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患者"男"

%$

岁"因#高处坠落致颈部疼痛$四肢

无力
' )

%于
!E'F

年
'

月
'

日入院& 既往体健"无免

疫抑制剂应用史& 入院体格检查!体温
&? G

"脉搏

H?

次
I

分"呼吸
!E

次
J

分"血压
$! K %& 55DC

"血氧饱

和度
LHM

&神志清楚"全身浅表淋巴结未触及肿大及

压痛'双肺呼吸音清晰"未闻及干湿罗音& 腹膜刺激

征(

N

)"肝脾肋下未触及&自双肩平面以下感觉减退"

肛门周围感觉正常"双上肢肌力
!

级"左下肢肌力

!

级"右下肢肌力
"

级"肛门括约肌功能正常"病理

征(

N

)&胸片$心电图及相关实验室检查无异常"腹部

O

超(

N

)&颈椎
(3

提示寰椎前后弓骨折"

PQR

显示颈

髓损伤(

(

&

N(

F

3#

加权像脊髓高信号)"椎前血肿(图

#,

"

#S

)& 入院诊断!(

#

)寰椎骨折'(

!

)不全性颈髓损

伤(

6TR6 (

级)& 患者入院完善术前检查"给予大剂

量甲强龙冲击治疗后于
!E#F

年
#

月
?

日在全麻下

!

期行后路寰枢融合$颈前路
(

%

椎体次全切$

(

H

"

?

椎

间盘摘除植骨融合内固定术& 术后入
R(U

给予预防

感染及营养支持等治疗& 术后第
&

天患者诉咽部不

适$吞咽困难"无发热$咳喘等表现& 血常规!白细胞

数目
#HVHFW'"

L

J X

"中性粒细胞百分比
$LVFM

& 患者

咽部不适$ 吞咽困难考虑与手术置入内固定物及术

中对软组织牵拉等有关"继续观察&术后
'

周复查血

常规正常"但仍觉咽部不适$吞咽困难"无发热$咳喘

等表现"颈后及颈前手术切口完全愈合拆线"局部无

红肿及渗出物&术后
&

周患者突发高热(

&LVH Y(

)"咽

痛$吞咽困难较前加重'咽部充血"颈部前后手术切

口无红肿及压痛"四肢感觉较前有所恢复"双上肢肌

力
#

级"双下肢肌力
$

级&颈椎
Z

线片及
(3

!椎前软

组织无肿胀及椎前气体影 (图
'<

"

'B

"

'=

"

'[

)& 胸部

(3

!双肺纹理增粗&血常规!白细胞
LV"'W'"

L

K X

"中性

粒细胞百分比
$&V&\

"

(N

反应蛋白$血沉及尿常规无

异常'血培养
&

次均阴性&给予静脉滴注美洛西林舒

巴坦治疗
'

周仍无缓解& 因患者严重咽痛及吞咽困

难拒绝食道造影" 食道镜检查提示食管黏膜有散在

白色点状及片状斑块(图
'C

"

')

)"取活检确诊为食

管念珠菌病& 给予静脉滴注氟康唑首剂
&]" 5C

"第

!

天起
'H" 5C K B

口服(鼻饲)治疗
!" B

"第
%

天体温

恢复正常"咽痛及吞咽困难明显好转"第
'"

天症状

完全消失& 服用
!

周后复查食道镜提示食管黏膜正

常(图
'*

)&定期随访神经功能恢复正常"无咽部不适

及吞咽困难等表现&

讨论

颈椎前路术后出现吞咽困难是比较常见的"常

与患者性别$年龄$置入物性状$植骨融合方式及范

围$术中对软组织的牵拉$全麻气管插管等诸多因素

有关"常通过调理饮食及对症治疗后缓解*

'

+

& 但当颈

椎前路术后以高热$咽痛及吞咽困难为主要表现时"

常使手术医生及患者都感到恐惧地想到是否发生了

食管瘘或手术部位感染" 因为二者都会导致灾难性

的后果"临床治疗非常棘手*

!N%

+

& 且在早期还未出现

如切口红肿及渗液$ 食物残渣或液体自切口流出等

典型临床表现时"临床鉴别也比较困难"手术医生常

为之忐忑不安&本例患者在术后第
&

周出现高热$咽

痛及吞咽困难" 从起病时间上与并发食道瘘及早期

手术部位感染相吻合" 但患者颈部手术切口愈合良

好"切口无红肿及渗液等感染表现"颈部
(3

及
Z

线

片检查未见椎前软组织肿胀及椎前气体影*

HN?

+

"多次

复查血常规$

(N

反应蛋白等均正常"血培养阴性"更

换抗生素治疗症状无缓解等提示是否诱发了机会致

病菌感染"最初并无病原学证据"最后通过食道镜检

颈椎前路术后并发食管念珠菌病 '例

陈华燕!李威!张毅

(重庆市开州区人民医院骨科"重庆
%"H%""

)

关键词 颈椎! 前路手术! 食管念珠菌病! 病例报告
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图
!

