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　　[摘要]　气管憩室的发病率不高,其对手术和麻醉的风险并未得到广泛重视。本文报道1例喉癌合并气管

憩室患者,因术中更换气管导管致纵隔气肿,后经抢救成功。麻醉插管等操作可能导致憩室破裂引起气胸等严重

并发症,手术团队应提高对气管憩室的重视。
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Mediastinalemphysemacausedbytrachealtubereplacement
duringtheoperationoflaryngealcancercomplicatedwith
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Abstract　Theincidenceofthetrachealdiverticulumislow,anditsrisktosurgeryandanesthesiahasnot
beenemphasized.Thisarticlereportsacaseoflaryngealcancercomplicatedwithtrachealdiverticulum,whichwas
successfullyrescuedaftermediastinalemphysemacausedbytheintraoperativereplacementofatrachealcatheter.
Operationssuchasanesthesiaintubationmayleadtoseverecomplicationssuchaspneumothoraxduetodiverticu-
lumrupture,andthesurgicalteamshouldpaymoreattentiontothetrachealdiverticulum.
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1　病例报告

患者,男,56岁,因“反复声嘶1年余,加重1个

月”入院。术前完善颈部及胸部增强CT示:①左侧

室带及声带增厚伴增多软组织影向前累及连合;②
右肺上叶陈旧性肺结核可能;③双肺气肿;④气管右

后方憩室大小约1.1cm×1.1cm(图1)。诊断:喉癌

(声门型cT3N0M0);气管憩室未予特殊处理。患者

于2020年10月12日全身麻醉下行喉环状软骨上部

分切除术,气管切开后插入气管麻醉导管顺利,未见

异常。肿瘤组织切除完成后常规更换7.0mm气管

导管,更换完成后呼吸机不能通气,氧饱和度下降至

40%,双肺呼吸音消失,考虑为气管导管未插入气

道,立即更换7.0mm气管导管经气切口插入,仍不

能通气;查看发现切口气泡溢出,胸廓饱满,结合术

前胸部CT所见气管憩室考虑憩室破裂致气胸可能

性大,遂 于 左 侧 锁 骨 中 线 第 二 肋 间 穿 刺,抽 出

约300mL气体,同时请胸外科会诊行纤维支气管镜

检查,见双侧支气管少许血性分泌物,予充分吸引,
调整导管深度,氧饱和度升至93%;继续予激素冲

击、速尿等处理,病情稳定后行急诊颈胸部CT示:①
双侧大量气胸,右侧肺组织压缩约90%,左侧肺组织

压缩约80%;②纵隔、左侧胸壁多发积气(图2)。立

即转入ICU后予双侧胸腔闭式引流,病情恢复平稳。
术后第4天胸部CT:①双侧胸腔少量积液及极少量

积气;②气管憩室较前明显塌陷。继续予胸腔闭式

引流,术后第7天于纤维支气管镜引导下完成气切

导管更换。第8天拔除双侧胸腔闭式引流,复查胸

部CT:①双肺少许不张;②气管导管体内端似见位

于原憩室内(图3)。因考虑到双肺已复张,且查阅既

往文献了解肺内高压消去后憩室将自行愈合,因此

未做进一步处理。患者于术后第9天出院,术后3
个月随访无呼吸困难、咳嗽、咯血等不适。
2　讨论

气管憩室是一种气管旁空气囊肿病变,Kurt
等[1]报道发病率为2.38%,多数患者无明显症状,仅
由CT、支气管镜或活检偶然发现。气管憩室通常位
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于气管右后侧壁,可为先天性和获得性。先天性憩

