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经舌腹入路取出舌根内鱼刺异物1例
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[摘要]  舌内异物在临床上较为罕见，其精确定位和适宜的手术路径选择对于降低

手术风险和减少术后并发症至关重要。本文报道 1例在影像学精确定位辅助下经舌

腹入路取出舌根鱼刺异物的病例。
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Removal of a fishbone foreign body from the root of the tongue using a translingual ventral approach: case report
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[Abstract]  Foreign bodies in the tongue are rare in clinical practice. Accurate localization and appropriate surgical path 

selection are essential to reduce surgical risk and postoperative complications. This paper reports a case in which the fish‐

bone foreign body at the base of tongue was removed using a translingual ventral approach aided with imaging localization.
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异物刺入舌体在临床上比较少见，临床检查

易漏诊，而且异物也可因舌运动向深部移位，加

大取出难度。本文报道 1例舌根内鱼刺异物，通过

影像学辅助精确定位，结合舌肌的解剖结构特点，

选取舌腹入路高效且成功取出的病例。

1  病例资料

患者，男，60岁。因“吞咽疼痛 1周”就诊。

现病史：1 周前患者自觉舌根肿痛，吞咽时加剧，

于外院耳鼻喉科行口咽部相关镜检，未见异常，

后行CT检查发现舌体异物，转至四川大学华西口

腔医院舒适化治疗中心/日间手术中心求治。既往

史：否认有全身系统性疾病史，否认有外伤及手

术史。查体：生命体征平稳，颌面部对称，张口

无受限，舌居中，伸舌无偏斜、麻木，味觉正常，

舌黏膜未见红肿、破溃，舌体未扪及明显异常，

咽部稍充血，扁桃体未见红肿。颌面部增强CT显

示：右颏舌肌见一条状高密度影，自右下向左上

走行，其上极距舌根黏膜表面 15.2 mm，中点距舌

侧缘 12.7 mm，下极距右侧牙槽骨 10 mm，毗邻舌

中线但未穿过舌中线，长度约 14 mm （图 1）。考
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虑诊断：“舌根异物（鱼刺？）”。同时运用Mimics

软件将患者CT数据进行三维重建（图 2），构建可

视化模型准确显示异物位置。

入院后完善常规检查，排除手术及麻醉禁忌

证。告知患者病情及治疗计划并签署同意书。患

者经鼻插全麻，常规口腔消毒铺巾，开口器撑开

显示舌体，用固定线将舌体向上前方牵出以充分

暴露舌腹。使用高频电刀从右舌腹至左舌腹做约

2 cm横向切口，切开舌腹口底黏膜，暴露颏舌肌，

并在舌中隔无血管平面，沿舌长轴向舌根方向钝

性分离两侧颏舌肌，接着将舌中隔间隙扩大，手

指伸入舌中隔间隙内，向左右两侧及深面触诊，

触及质硬条索状异物后，钝性分离至其所在舌体

平面 （图 3A），再次触诊明确鱼刺位置，电刀切

开鱼刺表面肌肉将其取出，测量长度与术前影像

学检查一致 （图 3B），术区清理，检查无异物残

留，缝合口底黏膜，时长约 7 min。术后患者口腔

异物感消失，无进食疼痛。1月后复查，术区恢复

良好（图 3C），未出现舌麻木感觉障碍和舌运动功

能障碍。

2  讨论

临床上舌内异物相对少见，少数患者因吞咽

异物感就诊，多数患者因异物引发炎症而出现疼

痛肿胀才来就诊[1]。舌异物一般以鱼刺为主，常刺

入扁桃体、舌根等不宜探查之处[2]，并且舌异物可

引起周围组织炎性水肿以及疼痛引起舌肌紧张，

A B C

A：外面观；B：侧面观；C：后面观。红色标记示异物。

图 2 CT三维重建显示异物位置

Fig 2 CT 3D reconstruction showing the location of the foreign body

A B C
鱼刺异物

舌中隔

颏舌肌

A：术中舌腹入路探鱼刺；B：取出鱼刺异物；C：术后伤口恢复良好。

图 3 术中和术后图像

Fig 3 Intraoperative and postoperative images

A B C

A：冠状位；B：水平位；C：矢状位。红色箭头指向异物。

图 1 术前CT检查显示异物

Fig 1 Preoperative CT examination showed foreign body
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触诊难以确定异物，易被漏诊。若异物不能及时

