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食管异物原则上应经口用食管镜取出，但在 

处理特殊的病例及其并发症时也确有一定局限 

性 ：我科在过去10年间采用颈便I切开术治疗颈段 

和上胸段食管异物及其并发症35例，取得了较满 

意的疗效。该术式操作简便，较安全，并发症少，可 

明显地弥补食管镜在处理食管异物及其并发症的 

不足．现将有关资料报告如下．仅供参考． 

手指伸人脓腔及食臂后轻轻触及．检查有无异物．若有管 

内异物，应切开管壁将其取出．术中取出异物l4倒．值得注 

意的是脓腔中有2倒为X线不显影异物．术中应仔细检查． 

尽可能除去坏死组织 ，再次洗净脓血性分罅物后．腔内置 

人橡皮引流管．遥层缝合． 

术后伤rl一期禽合17例，二期愈合18倒，住院时间 

l1～62天．平均2l天．术后并发左侧喉返神经麻痹1倒． 

1 临床资料 2 讨论 

1．1 一般 资料 本组35例 ，男性19例 ．女性1B倒；年龄 

21~75岁．平均蚰岁．全部病人均有误吞异物史．骨性异物 

铝倒，其中鸡骨9倒．鸭骨8例，鱼骨6倒，猪骨3倒，兔骨．藉骨 

各1倒：金属性异物4倒，其中大头针、刀片．帙片、帙质盅把 

各l倒．经x线检查发现臂内异物2硎 ，食臂异物穿破臂壁 

进人周围组织3例：推前软组织增厚24倒．其中舍气者1钟 ， 

有液平者5例．上纵隔增宽者4倒．术前食管镜检查25例，其 

中管内取出异物7倒，插臂困难3例． 

1．2 Zt蕾异栩并发鑫 食臂周围感染或脓肿形成．计24 

倒．占68．6 ．分类情况见表1．此类病例求诊时间最短2tJ, 

时，最长达l4天．平均在3天I三l上．其他并发症系严重脱水3 

倒，食臂气管瘘2例． 

裹1 Zt蕾周■J翻萜分类情况 

1．3 手术方洼夏结果 患者取伸卧位，垫肩，头偏健侧．沿 

鞠钡乳突肌前缘作切r1．从舌骨大角达鞠锁关节处．长约8 

cm．切开皮肤．皮下及颈阁肌，将胸锁乳突肌及颈前带状肌 

稍作分离，向外章拉，在甲状软骨与颈动脉鞘间，作钝性分 

离．并将其向内外牵开．即可见食臂人口及食臂后间隙．疑 

有脓腔．可先行穿刺．一般此时可见脓液溢出．彻底开放脓 

腔．本组术中排脓少~U2m1．多达lOOm!．吸净被液后，再用 

2．1 手术时机的选择 

2．1．1 食管周围感染或者脓肿形成，伴有或不伴 

有食管穿孔者 食管周围组织感染是食管异物最 

常见的并发症 ，其发生除了与异物直接损伤管壁 

有关外，与病人耽误治疗时间也有密切关系．随着 

就诊时间的延误，管壁的炎症坏死使感染向食管 

周围进一步扩散，最后形成脓肿． 

t 术前诊断除典型的症状和体征外．主要还依 

靠颈胸部X线影像来确定．确诊后决定手术时机， 

除有全身感染征象外．主要依据颈根部扪诊有硬 

性包块及明显压痛。此时这类病例不应再行食管 

镜取异物或管内引流，因在这种炎性环境中，插人 

食管镜检查或异物转位及取出．均易加重管壁的 

损伤，甚至穿孔，同时，食管镜作腔内引流既不充 

分，又很被动。过去著者也曾作腔内引流，颈部穿 

刺抽脓，均不能彻底引流．但对于曾予食管镜检未 

见异物或取出异物的病例，若颈段椎前软组织中 

度肿胀或者少量积气，颈根部未扪及肿块，可在密 

切观察下进行积极的保守治疗。 

2．1．2 经口食管镜取异物失败或估计取出异物困 

