
呼吸道异物的误诊原因分析
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本文重点对我科 1 9 6 7~ 1 9 1 8年间收治呼吸道异物25 7例中曾发生误诊的41 例
,

进行分

析并提出诊治要点
,

供今后工作中参考
。

误诊原因可归纳为下列六方面
: l

。

异物史不清楚
,

症状又不典型
。

2
。

X线征不

明显
,

特别是对 X 线透光的异物
,

易与下呼吸道疾病混淆
。

3
.

气管镜检查的误诊或漏

诊
。

一种是异物进入呼吸道后一分为二
,

医生取出一部或大部异物后
,

未再插入气管镜

检查
,

而把残留异物引噜的炎症误为肺部感染
。

另一种是在气管镜检查
「
仁未发现异物而

漏诊
,

其原因有四
:

( l )异物细小
,

部位深
,

未能看到 , ( 2 )异物为肉芽包埋 ; ( 3 )薄

片小异物附于气管壁而气瞥镜超越
, ( 4 )管形短异物嵌于支气管或小支气管四周

。
4

.

异

物体征不明显
,

见于支气管腔通畅的两侧对称性支气管或一侧支气管细长异物
。

5
.

急

诊情况单从症状判断来注意异物史
,

如喉异物误为急性喉 炎
。

6
.

其他疾病误诊为呼吸

道异物
。

诊治中注意说明四点
: l

。

详问病史
: 应注意平时有无呼吸道疾病及近期有否呼吸

道感染
,

以便与呼吸道异物相鉴别
。

还应 了解异物史的具体情况
,

对异物史不清
,

在没

有充分证据时
,

不能轻易否定异物
。

2
.

全面细致的体格检查
: 强调胸部听诊是最简单

而有价值的检查
,

不可忽视
。

必要时还应辅以 x 线检查
。

3
.

严密观察病情变化
:

经过

全面询问病史及细致检李仍不能确诊时
,

就应严密观察病情变化
,

特别应注意有无阵发

性咳嗽及醒时与睡着的呼吸情况
。

4
.

及时和细致的气管镜检查
:
对 ,J

、 ) L或儿童不明原

因的肺气肿
、

肺不张及乍呼吸道感染反复治疗不愈或其他情况不能排除呼吸道异物者
,

均应作气管镜检查
。

喉及气管内活动性异物一般在直接喉镜下除去
。

支气管异物多数需 在 气 管 镜下除

去 , 对个别特殊病例除去实在困难者由胸外科切开支气管除去
。
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厂
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1 9 6 0 ~ 19 7 9年我科作颈淋巴廓清术 35 例共 38 侧 ( 包括在兄弟医院作的 2 例 2 侧 )
,

计男 34 例
,

女 1 例
,

年龄 19 ~ 70 岁
,

平均 5 2
.

6岁
。

其中喉癌 30 例 ( 与 全 喉 切 除一期手

术 29 例 )
,

扁桃体癌 2 例及上领窦癌
、

鼻咽癌与鼻腔恶性黑色 素瘤 各 1 例
。

术前触及

颈淋巴结肿大者 22 例 ( 6 2
.

9% )
,

分布于颈动脉三角者 14 例
,

领下 三 角 者 3例及肌三

角
、

枕三角与肩锁三角各 2 例 ( 其中 l 例在颈动脉三角与肩锁三角均有转移淋巴结 ) ;

术后证实为转移癌者 15 例 ( 颈动脉三角 12 例
、

领下三角 l 例
、

枕三角 1 例及肩锁三角与
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\

、

颈动脉三角的 1 例 )
,

慢性淋巴结炎 7 例
。

35 例的 38 侧颈淋巴廓清术
,

计左侧 17 例
,

右侧 21 例 ( 双侧 3 例
、

单侧32 例 )
。

其中

治疗性颈廓清术 1 7例 1 8侧
,

转移癌为 1 2 例 2 3侧
,

占7 0
.

5 %
,

比 O
’

K
e e f e l ( 2 9 5 9 ) 报告

60 %及 L e e ( 1 9 76 ) 报告 67 %为高 , 预防性廓清术 1 5例中转移 癌仅 2 例
,

占1 3
.

3 %
,

比

O
’

K e e f e l ( 2 3
.

5 % ) 与 L e e
( 2 7 % ) 报告为低 ; 延期性廓清术 3例中转移癌有 2 例

,

比

L e e
报告 75 %为低

。

术后并发症计创 口 局 部 感 染 1 1侧 ( 2 8
.

