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　　支气管异物合并纵隔皮下气肿患儿临床上并

不少见,大部分患儿随着异物取出,气体逐渐吸收,
得以康复,但部分支气管异物患儿合并严重纵隔皮

下气肿,加之异物堵塞一侧支气管,影响患儿呼吸

功能,威胁患儿生命安全。现回顾我院收治的68
例支气管异物合并纵隔皮下气肿患儿的临床资料,
分析其中7例伴有上气道梗阻Ⅲ度及以上表现的危

重患儿,旨在为提高对该病的救治措施提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取我院2011年1月—2018年11月收治的

支气管异物合并纵隔气肿患儿68例,其中7例为

危重患儿,表现为Ⅲ度及以上上气道梗阻。其中男

4例,女3例;年龄1岁1个月~8岁,平均2.25
岁;病程2~9d,平均5.57d。有明确异物吸入史

4例。7例患儿胸部 CT 均显示有支气管异物征

象,伴有严重颈胸部皮下气肿及纵隔气肿,其中3
例伴有椎管内积气。
1.2　手术方法

5例危重支气管异物合并纵隔皮下气肿患儿

行皮下气肿切开引流,予1%利多卡因局部麻醉

后,在双侧胸锁关节处给予皮下切开,切口长约

1cm,止血钳分离至气腔,即有气体溢出,分离皮下

使两切口贯通,切口内填塞凡士林纱条排气。然后

急诊全身麻醉下行Storz硬性支气管镜下异物取

出术,术中配合高频喷射氧气,将异物取出,吸出脓

性分泌物,再予以支气管盥洗术。另外2例患儿入

院后呼吸困难明显,血氧饱和度低于80%,精神

差,急诊送入手术室切开引流同时行支气管镜下异

物取出术。
1.3　术后处理

术后给与吸氧,密切监护,避免剧烈活动,常规

广谱抗菌药物抗感染及雾化治疗,病情稳定后去除

皮下切开引流物,复查胸部正位片,了解纵隔皮下

气肿消失情况。
2　结果

5例皮下气肿出现时间为1d,2例为2d。术

前均有胸部高分辨 CT 明确诊断。患儿在入院后

40min~4h(平均2h48min)即完成手术。7例

均为单侧支气管异物,右侧5例,左侧2例。异物

花生米5例,黄豆1例,笔帽1例。术后第1天抽

出皮下切口油纱条5例,术后第2天抽出2例。术

后皮下气肿消退时间为5~10d,平均7.57d。
3　讨论

支气管异物合并纵隔皮下气肿属于高危疑难

支气管异物,尤其出现明显呼吸困难的患儿随时危

及生命[1]。既往认为该病发病率低,临床罕见[2],
但目前该病患儿逐渐增多,病例数的集中以及高分

辨率CT检查的应用,使得该病临床报道也逐步增

多。对于多数的支气管异物合并纵隔皮下气肿患

儿,如果没有明显的呼吸困难,应尽快取出异物,给
予抗感染治疗,密切观察患儿气肿吸收情况,气肿

均可以自行吸收。对于危及生命的支气管异物合

并纵隔皮下气肿患儿临床少见,需要重视。
支气管异物合并纵隔皮下气肿及椎管内积气

形成是由于异物堵塞支气管,以及植物性异物刺激

支气管黏膜发生炎性改变,黏膜肿胀导致进一步堵

塞支气管,形成单向活瓣样作用,异物下方形成肺

气肿。随着肺内压力增高,患儿频繁咳嗽刺激,肺
泡破裂,气体沿着结缔组织及血管鞘进入肺间质,
进而通过肺门进入纵隔[3]。部分患儿肺泡弹性组

织先天发育较差,组织疏松,异物刺激黏膜产生炎

症而致肺泡弹性减低,变脆破裂也容易导致纵隔气

肿[4]。由于病情进一步发展,纵隔内气体压力逐步

增高,从而开始沿着颈深筋膜向颈部、前胸后背、头
面部皮下发展,积气严重者气体甚至进入到上肢

(图1)。此外压力过高的纵隔内积气会沿着后纵
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隔进入椎前筋膜,并沿着神经鞘膜间隙溢入椎管内

