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电子喉镜在咽喉部异物诊断和治疗的临床应用

林川耀，陆　玲，朱光洁，高　下，俞晨杰

　　［摘要］　目的　探讨电子喉镜在咽喉部异物诊断和治疗的应用。方法　回顾性分析咽喉部异物６７１３例，其中传统方式
诊断咽喉部异物３３３１例，并成功治疗２８９８例，电子喉镜诊断咽喉部异物１４７５例，并成功治疗１４７３例。统计异物在咽喉各部
位概率及尖锐异物和非尖锐异物的诊断率。比较电子喉镜和传统方式治疗咽喉各部位异物的成功率。结果　电子喉镜相比
传统方式可以显著提高咽喉部尖锐异物的诊断率，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），对非尖锐异物诊断率稍有提高，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。咽喉部尖锐异物的诊断率均显著高于非尖锐异物（Ｐ＜０．０５）。传统方式下咽喉部异物成功取出比例为
８７．００％，电子喉镜下咽喉部异物成功取出比例为９９．８６％。结论　电子喉镜诊断和治疗咽喉部异物比传统方式有明显优势，
具有照明充分、定位准确、操作精确的特点，是治疗咽喉部异物方便、快捷、有效的方法。
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　　２００８年１月－２０１３年１２月我科门诊接诊主诉
咽喉部异物患者６７１３例［１２］，在传统方式和电子喉

镜监视下共诊断 ４８０６例，成功取出咽喉部异物
４８０４例，经随诊观察及 ＣＴ检查发现异物２９例，余
１８７８例未发现异物。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　本组６７１３例，男３１２６例，女３５８７例，
年龄３～９５岁，病程５ｍｉｎ～１个月。

作者单位：２１０００８ 江苏南京，南京大学医学院附属鼓楼医
院耳鼻咽喉头颈外科

通讯作者：俞晨杰，Ｅｍａｉｌ：ｅｎｔｐｈｄ＠１６３．ｃｏｍ

１．２　设备　耳鼻咽喉科综合治疗台及其常用器械
（包括枪状镊、间接喉镜、间接喉钳）、ＯＬＹＭＰＵＳ公
司ＶＴ及 ＶＴ２电子喉镜及配套弹性喉钳、ＣＬＶＳ４０
冷光源，ＳＯＮＹ液晶监视器及 ＯＴＶＳ７摄像系统，另
配计算机图文。

１．３　治疗方法　
１．３．１　术前准备　患者取坐位，１％丁卡因进行鼻
腔、咽喉黏膜表面麻醉，１％麻黄素收缩鼻腔黏膜。
间隔３～５ｍｉｎ可重复表面麻醉１～２次，１％丁卡因
使用总量控制在１ｍＬ左右。
１．３．２　手术方法　将配套喉钳置入电子喉镜的钳
子管道，选择通畅一侧鼻腔入镜，至异物所在位置，

钳头伸出管道远端出口 １～２ｃｍ，打开钳口夹住
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异物，调整角度，使异物顺利取出。对于经鼻腔入路

难以暴露或者较大的异物，可经口入路，嘱患者张

口，予口垫咬紧，同上述操作方法。

１．３．３　术后观察及随访　治疗结束后，留观３０～
６０ｍｉｎ，便可离开。对于电子喉镜检查未发现异物，
且患者刺痛感并不明显，予回家观察，必要时复诊。

如果患者刺痛感明显，可进行ＣＴ检查。
１．４　疗效评价标准　经传统额镜照明方式检查为
初步诊断，记录对尖锐异物和非尖锐异物的初步诊

断率。经初步诊断未发现异物者，随即进行电子喉

镜检查。传统方式和电子喉镜两次检查为联合诊

断，记录对尖锐异物和非尖锐异物的联合诊断率。

如果经电子喉镜检查仍未能发现异物，则通过观察、

随访或行ＣＴ检查，并排除食道异物患者，记录最终
尖锐异物和非尖锐异物的诊断率。

初步诊断发现的异物采用额镜照明直视下枪状

镊及间接喉镜引导下配合间接喉钳的传统方式取

出，电子喉镜检查发现的异物使用配套喉钳取出。

比较两种方式治疗不同部位异物的成功率。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析，
定性资料比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结　果

