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颈侧切开术在颈段食管异物取出中的应用

刘　斌，江育玲，彭建辉，罗德保，杨　宁

（郴州市第一人民医院 耳鼻咽喉科，湖南 郴州　４２３０００）

　　摘　要：　目的　探讨颈侧切开术治疗颈段食管异物的适应证和临床诊疗要点。方法　回
顾性 分 析２００１年１月 ～２０１１年３月 行 颈 侧 切 开 术 治 疗２５例 颈 段 食 管 异 物 患 者 临 床 资 料 。
２５例患者中 ２１例发生食管穿孔，其中食管穿孔并发颈部脓肿 １８例，３例为贯穿性异物未并发
颈 部脓肿；嵌顿性颈段食管异物４例。结果　２５例患者均经颈侧切开手术治疗后痊愈出院。
３例患者出现声音嘶哑，２例患者半年内恢复，１例未恢复。２例气管切开者均在住院期间拔除
气管套管。结论　颈段食管异物穿孔并颈部脓肿形成和贯穿性异物和嵌顿性异物经食管镜未
能取出者应为颈侧切开术良好适应证。
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　　食管异物是耳鼻咽喉头颈外科临床常
见急症，除不到 １％需要外科开放手术干预
外，绝大多数异物可经内镜下取出［１，２］。但

对于经多次食管镜检查不能取出的一些较

大或特殊不规则形状及尖锐异物，ＣＴ等相
关检查提示贯穿进入颈部软组织内的异物

以及合并颈部周围脓肿的异物应行颈侧切

开术 ［３］。为进一步探讨颈侧切开术治疗颈

段食管异物的适应证和临床诊疗要点，回顾

性分析我科行颈侧切开术治疗颈段食管异

物 ２５例患者临床资料，报道如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
回 顾 性 分 析 ２００１年 １月 ～２０１１年

３月郴州市第一人民医院耳鼻咽喉头颈外
科行颈侧切开术治疗颈段食管异物 ２５患者
的 临 床 资 料 ，其 中 男 １８例 ，女 ７例 ；年 龄
１５～６５岁 ，平 均 ４２．５岁 。２５例 患 者 中
１０例首诊于外院，其中 １例患者误诊为上
纵隔肿瘤；１５患者首诊于本科，１８例患者
同时行食管吞钡照片或碘油造影和颈部 ＣＴ
检 查 ，明 确 食 管 穿 孔 合 并 颈 部 周 围 脓 肿

１５例 （图１），其 中 合 并 上 纵 隔 感 染５例 ；
３例未形成颈部脓肿者可见异物贯穿食管
（图 ２，３）。３例患者行食管碘油造影证实
颈段食管异物并食管穿孔，术中证实局部脓

肿形成。４例嵌顿性颈段食管异物食管吞
钡照片和颈部 ＣＴ检查未见食管穿孔和颈部
脓肿形成。所有患者均至少行一次食管镜

检查或纤维胃镜检查未能取出异物。术前

患者 出 现 高 热 １例 ，颈 部 皮 下 气 肿 ２例 。
２例伴明显呼吸困难者，行气管切开术。合
并胸腔积液者 ３例。患者均有误吞异物病
史及异物梗卡后强行吞咽史，临床症状均有

明显的咽部异物感及疼痛，部分伴胸骨后或

胸背部放射痛或不适，伴发热、吞咽疼痛、

吞咽困难。５例患者有间断吐脓性分泌物
病史。

图 １　颈段食管异物见异物（箭头所示）损伤食管
侧 壁 ，局 部 积 气 脓 腔 形 成 ，术 中 证 实 脓 腔

形成

图 ２　颈段食管异物未形成颈部脓肿者可见异物
（箭头所示）贯穿食管，局部少量积气

图 ３　与图 ２为同一患者行冠状位重建可见异物

（箭头所示）

１．２　治疗方法
所有患者全麻手术，２例伴明显呼吸困

难患者 先 局 麻 下 气 管 切 开 术 再 开 始 全 麻。

切口选择在颈部脓肿或贯穿性异物所在侧，

沿患侧胸锁乳突肌前缘中下份纵形切口，分

离颈部带状肌与胸锁乳突肌 （显露患者甲

状腺）。若患者并发颈部脓肿，在分离胸锁

乳突肌前缘就能发现因积脓局部膨隆饱满，

此时应先穿刺证实为脓腔后切开脓腔，充分

引流脓肿，并取分泌物送细菌培养及药敏实

验。尽量清理脓腔内坏死组织，仔细寻找异

物和食管穿孔部位，合并上纵隔感染及脓肿

者沿气管食管沟向下分离，可达到上纵隔，

引出脓液后放置引流管，每天用抗生素液冲

洗；修剪穿孔周围肉芽组织及坏死组织，用

可吸收线对位缝合穿孔食管黏膜，间断纵形

全层缝合食管，外加一层肌肉加固缝合，术
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腔放 置 负 压 引 流 管，缝 合 切 口；如 若 穿 孔

