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　　摘　要：　目的　探讨消化道外食源性异物的临床特点和诊治策略，以期提高临床诊治水平。方法　回顾性
分析９例颌颈部消化道外食源性异物病历资料，从病史、临床诊断、治疗方法及预后等方面进行总结。结果　９例
患者病史６ｄ至１５个月不等；其中６例主动提供误吞异物史，２例在影像检查怀疑异物后追问病史再提供，１例未
提供；其中８例经薄层ＣＴ扫描怀疑异物，１例术后方明确为异物；８例采用手术治疗患者，７例取出异物且预后佳，
１例手术失败未取出异物，但随访至今无不适，另１例采用保守治疗，随访至今无不适。结论　详尽地追问病史并
综合应用多种辅助检查手段，尤其是多层螺旋ＣＴ薄层扫描，可提高本病诊断的成功率。
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　　食源性异物是耳鼻喉科常见的急症之一。本文
所述的消化道外食源性异物是其中的特殊类型，指

因进食导致的异物完全穿破咽喉、食管等腔道，游走

至腔外组织中。本病较罕见，诊断与治疗方法相对

复杂、并发症多，临床处理棘手。回顾性分析我科近

年来诊治的消化道外食源性异物患者病历资料，对

其病史特点、临床诊断、治疗及预后进行总结，取得

了一定的经验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
我科自２００５年 ～２０１４年共收治颌颈部消化道

外食源性异物患者９例，其中男３例，女６例，年龄
２６～４７岁，病程６ｄ至１５个月，平均３个月。
１．２　病史特点

８例主诉为颈部疼痛或异物感，吞咽疼痛或不
适感，１例主诉为颌下肿痛１周。就诊时即主动提
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供误吞异物病史者６例，辅助检查发现可疑异物后
再追问病史，提供误吞异物史者２例，未提供异物相
关病史者１例（“颌下肿痛”例）。所有患者均无咯
血、呕血，无发热、畏寒等症状。

１．３　诊断方法
就诊时主动提供误吞异物病史的６例患者，颈

部查体、间接喉镜检查、电子咽喉镜或电子胃镜检查

均未见异物，进一步行颈部 ＣＴ薄层（１ｍｍ）扫描
后，考虑颈部异物可能，３例伴有可疑脓肿形成者进
一步行超声检查。另３例就诊未主动提供误吞异物
病史患者，其中２例直接行颈部薄层 ＣＴ检查，发现
异常细条状高密度影，追问病史后提供误吞异物史

故考虑颈部异物可能，另１例因颌下肿痛伴局部脓
肿形成，术前未考虑异物，直接手术。行颈部 ＣＴ检
查的８例患者中，有４例考虑合并感染，２例见肉芽
组织包裹样改变。术前评估异物其中１例位于颈鞘
内（图１），２例位于甲状腺腺叶内，１例位于颌下组
织内，１例位于椎前组织内，其余３例位于颈前、侧
软组织内。

１．４　治疗经过
颌下肿痛伴局部脓肿形成患者，行脓肿切开引

流术，术中在脓腔内取出一细条状短小鱼骨，术后追

问病史，其半月前曾误吞鱼骨，因无不适而未诊治。

ＣＴ检查考虑食管腔外异物的８例患者，有１例（甲
状腺内异物，医务人员）拒绝手术，密切随访；另 ７
例接受全麻手术治疗，其中５例行颈部探查 ＋异物
取出术，１例行甲状腺部分切除术 ＋颈部异物取出
术，１例（下述典型病例１）先后行食道镜检查术、颈
侧切开咽后、咽旁间隙探查术。

２　典型病例

２．１　典型病例１
患者郑某，女，５２岁。主诉进食草鱼后咽痛

６ｄ，入院颈椎正侧位 Ｘ线片及喉部薄层 ＣＴ＋三维
重建（图２）示Ｃ３Ｃ５水平右侧咽后壁软组织内条带
状（约１．４ｃｍ）高密度影，结合病史考虑异物伴感
染。全麻行食管镜检查术，术中见咽后壁小血肿，周

