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简易精准定位舌内异物取出１例
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　　舌内异物在临床上相对罕见，对于临床医生而
言，术中精准定位取出异物是难点；临床上常规通过

Ｘ线、Ｂ超、ＣＴ、锥形束 ＣＴ等手段诊断定位，但无法
达到精准定位，术中盲目探查异物，舌组织损伤大。

本文报道１例舌内异物，术前通过 ＣＴ引导、结合小
圆针穿刺舌体精准定位异物，操作简便，术中快速顺

利将异物取出，为此类疾病的诊治提供一定的参考。

１　临床资料

患者，男，５５岁，因误咽鱼刺后出现咽喉部异物
感１０ｄ入院，患者自诉１０ｄ前吃饭时误咽鱼刺致咽
喉部疼痛，异物感明显，吞咽困难，吞咽时疼痛加重，

未行特殊处理；１周后仍有咽喉异物感，吞咽时明
显，无吞咽痛，无咳嗽、咳痰、发热、呼吸困难。门诊

纤维喉镜检查未见明显异物；咽部 ＣＴ提示：舌左侧
高密度灶，异物？其他？请结合临床。门诊以舌内

异物收住院。否认既往高血压、糖尿病、血液系统疾

病史。查体生命体征平稳，颌面部对称，张口无受

限，伸舌居中，无偏斜，无味觉消失，无舌麻木，舌背

面黏膜未见红肿、隆起及破溃，左侧舌根处压痛

（＋），未能触及明显异物，咽部稍充血，双侧扁桃体
窝、会厌谷未见明显破口及异物残留。

入院后完善常规检查排除手术及麻醉相关禁忌

症。该患者查体舌背部未见破口及异常隆起且无法

触及异物感，结合ＣＴ（图１）提示异物位于左侧舌根
内，较小，术中精准定位困难，手术难度较大；因此，

我们团队术前通过ＣＴ引导结合小圆针穿刺舌体对
异物进行精准定位。根据入院前ＣＴ，层厚３ｍｍ，将
鱼刺进行多平面重建，可以进行冠状位、矢状位或任

意角度斜位图像重组，初步定位鱼刺（图 ２）：位于

第三磨牙后缘约５．７ｍｍ处，距离舌背表面黏膜约
５ｍｍ，距离舌中线约７．６ｍｍ，并用黑色标记笔在舌
体上进行标记。

利多卡因喷洒进行咽喉舌根表面麻醉，麻醉满

意后，患者张嘴伸舌，术者左手用纱布将患者舌头拉

出并固定，右手用持针器夹住带２０慕斯线的小圆
针在标记点外侧５ｍｍ处进针，向中线方向出针，针
尖即将露出舌表面停止出针，将小圆针留在舌体内，

丝线留在口外，作为牵引，方便取出及防误咽，立即

对患者舌部进行薄层ＣＴ扫面，多平面重建，观察异
物与小圆针的相对位置，发现进针稍靠前外，且稍浅

（图３Ａ、Ｂ）。以第１次进针点作为参考，进针点稍
后、向中线内移约３ｍｍ，深度较前稍深基础上再次
进针，再次进行薄层ＣＴ扫描，冠状位显示异物正好
包绕在缝针的范围内（图３Ｃ），矢状位上，圆针落在
异物长轴正下方（图３Ｄ），定位成功。最后，将针穿
出后将缝线打方结，将慕思线缝在舌体内作为定位