9 % )
、

局部皮瓣坏死 1 3侧

( 3 4
.

2 % )
、

咽赓 6 侧 ( 1 5
.

7 % )
、

颈总动脉破裂致死 2 例 ( 5
.

2 % )
、

乳糜漏 2 侧
、

纵

隔气肿与气胸
一

2 侧
,

颈皮下气肿 1 侧
,

无手术死亡
。

据文献报告
,

伤 口感染 21 %
、

组织

瓣坏死 1 2 多̀
、

颈动脉破裂 3 % ( S m i t h等
, 1 9 72 )

、

咽痰 1 3
.

3 % ( D e d o
等

, 1 9 7 5 )
,

大

多低于本文
。

本文切 口
,

在 19 7 5年前采用
“

Y
”

与
“

I
”

形之间有 15 例伤口感染 ( 68 % ) ; 以后采用
“

J
”

形切口 ( 如左侧
,

切口起 自右胸锁乳突肌前缘平环状软骨处
,

下延弧形横过二三气管环

至左胸锁乳突肌前缘上行至颈后三角之上 )
,

如暴露颈后三角不够时可加一切 口呈
“

人
”

形
,

仅 1例 ( 17 % ) 感染
。

延期性廓清术不论何种切 口均无感染
,

甚至放疗后
,

如一喉

癌作人造喉术后
,

放疗后作延期颈廓清术 ( 住院号 12 4 1 6 2 )
,

均一期愈合
。

3 8侧中 2 侧切除颈阔肌 ( 一转移淋巴结大并与皮肤粘连
,

一喉癌自甲状软骨穿出 )

均一期愈合
,

颈部活动亦未见明显差别 , 3 6侧保留颈阔肌
,

未见复发但有感染发生
。

故切

除颈阔肌与否视 当时情况 区别对待
,

但放疗后者 以不切除为妥
。

38 侧中除 1 侧外均切除

脊副神经
,

对肩及上肢活动有限制
,

但廓清可较彻底
。

喉癌患者领下间隙可有转移淋巴

结
,

故除 2 例系预防性廓清术未切除外
,

均一并切除
,

对患者均无大影响
。

有 25 侧手术发生并发症 ( 6 5
。

7 % ) 高于文献报告 ( 40 % )
。

创口感染与皮瓣坏死发

生原因除与切口 类型有关外
,

与患者年龄
、

术中失血
、

皮瓣受压和保护不良
、

皮瓣深面接

触不良
、

咽腔缝合及术后鼻饲等均有关
。

有 4 例术前行足量放疗
,

亦仅 2 例发生皮瓣坏

死
,

看来关系不很大
。

有 7 侧创面较大
,

肉芽面形成后一次游离植皮术治愈者 5 侧
,

二

次与三次治愈者各 1 侧
。

发生咽痰 6 侧 ( 15
.

7 % )
,

比文献 ( 22 ~ 50 % ) 为低
, 5 侧伴

皮瓣坏死
,

另 1 例系皮瓣中间破溃形成
。

其原因可能是咽壁粘膜缝合不密
,

唾液溢出发生

感染所致
。

有谓术后用鼻饲管者 咽瘦发生率高
,

用静脉滴注不插鼻饲管则发生率低
。

本

文病例术后均插鼻饲管
,

咽赓发生率并不高
,

看来关系不大
。

本文喉癌 30 例中18 例术前

行气管切开术
,

有 4 例发生咽赓占22
.

2 % , 12 例术前未行气管切开术者仅 2 例 ( 1 6
.

6% )

发生咽痰
,

似乎术前行气管切开术者咽赓发生率高
。

6 例咽赓 3 例自愈
, 3 例未愈

,

其

中 2 例术前曾行放疗
,

另 1 侧为癌肿复发 ; 未愈 3 例中 2 例死于颈动脉出血
。

本文见 2

例并发气胸与纵隔障气肿
,

系术中气管前筋膜分离
,

发生呛咳时胸腔负压
,

空气溢入分

离的筋膜间隙而发生
。

1 例抽气 3 00 m l
,

1例未抽气
,

均自行吸收
。

本文有 2 例发生乳

糜漏均在左侧于术后次日及三天出现
,

分别加压包扎三周与切开引流后用碘仿纱条填塞

一个月后停止
。

还有 2 例发生颈总动脉破溃死亡
,

为最严重 的并发症
,

1 例虽经颈总动

脉结扎无效 , 故重在预防
,

如另 1 例二次放疗后用提肩脚肌复盖颈动脉来发生
。
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