
第２９卷第１期
２０２３年２月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．１
Ｆｅｂ．２０２３

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２３２２０６４ ·临床报道·

超声引导下经皮气管切开术在颌面部
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　　摘　要：　目的　探讨超声引导下经皮气管切开术在颌面部多发伤并上呼吸道梗阻中的应用价值。方法　收
集２０１６年５月—２０２０年１０月颌面部多发伤合并急性上呼吸道梗阻患者８例，均入住重症医学科，均表现为中 －
重度呼吸困难，气管插管失败后均紧急行超声引导下经皮扩张气管切开术。结果　８例患者均一次穿刺成功，穿刺
成功率１００％；手术时间５～９ｍｉｎ，平均６ｍｉｎ；患者术中出血量４～１２ｍＬ；置管成功率１００％。无一例发生手术相
关并发症。结论　对颌面部多发伤合并急性上呼吸道梗阻患者气管插管失败后紧急行彩色多普勒超声引导下经
皮扩张气管切开术不仅可快速、有效、安全开放气道，而且可提高成功率，降低手术相关并发症，具有良好的临床应

用价值。
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　　颌面部多发伤合并急性上呼吸道梗阻患者必须
紧急开通气道以保证生命安全。紧急建立人工气道

仍以气管插管为主。但此类患者常因多种原因导致

气管插管失败，因此紧急气管切开无疑是此类患者

开放气道的最佳选择［１２］。我院 ＩＣＵ于 ２０１６年

５月—２０２０年１０月对８例颌面部多发伤合并急性
上呼吸道梗阻患者气管插管失败后紧急行彩色多普

勒超声引导下经皮扩张钳扩张气管切开术，效果良

好，现报道如下。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
本组８例重症患者，均为男性，年龄２１～５１岁。

８例患者中同时合并上下颌骨骨折５例，仅合并下
颌骨骨折 ２例，合并颈部软组织挫伤并皮下积气
１例。８例患者均合并肺挫伤，５例患者合并急性重
型颅脑损伤。３例神志清，５例昏迷。８例患者入
ＩＣＵ时均表现为吸气性呼吸困难（中 －重度）、明显
“三凹”征，经皮血氧饱和度在６０％～９６％。
１．２　方法

所有患者均由熟练进行颈部彩色多普勒超声检

查、经皮扩张钳扩张气管切开术及传统气管切开术

的重症医学科主治及以上医师实施操作。所有患者

入ＩＣＵ后立即给予呼吸气囊辅助加压供氧，血氧饱
和度上升后立刻行经口或经鼻气管插管２次均失败
后紧急行彩色多普勒超声引导下经皮扩张钳扩张气

管切开术。如经皮血氧饱和度≥９０％则予以鼻导管
吸氧，如经皮血氧饱和度 ＜９０％则予以呼吸气囊辅
助呼吸。术中严密监测心率、血压、呼吸和外周血氧

饱和度。以颈前正中线第２、３气管软骨环间作为常
规穿刺点，气管切开术前采用超声高频探头进行颈

部扫描以明确气管的位置、形态、内径、管腔内情况

及气管周围组织器官情况，综合评估确定最佳切开

穿刺部位及路径，明确颈前皮肤到气管前壁内膜的

距离等。手术方式均采用彩色多普勒超声实时引导

下经皮扩张钳扩张气管切开术进行操作。观测指

标：①患者术前气管的位置、形态、内径、管腔内异常
情况，气管周围血管及甲状腺的位置异常情况，颈前

皮肤到气管前壁内膜的距离；②穿刺成功率、手术时
间（从皮肤消毒开始至置管成功）、术中出血量、置

管成功率；③术后有无发生血管／甲状腺损伤、气肿、
气胸、窒息、术后大出血、伤口感染等并发症。甲状

腺峡部肥大多普勒超声图片见图１、２。

图１　Ｂ超示甲状腺峡部肥大纵切面　　图２　Ｂ超示甲状
腺峡部肥大横切面

２　结果

气管切开术前彩色多普勒超声检查显示：

① ７例患者颈前皮肤到气管前壁内膜的距离为
１８～３０ｍｍ；１例患者因颈部软组织挫伤并皮下积气
导致颈前皮肤到气管前壁内膜的距离达４８ｍｍ，超
过常规穿刺针的长度４５ｍｍ，因此更换为长８０ｍｍ
穿刺针，并使用加长型气管套管进行经皮扩张钳扩

张气管切开术；② ５例患者气管腔内有较多分泌
物，３例患者因气管周围组织肿胀或血肿压迫导致
气管狭窄变形；１例患者出现气管移位（向右偏离颈
前正中线１．５ｃｍ）；③ １例患者在第１～３气管软骨
环间可见肥大甲状腺峡部遮盖气管。８例患者均一
次穿刺成功，穿刺成功率 １００％；手术时间 ５～
９ｍｉｎ，平均６ｍｉｎ；患者术中出血量４～１２ｍＬ；置管
成功率 １００％。无一例发生血管／甲状腺损伤、气
肿、气胸、窒息、术后大出血、伤口感染等并发症。