大、食管壁极脆无法缝合时则予以旷置，同

时皮肤切口不予缝合，每日换药至穿孔自行

愈合，不愈者行二期缝合。若患者为贯穿性

异物尚无明显脓肿形成，应根据影像学提供

的信息及异物定位水平进行探查，必要时可

切除同侧甲状腺侧叶，术中注意保护喉返神

经。在异物穿出食管处多有明显炎症反应

或肉芽组织形成，渗血明显，勿盲目钳夹止

血导致损伤喉返神经，此时亦提示该区域可

能为异物所在，在此区域寻找食管贯穿性异

物或颈部软组织内异物，取出异物后 ３％双
氧水和生理盐水反复冲洗术腔，修复破损或

切开的食管壁，术腔放置负压引流管，缝合

切口。经鼻放置胃管。

手术治疗 同 时 应 积 极 治 疗 合 并 症 及 并

发症，及时纠正水电解质平衡，积极控制感

染，维持重要器官功能。加强营养，严格禁

食、禁饮。注意全身基础疾病的处理，如合

并糖尿病患者，需监测血糖，将血糖控制在

正常范围。

２　结果

　　２５例患者经颈侧切开手术治疗后均痊
愈 出 院 。住 院 周 期 为 １０～３５ｄ，平 均
１５ｄ。３例 患 者 出 现 声 音 嘶 哑 ，电 话 随 访
２例患者半年内恢复，１例患者仍遗留发高
音不能，电子喉镜示左侧声带麻痹，声门闭

合不全。２例气管切开者均在住院期间拔
除气管套管。无食管瘢痕狭窄及食管漏并

发症出现，都恢复正常进食。食管穿孔并发

颈部脓 肿 １８例，１７例 在 脓 腔 内 寻 找 到 异
物，１例在食管内找到异物；３例为贯穿性
异物未并发颈部脓肿者均于颈部软组织内

寻得异物，４例嵌顿性颈段食管异物经颈侧
径路食管切开在食管内找到异物 （均为义

齿嵌顿）。２５例患者共取出异物鱼刺 ８例、
义齿 ８例、鸡骨 ４例、鸭骨 ４例、钢丝 １例。
２例患者穿孔食管行二期缝合后穿孔愈合
（住院周期分别为 ３０ｄ和 ３５ｄ），其余穿孔
均一期愈合。术前出现高热患者 １例，经手
术取出异物及术后支持对症治疗后痊愈，颈

部皮下气肿和合并少量胸腔积液者未予特

殊处理后痊愈。脓液细菌培养 １０例，５例
无菌 生 长 ，产 气 杆 菌 １例 ，肺 炎 克 雷 伯 菌
１例，金黄色葡萄球菌 １例，表皮葡萄球菌
１例，铜绿色假草胞菌 １例。

３　讨论

　　食管异物为耳鼻咽喉科常见的急重症
之一，其诊断并不困难，单纯的食管异物，

绝大部分能经食管镜或纤维胃镜下顺利取

出，患者很快恢复。一旦异物导致食管穿孔

后 可 以 引 起 严 重 的 并 发 症，甚 至 危 及 生

命［４］。绝大多数颈段食管异物都可以经食

管镜顺利取出，异物引起嵌顿、贯穿食管以

及食管穿孔并发颈部脓肿主要与异物种类、

异物发生后不适当的处理有关。尖锐、粗糙

或不规则的异物，如不及时取除，可继发感

染或并发食管穿孔。尤其是患者误吞异物

后用饭团、馒头强行吞服，加重异物对食管

损伤。本组患者均有误吞异物病史及异物

梗卡后强行吞咽史。王丽等［５］认 为对于嵌

顿性颈段食管异物是否要行颈侧切开，应根

据异物的形态、食管损伤程度、感染情况及

食管镜下检查所见全面综合分析后进行判

断。多钩义齿、有钳取失败史患者颈侧切开

的可能性增大，但仍可以先在硬质食管镜下

试取，失败后再改颈侧切开的做法是稳 妥

的。对已经出现颈部脓肿症状者，应先行颈

部脓肿切开引流，同时一并取出脓腔内 异

物。余得志等［３］认 为继发颈部脓肿和贯穿

性食管异物的患者是行颈侧切开的绝对适

应证。本组行颈侧切开 ２５例患者中，颈部
脓肿 １８例，贯穿性异物患者 ３例，嵌顿性
颈段食管义齿异物 ４例，所有患者均至少经
历一次食道镜检查或纤维胃镜检查未能取