围黏膜水肿，挑开血肿后未发现异物，探查食道全程

未见穿孔及黏膜裂伤，后予行颈侧切开咽后、咽旁间

隙探查术，术中辅以 Ｃ形臂 Ｘ线检查，仍未发现异
物，而放弃手术。术后复查颈椎正侧位Ｘ线片，所见
与术前类似。术后患者咽痛改善，拒绝进一步诊疗出

院。电话随访至今３年余，无特殊不适。

图１　异物位于颈鞘内　ａ：术前ＣＴ；ｂ：术中所示①异物，②颈内静脉；ｃ：取出异物为螃蟹脚　　图２　异物位于咽后壁　ａ：术
前颈椎Ｘ线片示异物位于咽后壁；ｂ：术前ＣＴ示异物位于咽后壁；ｃ：术后复查
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２．２　典型病例２
患者杨某，女，４１岁。主诉“误吞鱼刺后颈部不

适半月”，门诊电子喉镜检查未见异常，颈部触诊无

疼痛、包块等异常，予行颈部薄层 ＣＴ扫描，见左侧
甲状腺腺叶内细条状高密度影，周围可见肉芽组织

包裹样改变。建议手术治疗，患者考虑症状轻微，拒

绝手术。随访至今６年余，未见异物移动及甲状腺
功能异常，患者亦无特殊不适。

３　结果

拒绝手术的１例患者（典型病例２），随访至今
无不适。８例接受手术的患者，全身应用抗生素及
激素治疗局部肿痛，好转后手术，其中１例（典型病
例１）术中未发现异物，另７例均成功取出异物，术
中见异物周围有脓腔、肉芽或纤维渗出包裹等，取出