室较小,开口狭窄,常位于声门下4~5cm 或隆突

上,憩室壁包含平滑肌、软骨、呼吸道上皮组织等类

似正常气管壁的结构,其内通常积聚黏液,易并发感

染;获得性憩室一般偏大,开口较宽,憩室壁大多由

呼吸道上皮组织构成,缺乏平滑肌、软骨等成分,可

能因慢性咳嗽、慢性阻塞性肺疾病等引起管腔内压

力增高导致管壁薄弱部分局限性囊状突出形成[2]。
本例患者CT提示陈旧性肺结核病灶,憩室位于气管

右后方,开口宽,为获得性气管憩室可能性大;因此,
对于有长期慢性咳嗽病史的患者,术前需警惕气管

憩室形成。

图1　术前胸部CT;　图2　手术当天急诊胸部CT;　图3　术后第8天胸部CT

　　气管憩室以往被认为是罕见病,多数临床医师

对其认识不足,随着影像技术的发展,近年来检出明

显提高;气管插管和正压通气等操作可致憩室破裂,
引起气胸和纵隔气肿等严重并发症;有文献报道1
例70岁女性接受正压通气后出现广泛皮下和纵隔

气肿,急诊胸部CT发现气管右后方充气囊肿,在排

除食管穿孔和气管食管瘘后,推测是由气管憩室破

裂引起的气胸[3];Varutti等[4]报道1例急性呼吸窘

迫综合征患者行气管插管后出现面部、颈部及胸部

气肿,行气管镜检查发现气管导管尖端穿过气管破

损处,使用亚甲蓝染色进一步证实该处为气管憩室;
因此,我们建议可疑气管憩室术前应完善薄层CT扫

描、气道三维重建及气管镜以明确憩室的大小、位置

(与声门及隆突的关系),预估憩室和气管导管尖端

的位置关系;术中可于气管镜引导下进行气管插管

或使用双腔支气管导管,以避免插管或正压通气致

憩室破裂。在进行颈部手术时,防护术区范围内的

气管憩室极为重要,而目前尚无关于术中遇到气管

憩室时是否行切除治疗的结论,Yagyu等[5]报道在1
例食管癌术中发现气管憩室,并使用直线吻合器进

行切除,术后患者病情平稳。迄今为止已有不少案

例表明手术切除气管憩室是安全有效的[6-9]。本例

术中更换导管后正压通气导致憩室破裂,手术团队

及时有效的治疗措施是抢救成功的关键,对气管憩

室的患者应着重关注患者术中的通气情况,对于出

现皮下气肿和呼吸音消失的患者,及时进行诊断性

穿刺并给予胸腔引流。合理的预防措施可减少喉癌

合并气管憩室患者此类情况的发生,首先手术团队

应高度重视并提高警惕,对于术中出现的相关并发

症有准确的判断及良好的职业素养,注重与麻醉科、
胸外科等多学科的合作;尽可能地保留患者自主呼

吸是此类患者处理原则,在麻醉时首选区域麻醉、喉
罩麻醉等通气方式,如行气管插管需选择合适型号

的气管导管或者双腔支气管导管[10];喉癌肿瘤切除

手术结束时,选择在患者麻醉恢复自主呼吸后再更

换气切导管,可降低憩室破裂的风险;最后,气管切

开患者应考虑术后咳嗽及导管更换等问题,本例患

者术后第8天于气管镜引导下成功完成气管导管的

更换,我们建议术前制定更为完善的个体化方案以

面对术后所面临的难题。
综上所述,气管憩室大多数无症状,随着影像学

技术的发展,其检出率大为提高;麻醉插管等操作可

能导致憩室破裂引起纵隔气肿、气胸等严重并发症;
对于有慢性咳嗽病史患者,术前应警惕气管憩室形

成,可疑患者术前应完善薄层CT、气道三维重建及

气管镜等检查,制定术中及术后应对方案;气管憩室

的处理对手术团队水平要求较高,手术团队应提高

对气管憩室的重视。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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成人头颈部原发性软组织肉瘤2例
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　　[摘要]　头颈部原发性软组织肉瘤是成人罕见的来源于间叶组织的结缔组织恶性肿瘤,可发生于鼻旁窦、咽
喉或颈部间隙内,临床表现为头颈部局部蔓延性肿物或呼吸、吞咽困难等,MRI和增强 CT检查为此类疾病最常

用的检查手段,病理诊断需要免疫组织化学结合荧光原位杂交技术(FISH)检测 MDM2和 CDK4作为常规辅助

手段,本文分别报道腮腺高分化脂肪肉瘤和喉去分化平滑肌肉瘤各1例,介绍其病例特点和诊治经过,并对该病

例进行相关文献复习。
[关键词]　头颈部肿瘤;脂肪肉瘤;平滑肌肉瘤;
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Acasereportofadultprimarysofttissuesarcomaoftheheadandneck
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Abstract　Headandneckprimarysofttissuesarcomaisarareadultconnectivetissuemalignanttumorde-
rivedfrom mesenchymaltissue,whichcanoccurintheparanasalsinuses,throatorneckspace.Theclinicalmani-
festationsarelocalspreadmassesintheheadandneckordifficultybreathing,swallowing,etcal.MRIanden-
hancedCTexaminationarethemostcommonlyusedtodiagnosesuchdiseases.Pathologicaldiagnosisrequiresim-
munohistochemistrycombinedwithFISHtodetectMDM2andCDK4.Inthisreport,twocasesofprimarysoft
tissuesarcomawerereported,oneisparotidhigh-differentiatedliposarcomaandtheotherislaryngealdedifferenti-
atedleiomyosarcoma,introducingthecharacteristicsdiagnosisandtreatment,andreviewingtherelevantlitera-
ture.

Keywords　headandneckneoplasms;liposarcoma;leiosarcoma

　　软组织肉瘤(softtissuesarcoma,STS)是来源

于间叶组织的结缔组织恶性肿瘤,约占所有成人恶

性肿瘤的1%,儿童恶性肿瘤的15%[1]。成人原发

性 STS 主 要 发 生 在 四 肢 (43%),其 次 是 内 脏

(19%)、躯干(10%),头颈部仅占发病率的9%,临

床罕见[2]。世界卫生组织(WHO)总结了50余种

不同的组织学和分子亚型,其中在成人最常见的亚

型是未分化多形性肉瘤、脂肪肉瘤(liposarcoma)和
平滑肌肉瘤(leiomyosarcoma,LMS)[2-3]。本文对

我科收治的2例罕见的成人头颈部原发性STS的

临床诊治过程及短期预后进行总结分析。
1　病例报告

例1,男,65岁,发现左腮腺肿物进行性增大20
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