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（无憩室、仅有环咽肌痉挛），Ⅰ级（小憩室，＜2 cm），
Ⅱ级（中憩室，2 cm～4 cm）及Ⅲ级（大憩室，＞4cm）[2]。

6.1　保守治疗。憩室早期或较小时，症状轻微或年老体弱不
宜手术者，可采取保守治疗观察，包括饭后清水冲洗，改变
体位或颈部局部按摩可促使憩室排空，防止食物潴留、腐败
形成憩室炎。
6.2　手术治疗。咽食管憩室症状明显或巨大憩室，特别是反
复憩室炎、溃疡出血及有癌变者均应进行外科治疗。最常用
的手术方法为颈侧进路憩室切除术，文献称同时行环咽肌切
开效果更佳。近年开展的内镜下手术治疗也取得了较好的效
果，方法是将内镜的前端制成带有前后唇的特殊食管镜（憩
室镜），把前唇放入食管腔，后唇放入憩室内，使食管憩室
壁固定在两唇之间，用两排平行的钉子钉住嵴部，然后于两
排钉子之间切开，即憩室融合术或用CO2激光切除嵴部[3～6]。

患者，女，61岁。因吞咽困难，堵塞感7年余，加重半
年入院，在当地医院胃镜检查诊断为咽食管憩室。近半年
来出现吞咽困难加重，需用力方能咽下食物，严重影响进
食，并出现体重下降，减轻约5公斤。入院后检查：一般情
况尚好，耳鼻咽喉及颈部检查未见异常。喉咽食管造影检查
显示咽食管憩室。术前常规检查无手术禁忌证，在全麻下
行左颈侧入路咽食管憩室切除术。消毒铺无菌单后，左胸
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临床笔记

[关键词]　Zenker憩室（Zenker Diverticulum）；咽（Pharynx）

咽食管憩室又称Zenker憩室，系咽下缩肌斜行和横行肌
纤维间软弱部位（Killian缺陷区）的黏膜疝出。该病虽是食管
少见的良性疾病，但多数患者症状明显，易发生并发症，需
手术治疗。

目前尚不完全清楚，多数学者认为解剖上的薄弱点与本
病有关。在咽与食管连接处的前部有咽下缩肌斜行肌纤维与
环咽肌横行肌纤维，但连接处的后部缺少肌纤维，是解剖学
上的薄弱间隙或缺损。这一薄弱区域在后中线的两侧，是咽
食管憩室的好发部位。由于这一薄弱区域在左侧更为明显，
因此多数发生在左侧。其形成可能与Killian缺陷区较大和环咽
肌张力增强有关，吞咽时咽腔内压升高，食团产生的压力向
各方传导，食管黏膜自较薄弱区开始向外膨出。

咽食管憩室多为膨出型，憩室的囊壁缺乏正常的食管肌
层，仅由食管黏膜层和少许肌纤维的黏膜下组织构成，其外
侧通常被稀疏结缔组织围绕，仅在憩室的颈部有部分牵起的
肌肉组织。

发病年龄多在50岁以上，30岁以下者罕见。一般男性多
于女性，男女发病之比为3.5:1[1]。

初期多无症状，或仅有轻度咽部异物感、瞬间的食物停滞
感，随着憩室的增大和不易排空，内容物分解腐败，症状逐渐
明显，典型表现为吞咽障碍、咽异物感、反流、口臭、误吸、
复发性肺炎、营养不良或反流出未消化的食物及黏液。

详细询问病史及临床症状有助于诊断。确诊靠喉咽食管
钡餐造影或及纤维食管镜检查。喉咽食管钡餐造影显示憩室
多表现为一个向外突出的半球形囊袋影，憩室内壁一般光滑
规则（图1）。有学者根据咽食管憩室囊袋的大小分为0级
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图1　喉咽食管钡餐造影见
食管入口下方左侧向外突出
的半球形囊袋影，内壁光滑
（箭头所示）
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锁乳突肌前缘做一个L形切口（图2），切开皮肤、皮下组
织、颈阔肌，沿胸锁乳突肌前缘分离至颈鞘，将颈部血管向
外侧牵拉，切断肩胛舌骨肌，将甲状腺左叶向右侧牵拉，分
离切断、结扎甲状腺下动脉，找出喉返神经保护好。分离出
颈段食管，见咽食管憩室位于近食管入口下方的左侧，约2 
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图4　术后10天喉咽食管
钡餐造影示食管入口下方
左侧原膨出憩室消失（箭
头所示）

图3　A 术中所见，E颈段食管，ZD膨出的咽食管憩室；B 切除憩室，并缝合修复后
（箭头所示）
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cm×2 cm大小，向外膨出（图3A），沿憩室底部切除，纵
行缝合食管切口加固缝合（图3B）。充分止血后，冲洗伤
口，复位甲状腺，放置引流管，逐层缝合切口。术后10天
复查喉咽食管造影见憩室影消失（图4）。现随访半年，症
状无复发。
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图2　颈左侧入路切口行
憩室切除术