异物后创面行清创、冲洗及引流处理。取出的异物

均为细小的条状骨头，６例为鱼骨，１例为螃蟹骨，长
度约１．４～２．８ｃｍ。其中图１所示患者术中发现异
物已刺破颈鞘，毗邻颈内静脉，所幸未伤及颈鞘内大

血管，由于术前无感染症状，故未探查食道破损部

位，取出异物后禁食１周，痊愈出院。

４　讨论

４．１　食源性游走异物的临床特点
①异物多为尖锐的细条状动物骨类［１］。细条

状尖锐的异物容易穿透咽喉、食管、胃肠的腔壁，进

入邻近组织内；②相当部分患者有误吞异物后反复
吞咽食团史。一旦异物刺入腔道壁，反复吞咽食团

可能导致异物完全扎入腔外组织，并随其后的日常

吞咽动作及颈部活动而游走他处［１］。有作者认为

异物刺入组织后引起的局部感染及溃烂，可能进一

步促进异物的游走［１］；③病史多较长，或有多次就
诊史，易漏诊。一方面由于异物一旦完全穿出腔道，

其引起的不适症状可能轻于异物存留于腔道内，这

导致患者因为不适减轻而疏于诊治；另一方面患者

可能有就诊史，但由于内镜检查或 Ｘ线摄片未发现
异物，而放弃进一步检查，延误了诊断；④部分患者
可能无确切误吞异物史。这一方面是由于误吞后时

间较长，或曾经就诊未见异物而忽略提供该病史，如

上述“颌下肿痛”患者；另一方面可能进食时患者处

于醉酒状态，而无法在就诊的时提供误吞病史；⑤一
般通过ＣＴ检查明确诊断［１］。因传统的检查方法难

以发现腔道外的游走异物；⑥异物游走后多伴有周
围组织感染［２３］，部分可形成包裹性肉芽［４５］。部分

患者可能因异物导致的感染症状而首诊。包裹性肉

芽的形成可在一定程度上限制异物的进一步移动，

如未合并感染，可能临床症状隐匿，如金属或塑料类

异物；⑦游走性异物较常发生在颌颈部。一方面因
为食源性异物经过的首站即为颌颈部的腔道，另一

方面因为颌颈部伴随着持续的吞咽动作及颈部活

动；⑧异物游走途径无明显规律可循［６］。虽然医源

性的游走异物多见于壁薄的食道入口，但食源性游

走异物可能位于颈前、椎前、颌下甚至纵膈或肺

部［７］。

４．２　消化道外食源性异物临床诊治体会
①临床上此类患者易漏诊，对有误吞异物病史

的患者，在传统的吞服或不吞服造影剂 Ｘ线摄片、
间接喉镜或电子内镜检查未发现异物时，需密切随

诊，或加行颈部薄层 ＣＴ（＜１ｍｍ）明确检查［１，８］；对

未提供误吞病史，以颈部不适或莫名疼痛、感染、包

块为主诉的患者，需警惕食源性异物游走的可能，建

议加以追问是否有误吞异物史；②临床考虑颌颈部
食源性异物游走至消化道外的患者，建议术前必须

进行ＣＴ及必要时行超声检查［１，８９］。因为盲目的手

术操作可能带来灾难性后果，如尖锐的异物毗邻大

血管，手术的操作可能造成大出血。多层螺旋 ＣＴ
扫描及其后处理技术，可明确异物的立体定位、形

状、大小、周围组织结构的变化、是否伴有并发症等；

而超声检查可帮助定性，尤其是对伴有脓肿、肉芽组

织形成的病例有参考意义。同时上述检查也可进一

步帮助制定最合理的手术方案。如部分患者需行开

胸取异物术；③此类患者手术难度大，并发症多，部
分病例病情凶险，术前需充分评估手术难度及成功

率，做好充分的术前准备［１０］。如异物毗邻大动脉或

已形成假性动脉瘤，可能需要建立体外循环或血管

支架置入后再行异物取出术；④术中可能无法发现
并取出异物。如异物尚未形成肉芽包裹，且较为细

小，手术的操作及术中体位的变化可能导致异物在

术中游走［１１］，这大大增加了手术的难度，必要时利

用穿刺针头做定位标记［１２］，或应用超声［１３］及现代

先进的影像导航定位技术帮助探寻异物。本报道中

手术失败的患者，因考虑到异物邻近咽后壁，而决定

先行食道镜检查，未发现异物后改行颈侧切开异物

探查术，均无法找到异物（未应用针头定位及导航

技术），分析原因一方面是异物较细小，质地较软，

且无明显肉芽包裹及感染形成，术中不易发现［１４］；
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另一方面，术中出血影响了视野的清晰。当然也不

排除影像所见的异物征象为肌肉钙化或伪影的可

能；⑤本病首选尽快手术治疗［１，１３］，但部分病例可谨

慎地采用密切随访的保守治疗。对临床症状不明

显、ＣＴ检查明确无并发症且异物未邻近重要结构、
具备密切随访条件的患者，权衡利弊后，可谨慎地采

用保守治疗。一方面因为异物可能“友好”地存在

于人体无并发症［５，１３］，甚至消失［１５］；另一方面可以

避免手术的创伤，况且一旦异物细小，手术的成功率

大打折扣。如“典型病例２”，甲状腺异物存留至今
已６年余，未见异物移位及引起相关病症。同样，手
术失败的病例随访至今３年余，亦无特殊不适。当
然，从严格意义上讲，未取出异物者并无法确诊为异

物。总之，详尽、周到的病史追问，综合运用多种检

查方法，尤其是多层螺旋 ＣＴ薄层扫描可以提高消
化道外食源性异物诊断的成功率；判断脓肿是否形

成，而充分应用多层螺旋 ＣＴ的后处理技术可以帮
助定位异物，并制定最合理的手术方案；对伴有并发

症、异物发生移动且紧邻重要结构的患者，需尽早手

术。
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