２．１　异物分布情况　共诊断尖锐异物４７５４例和非
尖锐异物５２例。传统方式诊断异物３３３１例，电子
喉镜下诊断异物１４７５例。经留观６０ｍｉｎ及电话随
访自行排出异物者２２例，经 ＣＴ检查发现可疑异物
并住院手术取出７例，余１８７８例未发现异物。扁桃
体上极 １８５６例（３８．６２％），舌根部异 １２１３例
（２５２４％），会厌隙及会厌舌面 ７４２例（１５．４４％），
扁桃体下极和背面４３８例（９．１１％），梨状窝２８７例
（５９７％），咽侧壁１１５例（２．３９％），扁桃体及舌根
部细小异物１０３例（２．１４％），咽后壁及环后２８例
（０．５８％），隐蔽及罕见异物２４例（０．５０％）。见图１。
２．２　尖锐异物和非尖锐异物相关诊断率分析　尖

锐异物的联合诊断率明显优于初步诊断率，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５，表１），其联合诊断率与最终
诊断率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。非尖锐异物
的联合诊断率高于初步诊断率，但差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５，表２），其联合诊断率与最终诊断率差异亦
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。咽喉部尖锐异物的初步
诊断率、联合诊断率、最终诊断率均高于非尖锐异物

的三种诊断率，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　咽喉部尖锐异物诊断率比较

诊断 有异物（例） 无异物（例） 诊断率（％）

初步诊断 ３２９３ ２８３３ ５３．７５
联合诊断 ４７５４ １３７２ ７７．６０

最终诊断 ４７８２ １３４４ ７８．０６

　注：与初步诊断率比较，Ｐ＜０．０５

表２　咽喉部非尖锐异物诊断率比较

诊断 有异物（例） 无异物（例） 诊断率（％）

初步诊断 ３８ ５４９ ６．４７
联合诊断 ５２ ５３５ ８．８６
最终诊断 ５３ ５３４ ９．０３

２．３　电子喉镜与传统方式治疗咽喉部异物比较　
扁桃体上极异物在传统方式下成功取出比例与电子

喉镜比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。其他各部
位异物，电子喉镜均高于传统方式，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。传统方式成功取出异物比例为
８７００％，电子喉镜为９９．８６％，在隐蔽及罕见异物中
有２例声门下区异物［３］，由于位置较深，患者配合困

难，住院全麻支撑喉镜下取出。传统方式未成功取

出４３３例，经电子喉镜下亦全部成功取出。见表３。

３　讨　论

３．１　咽喉部异物嵌顿分析　咽喉部异物是耳鼻咽
喉科常见疾病之一，临床关注的重点是准确发现并

成功取出，恢复咽喉正常生理功能，对于引起的咽喉

Ⅰ：鼻咽部鱼刺；Ⅱ：扁桃体背面鱼刺；Ⅲ：扁桃体细小鱼刺；Ⅳ：环后鱼刺；Ⅴ：下咽部鱼刺
图１　咽喉各部位异物电子喉镜图片
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表３　两种方式治疗咽喉部异物比较［ｎ（％）］