形成椎管内积气,或者颈胸部皮下气肿沿着腋动脉

血管鞘经由椎前筋膜进入椎管内[5]。本组有3例

出现椎管内积气,其中1例椎管内多发积气(图2)。
由于异物堵塞导致一侧肺功能基本丧失,纵隔

及皮下气肿对胸腔的压迫,以及对心脏的压迫导致

血流动力学不稳定,使患儿出现严重呼吸困难,随
时处于死亡威胁之中。Lee等[6]报道后纵隔积气

可将死亡风险提高40%。本组患者发病呈进行性

加重表现,开始表现为咳喘,病史 2~9d,平均

5.57d,期间病情相对稳定。一旦出现皮下气肿表

现,从发现皮下气肿到出现Ⅲ度及以上呼吸困难,
时间6h~2d,平均1.18d。5例无明显血氧饱和

度下降的患儿来我院后先行胸部高分辨CT确诊,
后行颈胸部皮下切开引流,病情未再进一步恶化,

紧急行全身麻醉硬性支气管镜下异物取出术。其

中1例8岁患儿,误吸笔帽7d(图3),行皮下切开

引流后,患儿安静状态配合吸氧下呼吸困难明显好

转。2例严重呼吸困难患儿来我院就诊时已得到

外院CT结果确诊,全身状况极差,血氧饱和度低

于80%,处于濒死状态,紧急手术室抢救取异物,
同时行皮下切开引流,术后患儿呼吸困难缓解。所

有患者均为单侧支气管异物,术中见支气管管腔堵

塞严重,异物取出后下方均可见大量黏稠分泌物,
尤其笔帽异物的患儿,与支气管管腔贴合严密,下
方为胶冻状分泌物。此种情况下,气体进入异物下

方形成肺气肿和纵隔气肿有一定难度,推测是否由

于患侧支气管完全堵塞,随着患儿咳嗽、哭闹气体

由健侧支气管吸入形成肺气肿、纵隔气肿及颈胸部

皮下气肿。

图1　胸部CT检查　右侧支气管异物,颈胸及右臂多发皮下气肿,纵隔内积气;　图2　胸部CT正位(2a)和侧位(2b)
检查　2a:气道三维重建;2b:矢状位重建;右侧支气管异物,颈胸部皮下、纵隔、椎管内多发积气(箭头所示);　图3　胸