出异物。而且术前影像学检查明确有食管

穿孔及脓肿形成，如再强行食管镜下钳取．
势必会造成不堪设想的后果，故笔者认为对

于颈段食管异物继发颈部脓肿和贯穿性食

管异物的患者是行颈侧切开的适应证。而

对于特殊、疑难嵌顿性颈段食管异物（尤其

是义齿）是颈侧切开术 相 对 适 应 证。食 管

义齿异物，在食管镜尝试取异物失败后，可

在全麻下行颈侧切开取出异物。在食管镜
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下牵拉假牙异物时易造成食管壁损伤甚至

穿孔，颈侧切开系直视下操作，容易取出异

物，并有利于食管壁的修补，减少术后并发

症 ［６］。笔者对“与其钩破食管，还不如颈侧

切开”的提法深表赞同［７］。

根据颈段食管解剖，颈段食管手术入路

通常选择左侧。但在颈段食管异物颈侧切

开术时应根据术前影像学资料，切口选择在

颈部脓肿或贯穿性异物所在侧。患者并发

颈部脓肿，多在分离胸锁乳突肌后就能显露

脓肿腔，并可在脓腔内找到异物，若脓腔内

未能找到异物，这需术中行食管镜检查。颈

侧切开的入路分别为梨状窝切开入路、食管

切开入路和脓肿部位切开入路［５］。梨 状 窝

入路食管入口暴露较好，但是此入路对颈段

食道暴露不够，颈段食管内异物不适合此方

法；食管入路适合于颈段食管内异物，此入

路要解剖喉返神经；对已经形成颈段食道周

围脓肿者选择脓肿部位切开入路。如经颈

侧切开食管后未能找到异物，仍可经切口处

放入食管镜或胃镜，将异物拉至切口处 取

出。本组患者在术中均顺利找到异物。

对于穿孔食管处理王丽等［５］认为无感染

无穿孔的食管壁，切开后直接缝合；有食管

穿孔但未超过 ２４ｈ者，异物取出后食管壁
仍可以直接关闭；对已有周围脓肿形成的食

管，因食管壁肿胀，炎症反应重，已经不具

备修复条件，处理上以引流脓液取出异物为

主，食管壁穿孔留作二期愈合。笔者采取术

中修剪穿孔周围肉芽组织及坏死组织，用可

吸收线对位缝合穿孔食管，间断纵形全层缝

合食管，外加一层肌肉加固缝合，术腔放置

负压引流管，缝合切口；如若穿孔大、食管

壁极脆无法缝合时则予以旷置，同时皮肤切

口不予缝合，每日换药至穿孔自行愈合，不

愈者行二期缝合。本组仅 ２例患者穿孔食
管行二期缝合后穿孔愈合 （住院周期分别

为 ３０ｄ和 ３５ｄ），其 余 穿 孔 均 一 期 愈 合。
可见一期修补食管穿孔加负压引流能明显

缩短患者住院时间。

颈侧切开 的 主 要 并 发 症 是 喉 返 神 经 损

伤，经甲状腺和喉、气管之间到达食管，此

入路正位于喉返神经行程上，因而无论是术

中分离、切开食管，还是术后组织肿胀，都

对喉返神经构成危险。颈部软组织炎症增

加了喉返神经损伤机会。因此手术时应由

外向内掀起甲状腺侧叶，暴露出食管，解剖

喉返神 经，最 大 限 度 地 保 护 好 喉 返 神 经。

本组 ３例患者出现喉返神经麻痹，２例患者
恢复；１例患者仍遗留声嘶，行电子喉镜示
左声带麻痹，声门闭合不全，考虑该患者为

手术直接损伤神经所致。

对食管穿孔的患者应引起高度重视，制

定详细的治疗方案，治疗方法除手术治疗以

外，应同时加强支持对症治疗。积极控制感

染、防止并发症的发生，同时输液，补给营

养，注意水电解质的平衡。应绝对禁食、禁

饮、唾液不宜下咽，同时应用广谱足量的抗

生素。由于食管穿孔禁食禁饮的时间较长，

营养的补充十分重要，主要通过静脉输入能

量合剂，氨基酸及白蛋白等。本组患者无一

例出现死亡情况。

总之，颈段食管异物穿孔并颈部脓肿形

成和贯穿性异物的为颈侧切开术良好适应

证。对于特殊、疑难嵌顿性颈段食管异物是

颈侧切开术相对适应证。术中、术后积极防

治其并发症，可获得良好效果。
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