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颈部闭合性喉气管离断合并复杂伤１例
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　　颈部外伤以其多样性、复杂性及危险性为
特点，应根据情况迅速作出合理正确的诊断并

采取相应有效措施。我科成功抢救 １例颈部
闭合性喉气管离断合并复杂伤，现报道如下。

１　病例报告

患者，男，２１岁，车祸后面部出血，呼吸困
难 １ｈ入院。患者因天黑骑摩托车，被铁丝绳
挂倒，当时昏迷，清醒后自觉面部疼痛、出血，

呼吸困难，于 ２０１２年 ４月 ２６日晚 １１时 ４０分
就诊。入院查体：体温 ３７℃，脉搏 １００次／ｍｉｎ，
呼吸 ２６次／ｍｉｎ，血压 １１０／７０ｍｍＨｇ，端坐呼
吸，急性重病容，神志清晰，声音嘶哑，心、腹检

查未见异常。专科检查：Ⅲ度吸气性呼吸困
难，喉部喘鸣音明显，面部肿胀，口唇部皮肤自

鼻腔下端至两侧口角整体呈弧形断离，仅有口

角部皮肤连接，牙龈撕脱，左右中切牙缺损，下

唇牙龈撕脱，下颌骨暴露，面积约３ｃｍ×３ｃｍ
×２ｃｍ，未见骨折。颈部肿胀明显，颈部及胸
部上端触及捻发感，双侧肺部呼吸音粗糙，痰

鸣音明显。肺部 Ｘ片报告：双侧肺部炎症表
现，肋骨未见骨折。在急救室给予局部麻醉下

行气管切开术，术中见甲状软骨下气管环断

离，下端气管向胸部回缩，两断端分离约 ５ｃｍ，
于断端的第 ３，４气管环之间作一切口，插入气
管导管，以保持呼吸通畅，并给予口唇、面部清

创缝合术。充分做好术前准备后，于 ２７日 ８
时给予全身麻醉下行颈部探查术 ＋气管端端
吻合术。术中见甲状软骨、环状软骨前壁粉碎

性骨折、甲状腺峡部断离，左侧甲状腺缩小，会

厌充血、肿胀，双侧声带急性充血，声门裂狭

窄，第 １～３气管环消失，下端断离的气管后壁
黏膜及纤维组织游离，食管壁前壁暴露，并有

长约１ｃｍ的纵形穿孔。术中立即将甲状、环状
软骨骨折复位，修补暴露的食管前壁穿孔，将

下端气管后壁游离的黏膜向上固定缝合在环

状软骨后方组织，覆盖于食管穿孔前壁，将下

端断离的气管环前壁、左壁、右壁全层向上提

拉与甲状软骨周围组织缝合固定，用可吸收肠

线将断端气管壁黏膜与甲状软骨壁黏膜内翻

缝合。术后给予鼻饲，抗感染、止血、营养支持

治疗，术后 １５ｄ拔除胃管，复查胸片未见异
常。术后 ２４ｄ仍声嘶，带管出院。带管 ３个月
复查声嘶好转，电子喉镜检查会厌无肿胀，抬

举较好，气管断端吻合黏膜光滑，无狭窄、无瘢

痕，双侧声带无肿胀，活动较好，给予气管堵

管。连续堵管 ２个月无呼吸困难，给予拔除气
管导管。现定期随诊中。

２　讨论

颈部闭合性喉气管损伤是少见的急危病

症，但早期症状与胸外伤症状相似，容易误诊、

漏诊，故早期确诊并迅速建立良好的通气是抢

救成功的关健。对于各种原因导致的颈部闭

合伤，就诊时如出现咽喉疼痛、呼吸困难、声

嘶、吞咽困难、咯血、皮下捻发感，颈前皮肤擦

伤或皮下淤血时，应高度怀疑颈部闭合性喉气

管损伤。一经确诊，并出现呼吸困难者，应及

时行低位气管切开术，并早期行气管端端吻合

术。早期手术，周围组织粘连较轻，尚未形成

瘢痕，尤其伤后 ４８ｈ内，纵隔气肿使组织间隙
疏松，容易分离，气管断端创面新鲜，血运良

好，气管断端吻合方便，肺组织无感染，分泌物
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少，术后并发症少。手术中如果发现甲状软

骨、环状软骨骨折，应将骨折复位，保持软骨固

有形态和功能。气管端端吻合时用可吸收线

于黏膜下缝合，可减少吻合口肉芽组织及瘢痕

形成。合并食管穿孔时，食管穿孔处应分层缝

合，必要时转移组织覆盖，有利于食管穿孔愈

合，并且鼻饲至少 ２周以上。对于喉返神经损
伤者，如一侧活动较好，不影响呼吸者，可于呼

吸困难消除时拔除气管导管，如两侧喉返神经

损伤者，可延长带管时间，并定期复查声带状

况，做进一步处理。

（修回日期：２０１３－０５－２０）
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筛窦巨细胞修复性肉芽肿１例
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１　病例报告

患者，男，４４岁，２００９年 ５月 ５日因鼻塞、
流涕、头部胀痛、嗅觉减退 ５年，以慢性鼻 －鼻
窦炎、鼻息肉（双），鼻中隔偏曲而收住院。于

２００９年 ５月 ８日局麻下行鼻内镜下鼻息肉摘
除及鼻窦开放术，术后病检报告为鼻息肉，于

５月１３日出院。出院半年内定期门诊复诊及
鼻内镜术后清理．患者术腔恢复可，未见息肉
复发，症状明显改善。患者于 ２０１２年 １０月因
左侧鼻出血 １个月来门诊就诊，鼻内镜下见左
侧鼻腔为灰白色新生物及少许脓性物，又以鼻

息肉及慢性鼻窦炎收治入院，鼻窦 ＣＴ示左侧
筛窦腔密度增高，窦腔间隔消失，为软组织块

填满，左侧眶纸板、筛顶骨质部分吸收（图 １）。
于 ２０１２年 １０月 １９日在全麻下行鼻内镜手
术，术中发现左侧鼻腔筛窦内新生物灰白色、

质很韧，不易出血，左侧眶纸板部分吸收，肿块

向上侵及左侧筛顶，手术将肿块基本切除，术

后病检为巨细胞修复性肉芽肿。并请上级医

院病理科会诊：左鼻腔新生物镜下为增生肉芽

与增生纤维组织、累及骨组织，较多淋巴细胞、

浆细胞混有嗜酸性粒细胞、组织细胞浸润，散

在多核巨细胞，ＰＡＳ染色、银染色查霉菌（－）
意见，倾向巨细胞修复性肉芽肿、右鼻腔炎性

息肉（图 ２）。术后 ３个月门诊复查鼻内镜下
见左侧筛窦淡红色的新生物，考虑为巨细胞修

复性肉芽肿复发，建议住院治疗，患者未予执

行。

图 １　患者第 ２次术前冠状位 ＣＴ示左筛窦腔密度增
高影，窦腔间隔消失，左侧眶纸板及筛顶部分吸收
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