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  阻生牙拔除术中车针脱落误吞罕见，多为车针

离断部分的误吞，可造成消化道损伤或其他严重并

发症［1］。既往报道多位于胃内，移位至十二指肠并

取出的病例少见。本文报道 1例左下阻生牙拔除术

中车针脱落误吞移位至十二指肠的病例，并结合文

献分析危险因素、诊断、处理策略及预防等，为临床

防范提供参考。

病例资料

  一、一般资料

  患者，男，28岁，2024年 2月 12日就诊于桓台县

人民医院口腔科。主诉“要求拔除左侧阻生牙”。

临床检查面部对称，开口度可，开口型正常，38水平

中位阻生、28 垂直高位阻生，牙龈无红肿。锥形束

CT（cone‐beam computed tomography，CBCT）示 38 牙

根贴近下颌神经管，牙冠龋坏近髓，28 牙根弯曲与

上颌窦紧邻，牙冠龋坏近髓（图 1）。患者无系统性

疾病史，术前患者知情同意并签署知情同意书。
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图 1 患者术前锥形束CT（CBCT）影像资料 A：全景片，38牙根贴近

下颌神经管，28 牙根弯曲与上颌窦紧邻；B：矢状位片，38 牙冠龋坏

近髓，28牙冠龋坏近髓。
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  二、手术过程

  盐酸利多卡因注射液阻滞麻醉和阿替卡因肾

上腺素注射液局部麻醉，麻醉后患者咽反射明显，

出现呕吐，平稳后沿 38颊侧和远中牙龈切开翻瓣，

45°仰角高速涡轮机（NSK，日本）联合外科专用钨钢

车针（长 28 mm）去骨增隙，在颊舌向分离近中牙冠

时，车针突然脱落至舌后部，患者再次出现咽反射

伴呕吐，平稳后呼吸无异常。考虑患者呕吐物多，

脱落的拔牙车针可能在呕吐物中，于是更换新拔牙

车针继续分牙，完整拔除 38、28牙并缝合拔牙创，探

查口腔未见异物残留，咬棉卷止血。

  三、异物取出过程

  检查患者呕吐物，未发现脱落车针，遂引导患

者至影像科胸部透视，显示胃内高密度车针影（图

2），初步判断车针位于胃内。告知患者及家属病

情，患者及家属情绪激动，要求立即取出，因此在未

麻醉状态下行胃镜检查，由于胃内容物较多且患者

频繁呕吐，未能定位和取出异物。家属强烈要求转

诊上级医院，遂陪同患者就诊上级医院，急诊 CT显

示车针位于胃内（图 3），建议胃内容物排空后胃镜

取出。在车针脱落16 h后，患者于我院再次行CT检

查（图 4），显示高密度车针影像位于十二指肠水平

部远侧，约平 L2椎体中下部水平，肠周脂肪间隙清

晰，未见游离液体及气体，腹腔无积液。立即行胃

镜十二指肠取异物术，胃镜下见车针位于十二指肠

水平部远侧，十二指肠黏膜光滑完整，无充血糜烂，

予圈套管完整取出（图 5）。嘱患者注意事项，术区

冷敷，口服消炎药物。术后予抑酸、抗感染治疗，随

访1周无消化道并发症。

讨  论

  一、危险因素分析

  1. 解剖因素：口腔诊疗环境复杂、操作空间有

限且光照不足，可能导致口内器械和诊疗用水等误

入咽喉部，引发误吞、误咽［2］。阻生齿位于下颌后

部，舌根遮挡视野，且近中阻生冠方阻力大，增加切

割难度，拔牙车针易应力集中而断裂。拔牙时患者

仰卧位大张口、咽部可能开放，口内异物易落入咽

腔，误吞入消化道。

  2. 操作因素：高速涡轮机老化或固定不牢、车

针过度磨损和术中切割角度不当等是车针脱落和

断裂的直接原因。车针使用次数过多，切割力下

降，或未正确设置转速和扭矩，使术者在操作过程

中施加过大的侧压力，尤其是在切割深部牙冠、医

护配合不佳时，手术器械在高速运转过程中因应力

图 2 患者胸部透视图像 箭头示胃内高密度车针影。

图 3 患者急诊胸部CT图像 A：全景观；B：水平位；箭头示车针位

于胃内。

A B

图 4 车针脱落 16 h 后患者胸部 CT 图像 A：斜冠状位；B：斜失状

位；箭头示车针位于十二指肠水平部远端。

A B

图 5 胃镜十二指肠取异物术图像 A：幽门；B：十二指肠降部；C：钳
夹住车针；D：脱落的拔牙车针完整取出。
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疲劳或集中而发生脱落或断裂，引起误吞、误咽［3］。