异物部位 ｎ 传统方式成功取
出／传统方式诊断

电子喉镜成功取
出／电子喉镜诊断

扁桃体上极 １８５６ １８３７／１８４２（９９．７３） １４／１４（１００．００）
舌根部 １２１３ ５６２／７８６（７１．５０）４２７／４２７（１００．００）

会厌隙及会厌舌面 ７４２ ２５６／３６４（７０．３３）３７８／３７８（１００．００）

扁桃体下极及背面 ４３８ １６９／２１３（７９．３４）２２５／２２５（１００．００）

梨状窝 ２８７ ３９／６６（５９．１０）２２１／２２１（１００．００）

咽侧壁 １１５ １７／２９（５８．６２） ８６／８６（１００．００）

扁桃体及舌根部
细小异物

１０３ １６／２４（６６．６７） ７９／７９（１００．００）

咽后壁及环后 ２８ ２／５（４０．００） ２３／２３（１００．００）

隐蔽及罕见异物 ２４ ０／２（０．００） ２０／２２（９０．９１）

总计 ４８０６ ２８９８／３３３１（８７．００）１４７３／１４７５（９９．８６）

　注：与传统方式取出比较，Ｐ＜０．０５

部炎症，给予相应的对症处理［４］。在传统额镜照明下

诊断咽喉部异物，会存在很多局限性。当异物非常小

或者所处的位置非常隐蔽，往往传统检查无法看到，

加上有的患者咽反射敏感，不能耐受间接喉镜检查，

则异物诊断率相对较低，给患者造成的痛苦也是不言

而喻的。较长时间的异物嵌顿有引发感染的风险，若

不能及时取出，可导致其周围组织炎症，有的可发生

较严重的并发症，甚至威胁患者生命［５］。

３．２　电子喉镜的在咽喉部异物诊断的作用　电子喉
镜是继间接喉镜、直接喉镜、纤维喉镜后出现的新的

诊断工具［６］。统计结果发现传统方式检查对异物的

诊断率低于传统方式和电子喉镜联合检查的诊断率，

有报道显示单纯传统方式检查，咽喉部异物的漏诊率

达到１５．３％［７］。而联合诊断率与最终诊断率相近，并

基本可以取代最终诊断率，所以电子喉镜在诊断咽喉

部异物方面作用巨大。异物除了在扁桃体上极、舌根

部、会厌隙、梨状窝等常见部位以外［８］，扁桃体下极及

背面、咽侧壁、环后区等狭窄及隐蔽位置，是我们经传

统方式检查不易被发现且容易忽略的，而我科发现这

些部位的异物并不少见，应引起注意。特别细小的异

物用肉眼检查不易被发现，或者隐藏在视觉盲区，有

的几乎完全刺入黏膜内，常规的检查一般也会被忽

略［９１０］，需要凭经验操作。电子喉镜的光源可伸入咽

喉的各个部位观察，故视野清楚［１１１２］，监视系统有放

大的作用，可以发现传统方式分辨不清的细小异物和

暴露欠佳的隐蔽异物，有直观的诊断价值，降低了漏

诊率［１３］。

３．３　电子喉镜提高尖锐异物诊断率分析　尖锐异物
的锐利端易嵌顿在咽喉腔狭窄或隐蔽的部位，也可能

直接刺入黏膜内，不易被患者咯出。非尖锐异物患者

就诊后主诉咽喉部异物感较多，但诊断率并不高，考

虑到其没有锐利端，缺乏支撑点，不容易停留在黏膜

表面，随着吞咽动作易被压力挤入食道内，咽喉部黏

膜被非尖锐异物擦伤的可能性更大，患者因咽喉部仍

有不适感而就诊，实际上可能已进入食道以下消化

道。尖锐异物远多于非尖锐异物，所以通过电子喉镜

检查提高尖锐异物诊断率的意义更大。而非尖锐异

物通过电子喉镜检查，对诊断率提高并不明显，在经

过传统方式检查未发现，更应该考虑食道异物的可能

性，并予相应检查后做出判断，以免耽误病情。

３．４　电子喉镜治疗咽喉部异物的优势　传统方式
下，需要患者较好的配合，而操作熟练的人员在电子

喉镜下取异物时，对患者的配合程度要求相对较低，

一般在１～５ｍｉｎ左右取出，最长的时间不超过１０
ｍｉｎ，能很快解除患者痛苦。在对周围黏膜损伤方面，
电子喉镜监视系统下，比传统方式损伤明显减小。对