患者!男!

%$

岁!颈椎前路手术前后影像学资料
!"#

术前颈椎
(3

示寰椎前后弓骨折
!$#

术前
;<=

示颈髓损伤"

(

&

>(

?

3'

加权像脊髓

高信号#$椎前血肿
!%

!

!&

!

!'

!

!(#

术后
&

周颈椎正侧位
@

线片及
(3

示椎前软组织无肿胀及椎前气体影
!)

!

!*#

术后
%

周食道镜下见食道黏

膜有散在白色点状及片状斑块
!+#

术后
%

周给予氟康唑抗真菌治疗
!

周后复查食道镜提示食管黏膜恢复正常

,+)#! 3)A *5,B*+B C,0, DAE1/A ,+C ,E0A/ 12A/,0*1+ 1E , %$ FA,/ 19C 5,9A 2,0*A+0 4+CA/GA+0 ,+0A/*1/ HA/I*H,9 J4/BA/F !"# K/A12A/,0*IA HA/I*H,9 (3 JH,+

J)1GAC ,+0A/*1/ ,+C 21J0A/*1/ ,/H) E/,H04/A 1E 0)A ,09,J !$# K/A12A/,0*IA HA/I*H,9 ;<= J)1GAC HA/I*H,9 J2*+,9 H1/C *+L4/F

"

(

&

>(

?

3' GA*B)0AC *5,BA ,+C

)*B) J*B+,9 1E J2*+,9 H1/C

%

,+C 2/AIA/0AD/,9 )A5,015, !%

!

!&

!

!'

!

!(# 3)/AA GAAMJ ,E0A/ 0)A 12A/,0*1+

!

+1 J*B+*E*H,+0 JGA99*+B 1/ B,J *+ E/1+0 1E 0)A 2/AIA/N

0AD/,9 J1E0 0*JJ4A GA/A E14+C DF 6K ,+C 9,0A/,9 @ /,FJ 1/ (3 JH,+J !)

!

!*# O14/ GAAMJ ,E0A/ 12A/,0*1+

!

AJ12),B1JH12A J)1GAC C*J2A/JAC G)*0A J210J ,+C

2,0H)AJ 1+ 0)A AJ12),BA,9 54H1J, !+# O14/ GAAMJ ,E0A/ 12A/,0*1+

!

E94H1+,P19A G,J ,C5*+*J0A/AC E1/ ! GAAMJ ,+C ,+10)A/ AJ12),B1JH12A J)1GAC

AJ12),BA,9 54H1J, /AH1IA/F

确诊食管念珠菌病&

?

'

!经抗真菌治疗后治愈( 结合本

例患者诊治经过有如下体会)*

#

%对于颈椎前路术后

出现以高热+ 咽痛及吞咽困难为主要表现的并发症

时!手术医生应冷静面对!细心安抚患者!消除恐惧

心理!密切观察切口愈合情况!切口周围有无红肿及

局限性隆起等食道瘘及手术部位感染征象, 密切监

测血常规$

(>

反应蛋白等实验室指标- "

!

%在以高热

为主要表现的病例中!通常细菌感染较为多见!真菌

感染少见! 应仔细分析诱发因素) 本例患者颈椎外

伤$颈椎手术创伤打击!入院给予大剂量激素冲击治

疗!患者严重咽痛$吞咽困难无法进食营养供给不足

等致使全身免疫力降低,患者反复高热!更换抗生素

!"

!# !$
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%' %(
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无缓解致使菌群失调!从而使机会致病菌繁殖!微生

态失去平衡而诱发了真菌感染与文献报道相一

致"

$

#

$ %

&

&通过严密观察颈部手术切口愈合情况'相

关实验室指标及影像学资料等不支持食道瘘及早期

手术部位感染时应果断行食道镜检查寻找病因$ 文

献报道 "

;

#食道真菌感染
<"=

是由白色念珠菌引起!

该菌为条件致病菌!通常存在于正常人的口腔'上呼

吸道'胃肠道的黏膜上!只有在机体免疫力低下与宿

主之间发生菌群紊乱时!才成为致病菌$食道镜下见

食道黏膜有散在白色点状及片状斑块! 与本例患者

镜下所见一致! 内镜下取白色斑片状假膜涂片及组

织病理学检查方便'快捷'确诊可靠$明确致病菌!选

择敏感抗真菌药物%氟康唑&治疗!方能获得良好临

床疗效$

总之!颈椎前路术后出现以高热'咽痛及吞咽困

难为主要表现的并发症时! 除了高度怀疑食道瘘及

早期手术部位感染外! 一些条件致病菌诱发的机会

感染不可忽视!术后只有加强对患者营养补充!增强

机体抵抗力!合理应用抗生素!才是减少此类感染的

有效措施$
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