因此，术前须仔细检查车针完整性，是否有断裂、缺

损或过度磨耗、车针与高速涡轮机卡抱不佳等情

况，避免车针折断或脱落。

  3. 患者因素：患者情绪紧张、咽反射明显或在

操作过程中突然移动等均可加剧异物移位风险。

口腔治疗需在口内精细操作，器械不可避免地会接

触舌咽部敏感区域，对咽反射敏感度较高的患者，

轻微刺激即可引发明显咽反射，出现恶心呕吐，影

响临床操作及治疗效果，有的引发误吸、误咽等并

发症［4］。该患者术前未进行咽反射敏感性测试，未

充分告知术中配合注意事项，术中咽反射与呕吐反

射的协同作用也增加了误咽风险。因此，咽反射敏

感患者术前、术中有效的管理，是牙科治疗顺利进

行的关键，如术前评估是否有过敏史、咽炎或胃食

管疾病，是否有焦虑紧张等心理因素，做到有效的

心理沟通和引导，提高患者警觉性和配合度。术前

应用表面麻醉喷雾降低舌咽黏膜敏感度，再做阻滞

麻醉，达到充分麻醉，避免疼痛刺激引发咽反射。

调整体位将头部偏向一侧，先行口腔前部操作，待

患者适应后逐步做口腔后部操作，及时吸唾，避免

器械触碰舌咽黏膜等，充分降低咽反射的发生率。

  二、诊断

  一旦发生器械脱落，应立即停止手术，确认器

械位置。如发现异物被误咽后，观察患者生命体

征，看是否有呛咳、呼吸困难等异常反应，让患者平

躺减少移动，防止异物移动至消化道更深部位。充

分告知患者及家属异物情况，下一步应对措施，避

免引发更深的医患矛盾，立即行影像学检查（CT、X
线）定位异物及评估周围组织损伤。多数情况下，

小型器械可经消化道自然排出，但尖锐器械（如车

针、扩大针等）可能需内镜或手术干预［5］。

  本病例脱落的车针消失及胸部放射高密度影

像，结合 CT检查可精确定位异物。放射及 CT检查

皆显示胃内异物，16 h后CT影像显示高密度影移位

至十二指肠远端，充分显示动态影像学监测的重

要性。

  三、异物滞留消化道的位置

  消化道异物分布具有显著的解剖学特点，食管

因管壁肌层薄弱、缺乏浆膜层、具有生理性狭窄等

使其抵御异物损伤的能力显著降低，且毗邻纵隔、

主动脉等重要结构，因此成为消化道异物发生率最

高和最危险的区域，容易发生异物嵌顿损伤管壁甚

至形成主动脉食管瘘、纵隔感染等严重并发症，食

管异物嵌顿症状明显，需立即取出［6］。另外，十二指

肠也是异物较易滞留的位置，这与其独特的解剖形

态、固定性及生理结构密切相关［7］。十二指肠大部

分为腹膜外器官，呈C形环绕胰头，分为球部、降部、

水平部和升部 4个部分，其中降部与水平部完全固

定于腹膜后，缺乏横向或纵向伸展空间；肠系膜上

动脉与静脉横跨水平部前方，若异物滞留于此，可

能进一步受血管压迫，加重嵌顿风险；十二指肠的

上曲和下曲结构也增加了异物通过的阻力而导致

梗阻。消化道异物所致的并发症与滞留时间呈正

相关，滞留超过 24 和 72 h 的并发症发生率分别增

加 2和 7倍，同时十二指肠壁薄，空间小，不易操作，

容易穿孔，且蠕动快，稍微刺激可加速蠕动推异物

进入空肠，增加取出难度［8］。

  四、十二指肠异物取出策略

  误咽异物中 80% ~ 90% 可自然通过整个消化

系统，约 10%需要内镜取出，有 1%的误咽异物造成

