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吸入性碱腐蚀伤致迟发性喉梗阻1例
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Late-onsetupperairwayobstructioncausedbyalkaliinhalation
injury:acasereport

Summary　Alkaliscanproduceseveretissueinjurythroughliquefaction.Sincetheliquefactionloosenstissue
planesandallowsdeeperpenetrationoftheagent,alkaliburnstendtobemoreseverethanacidburns.Alkaline
substancesingestionandinhalationfrequentlycausesdamagetotheupperrespiratoryanddigestivetract.Initial
presentationofairwayalkaliburnincludesoropharyngealpain,dysphagia,hoarsenessandstridor.Patientswitha
clearhistoryofcausticingestionorinhalationcouldalwaysreceivepropermanagement.Inthispaper,amiddle
agedfemalepresentedwithacuteupperairwayobstructionwasintroduced.Thecauseoftheairwaycompromise
wasfinallydeterminedtobealkaliinhalation3weeksago.Byreviewingthisspecialcase,theclinicalfeaturesand
managementofairwayalkaliburnwassummarized.
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1　病例报告

患者,女,55岁,咽痛、咳嗽伴喘息2周,无发

热、吞咽痛、吞咽困难及声嘶。曾于外院就诊,静脉

滴注青霉素类抗生素后无明显好转。3d前开始出

现呼吸困难,吸气相为著,逐渐加重,就诊于我院急

诊内科。来诊时有明显喉喘鸣及吸气性三凹征,心
率99次/min,呼吸20次/min,血压97/73mmHg
(1mmHg=0.133kPa),SaO294%,口唇无明显发

绀,球结膜无水肿,颈部略肿胀、触痛,双肺呼吸音

粗,腹部体检未见异常,双下肢不肿。患者否认异

物吸入史,既往2型糖尿病病史2年,平素用胰岛

素控制血糖。急诊完善动脉血气分析结果提示:

pH7.41、PCO252mmHg、PO260mmHg、HCO3-
std30.2mmol/L、BE(B)8.4mmol/L;血常规结

果提示:WBC12.17×109/L,中 性 粒 细 胞 比 例

83.3%;行胸部 CT 检查发现喉腔、声门下腔及上

段气管周围软组织增厚,局部管腔变窄,双肺散在

微小结节影,右肺下叶支气管旁软组织密度影,边
界清,密度不均匀,气管及主支气管开口通畅(图
1、2a)。完善床旁纤维喉镜检查见患者双侧声带活

动受限,声门下环周肿胀,声门裂宽度为2~3mm。
考虑诊断为“急性喉梗阻Ⅲ度、声门下病变性质待

查、肺部病变性质待查、Ⅱ型呼吸衰竭”,尝试气管

插管失败,遂急诊行气管切开术。术后患者呼吸困

难缓解,予头孢他啶经验性抗感染治疗,根据血常

规结果逐渐降低抗生素级别,气道予布地奈德雾

化。因患者病变范围广泛,主要集中在声门下环状

软骨及上段气管,考虑不除外复发性多软骨炎的可

能,予完善抗核抗体及抗盐水可溶性抗体谱等自身

免疫相关化验检查,结果未见明显异常。后仔细追

问病史,患者在发病1周前曾有误吸强碱性烟雾

(氢氧化钠)病史,当时仅有剧烈咳嗽,无明显咽痛、
吞咽痛,无胸骨后疼痛、腹痛等不适,考虑本次气道

多发病变可能与强碱腐蚀伤相关。发病3周后复

查纤维喉镜,见患者双侧声带光滑,运动良好,声门

下无明显肿胀及异常增厚表现(图3a);复查胸部

CT,见气管内壁及声门下无明显异常增厚表现(图
3b),右侧支气管旁病变较前明显变小,顺利拔除气

管套管。发病5周后患者无声嘶、咽痛、吞咽痛、呼
吸困难,再次行胸部增强CT,见气管上段及右侧支

气管旁无明显病变(图2b)。
2　讨论

碱腐蚀物可引起组织的液化性坏死。文献中

报道的气道腐蚀伤患者,大部分早期即表现出声

嘶、呼吸困难等症状,约50%的患者24h内行气管

切开术〔1〕。本例患者在吸入腐蚀物1周后发病,推
测可能与患者最初吸入腐蚀物的量相对较少有关,
早期引起的局部损伤较轻,随着碱腐蚀物逐渐向深

层组织浸润发展,而出现呼吸道梗阻。胡红丽等〔2〕

报道了1例吸入性碱损伤2周后出现迟发性呼吸

困难的患者〔2〕,伤后4周气道基本恢复正常,与本

例患者的病程发展及转归基本一致。
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1a:声门下层面可见喉内软组织增厚;1b:上段气管内

软组织增厚。
图1　发病时轴位CT检查

2a:发病时平扫 CT 示右支气管旁结节样软组织密度

影(∗所示);2b:发病5周后复查胸部增强 CT,右支气

管旁结节消失(箭头所示)。
图2　发病时与发病后肺部CT检查所示

3a:喉镜下声门区及声门下未见明显异常;3b:CT示上

段气管内软组织增厚较前明显好转。
图3　发病3周后复查喉镜及颈部CT检查

　　在治疗和处理上呼吸消化道的化学腐蚀伤过

程中,最重要的是对气道情况的评估,对成年患者

可以进行床旁纤维喉镜检查〔3〕。本例患者来诊时

有明显的呼吸困难,我们及时地进行了床旁无表面

麻醉的纤维喉镜检查,第一时间明确了上气道梗阻

是导致呼吸困难的原因,遂果断予建立人工气道,
为后续成功的救治奠定了基础。原则上Ⅲ度喉梗

阻短期内无法缓解时,应立即行气管切开术〔4〕。但

因本例患者纤维喉镜及胸部 CT 提示声门下及气

管上段软组织增厚,病变性质不明,在生命体征尚

能维持的情况下尝试气管插管建立人工气道可避

免病变出血、种植等风险,综合多因素考虑,我们首

先尝试气管插管,在插管失败后立刻行气管切

开术。
在建立人工气道后,考虑患者职业为清洁工

人,我们进一步追问了腐蚀性物质吸入史,得出气

道碱腐蚀伤的可能诊断,而胸部CT和纤维喉镜的

动态演变,进一步为此诊断提供了依据。可见追问

病史及胸部 CT 结果对于本例患者的鉴别诊断起

到了关键的提示意义。但本例患者随访时间短,诊
疗过程中未完善纤维支气管镜检查明确气管及支

气管内病变情况,还需进一步密切观察随访。
急性喉梗阻为临床常见急症,保障气道安全的

情况下及时完善床旁纤维喉镜检查及影像学检查,
对气道进行完整的评估,对于患者的诊断和治疗具

有极重要的意义。对于碱性物质接触及腐蚀伤的

患者,2~3周需密切注意评估气道情况,警惕迟发

性喉梗阻的出现。本例患者治疗成功的关键,正是

通过仔细采集病史以寻找病因,并对气道的及时评

估和积极干预。
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