参考（图３Ｅ）。整个定位过程患者配合可，疼痛轻
微，可以耐受，未诉特殊不适。

完成精准定位后，行舌体异物取出术。患者平

仰卧位，气管插管静脉全麻后，消毒铺巾，纱布垫保

护上切牙，开口器撑开充分显示咽腔和舌体，将舌体

牵拉出，根据ＣＴ在缝线前方约５ｍｍ处设计垂直异
物长轴切口约１０ｍｍ（图４Ａ），切开舌黏膜及舌肌，
逐渐加深，至显露异物，沿鱼刺长轴方向钝性分离约

６ｍｍ，至异物一端完整显露后，将其取出，查看其完
整性并测量（图４Ｂ），长度与术前 ＣＴ结果一致，术
区止血，检查无异物残留，缝合术腔，术中出血量少，

手术时间约１０ｍｉｎ。术后患者异物感消失，进食无
疼痛，无舌功能障碍。
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图１　患者术前ＣＴ　１Ａ：矢状位；１Ｂ：水平位　　图２　术前异物定位　２Ａ：距左侧第三磨牙后缘约５．７ｍｍ处；２Ｂ：距离舌背
表面５ｍｍ；２Ｃ：距离舌中线７．６ｍｍ　　图３　ＣＴ引导下穿刺定位，红色箭头所指为异物，黄色箭头所指为小圆针，黑色箭头
所指为慕丝线　３Ａ、Ｂ：冠状位、水平位ＣＴ示小圆针落在异物的外侧且稍偏浅；３Ｃ、Ｄ：冠状位、矢状位 ＣＴ示小圆针落在异物
的长轴的正下方；３Ｅ：最终定位点　　图４　术中情况　４Ａ：黑色箭头所指为慕丝线，蓝色箭头所指为切口；４Ｂ：完整取出鱼
刺，长约１．２ｃｍ

２　讨论

临床上，舌异物分舌外异物和舌内异物。舌外

异物常常指的是异物有部分残留在舌外，多数可以

通过直视、喉镜等方法诊断和取出。舌内异物指异

物完全位于舌体内，临床上少见，往往因异物进舌后

未及时就医，自行大口吞咽食物挤压、咀嚼、讲话引

起舌肌运动导致异物移位进入舌体内，有的甚至移

位到下颌舌骨肌中［１］；肉眼直视及喉镜均难以发现

异物，少部分患者因吞咽时出现异物感就诊，大部分

患者因异物残留引发炎症出现舌体部疼痛、肿胀、形

成肿块时才就诊［２］，也有因异物残留舌体形成脓肿

的报道［３］；就诊时常需完善影像学检查如高分辨

ＣＴ、Ｂ超［４］等才能确诊。在诊断及治疗上相对棘

手，常被漏诊［５］、误诊［６７］。

舌内异物取出的关键是异物精确的定位，定位

不准确或者伴随活动都会增加异物取出的风险和难

度［８］，将会大大增加患者的手术时间及手术创伤，

尤其是靠近舌根处的异物定位难度大，甚至一次手

术难以取出，需要进行二次手术［９］。

精准定位异物并取出极具挑战，舌体是可运动

的，解剖位置深在，周围有上下颌骨和牙齿的遮挡，

这些独特的解剖位置导致舌内异物精准定位困难，

若术中缺乏引导，相对盲目探查，则手术时间长，舌

组织损伤增大，通过准确定位可以增加该病治疗成

功率［１０］。因此，寻找一种精准易行的舌内异物定位

方法是迫切需要的。临床上，因高频超声具有高空

间分辨率，能较好地识别异物形态、体积［１１］，而被人

们应用于全身软组织异物的诊断［１２］和术中异物的

实时定位［１３１４］，但由于舌体特殊的解剖位置，周围

被上下颌骨、牙齿等遮挡，相对限制了超声探头使

用，对于一些舌根内异物超声导航更加受限，所以目

前仅有少数病例［１５１７］描述了术中使用超声实时定

位完整取出舌内异物，且异物主要位于舌体处，位置

相对靠前，不影响超声探头的使用。该方法应用范

围窄，需要特定探头，难以推广。为了更加精准定位

舌内异物，赖永圳等［１８］报道利用三维重建可视化技

术对舌异物空间位置进行精确定位，成功取出舌异

物１例，此方法是利用舌周围结构下颌骨、牙齿等进
行异物定位，但舌是运动的，术中舌位跟检查时不在

同一位置上，从而产生偏差，精准度显著降低。

鉴于此，我们利用 ＣＴ具有较高的密度和空间
定位［１９］的优势，采用小圆针穿刺舌体精准定位舌内

·１０１·
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异物。首先通过 ＣＴ对异物进行初步定位，将小圆
针缝进初步定位点，进行 ＣＴ扫描，查看异物和小圆
针的位置关系，若异物位于小圆针进针点、出针点及