３　讨论

颌面部多发伤患者因骨折后组织移位、口底舌

根咽喉部肿胀、异物阻塞咽喉部等原因引起阻塞性

急性上呼吸道梗阻，如合并昏迷则容易出现血液或

者呕吐物被误吸入气管、支气管中引起吸入性急性

上呼吸道梗阻［３６］。严重的急性上呼吸道梗阻可迅

速进展为窒息，如不及时处理短时间内可导致患者

死亡。快速、有效地开放气道是抢救此类患者的关

键，尤其是出现窒息的情况下，对时间的要求更是争

分夺秒。

建立人工气道的主要方法有气管插管、气管切

开术、环甲膜穿刺或切开术等，紧急建立人工气道仍

以经口气管插管为主，大部分患者通过气管插管可

解除呼吸道梗阻。但颌面部多发伤患者因外伤引起

疼痛、组织移位、口底舌根咽喉部肿胀、口腔内出血、

合并颈椎损伤等多种原因导致张口受限、咽喉部狭

窄、咽喉部视野模糊、头后仰受限，常导致气管插管

失败［４，７］，因此紧急气管切开无疑是此类患者开放

气道的最佳选择［１２］。

与传统气管切开术相比，经皮扩张钳扩张气管

切开术具有耗时短、操作简单、损伤小等优点［８］，是

此类患者开放气道的首选方法。

经皮扩张钳扩张气管切开术是盲穿，颌面部多

发伤患者因外伤引起组织移位、血肿或软组织肿胀

·９０１·
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压迫导致气管及其周围组织器官的位置改变、气管

形态改变等，容易造成穿刺失败甚至损伤气管及其

周围组织器官，因此此类患者经皮扩张钳扩张气管

切开术成功的关键是准确的解剖定位［９］。作为可

视化仪器的典型代表，超声已经快速融入危重症床

旁救治领域，其对于改进经皮气管切开术、实现可视

化操作具有重要作用［１０１１］。经皮扩张钳扩张气管

切开术前行彩色多普勒超声检查不但可以明确气管

的位置、形态、内径、管腔内情况及气管周围组织器

官甲状腺、甲状软骨、血管等情况，而且可以帮助确

定最佳切开穿刺点及选择合适的气管套管［９１０］。本

组８例患者中１例患者因颈部软组织挫伤并皮下积
气导致颈前皮肤到气管前壁内膜的距离达４８ｍｍ，
超过常规穿刺针的长度 ４５ｍｍ，因此更换为长
８０ｍｍ穿刺针，并使用加长型气管套管进行经皮扩
张钳扩张气管切开术；１例患者出现气管移位（向右
偏离颈前正中线１．５ｃｍ），在彩色多普勒超声帮助
下重新确定最佳穿刺点行经皮扩张钳扩张气管切开

术；１例患者在第１～３气管软骨环间可见肥大甲状
腺峡部遮盖气管，为避免损伤甲状腺，在彩色多普勒

超声引导下选择第４、５气管软骨环间作为穿刺点行
经皮扩张钳扩张气管切开术。彩色多普勒超声引导

下穿刺可以在可视下了解进针路径和深度，有助于

避免误伤气管外组织、损伤气管后壁等并发症［１２］。

彩色多普勒超声引导下经皮扩张钳扩张气管切开术

不仅 提 高 手 术 成 功 率，而 且 减 少 手 术 并 发

症［９１０，１３１４］。本组８例患者均一次穿刺成功，置管成
功率１００％，无一例发生血管／甲状腺损伤、气肿、气
胸、窒息、术后大出血、伤口感染等并发症。

在对颌面部多发伤合并急性上呼吸道梗阻患者

气管插管失败后紧急行彩色多普勒超声引导下经皮

扩张钳扩张气管切开术时需注意以下几个问题：

①建议由经验丰富，能熟练进行经皮扩张钳扩张气
管切开术、传统气管切开术及颈部彩色多普勒超声

检查的医师实施操作，术前要充分评估气管切开的

难度，以缩短操作时间，提高置管成功率，降低并发

症发生率，从而提高抢救的成功率；②患者经皮血氧
饱和度低于９０％应予以呼吸气囊辅助呼吸以保证
氧气供应，以防因缺氧引起呼吸心跳骤停和缺血缺

氧性脑病［８］；③做好经皮扩张钳扩张气管切开术手
术失败中转传统气管切开术准备及术中大出血引发

窒息的抢救准备。

总之，对颌面部多发伤合并急性上呼吸道梗阻

患者气管插管失败后紧急行彩色多普勒超声引导下

经皮扩张钳扩张气管切开术不仅可快速、有效、安全

开放气道，而且提高经皮扩张钳扩张气管切开术成

功率，降低手术相关并发症，具有良好的临床价值。
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