于较大的异物，可从口腔入路，以免嵌顿在鼻腔，造成

二次损伤。扁桃体上极的异物，直视下容易暴露，一

般不需要使用电子喉镜。细小异物容易出现在扁桃

体上极和下极、舌根部及少数其他部位，异物刺入黏

膜内，只露出其极小的部分，肉眼下不易察觉，因电子

喉镜监视系统有放大的功能，可准确发现，操作可经

口，但有一定难度，需要凭操作者经验固定好位置并

成功取出。在扁桃体背面、咽侧壁、环后区等隐蔽部

位的异物，不易发现，发现后取出难度也大，容易漏

诊，电子喉镜可以准确发现并能够顺利取出，有明显

优势。

３．５　应用电子喉镜的经验和总结　传统方式检查不
能明确诊断异物，但仍有明显症状的患者，或者经传

统方式检查明确了诊断，但是经过多次尝试，仍无法

成功取出异物的患者，为减轻其痛苦，立即采用电子

喉镜检查，如发现异物，电子喉镜引导下用配套喉钳

取出。电子喉镜可以采取两种方式入路，一般先行鼻

腔入路，以减小对患者口咽部的刺激，操作者固定镜

身的支撑点，熟练的人员可以减少镜身对鼻腔及咽喉

腔的刺激，尽可能减轻患者的痛苦，对于咽反射敏感

的患者是不错的方式，由于软管电子喉镜有一定的柔

韧性、镜身前端的可弯曲性、监视系统有放大视野的

作用，可以发现传统方式不能诊断的异物。取异物

时，配套喉钳置入与电子喉镜镜身匹配的钳子管道后

和电子喉镜融为一体，其弯转程度也较普通喉异物钳

有明显优势。由于视野开阔，操作灵活，可以减少钳

子对周围组织的损伤。经鼻入路未现异物时，再经口

入路，观察扁桃体上极、下极、背面的细小异物。电子

（下转第６５８页）
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能力；建立有效的科研激励机制，加大医务人员发表

论文和科研创新奖惩力度，鼓励考取军地相关执业

证书，进一步激发医务人员自我提升的能动性。

３．３　ＳＴ策略（利用优势，回避威胁）　建立技能培
训中心和示教中心，培养高素质医师；突出疗养、中

医康复、心理等专业特色，找到自身在社会的立足点

和发展空间；建立各类人员到治疗医院的轮训制度，

选送年轻医师完成住院医师规范化培训，鼓励与院

校、医院、科研机构之间合作，承担高质量科研项目，

推动人才有序流动。

３．４　ＷＴ策略（减小劣势，回避威胁）　转变医务人
员看家守院的落后观念，倡导建立研究型科室，把科

研教学综合能力作为科室负责人考核指标之一；造

就科研领军人才，发挥示范带头作用；开展全科医学

教育，促进专业理论与实际工作的结合；完善人才队

伍培养、使用、激励的有关规定和制度，保持人才队

伍的稳定性和高质量［７］。
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喉镜检查未发现异物的患者，可基本排除咽喉部有

异物的可能。有很少的患者可能因为喉镜操作的盲

区，或者异物完全刺入黏膜，电子喉镜下仍未能发

现，应根据情况做相应处理。如刺痛明显且位置较

深，可考虑做ＣＴ、电子胃镜或食道镜检查。如症状
不明显或位置较浅，可观察、随访，多是因为黏膜擦

伤引起的不适感，极少部分异物完全嵌入黏膜内，以

扁桃体多见，随着肌肉收缩运动，有排出的可能。

综上所述，电子喉镜诊断和治疗咽喉部异物比

传统方式有明显优势。咽喉部异物在传统额镜直视

和间接喉镜检查后不能完全确诊的情况下，应用电

子喉镜检查是非常有效的手段，具有照明充分、定位

准确、操作精确的特点，可以明显提高咽喉部异物的

诊断率，发现传统检查无法暴露及隐蔽部位的异物。

同时电子喉镜也是治疗咽喉部异物方便、快捷、有效

的手段。
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