难者 病人术前曾作食管镜试取异物，但因异物 

转位困难，钳取阻力较大，而试取失败：或者估计取 

出困难，而直接作颈侧切开术．本组术中发现这类 

异物对食管壁均有程度不等的损伤，其中铁质盅 

把已穿破管壁，义齿的金属钩已接近大血管壁。对 

这类病人绝对不应在食管镜下强行拉取，应适可 
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而止，否则可造成管壁的穿孔或致命性大出血．我 

们认为取颈侧径路手术处理此类异物确有独到之 

处，它减少了手术中盲目性和危险性． 

2．1．3 插食管镜困难者 发现颈椎强直，颈椎前 

骨质增生．颈胸椎联合畸形(驼背)．经口反复试插 

食管镜多次，阻力很大，其中1例在全麻下仍难以 

插入．3例均作颈侧切开术顺利地取出异物． 

2．1．4 食管异物穿破管壁进人周围软组织者 尖 

锐金属异物在强行吞咽下，易直接进人食瞥周围 

组织，食管内异物经食管镜检查也可被推置食管 

外．取管外异物时．术前应先作X线摄片定位．本组 

3例异物都居于食管后阃晾，术中应先用手指触 

摸，发现异物后．夹住一端顺利拖出． 

2．2 术中几个问曩 

2．2．1 麻醉方式 主要采用静脉全麻擂管．本组 

病例占71．48 ．在开始阶段我们曾选用过局部浸 

润麻醉．但术中发现病人有痛感，颈肌松弛不够等 

缺点．故现已改用全席 

2．2．2 切口选择 主要依据病变部位而定．本组 

绝大多数采用胸锁乳突肌前缘切口．仅1例取胸锁 

乳突肌后缘切口．也曾有人取锁骨上缘切口 ．另 

外，由于颈段食管略偏左侧．故选左侧切口居多． 

本组左侧切G24例，右侧切口ll例． 

2．2．3 探查范围 该术式能充分暴露颈段食管及 

周围组织，若感染进一步向后上纵隔蔓延，探查范 

围可扩大到T．水平 但对T，～ 水平的异物，尤 

其是多钩义齿，术野不能完全暴露．取出有困难， 

应取剖胸径路． 

2．2．4 食管穿孔的惨朴 若食管穿孔伴局部化脓 

性感染或脓肿，一般不予惨朴，仅作引流处理．食 

管异物所致食管大穿孔．取出异物后的臂壁切口． 

在无明显感染的情况下，应及时进行惨朴．本组7 

例在取出异物后作管壁缝合．5例一期愈合，2例二 

期愈合． 

2．2．5 熟习局部解剖 术中应清楚地了解血管和 

神经的解剖行径．操作应仔细，动作要轻柔，避免 

血管和神经的损伤．尤其是喉返神经和无名静脉． 

若颈深部血管破裂．止血十分困难． 

2．3 营养的问曩 

由于术后禁食时间较长，本组平均为14．6天， 

因此．术后营养问题至关重要，它关系到切口和穿 

孔的愈合。抗感染能力的增强。以及减少全身其他 

并发瘫的出现．在术后三种给养方式中．计鼻饲流 

质23例．静脉营养9例，胃造瘘2例．术后我们一般 

首选鼻饲流质．术前安置鼻饲管有一定困难和危 

险．我们多在术中直视下安置鼻饲管，虽然全麻插 

管给操作增加了一定难度．但更安全、可靠．若安 

装成功，术后营养问题可基本得到解决．若安管失 

败，但估计短期内能痊愈者，可考虑静脉营养．每 

日给足量的蛋白质和热卡．包括全血、脂肪乳剂、 

氨基酸等．若伤口短期内难以愈合或已伴存其他 

并发症者，再取胃造瘘，以解决病人的营养问题． 
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