无气管憩室患者之间基线资料对比见表１。

表１　有无伴气管憩室的头颈手术患者基线资料对比　（例）

变量 总计

气管憩室

无

（ｎ＝１１２８）
有

（ｎ＝７０）
χ２（ｔ） Ｐ

年龄［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ５７（４８，６６）５８（４９，６６）（０．５３）０．５９７
性别

　男 ８３９ ７８６ ５３
　女 ３５９ ３４２ １７ １．１４ ０．２８５
吸烟史

　有 ７４０ ６９１ ４９
　无 ４５８ ４３７ ２１ ２．１３ ０．１１４
结核病史

　有 ２４ ２１ ３
　无 １１７４ １１０７ ６７ １．９７ ０．１６
慢性阻塞性肺病史

　有 ８５ ７４ １１
　无 １１１３ １０５４ ５９ ８．７４ ＜０．０５

　　在７０例气管憩室患者中，有１例患者在气管插
管置换术中血氧饱和度、心率和血压突然下降［４］。

此外，术后有１例患者发生纵隔积气、肺不张，保守
治疗转归良好。在其他文献中也报道了５例在围术
期发生的特殊事件（表２）。报道的不良事件包括康
复室患者突然发生气胸［５］，更换导管时无法建立通

气［６］，手术期间无法区分憩室和淋巴结［７］，以及多

年来复发性上呼吸道感染［８］。本组１例６２岁男性
患者，病理活检明确为喉鳞状细胞癌，术前颈部增强

ＣＴ提示气管右后方气管憩室，最大直径为 １５．６２
ｍｍ（图１ａ），在我院行全麻下气管切开＋部分喉切
除＋双侧颈部清扫术，术后第３天患者诉呼吸不畅，
观察到颈部手术区域皮肤肿胀，氧分压５４ｍｍＨｇ，
氧饱和度９０％，复查颈部ＣＴ未见气管憩室，显示纵
隔积气和双下肺少许肺不张（图１ｂ）。我们考虑这
可能与术中造成气管憩室小有关，采取保守治疗，予

以吸氧、吸痰和哌拉西林他唑巴坦抗感染治疗。术

后第６天患者症状缓解，术后第８天顺利出院。

表２　５例文献报道气管憩室围术期患者的不良事件情况

作者
原发肿
瘤部位

手术
方式

气管
切开

颈部淋巴结
清扫

是否
切除

插管
方式

不良事件 原因

凌志明等［４］ 喉 开放 是 否 否
经口插管，喉切除术后更
换７．０ｍｍＴ管

双侧气胸和纵隔
气胸

导管的尖端刺穿憩室

Ｃｈａｋｒａｂｏｒｔｙ
等［５］

口咽 － 否
选择性颈部清扫术
（Ⅰ～Ⅲ级） 否

在直接喉镜下经鼻气管
插管

双侧气胸
轻微咳嗽以及氧流量
２～４Ｌ／ｍｉｎ

Ｍｉｔｒａ等［６］ 口咽 开放 是
右侧改良根治性颈部
清扫术（Ⅰ～Ⅴ级） 否

视频喉镜引导下的经鼻插
管，气管切开术后置 ７．５
ｍｍＴ管

无法经气管切开
口通气

Ｔ型管闭孔管滑入延伸
颈部后气管壁的假通道

贺文等［７］ 甲状腺 开放 否 是 否 　　　　　－ 难以区分颈部淋
巴结和憩室

相似的外观和位置

Ｌｅｅ等［８］ 甲状腺 开放 否 否 是 　　　　　－ 复发性上呼吸道
感染

气管憩室引起感染

·５９·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第３１卷　

图１　典型病例手术前后 ＣＴ　ａ：术前，箭头所指为气管憩
室；ｂ：术后复查

３　讨论

气管憩室是一种良性病变，通常没有明显的临

床症状，经常被忽视。本研究中气管憩室的检出率

为５．８％。Ｋｕｒｔ等［９］报道的慢性阻塞性肺病史患者

中气管憩室的发病率为２．３８％。随着影像学技术
的进步，越来越多的气管憩室被发现。Ｍｉｔｓｕｚａｗａ
等［１０］报道的患病率为 ５．７％。大多数气管憩室患
者无症状，通常通过 ＣＴ、支气管镜检查或活检偶然
发现。颈部手术中气管憩室破裂会导致严重的并发

症和致命的后果。因此，有必要对气管憩室进行适

当的评估并采取避免发生事故的措施。

气管憩室有先天性和后天性两种类型。先天性

气管憩室倾向于发生在气管壁右侧声带以下 ４～
５ｃｍ处或隆突上方，而后天性气管憩室可发生在任
何位置［１１］。在本研究中，绝大多数气管憩室位于气

管右侧后方，其中６７例（９５．７％）位于 Ｔ１～Ｔ２椎体
水平。在这个位置，气管的右背壁缺乏食管的支持，

从其解剖结构上看，右背臂是气道正压最脆弱的区

域之一［１］。

气管憩室与肺部疾病或吸烟史之间的关系目前

尚无定论。我们发现气管憩室可能与慢性阻塞性肺

病史有关。有些学者建议对有肺部疾病和吸烟史的

患者应更加关注。Ｇａｙｅｒ等［１２］指出，气管憩室的出

现往往表明肺功能较差。憩室是一种储存痰液的自

然空间，可因反复的上呼吸道感染而被感染，而受感

染的气管憩室可发展为气管旁脓肿。因此，在围术

期，加强氧合、咳痰、预防误吸、预防和／或治疗患者
的肺部感染非常重要。气管憩室通常采用保守治

疗，无效时可以考虑内镜切除或手术切除［１３］。

伴气管憩室患者全身麻醉时，应在支气管镜引

导下选择合适的气管插管型号，并在直视下插入，将

插管端延伸至憩室开口以下。最近的一项单中心研

究发现，使用内径为 ８．０ｍｍ的 Ｐａｒｋｅｒ管、内径为
７．５ｍｍ和 ８．０ｍｍ的孔管和内径为 ６．０ｍｍ的
Ｓｈｉｌｅｙ管进行支气管插管的复合风险相对较低［１０］。

Ｓａｌｈｏｔｒａ等［１４］报道了１例同时发生气管憩室和气道
狭窄的病例，成功插入直径为０．４５ｃｍ的气管插管。
在拔管时，应注意操作技巧以避免损伤憩室。

大多数与颈部手术和气管憩室相关的不良事件

发生在肿瘤切除后。在更换气管插管时，尖端刺穿

气管憩室［４］、气管导管误进入憩室［６］或正压通气导

致憩室破裂等［５］。对于气胸和不能通气的患者，颈

部手术时需及时评估并处理。

头颈部肿瘤患者往往需要颈部淋巴结清扫，应

注意避免误伤气管憩室，特别是在Ⅵ区。其外观类
似于颈部淋巴结，触摸有凹陷感。Ｎｉｓｈｉｗａｋｉ等［１５］发

现，一个小的气管憩室被误认为是淋巴结而损伤。

憩室破裂后应及时修复，特别是在能见度有限的内

镜手术中，损伤的风险可能更大。

因此，怀疑气管憩室患者在术前颈部或胸部ＣＴ
时应进一步通过薄层ＣＴ和三维气道重建充分评估
气道，特别是大小、位置、声门和憩室的关系以及气

管直径。在某些情况下，支气管镜检查可能是必

要的。

本研究显示，在接受头颈部肿瘤手术的患者中，

气管憩室的检出率为５．８％。手术时应注意其解剖
结构，避免憩室破裂。
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