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摘要!目的?探讨难治性咽漏的治疗方法) 方法?总结 # 例颈椎前路术后并发难治性咽漏的临床资料'包括颈椎前路手术的

病史(并发咽漏的临床表现以及治疗经过) 结果?病人行前路颈椎减压椎间植骨融合钛板内固定术治疗颈椎后凸畸形后出

现咽漏并发症'经保守治疗未愈合'单纯行两次修补术仍未愈合'最终行前路术后咽瘘探查修补 o全瘘切除 o右侧带蒂胸锁

乳突肌瓣o左侧带蒂带状肌瓣翻转修复o钛网及 M77U融合器取出髂骨植骨融合术后再结合保守治疗后病人咽漏愈合) 结论

颈部手术可能并发咽漏'一旦并发需结合情况选择合适的治疗方式'预后多良好)

关键词!难治性咽瘘&手术治疗&预后
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??咽瘘是指咽腔(食管完整性破坏后'唾液贮积

于皮下或切口下组织'继而形成脓腔破溃至皮肤或

切口缘'使咽腔(食使咽腔(食管腔与皮肤相通形成

窦道'是头颈部手术常见的早期术后并发症之

一*#+

) 咽漏常常并发着感染'病人出现发热(化脓

通信作者!柴伟'男'副主任医师'研究方向!咽喉肿瘤'/01234!4NM720

J47;#A'=>51

症状'根据情况需要进行切开引流排脓(抗感染(禁

食等治疗'如瘘口仍无法自愈'则需进一步行瘘口

修补术'给病人造成痛苦) 本研究回顾了 # 例颈椎

前路术后并发的难治性咽瘘病例'总结复杂咽漏的

治疗体会'现报道如下)

9:病例资料

女性病人'(# 岁'因"双下肢麻木无力 ! 年'左

上肢麻木疼痛 '月#于 !"#*年 #!月 *日入住亳州市
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*@+?陈祖华'杨光钊=局限性,2K47126病的,T和XW&表现*.+=影

像诊断及介入放射学'!"")'#+$!%!+)0)"=
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*#!+ 王篧青'戴宇萍'徐长青=,2<K47126 病的 ,T表现与相关病理

分析*.+=影像诊断与介入放射学'!"##'!"$A%!*'(0*')=
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人民医院脊柱外科'结合 XW&检查$图 #%诊断为!

脊髓型颈椎病(神经根型颈椎病(颈椎后凸畸形)

入院后完善相关检查'查无明显手术禁忌证后于

!"#* 年 #! 月 A 日在全麻下行前路颈椎减压椎间植

骨融合钛板内固定术'手术顺利'术后复查颈椎 b

片示内固定位置良好'颈椎生理曲度恢复良好'治

疗上给予促进骨质愈合(活血化瘀(切口定期换药

等处理) 病人于术后 + N 后出现发热'颈部切口红

肿'应用抗生素治疗 ' N 未见明显改善&术后 #" N

切口处大量流脓液'行上消化道造影提示咽瘘'引

流(加强换药和抗感染治疗'治疗 + N 仍无明显改

善'遂由胸外科于 !"#* 年 #! 月 !' 日在全麻下行颈

前路手术切口扩创 o食管探查修补术'术后留置鼻

饲管'予抗感染(换药等综合处理&+ N 后见切口再

次出现明显红肿'拆除切口缝线后探查见深部脓腔

形成'于脓液引流(加强换药及抗感染治疗等综合

处理'并见口内残渣可自漏口溢出'复查上消化道

造影显示仍然存在咽瘘$图 !%'遂再次行手术修补'

但仍然失败) 经多次会诊后转入耳鼻喉科'并于

!"#( 年 ! 月 ) 日在全麻下行颈前路术后咽瘘探查

修补o全瘘切除 o右侧带蒂胸锁乳突肌瓣 o左侧

带蒂带状肌瓣翻转修复 o钛网及 M77U 融合器取出

髂骨植骨融合术) 术中沿原手术切口切开皮肤及

皮下组织并游离皮瓣'沿瘘口周围瘢痕及肉芽组织

与正常组织界限逐层游离'分离至颈动脉鞘时首先

游离颈内静脉向下至胸腔入口(向上至甲状舌骨上

缘水平'然后再游离出颈总动脉及迷走神经同颈内

静脉长度) 瘘口瘢痕下界约颈 + 上缘水平'上界约

颈 ' 上水平'内侧界与甲状腺(食管入口段相连续)

分离并保护迷走神经后见内漏口开口于右侧梨状

窝$图 '%'拉钩拉开食管气管'反复仔细查找'探查

仍见颈 * 水平梨状窝右后方有一大小约 ) 11裂

口'咽瘘内口紧贴颈椎钛板) 取板和融合器工具拆

除钛板和 M77U融合器'见颈 ( 和颈 + 之间钛网骨质

已经吸收'颈 ( 和颈 + 之间无融合迹象'故取出钛

网) 于右侧髂前上棘突纵行切开长约 ( >1的手术

切口'切除约 ! >1w( >1大小的骨块'修剪合适大

小分别置入颈 * j( 及颈 ( j+ 之间'再取长度合适

钛板固定颈 ( j+ 之间$图 *%) 见梨状窝黏膜外露'

修剪内漏裂口边缘水肿及肉芽组织'# 号丝线间断

缝合黏膜''0" 无损伤线再次缝合梨状窝肌层加固)

在颈 A 水平离断右侧胸锁乳突肌'充分游离后'将

其下端与椎前肌缝合修复保护梨状窝原瘘口处)

游离左侧带状肌约舌骨水平离断'翻转与椎前肌缝

合覆盖钛板保护食管颈段) 大量盐水(双氧水及左

氧氟沙星反复冲洗术腔'碘伏浸泡术腔 #" 136) 术

腔留置负压引流管一根'缝合皮下组织及皮肤) 术

后继续继续鼻饲饮食'给予抗感染等治疗) 术后 #!