针体所包绕弧形范围内，且异物长轴中点落在圆针

的截面上，此时定位最满意，若位置不佳可以根据

ＣＴ层厚及层数进行距离计算，适当调整进针或出针
点，再次穿刺，一般一到两次进针完全可以定位满

意；定位满意后，将针穿出，缝线打结，留作引导。再

根据进针点、出针点及异物的长度、形状，在舌背表

面画出异物的较为准确的表面投影，术中只需按着

体表投影及距离舌背表面的深度切开舌组织，取出

异物；此方法避免了术中盲目寻找异物，有的放矢，

减少舌组织损伤，同时缩短手术时间，术后舌体疼痛

等并发症减少，加快术后康复，到目前为止尚未见有

相关方法的报道。此方法简单易行，绝大多数医院

现有设备都能满足要求，便于推广。当然此方法也

存在不足，表面麻醉缝针对于咽反射敏感和儿童患

者难以配合，由于我院手术室不具备术中 ＣＴ的条
件，为减少搬运及手术安全，选择进行术前表面麻醉

定位，给患者增添了少量痛苦。若手术室具备术中

ＣＴ扫描的医院可以进行全麻后术中定位，患者会更
舒适，也能满足不能配合、不能耐受表面麻醉缝针定

位的患者；本例患者异物位于舌根部，位置靠后，暴

露较困难，且口腔操作空间有限，舌体血运丰富，全

身麻醉更合适。若舌体异物位于舌尖或舌体靠前，

较易暴露位置，且患者咽反射轻微，耐受性好，可以

尝试局部麻醉下手术，但可以术前做好全身麻醉的

准备，必要时进行全麻下手术。同时 ＣＴ扫描有少
量辐射，不适合孕妇等特殊人群。

通过此病例，利用 ＣＴ引导圆针穿刺定位舌体
内异物是一种操作简单、无需特殊器械、快捷且可行

的方法，能为术者提供异物精准的位置，术中可以减

少创伤，减少术后并发症的发生，有利于患者更好更

快的恢复，便于临床推广应用。
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ｓｉｔｉｖｉｔｙｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｎｇｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓａｍｏｎｇｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｌａｉｎｒａｄｉｏ

ｇｒａｐｈｙ，ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｄｅｎ

ｔｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃＲａｄｉｏｌ，２０１０，３９（２）：７２－７８．

［１３］ＢｒａｄｌｅｙＭ，ＫａｄｚｏｍｂｅＥ，ＳｉｍｍｓＰ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｅｘｔｒａｃｔｉｏｎｏｆｎｏｎｐａｌｐａｂｌｅｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓ

［Ｊ］．ＡｒｃｈＥｍｅｒｇＭｅｄ，１９９２，９（２）：１８１－１８４．

［１４］ＮｇＳＹ，ＳｏｎｇｒａＡＫ，ＢｒａｄｌｅｙＰＦ．Ａｎｅｗａｐｐｒｏａｃｈｕｓｉｎｇｉｎｔｒａｏｐｅｒ

ａｔｉｖｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｔｈｅｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｒｅｍｏｖａｌｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓｉｎｔｈｅｎｅｃｋ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２００３，

３２（４）：４３３－４３６．

［１５］ＳｍｉｔｈＭＥ，ＲｉｆｆａｔＦ，ＢｅｒｍａｎＬＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｔｏｆａｃｉｌｉｔａｔｅｒｅｍｏｖａｌｏｆａｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＵｌ

ｔｒａｓｏｕｎｄ，２０１４，４２（９）：５６５－５６８．
［１６］ＫａｎｏｎＤ，ＳｋｉｎｎｅｒＰ，ＫｅｎｎｅｄｙＷＡ３ｒｄ，ｅｔａｌ．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｓｓｉｓ

ｔｅｄｒｅｍｏｖａｌｏｆａｆｉｓｈｂｏｎｅｓｔｕｃｋｉｎａｔｏｎｇｕｅｉｎｔｈｅＥｍｅｒｇｅｎｃｙＤｅ

ｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１７，５２（５）：ｅ１７５－ｅ１７７．

［１７］ＡｌａｍＭ，ＴａｊｂａｋｈｓｈＡ，ＢａｄｋｏｏｂｅｈＡ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｉｌｉｔａｔｉｎｇｔｈｅｒｅ
ｍｏｖａｌｏｆａｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｉｎｔｈｅｔｏｎｇｕｅｂｙｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｇｕｉｄａｎｃｅ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＭｅｄＬｉｆｅ，２０２３，１６（７）：１１５３－

１１５６．

［１８］赖永圳，王承勇，蔡志宇，等．影像学检查辅助舌根内异物取

出１例［Ｊ］．口腔颌面外科杂志，２０２３，３３（１）：５４－５６．
［１９］ＯｈＧＭ，ＪｕｎｇＫ，ＫｉｍＪＨ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｐｉｎｐｏｉｎｔｗｈｅｒｅ

ｔｈｅｉｎｇｅｓｔｅｄｆｉｓｈｂｏｎｅｉｓｉｍｐａｃｔｅｄ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ，ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０２２，１０１（３０）：ｅ２９３９９．

（收稿日期：２０２４－０１－２６）

本文引用格式：赵鹏，易天华，王凯，等．简易精准定位舌内异物取

出１例［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２４，３０（４）：１００－１０２．

ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２４２４０３７

·２０１·