部CT检查　左主支气管异物(笔帽)致左肺肺气肿、左肺炎症,颈胸部皮下、颈部肌间隙、纵隔积气。

　　对于支气管异物合并纵隔皮下气肿患儿的诊

断,胸部X线片可以快速检查,但不能显示阴性异

物及纵隔气肿程度。胸部高分辨 CT 可以清晰地

显示阴性异物及纵隔皮下气肿,但需要患儿在安静

状态下接受检查。对于有明确异物吸入史的患儿,
出现严重呼吸困难且血氧饱和度明显下降应尽快

在皮下切开引流气体后行硬性支气管镜下异物取

出术。对于没有异物吸入史的患儿高分辨率 CT
的检查则应该放在首位。本组有3例患儿无异物

吸入史,我科医师陪同进行了胸部 CT 检查,明确

诊断后进行相应处理,均取得良好的治疗效果。一

旦患儿得到确诊,第一时间联系手术室进行全身麻

醉手术前准备,随后局部麻醉下行皮下切开引流,
然后进行全身麻醉下硬质支气管镜下异物取出术。
术中常规应用高频喷射氧气,可以明显缩短手术时

间,并未明显增加气肿程度,这一点与文献报道支

气管异物合并纵隔气肿术中避免使用正压通气或

高频通气的方法[7]并不一致,故后期需要积累更多

病例来提高我们的经验。术后密切观察患儿生命

体征,给与吸氧,避免剧烈运动,常规抗感染雾化吸

入治疗。观察24h后,患儿病情平稳,皮下气肿明

显吸收,抽除引流条,关闭皮下切口。本组有5例

24h后关闭切口,2例48h后关闭切口。本组患者

术后纵隔皮下气肿消失时间平均为7.57d。关于

并发椎管内积气的患儿,尤其是多发椎管内积气患

儿临床当中并未发现特异性表现,也未做特殊处

理,患儿椎管积气自行消失。
对于无法行支气管镜取异物的医院,遇到此类

病例,基于其病情发展迅速,死亡风险高的特点,建
议给与患儿适当镇静吸氧,避免剧烈哭闹及 Val-
salva动作,并且要做皮下切开引流,扩张放气,由
于切开时间短,与患儿哭闹相比并不会增加患儿风

险,再转院治疗,尽可能使患儿避免死亡威胁。
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　　内镜手术一般适用于存在自然体腔的部位,如
卵巢手术、胆囊手术、结肠手术等[1-2]。近年来,随
着内镜技术的飞速发展,外科医师的观念和思维模

式得以改变,特别是微创外科概念被广泛接受和普

及。而且,随着内镜技术的不断进步和相关手术器

械的创新[1],一些学者将其用于口咽部肿物切除、
唾液腺肿瘤切除、颈淋巴清扫术、髁突骨折辅助固

定等治疗[3-6]。因颌面部外在瘢痕会影响患者的美

观,故一些学者采用隐蔽的发际或耳屏前切口以求

减少术后瘢痕,但对于距离切口较远的肿物,则很

难做到术野良好的暴露和肿物完整切除[7-9]。李云

霞等[10]采用耳后切口内镜辅助下治疗颊部良性肿

物,张大明等[11]采用内镜辅助下经耳屏前入路切

除颌面部良性肿瘤也取得了较好的效果。本研究

根据肿物的不同部位采用内镜下不同位置的隐蔽

切口切除颌面部良性肿物36例,取得了良好的效

果,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2017年3月—2019年9月于我科住院并

自愿接受于内镜下隐蔽切口施行手术的颌面部良

性肿物患者36例,均为女性,年龄15~39岁,平均

(27.17±6.66)岁。入选标准:①位于颌面部皮下

组织内的良性肿物,肿物直径0.8~3.5cm;②肿

物区域皮肤无急性炎症且与皮肤无明显粘连;③身

体健康,无系统性疾病。术后病理诊断:额部脂肪

瘤3例,纤维瘤4例,颧部皮脂腺囊肿7例,皮样囊

肿3例,脂肪瘤2例,腮腺咬肌区皮脂腺囊肿4例,
皮样囊肿1例,纤维瘤1例,肌内静脉畸形1例,颊
部皮脂腺囊肿5例,皮样囊肿3例,脂肪瘤2例。
1.2　设备与器械

①内镜系统:KarlStorz-Endoskope鼻内镜系

统,0°或30°广角内镜(直径4mm,长175mm)。②
高频电刀:英特BC-50D高频电刀,双极模式,额定

功率70W。③枪状双极电凝镊、特制拉钩、眼科组

织剪、鼻组织剪、鼻剥离子。
1.3　手术方法

术前于皮肤上标记肿物位置,根据肿物范围大

小,在额部发际内或颞部发际内或耳垂后方设计手

术切口(长1.0~2.5cm),根据肿物范围大小及手

术切口标记出皮下隧道路径(图1)。患者取仰卧

位,连接心电监护仪进行监测,头偏向健侧或正中

位,常规消毒,铺无菌巾。在切口处、皮下隧道路径

及肿物周围注射1%利多卡因注射液(含1∶20万

的肾上腺素注射液)行局部浸润麻醉。按照预先标

记的手术切口,依次切开皮肤、皮下组织达表浅肌

肉腱膜系统(superficialmusculo-aponeuroticsys-
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