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1　病例资料

患者，男性，58 岁，因“发现颈部包块 3 月”入院。患者诉 3
月前发现颈部包块，右侧明显，约鹌鹑蛋大小、柔软，未予以重

视，近 20 天感吞咽不适、呼吸不畅，夜间打鼾明显，近 2 天症状

加重，入院前 1 天于县医院行 CT 示颈部脂肪瘤可能。病程中，

患者生命体征平稳，二便无改变，近期体质量无明显下降。患者

有支气管哮喘病史 10 余年，使用吸入沙美特罗替卡松气雾剂，

近 2 月内发作 1 次。否认药物过敏史、烟酒史。专科查体：咽后

壁偏右侧隆起，触之软，咽腔狭窄。颈部偏右侧可触及包块，质

地软； 辅助检查：①颈部平扫+增强 CT，见图 1：咽后间隙不规则

脂性密度肿块，较大截面 6. 8 cm×8. 4 cm，内见线样分隔，增强后

未见明显强化，边界清楚，右侧延伸至皮下，后方深至椎前，整体

环绕喉腔，上至第一颈椎水平（软腭平面），下至第一胸椎水平

（锁骨上方）；②颈部彩超：颈总动脉内侧、胸锁乳突肌内后方见

一不均质回声包块，无法探及全貌，形态尚规则，边界尚清；③胸

部 CT：两肺慢性炎症；④肺功能：第 1 秒用力呼气量（forced expi‐
ratory volume in 1 second， FEV1）和用力肺活量（forced vital ca‐
pacity，FVC）示，FEV1/FVC=87. 72%，FEV1=2. 93 L；⑤电子喉镜：

咽后壁偏右侧明显有隆起，咽腔狭窄，声带运动正常，声门通畅；

⑥呼吸睡眠监测：重度阻塞性睡眠呼吸暂停伴重度低氧血症，呼

吸暂停低通气指数（apnea hyponea index，AHI）=35 次/时，最低动

脉血氧饱和度（arterial oxygen saturation，SaO2）=78%。

初步诊断：①咽后隙脂肪瘤可疑；②支气管哮喘；③阻塞性

睡眠呼吸暂停低通气综合征。

术前低流量吸氧 2 L/min，地塞米松 10 mg 静滴稳定哮喘，

麻醉前吸入沙美特罗替卡松气雾剂 50 μg，于 2022 年 1 月 20 日

在全身麻醉下行颈侧入路右颈部肿物切除术，手术操作过程中

麻醉医师发现气道峰压骤升至 41 cmH2O，呼出潮气量 120 mL
左右，检查气管导管等管道无堵塞，听诊两肺广泛哮鸣音，考虑

支气管哮喘发作，立即静脉快速滴注氨茶碱 0. 25 g，氢化可的松

100 mg，2 min 后哮鸣音不能缓解，肾上腺素 0. 05 μg/（kg·min）
泵注，手控呼吸气道峰压达 41 cmH2O，潮气量 350 mL，继续手

术，血氧饱和度 100%，查血气分析二氧化碳分压偏高 60 mmHg
（1 mmHg≈0. 133 kPa）左右，待手术将瘤体剥除止血结束后，气道

峰压降至 21 cmH2O，肾上腺素逐渐停止泵注。术中解剖出颈鞘

并保护，从右侧胸锁乳突肌前缘内侧探及肿物，牵拉脂肪瘤并逐

步分离，结扎供养血管，完整切除肿物，创面彻底止血，术腔放置

负压引流管一根。术后，患者两肺仍有少量哮鸣音，带气管插管

送入重症医学科，2 h 后，肺部哮鸣音和湿啰音消失，气道压力＜

2. 0 kPa，血氧饱和度＞96％，呼吸动作平稳，心率、血压正常，小

气道痉挛完全缓解，拔管，术后第 1 天转回普通病房。术中咽部

黏膜保留完好，未见明显穿孔，术后第 2 天经口正常进食，术后

第 4 天拔除颈部引流管。术后病理学诊断：非典型脂肪瘤性肿

瘤，瘤体大小 9 cm×8. 8 cm×4. 5 cm。

2　讨论

脂肪瘤是生长缓慢的良性肿瘤，约占所有软组织肿瘤的

50%。最常发生在皮下脂肪中，也有在深部间隙中生长［1］。Bas‐
maci 等［2］发现，13% 的脂肪瘤来源于头颈部，位于颈深部的脂肪

瘤发病更少见。颈深部较重要的间隙有咽后隙和咽旁隙，内由

疏松的结缔组织充填，解剖关系复杂，易发生各种良恶性肿瘤。

颈深部脂肪瘤较小时，临床上常无明显症状，不易被发现；当肿

瘤较大时，因其在深部生长，外观亦不易察觉，常被忽视［3-4］。巨

注：A 为 CT 水平位表现，B 为 CT 冠状位表现，C 为肿物在 CT 矢状位表现。

图 1　颈部增强 CT
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大的颈深部间隙脂肪瘤可能会压迫神经根或椎动脉，引起疼痛、

头晕等症状［1］；压迫交感神经，引起 Horner 综合征；向前挤压颊

咽筋膜，致咽腔狭窄，引起吞咽不适、声音嘶哑、呼吸困难等症

状［5］。本例患者就诊时夜间睡眠时已时有憋醒，术前电子喉镜

见咽后壁偏右侧明显有隆起，咽腔狭窄。

支气管哮喘是常见的过敏性疾病，通过减轻气道炎症和解

痉气管周围平滑肌治疗［6］。支气管哮喘和阻塞性睡眠呼吸暂停

（obstructive sleep apnea，OSA）互为影响因素［7］，该患者术中哮喘

发作可能与哮喘急性期、术中麻醉深度、OSA 和术中操作动作过

大等均有关联。①该患者近 2 月来仍有哮喘急性发作，气道本

身处于高敏状态，手术需足够麻醉深度。②该患者咽后隙脂肪

瘤向前挤压颊咽筋膜致上气道塌陷，引起 OSA，会加重支气管哮

喘的进展。③术中手术操作动作过大，牵拉包绕气管周围的肿

瘤组织，致气管插管和气管壁之间产生摩擦，发生支气管痉挛。

脂肪瘤主要通过手术切除，也可应用抽脂技术、臭氧和去氧

胆酸局部注射治疗［8］。咽间隙解剖结构复杂，充分暴露后手术

切除病变相对更加安全可靠。本病例中，因肿瘤范围大，术中涉

及重要解剖部位如颈内动、静脉及第Ⅸ~Ⅻ脑神经，肿瘤包绕喉

体，手术难度较大。术中从右侧胸锁乳突肌前缘寻找突破口，游

离后充分暴露肿瘤，沿被膜妥善分离。因脂肪瘤质地的独特及

颊咽筋膜的柔韧性，上下牵拉脂肪瘤的被膜即可完整切除肿瘤。

术中手法需轻柔，防止牵拉造成肿瘤包膜破坏，造成局部残留。

患者术后复查睡眠监测提示 AHI 降至 5. 6 次/时，手术效果显

著。综上，发生于咽后隙的脂肪瘤相对少见，掌握合适的手术方

式安全有效，在行头颈部全身麻醉手术时，如合并支气管哮喘，

围手术期需充分评估，多学科联合诊治。
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