消化道损伤，如穿孔和梗阻等，需要手术取出［9］。异

物滞留首选内镜取出，胃镜适应于胃内或十二指肠

近端异物。若异物进入小肠远端后异常滞留或引

发穿孔，须外科手术干预［10］。

  欧 洲 消 化 内 镜 学 会（European Society of 
Gastrointestinal Endoscopy，ESGE）临床指南［11］和中

国儿童消化道异物管理指南［12］建议，对食管内尖锐

异物或造成嵌顿梗阻症状者、胃内尖锐异物等高危

异物，最好在 2 h 内采用食管镜或胃十二指肠镜紧

急处理，最迟不超过 6 h；对于普通异物无症状者可

行择期内镜24 h内处理。

  胃部内容物排空时间是 6 ~ 8 h，8 h后脱落车针

约位于十二指肠，而本病例误吞的车针 16 h后仍位

于十二指肠，异物滞留消化道时间大大增加，穿孔

风险也显著增加。分析为尖锐异物进入消化道后，

由于有食糜团的裹挟，随消化道正常蠕动多数可顺

利排出，本例患者多次呕吐，原胃内容物大部分排

出，食糜团的裹挟作用降低，加之十二指肠的解剖

特点，因此本病例 16 h 后异物仍存留于十二指肠，

这对明确相似病例的观察、复查时间有重要参考价

值。如果时间再延长，异物进入小肠远端，胃镜则

无法取出，需更换为十二指肠镜或小肠镜，难度增

加。本病例异物虽移位至十二指肠远端，但尝试胃

镜取出成功，这需在有相关经验的医疗机构进行。

  对于有毒化学异物误食后常采用催吐等方法
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降低中毒程度，与此相反，尖锐异物误吞后催吐、促

泄必然导致胃肠道的异常蠕动，可能导致尖锐异物

刺伤消化道甚至滞留，因此尖锐异物误吞后不建议

催吐，以免反流时损伤消化道。该患者误吞车针后

强烈要求立即取出，遂在无麻醉下行胃镜检查，但

因胃内容物的存在引起多次呕吐，很难顺利找到异

物，故而误吞后多不建议立即行胃镜检查；同时为

了避免胃镜检查中的呕吐等胃肠道异常蠕动，建议

在全身麻醉下进行胃镜检查和异物取出［13］。

  五、预防措施与临床建议

  阻生牙拔除术应做到术前风险评估和CBCT影

像评估、术中规范操作及术后快速响应。

  术前作充分评估，对于紧张、咽反射明显或有

心理疾病的患者通过口服、静脉或吸入药物等方式

镇静、镇痛处理，做好医患沟通；患者尽量减少饮

食；鼻部通气不畅者暂缓至口腔科就诊，先就诊耳

鼻喉科；检查设备、器械的完整性，确保车针固定

牢固。

  术中规范操作，调整患者体位侧向倾斜，牙合平

面尽量与地面平行，减少头后仰高速手机用水潴留

舌咽部；使用微创拔除器械，医护四手配合，分区拔

除，减少手术操作范围和时间。

  如发生异物误吞、误咽，做到快速反应，行影像

学检查，食管异物建议立即取出，进入胃后尽量待

胃内容物排空，在全身麻醉下胃镜尽早取出，如异

物移位至十二指肠时，胃镜取出仍安全可行，但需

动态影像学监测，避免延误治疗导致严重并发症。

临床医师应加强风险沟通，完善应急预案，确保患

者安全［14］。
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