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支撑喉镜 CO2 激光手术下咽后壁迁移性异物取出 1 例
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　 　 咽部异物是耳鼻咽喉头颈外科急诊最常见的病

种,以鱼刺最为多见。 患者往往因咽痛或吞咽时疼

痛就诊。 大多数情况下,咽部异物可在喉镜下取出。
但有时异物深入咽部软组织,无法及时发现、识别并

取出,可能造成严重的并发症[1-3] 。 因此,对于病史

明确、咽痛、吞咽时疼痛等症状明显的患者,如内镜

下未见明显异物,应该进一步完善影像学检查,明确

是否存在隐匿性异物。

1　 临床资料
 

患者,女,59 岁,因“误吞异物 2
 

d”入院,有咽部

刺痛感、吞咽疼痛及吞咽困难,无明显胸闷及气促等

症状。 患者误吞鱼刺后随即前往当地医院就诊,完
善喉镜检查提示下咽部异物,局麻下未能配合取出,
患者遂自行回家,隔天仍自觉不适,再次前往当地医

院就诊,拟行胃镜下异物取出,但胃镜检查过程中未

见明显异物,之后行食管 CT 检查示食管及右侧软

组织内仍可见异物。 患者为求进一步诊治,前往我

院门诊就诊,以咽后壁异物收入我科。
患者复查咽喉部 CT 提示(图 1):喉咽后壁软组

织内偏右侧会厌-甲状软骨水平(平 C2 椎体下缘至

C4 椎体中份)可见条状致密影,长径约 37
 

mm,相应

软组织肿胀,周围可见渗出改变,可见少许积气,与
颈部大血管分界清。 复查喉镜(图 2) 未见明显异

物,完善术前检查后,支撑喉镜下行咽后壁切开异物

取出术(备颈外入路咽后间隙异物取出术)。 术中

见环后区近正中一穿孔,钳夹未见异物,考虑异物向

上有移位,用 CO2 激光在穿孔位置偏右上 15°、距离

穿孔约 15
 

mm 处切开咽后壁黏膜后,再次钳夹仍未

探查到异物,将弧形纤维喉钳打开向上推压咽后壁

黏膜后再次钳夹取出异物(图 3),长约 37
 

mm,清洗

伤口,放置胃管,结束手术。 患者术后疼痛缓解,留
置胃管 5

 

d 后,复查喉镜见伤口愈合可(图 4),复查

咽喉部 CT 未见异物残留,嘱患者流质饮食,拔出胃

管,后康复出院。

2　 讨论

咽部异物是耳鼻咽喉科中老年患者中最为常见

的急诊疾病。 此类人群具备下述特点:①大都缺乏

正确的医学常识;②咽部功能减退;③鱼刺卡喉后不

积极就诊,而常采用强行吞咽米饭等错误方式处

理[4] 。 以上情况可能导致异物完全进入咽后壁组

织中,成为颈部迁移性异物,而临床医生对这一类情

况认识不足,常容易漏诊[5] 。 此类异物完全进入管

壁内或游走于管腔外颈部组织内,在临床上极为特

殊,取出难度较大,定位困难。 常用手术方式为经颈

外入路的异物取出术。 而经颈外入路的异物取出手

术创伤大、风险高、费用高、恢复时间长且易损伤颈

部重要的神经及血管。
对于耳鼻咽喉科医师而言,熟练掌握颈部、咽喉

部解剖及 CT 影像学特点是必要的。 颈部薄层 CT
是咽部异物的重要检查方法,其诊断敏感性可达

100%[6] ,可多角度、多方位显示异物位置。 术前影

像学检查定位异物位置是手术术式选择的重要依

据,该例患者是采用颈部薄层三维成像 CT 来进行

术前诊断和定位,以咽喉部重要解剖结构,如会厌、
杓状软骨、甲状软骨、声带、椎体、梨状窝等作为标

志,准确判断异物的位置及走行,指导术者选择手术

方式及定位异物位置[7-9] 。
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图 1　 术前咽喉部 CT　 1A:平 C2 椎体下缘可见右侧喉咽后壁致密影;1B:平 C3 椎体平面可见喉咽后壁偏右侧可见致密影,周
围可见积气及肿胀;1C:平 C4 椎体平面可见喉咽后壁正中内致密影　 　 图 2　 术前喉镜检查未见明显异物　 　 图 3　 术中切

开咽后壁探查发现鱼刺样异物,沿窦道方向取出　 　 图 4　 术后复查喉镜,咽后壁术腔可见伪膜生长,愈合可

　 　 在该病例中,患者异物完全位于咽后壁间隙内,
上端邻近椎体骨组织,手术难度较大,术前充分阅片

及讨论后,我们决定采用支撑喉镜下咽后壁切开的

手术方式。 对比于经颈外入路的手术方式,该手术

路径损伤更小,可避开颈部重要神经及血管,利于患

者康复,减少颈部创伤及瘢痕形成。 在以往的病例

报道中,常常在支撑喉镜下使用等离子进行手术,但
对比等离子刀头,CO2 激光精细度更高、创伤更小、
费用更低。 同时,在显微镜下进行手术,还具备手术

视野清晰、操作方便的特点。 此外,显微钳可提高术

者对异物的触觉分辨能力,在术中合理使用显微钳

有助于提升手术精确度。
我们发现在全身麻醉、使用肌松药物的情况下,

异物与术前定位有部分差异,术中发现异物位置对

比术前 CT 的定位有沿窦道向上游走的情况,这提

示术者除术前仔细阅片外,术中需根据定位仔细寻

找。 在手术切口选择上,垂直于异物长轴的手术切

口更有利于术中寻找异物[10] 。 术中异物常沿长轴

方向向上游走,术者应以咽后壁伪膜作为术中定位

标志,沿切口向上探查。 激光逐层切开组织,再探查

窦道方向,沿异物窦道向上进行探查,待钳尖有硬物

摩擦感后可顺利取出异物。 手术过程中,术者需操

作仔细、轻柔,避免损伤周围组织或导致异物断

裂等。
该患者在外院就诊时,喉镜检查可见下咽部异

物,但在门诊局麻情况下未能取出,患者未行进一步

处理,第二天胃镜检查时未能发现异物,此时异物已

完全进入咽后壁间隙内。 这提示我们,对于已发现

的下咽部异物一定要尽早处理,如该患者在喉镜下

未能取出异物,应及时全麻手术取出,可避免后续切

开探查,降低手术难度,减少对患者的损伤。
总之,对于耳鼻咽喉头颈外科医生而言,面对有

异物吞入病史的患者,需仔细鉴别,特别是对于症状

明显而喉镜下未见明显异物者,应完善 CT 检查,明
确异物情况,必要时及时手术治疗[11] 。 对于咽后壁

异物患者,支撑喉镜下咽后壁切开异物取出术是一

种可行的、精细的、微创的手术方式。 术中配合使用

显微镜及 CO2 激光,更有利于术野的暴露,可进一

步提升手术的精细化程度,改善患者预后。
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