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１　临床资料

　　患者，男性，４６岁，因颈部外伤后疼痛不适６ｈ以颈部外伤
就诊。患者６ｈ前和家人玩耍气弹枪时不慎被铅弹击中颈部正
中，顿感疼痛不适，说话费力，吞咽稍有困难，但无明显咳嗽、咯

血、气喘，伤后即被送往当地医院就诊。颈椎正侧位片检查提

示：颈椎骨质增生，颈５／６椎间隙平面前方可见类圆形高密度
影，考虑喉部异物。初步诊断为“颈部外伤、喉部异物”，为行手

术治疗遂转来我院。入院时查体：生命体征平稳，颈前正中可

见一直径约０．５ｃｍ类圆形弹孔（图１Ａ），少量渗血，局部未见
血肿，触痛明显，未触及明显异物。颈部正侧位 Ｘ线片可见颈
椎前方金属异物（图１Ｂ、Ｃ）；颈部ＣＴ提示颈部椎体平面前方可
见类圆形高密度影，考虑（喉部）异物（图１Ｄ）。三维成像提示
异物存留位置在右侧劈裂或杓间区。电子喉镜检查提示右侧

劈裂明显肿胀，未见血迹及黏膜破口。

　　患者逐渐出现声嘶、呼吸费力，于是急诊行气管切开，同时
在全麻下行支撑喉镜下喉部异物探查术，术中仔细检查，见喉

腔结构清晰，黏膜完整无破损，左侧声带稍有充血，右侧声带充

血明显，中前份可见息肉样新生物，黏膜轻微糜烂，右侧劈裂肿

胀明显，金属钳多次探查劈裂及杓间区，未探及异物。术后给

予肌注破伤风抗毒素及抗感染、消炎治疗。
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Ａ：患者颈前正中，可见弹孔；Ｂ、Ｃ：Ｘ线正、侧位片；Ｄ：ＣＴ表现；
↑：示金属异物

图１　喉深部金属异物损伤患者Ｘ线片与ＣＴ表现

　　１周后全麻下行喉裂开术。沿颈前甲状软骨中段作横切
口，见右侧甲状软骨板中部有一直径约１ｃｍ类圆形弹孔，沿中
线垂直破开甲状软骨板，仔细检查喉腔，未见弹道、弹孔，右侧

劈裂仍肿胀。在杓间区、右侧劈裂肿胀处用探针通过Ｃ形臂Ｘ
线机反复定位，明确异物的准确位置及深度（图２）后，在定位
的右侧劈裂处切开黏膜、黏膜下组织，切口长约１ｃｍ，用直止血
钳稍行钝性分离（深度约０．５ｃｍ）即可触及并看到球形金属异
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物，顺利取出异物，切口用可吸收线予以连续缝合，关闭喉腔，

全身给予抗感染、止血等治疗。术后１周拔管，复查电子喉镜
示双侧声带动度好，声门闭合好，无声嘶，无呼吸困难。

图２　Ｃ形臂Ｘ线机术中准确定位异物的位置

２　讨论

　　喉腔异物、颈部异物相对常见且有较为规范的手术取出方
法，而喉深部组织（黏膜下甚至是肌肉内）的异物在和平时期相

对少见，如何做到成功取出异物又尽可能少地损伤正常组织值

得探索，并可以此为战时积累经验。颈部结构复杂、血运丰富、

功能重要，对于颈部外伤患者，要求医务人员严格遵守“救命第

一，救治结合”的颈部外伤治疗原则及治疗流程。枪弹伤、爆炸

伤后导致的异物残留如果时间过久，可直接损伤重要血管神经

或者致局部炎症扩散引起严重并发症，原则上均应该取出［１］。

　　颈部解剖复杂且腔隙较多，对于较小的异物成功取出的风
险较大，术前准确的定位、合理的手术方案，以及对相关部位解

剖的熟悉是成功的关键。术中大多使用探针、电磁铁、Ｂ超、Ｘ
线片、ＣＴ、Ｃ形臂Ｘ线机等进行实时定位。喉腔异物大多可以
通过喉镜、电子喉镜予以取出，即使是较为复杂的喉部异物也

可以通过直达喉镜予以取出［２－３］。在该病例中，异物从颈部进

入，在组织内穿行，到达喉腔但又没有进入喉腔，非常特殊。如

果沿弹道探取异物，路径太长，既盲目又损伤周围组织太多，不

可取。在喉腔见不到弹孔和弹道，无法在喉镜下取出，但我们

进行了尝试。通过术前检查所得到的资料，分析异物存留的部

位应该在杓状软骨前方，没有穿透环状软骨板后方，存留在几

乎是中线的位置，在杓状软骨靠喉腔一侧，究竟使用颈侧切开

还是喉裂开，我们进行了讨论，各有利弊，最后我们选择喉裂开

是基于手术路径的熟练程度和方便异物取出而决定的，我们认

为咽侧切开不如行喉裂开暴露好。术后恢复效果非常好，声音

几乎没有受到影响。

　　喉腔结构精细，涉及发声、呼吸等重要生理功能，要求术中
准确操作，尽可能减轻副损伤，因此我们选择探针结合Ｃ形臂Ｘ
线机的方法来定位。Ｃ型臂Ｘ线机适时定位在手术中的应用能
节约手术时间，减少痛苦，避免因盲目操作导致术后并发症，在

颈部金属异物的取出中是十分有意义的，但定位中检查者及患

者均受辐射。该病例中的异物较大，距离黏膜表面较浅，因此采

用多根探针配合Ｃ形臂Ｘ线机照片的方法来减少暴露，取得了
非常好的效果。对于此类异物，提倡使用这种异物取出的方法。

参考文献：

［１］ＳｈｒｅｓｔｈａＩ，ＳｈｒｅｓｔｈａＢＬ，ＡｍａｔｙａＲＣ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｅａｒ，ｎｏｓｅａｎｄ
ｔｈｒｏａｔｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓｉｎｄｈｕｌｉｋｈｅｌｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＫａｔｈｍａｎｄｕＵｎｉｖＭｅｄＪ
（ＫＵＭＪ），２０１２，１０（３８）：４－８．

［２］ＴｏｎｇＢ，ＺｈａｎｇＬ，ＦａｎｇＲ，ｅｔａｌ．３ＤｉｍａｇｅｓｂａｓｅｄｏｎＭＤＣＴｉｎｅｖａｌｕ
ａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙａｓｐｉｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１３，２７０（３）：１００１－１００７．

［３］ＰｉｎｔｏＡ，ＭｕｚｊＣ，ＧａｇｌｉａｒｄｉＮ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆｉｍｐａｃｔｅｄｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓｉｎｔｈｅｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｘａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｅｓｏｐｈａｇｕｓ
［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＣＴＭＲ，２０１２，３３（５）：４６３－４７０．

（收稿：２０１３１０２２；修回：２０１３１２０４）

（编辑　张　维）

９４６
第３６卷第７期
２０１４年４月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．７
Ａｐｒ．１５　２０１４


	640.pdf
	645.pdf