取出，在舌体肌肉组织内因咀嚼、吞咽及语言等

功能运动，会发生移位进入深部组织，造成更大

的损伤和并发症[3]。虽然舌部抗感染能力很强，但

鱼刺异物也会导致舌脓肿，舌体肿大可造成呼吸

困难，严重者危及生命[4]。因此异物侵入舌体时，

应尽早明确诊断，实行手术。

精确定位是舌异物取出的关键，上下颌骨和

牙齿的阻挡加之舌体的运动导致舌内异物精准定

位困难，尤其是靠近舌根的异物更难定位，不准

确的定位导致术中缺乏引导，相对盲目探查，会

增加手术的风险和难度。临床上，超声检查可以

显示软组织异物大小形态，Alam 等[5]通过术中超

声引导定位取出舌内异物，但超声探头常受限于

颌骨和牙齿的遮挡，并且只适用于舌体前份的异

物定位。CT 具有更高的密度分辨率和空间分辨

率，能更清晰地显示软组织，从不同角度、不同

层面进行观察，更利于异物的确诊[3]。赵鹏等[6]在

CT辅助下通过小圆针穿刺舌体，调整小圆针将异

物定位在针体所包绕的弧形范围内且使异物长轴

中点落在圆针的截面上，该方法新颖有效但需要

多次定位，且存在操作不当导致异物移位的风险。

本文将 CT 数据进行重建，构建可视化三维模型，

准确反映鱼刺异物形状及与周围牙齿和颌骨的距

离关系，实现对舌根内异物的空间位置进行精确

定位。

在舌内异物精确定位后，选取合适的切口入

路至关重要，这不仅影响手术的成功率，也直接

关系到术后愈合质量和并发症的发生率。异物的

嵌入深度、手术视野暴露、临近重要解剖结构的

保护和术后愈合功能恢复，这些因素共同决定了

具体的切口入路。Nariai等[7]从舌侧缘到舌下缘做

切口取出鱼刺异物，然而术中并未直接探查到鱼

刺，补充使用超声成像设备重新定位鱼骨后才完

成手术，这额外步骤不仅延长了手术时间，而且

增加了术后舌体肿胀等并发症的风险。赵鹏等[6]利

用CT引导圆针穿刺定位，局麻下在舌背定位缝线

的前方 5 mm做垂直异物长轴切口，暴露舌根鱼刺

并取出，但此方法需要多次CT扫描圆针定位，给

患者增添了痛苦，暴露视野困难、操作空间有限，

并且舌根位置靠后，此法也不适用于咽反射严重

的患者。此外，还有通过下颌下方做 5 cm 的切口

入路，分离下颌舌骨肌进入颏舌肌来取出鱼刺，

此法手术创伤较大，导致肿胀与术后瘢痕严重[8]。

本病例在最初临床检查时，舌体未能触及硬物及

异质感，黏膜完好未见破溃红肿，表明鱼刺刺入

深度较大。影像学定位时证明了笔者的观点，发

现舌根鱼刺异物距离舌侧缘与舌表面较远，而距

离舌中线相对较近且未穿越舌中线，因此为了确

保手术的有效性和安全性，放弃舌背或舌侧缘入

路而选择经舌腹入路。这一入路不仅能够直接通

达舌根深层区域，提供清晰的手术视野，还便于

直视下精确定位并取出鱼刺。舌腹入路的选择还

基于舌部肌肉的解剖特点，前后向走行的颏舌肌

在舌中线上被舌中隔分为左右两部分 （图 4A、

B）。经舌腹入路后沿舌中隔纵向分离颏舌肌，避

免了切断肌肉纤维从而减少术后肌肉粘连和功能

障碍。鱼刺与舌神经和舌深动静脉主干相距较近

（图 4C），舌中隔位于舌体正中，经舌纵隔入路是

从舌神经及舌深动静脉末梢方向进入舌体，在相

对安全位置进行操作，显著降低了神经血管主干

的损伤风险。舌腹入路切口位于口腔前份，便于

术后清洁以及伤口观察，从而减少了术区感染的

机会。

综上所述，舌内异物取出手术应在影像学辅

助下精确定位，并全面评估周围解剖结构，以选

择适宜的切口入路。本病例通过经舌腹入路，依

据舌中隔分离颏舌肌，直接触及并取出舌根深部

颏舌肌 舌骨

下纵肌
舌横肌

颏舌肌

舌中隔
神
经
血
管
束

舌静脉

鱼刺异物 舌动脉

舌神经

A B C

A：舌肌解剖-矢状面；B：舌肌解剖-冠状面；C：鱼刺异物毗邻神经血管主干。

图 4 舌肌解剖结构特点

Fig 4 Anatomical features of the lingual muscle
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的鱼刺异物。此方法相比于传统的舌背或舌侧缘

入路，减少出血污染视野，有清晰的操作空间，

最大限度地减少对正常组织的损伤。因此临床处

理舌部不能触及且在舌体中份的深部异物时，经

舌腹入路手术是一个安全有效的方案，值得推广。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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《华西口腔医学杂志》 稿约