N拆线'术后 ! 周试饮水'并逐渐试进流质) 术后 '

周复查食管造影未见明显咽瘘后拔除鼻饲胃管'术

后 *! N 再次复查未见异常) 随访 # 年'病人恢

复可)

;:讨论

咽漏发生的危险因素包括头颈部病变的性质(部

位(侵蚀范围(手术方式(颈椎内固定的放置(术中喉

咽腔的修复缝合技术(手术历时(局部引流(全身营养

状况(术后切口感染等诸多因素相关*!0(+

) 咽瘘一旦

形成'因有唾液(口内残渣等的刺激'局部感染迁延不

愈'窦道伤口愈合困难'且病人需鼻饲进食'营养摄取

差'另外漏口部位常接近颈部重要血管(神经等结构'

临床处理起来较棘手*A+

) 目前临床上的治疗方式一

般根据漏口大小(部位(是否伴发感染'以及病人全身

状况选择相应的处理方法'主要有保守治疗*A+和手术

干预*++

'前者包括抗感染(加强换药(营养支持等综合

治疗'后者在保守治疗基础上予以漏口切除修复'疗

效一般尚可'但也有少数病人疗效不佳'本例病人即

在颈椎前路术后并发咽瘘'经过保守治疗和多次手术

修复均不成功)

一般颈椎前路术后手术并发症以食管漏较为

常见'咽瘘报道较少'杨英果等*)+和孙麟等*@+学者

的研究总结了该类手术并发咽瘘的可能原因!$#%

颈椎植骨块脱落压迫或损伤喉咽(食管&$!%手术器

械直接损伤喉咽(食管&$'%手术中颈椎内固定物位

置不合理导致食管或喉咽组织癳顿&$*%术中牵拉

压迫喉咽(食管时间过长&$(%颈椎内固定物松动脱

落压迫或损伤喉咽(食管&$A%病人对金属内固定物

具有排异反应) 该病例并发咽瘘考虑与颈椎内固

定物过长'压迫喉咽部黏膜等组织有关'该因素的

存在导致多次的修复手术失败'而更换为短的颈椎

内固定物后再行修补后咽瘘痊愈)

另外'咽瘘修补需要考虑修补瓣取材和类型'

目前主要的修复取材有胸锁乳突肌(胸大肌(胸三

角肌肌皮瓣(颈阔肌皮瓣(游离前臂皮瓣(颏下带动

脉皮瓣修复(游离空肠修复等'在头颈部修复中常

用的肌皮瓣包括游离瓣与带蒂瓣两大类) 游离瓣

以前臂皮瓣及股前外侧皮瓣为代表'该类皮瓣术中

需要较高的显微外科血管吻合技巧'且因受区血管

条件差'成活率较低'因此在咽瘘修复中采用带血

管蒂的临近肌皮瓣成为优先的治疗方案*#"+

) 本例

即为采用临近的带蒂胸锁乳突肌和带状肌肌皮瓣

,+)),
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图 9:病人术前颈椎H$I

图 ;:第一次咽瘘修补术后复查上消化道造影K?

提示仍存在造影剂外溢"咽瘘#

图 <:术中探查可见咽瘘内瘘口开口于右侧梨状窝

??????

%=更换前???????$=更换后

图 >:固定钛板更换前后对比

进行翻转修补'最终成功修复难治性颈椎前路术后

咽瘘) 其中'带蒂的胸锁乳突肌皮瓣具有以下优

点!$#%胸锁乳突肌在颈部两侧'为多源性血供的肌

肉'各血供动脉之间吻合丰富'呈网状分布'因此可

根据情况任意选择以上端或下端作蒂的肌皮瓣'且

其旋转角度较大'利于复杂漏口的修补&但需注意

胸锁乳突肌表面皮肤的血供为肌皮动脉穿支和肌

皮动脉缘支'术中应保护好这些穿支和缘支*#"0##+

'

防止术后皮瓣营养不良) $!%胸锁乳突肌皮瓣可切

取面积大'蒂长'修复咽瘘几乎无需作皮瓣延迟'从

而完成一期修复*#"+

)

笔者总结了本例难治性颈椎前路术后咽瘘治疗

的经验'认为修复成功与以下因素有关!$#%沿瘘管

周围正常组织与瘢痕组织界限分离利于彻底切除病

变'避免再次复发&$!%分离颈内静脉(迷走神经(颈

总动脉下至胸腔入口处(上至舌骨水平'分离并保护

喉返神经'有利于保护重要解剖部位及充分暴露术

野'便于咽瘘内口的探查&$'%及时更换颈椎内固定

物'选择带蒂胸锁乳突肌瓣和带状肌瓣翻转修复咽

瘘(覆盖钢板(保护食管) 另外该病例的治疗中仍然

存在不足!$#%病人首次出现咽瘘后首诊科室因认识

不足而请胸外科会诊'两次手术均未成功修复瘘口'

考虑与未去除过长的内固定物和彻底清除瘢痕组织

有关&$!%病人修补成功于术后 ! 周按照下咽部手术

常规予试饮水'未能认识到该病人反复感染修补的特

殊性'应待复查上消化道造影确认漏口消失后再尝试

饮水和进食) 随着病例数的增加'我们将进行更深层

次的总结分析'进一步完善该术式)
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