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异 物 性 食 管 周 围 脓 肿

(附 6例报告 )

朱以钊

(第二附属医院 五官科 )

食管异物所致食管周围脓肿
,

多为异物损伤食

管壁炎症向食管周围扩散的结果
。

由于异物嵌顿在

食管第一狭窄最多
,

故颈段及上纵隔的食管后间隙

脓肿发生率也最高
。

该病虽少见
,

如不及时治疗后

果严重
。

我院于 1 9 7 6至 1 9 8 3的七年内共遇 6例报告

如下 ( 附表 ) :

附表
:

病 例 摘 要

编号 性别 年龄 (岁 ) 异物种类 脓肿位置 X 线检查所见 切开引流途径 结 果

女 4 4

男 5 0

鸡骨

鱼骨

下咽后 下咽食管后壁软组织 经 口 内下咽
及上纵隔 增厚

,

可见液平面 部切开

下咽后 下咽食管后壁软组织 经口 内下咽
及上纵隔 增厚

,

内含气体
,

气管 部切开
前移

术后 17 天痊愈

术后 17 天痊愈

假牙五颗 左颈侧切开 术后 40 天痊愈

锐玻璃片

上纵隔 食管上段平 2 一 3 胸
椎可见金属异物

,

纵
脯增宽

五纵隔 食道上口后壁软组织
增厚

右颈侧切开 术后 25 天颈部
痰口未愈

,

出
院换药

5 女 相 鱼骨 上纵隔 食道上段后壁软组织
增厚

,

内含气体及液面
左颈侧切开 太后 46 天颈部

女 l5 猪骨 右中
、

上纵腼
右中

、

上纵隔增宽
,

内含气体及液面 开

窿口未愈
,

出

院换药

右胸椎旁切 术后 53 天痊愈

讨 论

一
、

发病因素
: 1

、

食管异 物所 致食管周

围脓肿据文献报导似乎与年龄性别关系不大
,

而与

异物的种类及形状关系密切
,

尤其重要的是异物的

形状
,

据统计异物多为骨质且形状极不规则而多锐

利
。

木文六例中全部皆为不规则尖锐异物
,

异物的

长径均在 2 c m 以上
。

2
、

与异物存留的时间有关
:

尖锐异物如能尽早取出则其并发症少
,

当异物存留

超过 24 小时以上即可能发生食管周围脓肿
,

如本文

中例三
,

食管异物为假牙五颗仅存留3 。小时
,

当颈

侧切开取异物时发现后上纵 隔 有 大量脓液涌出
。

3
、

脓肿与异物位置的关系
:

食管异物据文献记载

7。%均停留于食管第一狭窄处 ; 故食道上段的并发

症也多
。

我院所遇的六例食竹周围脓肿
,

三例位于
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4 0 9

儿纵隔
,

}沟例位于
一

厂n因后壁及上纵隔
, ·

例位于中

上纵隔
,

无一例位 于食管下段
。

4
、

除异物直接刺

伤食管外
,

食管镜检的损伤也不可忽视
。

本文例 6

误咽猪骨经吞钡透视 发 现 有 异物
,

行食管镬检杏

时已不见异物
,

术后 出 现 胸 背痛
、

发烧
、

进食困

难
,

第五天胸部X 线检查发现有纵隔脓肿
,

是异物

原已刺伤食管壁还是食管镜检查时有拐伤
,

两种因

素均有可能
。

二
、

诊断要点
: 根据病史

、

临床表现及X线

检查诊断不难
。

1
、

该病患者在有异物嵌塞后一般

均有吞咽疼痛
、

咽物困难
、

发烧
、

颈部及胸背痛
,

本文 6 例中全都有吞咽痛及咽物困难
,

发烧 5 例
,

胸背痛 4 例
,

剑突部疼痛 1例
。

2
、

检查时可发现

颈部肿胀压痛
、

颈部活动受限
、

皮下气帅及气管移

位等体征
。

本文 6 例中颈部疼痛 且 活 动受限有 4

例
,

颈部肿胀两例
,

颈部皮下气帅 1例
,

气管移位

1例
,

梨状窝分泌物储留两例
。

3
、

X 线检查
:

颈

侧位X线照片可见下咽及食管后壁软 组织增厚
,

其

内可见液面或气休
,

当纵隔脓肿形成摄胸片可见纵

隔阴影增宽
。

木文 6 例中 3 例摄有颈椎侧位片
,

2

例摄有胸片
,

1 例摄有颈椎及胸部片
,

均有阳性发

现和其它文献报导一致
,

皆认为X 线检查对该病患

者有很重要的诊断价值
。

三
、

处理
:

1
。

切开排脓
: 食管周围脓 肿 应尽早切开

寸!!:脓
,

勿}有异物存留应一并取出
。 _

1: 纵隔脓肿以及

食管
_

!: 段有异物存留经口不能取出者应选择颈外径

路切开
,

位 丁下咽及上纵隔的脓肿也可经 口行下咽

部
、

食管内切开引流
。

当脓肿已低于主动脉弓 压拼面

则应请胸科处理
。

注意事项
: ( ] ) 经 口 内下咽 部 食管 内 切

开引流时
,

切开前主作好充分准备
,

先穿刺尽量抽

出脓液再行切开
,

犷 )’c 切口吸尽脓液
,

以双氧水及

抗菌素溶液冲洗脓腔
,

本文例 1 即经口 下咽部切开

抽出脓液 30
c

.

c ,

脓腔向下深达 1 oc m
,

术后去枕平

卧
,

四天后再将原切 日扩开时未见脓浓
。

( 2 ) 行

颈外切开引流时一定要保持引流通畅
,

最好插入粗

的橡皮管既可引流又可冲洗
,

待伤 口底部长出肉芽

才
一

可拔出引流管
。

如过早拔除引流管可导致外口缩

小引流不畅和长期窿管不愈
。

本文例 5 即为过早拔

除引流管以致形成凄竹延长愈合时间
。

2
.

加 强 营养
:
患者往往 有 脱水

、

营养障

碍及电介质紊乱
,

要注意纠正
,

切开引流后最好给

以鼻饲
,

无论对经 口内或颈外切开引流以及疑有食

管穿孔的患者均为重要
,

鼻饲可以补给营养
,

也可

让食管暂时休息
,

防止食物进入脓腔而加重感染
。

3
.

杭感染
:
该病 患 者 全 身 情 况 多比较

差
,

易发生肺部感染
,

重者可致脓毒血症
,

无论术

前术后都应给以大剂量有效的抗菌素
,

可适量给于

激素
,

以控制炎症和减少并发症
。
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