1 《华西口腔医学杂志》是国内外公开发行的口腔医学专业学术性

刊物，双月刊。其主要任务是报道我国口腔医学工作者在防病治

病、科学研究及教学等工作中取得的成果、经验及动态等，以广大

口腔医师为主要读者对象，为促进我国口腔医学事业的发展服务。

2 文稿包括专家共识、专家论坛、特约述评、基础研究、临床研

究、专栏、方法介绍、临床病例和新技术等。

3 来稿注意事项

3.1 来稿应具有科学性、先进性、可读性。文稿务求论据可靠、论

点明确、重点突出、数据准确、文字精练、简明易懂，必要时做统

计学处理，内容应注意保守国家机密。

3.2 文题力求简明醒目地反映文章的主题。一般不超过 20个汉字为

宜，中文文题内不用英文缩略语。

3.3 全部作者姓名、单位名称 （中英文）、基金资助项目和编号、

邮政编码、通讯作者的 E-mail 地址均出现在首页，第 2页正文及英

文摘要中不列作者姓名和单位 （因本刊采用双盲审稿）。作者署名

以承担该项研究工作所负责任及所起作用大小依次排列。如系合作

课题，请在作者名后右上角注 1、2或 3，单位、邮政编码分列。第

一作者须提交作者简介，包括姓名、职称、学位、电子邮件地址。

通信作者须提供姓名、职称、学位、电子邮件地址等。

3.4 所有来稿请附中文摘要以及 3~8 个关键词。论著请附 200~300

字的中文摘要，摘要为结构式，包括目的、方法、结果（列出主要

数据）、结论 4部分。其他文章请附叙述式摘要。关键词之间以“；”

相隔。

3.5 稿件请附英文摘要（abstract）及3~8个关键词（key words）。论

著请附 300 词左右英文摘要，摘要为结构式，包括 objective、me- 

thods、results、conclusion 4 部分。其他文章请附叙述式英文摘要。

英文摘要包括英文文题、作者单位和作者姓名（汉语拼音），应与

中文相对应。英文摘要附于正文前中文摘要之后。英文关键词不用

英文缩略语，需写出英文全称。

3.6 计量单位按《国际单位制及其应用（GB3100-93）》规定执行。

统计学符号按GB3358-2009《统计学词汇及符号》规定书写。所附

照片应清晰，对比度好，层次分明。病理照片须显示典型病变并注

明染色方法和放大倍数。本刊刊登彩色图片，请提供色彩真实的彩

色照片。表格一律采用三线表（即顶线、栏目线和底线）。如有纵

向合计，可在底线上边加分界线。统计学处理结果如 t值、P值，可

直接设计在表内或在表的底线下注明。图表随文走，图注及表注需

同时用中文及英文书写。数字请按国家语言文字工作委员会等 7个

单位公布的《关于出版物上数字用法的试行规定》书写，同一指标

的有效位数应一致。数字采用三位分节法，每 3位空 1/4汉字格；数

值范围表示方法如下：4~6 kg，5.2%~11.3%，4×109~10×109，2 cm×

3 cm×4 cm。英文缩略语首次出现时请先叙述中文全称，再注明英

文全称及其缩略语。

3.7 参考文献以作者查阅的近年公开发表的文章择要列举。参考文

献按 GB/T7714-2015《文后参考文献著录规则》著录。本刊采用顺

序编码制，引用处依出现的先后以阿拉伯数字排序，并用方括号角

码标注，顺序与文后参考文献一致。在文末参考文献项依次列出，

序号加方括号，其书写格式如下：

期刊：[序号]作者姓名（不超过 3人者全部写出，超过 3人者只

写前 3名，后加等或 et al；西文作者姓在前，名缩写在后。下同） .

文题 . 期刊名（外文期刊按 Index Medicus缩写，不加缩写点），年，

卷（期）：起页-止页 .

示例： [1]Breschi L, Maravic T, Cunha SR, et al. Dentin bonding 

systems: from dentin collagen structure to bond preservation and clinical 

applications[J]. Dent Mater, 2018, 34(1): 78-96.

[2]薛晶, 杨壁娜 . 复合树脂预热的研究现状和临床应用[J]. 华西

口腔医学杂志, 2019, 37 (6): 571-576.

专著：[序号]作者姓名 . 书名 . 版次(第 1版不写). 出版地： 出版

单位, 年：起页-止页 .

示例：彭彬 . 牙髓病学[M]. 北京：人民卫生出版社，2015：254-

257.

4 稿件请勿一稿两投或多投，如该稿曾在学术会议上宣读或在内部

刊物上刊出，请在投稿时加以说明。来稿请附作者详细通信地址、

邮政编码、电话、E-mail以便联系。

5 本刊对来稿有删改权。所有录用的稿件本刊有权以纸载体、网络

出版、数据库等方式出版，版权归《华西口腔医学杂志》编辑部所

有，未经本刊同意，刊登稿件的任何部分不得转载他处。故来稿一

经接受刊登，需由作者亲笔签署论文专有使用权授权书。

6 编辑部收到稿件后即给作者回执，日后联系时请写明稿件编号。

若改投他刊请及时通知本刊。

7 稿件确定刊登后，请提供单位介绍信和按通知支付版面费。来稿

刊出后酌致稿酬，并赠送当期期刊。稿酬、期刊均寄第一作者，其

他作者由第一作者分送。

8 所有稿件请登陆 《华西口腔医学杂志》 网站 （www.hxkqyxzz.net）

在线投稿。投稿后作者可以通过网上查询稿件在编辑部的最新处理

状态。编辑部地址：四川省成都市人民南路三段 17号四川大学华西

校 区 第 四 教 学 楼 《华 西 口 腔 医 学 杂 志》 编 辑 部 。 邮 政 编 码 ：

610041。电话：028-85503479。E-mail：hxkqyxzz@vip.163.com。
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