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食管压迫一例

吴剑超!!崔!敏

作者单位! "#$%%%!广东"暨南大学附属珠海医院普外一科

作者简介! 吴剑超##$&$ '$"男"在读研究生"研究方向!肝胆胰脾及甲状腺外科疾病的诊治% ()*+,-!./%/00"#"122345*

通讯作者! 崔!敏##$6% '$"男"大学本科"学士学位"主任医师"硕士研究生导师"研究方向!肝胆胰脾及甲状腺外科疾病的诊治% ()*+,-!

47,*8195:*+,-345*

!!"关键词#!胸骨后甲状腺&!吞咽困难

!!"中图分类号#!;"&#<.!"文章编号#!#6/0 '.&%6$=%#&%%# '%%// '%=

!!>5,&#%3.$6$?@3,AAB3#6/0 '.&%63=%#&3%#3==

!"病例介绍

患者"男"/% 岁"以'右侧颈部大 # 年"气促(吞

咽困难 = >)入院% 既往无慢性肺疾病(食道等相关

病史"无明确外伤史"无特殊药物治疗史&既往家族

内无肿瘤病史及相关病史% 入院查体!生命体征平

稳% 神志清晰"查体配合% 颈软"气管稍偏左"右侧

甲状腺可触及肿物"大小约 = 4*C. 4*"质稍硬"无

压痛"活动可"随吞咽而运动% 左侧未触及明显肿

块% 双侧颈部未触及浅表淋巴结肿大% 颈部未闻及

血管杂音% 急诊胸部DE!甲状腺右侧叶巨大结节凸

入上纵膈内"考虑甲状腺腺瘤并胸内甲状腺肿形成

可能性大#与 =%#")#= 片比较大致相仿$% 见图 #%

入院诊断!胸骨后巨大甲状腺肿#气管及食管压迫$%

入院抽血检查!血常规(术前八项(甲功等未见明显

异常&当日急诊行 '右侧胸骨后甲状腺包块切除

术)"选择颈胸联合胸骨劈开术术式"术中见右侧甲

状腺下极有一包块"大部分位于胸骨后"劈开胸骨见

甲状腺包块位于无名静脉后方"将包块钝性游离提

至无名静脉前方"见包块约 #% 4*C6 4*C6 4*大

小"无明显粘连"质地中等"遂贴包块边缘将其切除"

标本送检% 术后病理报告!右侧甲状腺#胸骨后$结

节性甲状腺肿伴腺瘤增生及坏死% 见图 =% 术后 #% >

出院% 出院情况!患者无咳嗽咳痰"无呛咳及吞咽困

难"无胸闷气促"无肢体麻木等"一般情况良好% 查

体!生命体征平稳"颈软"颈部术口已愈合拆线&胸前

术口未见红肿渗液"未拆线%

!
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矢状位&

#
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图 #!急诊胸部DE示!甲状腺右侧叶体积增大"延伸至胸骨

内"气管#食管受压左移

图 =!术后病理!右侧甲状腺$胸骨后%结节性甲状腺肿伴腺

瘤增生及坏死

#"讨论

#$!"胸骨后甲状腺肿是指肿大甲状腺体积的 "%F

以上位于胸骨入口以下的甲状腺肿*#+

% 该病以女

性居多"生长缓慢"其临床表现取决于肿块的大小(

部位% 由于肿块位于狭小的胸廓入口处"主要表现

为压迫症状% 如压迫气管出现呼吸困难(喘鸣"压迫

上腔静脉出现上腔静脉压迫综合征"压迫喉返神经

出现声嘶"压迫食管出现吞咽困难"部分患者临床上

可无症状*=+

%胸骨后巨大甲状腺肿发病率低"约占

,//,
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"它位于胸骨后(气管前

间隙内"其中 /"<%F G&%<%F起自颈部甲状腺下极

或峡部"由于临床症状不典型"早期发现和诊断均有

一定困难*=+

% 胸骨后甲状腺肿由于胸腔负压作用"

往往会进行性向下生长"最终出现气管压迫导致呼

吸困难"一旦肿物下缘低于主动脉弓"手术难度极

大"甚至需要劈开胸骨完成手术% 因此"胸骨后甲状

腺肿是明确的手术指征% DE检查是胸骨后甲状腺

肿最佳的术前检查手段"它不仅能显示肿物的大小(

形态(位置及内部情况"还能显示肿物与周围脏器(

组织的关系以及周围脏器的移位情况% 本病的主要

治疗方式是手术切除"目前手术方式主要有 . 种"即

颈前低位领形切开术(颈胸联合胸骨劈开术和开胸

术% 亦有文献*0+报道"改良内侧入路胸骨后甲状腺

肿腺叶切除术亦是一种较为安全(可行的手术方式%

#$#"本例患者早在 # 年前 DE检查提示为甲状腺

右侧叶巨大结节凸入上纵膈内% 因无明显压迫症

状"未予重视"未行手术治疗% 随着甲状腺肿大的渐

进性发展"食管(气管压迫愈发严重"导致了患者本

次的急性起病(病情危重"出现气促(呼吸困难症状%

急诊行胸骨后甲状腺包块切除术可解除患者呼吸梗

阻"及时避免老年患者因缺氧出现的各种不良并发

症% 该病例的教训是临床医师对明确诊断的胸骨后

甲状腺肿"尤其是老年或者伴有慢性心肺疾病的患

者"应充分评估患者的气管(食管(神经等的压迫情

况"尽早行手术"解除压迫"降低出现呼吸困难(甲状

腺恶变等的可能风险%
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!"病例介绍

患儿"男"=岁 ##月"因'发热 = >"头痛(呕吐 # >)

于 =%#/)%")=& 入院% 既往于 =%#/)%0)=% 因'浮肿(

尿少 " >)在广西壮族自治区人民医院儿科住院治疗"

诊断'肾病综合征)"予口服激素 6片*= *L?#ML,>$"

=#?0 G#$?"+治疗"期间定期复查尿常规"经激素治

疗约 = 周后"尿蛋白开始逐渐转阴"尿量增加"每天

约 # %%% *-*.<% *-?#ML,9$+"无泡沫尿及肉眼血

尿% 此次入院 = >前患儿出现发热"以高热为主"# >

前出现头痛伴呕吐"呕吐呈喷射状"为胃内容物"病

程中共呕吐 #% 余次% 入院查体!体温 .&<& N"脉搏

#=& 次?*,B"呼吸 =6 次?*,B"血压 #%.?/" **OL"体

重 #0 ML"指脉氧 $&F% 神清"精神萎靡"全身无皮

疹"满月脸"颜面部(眼睑无浮肿"咽充血"扁桃体
$

度肿大"无脓点(滤泡% 双肺呼吸音粗"未闻及干湿

音% 心率 #=& 次?*,B"律齐无杂音"腹稍胀"腹壁

软"移动性浊音阴性"双肾区无叩击痛% 阴囊(会阴

部无水肿"双下肢无凹陷性浮肿% 神经系统!神志
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