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［摘要］　目的　探讨食管异物的临床特征及治疗方法以提高该病的诊治水平。方法　回顾性分析２０１７
年１２月１日至２０２０年１２月３１日中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）胃镜治疗的５０９例食管异
物患者临床资料及治疗方法，对患者的基本情况，异物的种类、大小、形状、长度和嵌顿的位置，治疗的成功率和

并发症进行分析。结果　男女发病比例为２５４∶２５５、成年人（９７．３％）、无食管疾病（８６．８％），鱼刺及禽类骨头
（７３．７％）、异物≤２．５ｃｍ（９６．７％）、长型（７０．５％）、嵌顿时长≤２４ｈ（９２．５％）、食管上段（７３．１％），成功取出
（９５．６％）、未取出（４．４％）、发生并发症（０．４％），使用异物钳（９０．４％）。结论　食管异物是常见急症之一，多
发生于成年人，异物以鱼刺及禽类骨头居多，应及时予以胃镜治疗。
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　　食管异物是指在食管内因难以排出而滞留的各
类物体，是临床中常见的一种急症。在中国人群中，

异物滞留在食管内的比例能达到上消化道异物的

８５％左右［１２］。中国尚无确切的统计数据，根据国内

外文献数据库的不完全统计，中国学者近５年累计
报道的成人食管异物发生人数超过 ２００００例［３］。

由于食管位于后纵隔，邻近主动脉、气管、心脏等多

个重要的组织结构，若对异物处理不及时或处理方

式不当，可能会造成严重并发症，甚至危及患者的生

命［４］。本文对胃镜治疗的５０９例食管异物患者进行
回顾性研究，探讨食管异物的临床特点、治疗方法及

并发症。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１７年１２月１日至２０２０年
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１２月３１日在中国科学技术大学附属第一医院（安
徽省立医院）通过胸部 ＣＴ或钡剂棉絮挂钩检查证
实食管异物，并施行胃镜治疗的５０９例患者作为研
究对象。本研究已获得中国科学技术大学附属第一

医院（安徽省立医院）伦理委员会批准。

１．２　研究方法　通过查阅消化内镜中心电子报告
系统对２０１７年１２月１日至２０２０年１２月３１日行
胃镜治疗的５０９例食管异物患者临床资料进行回顾
性研究。通过内镜报告系统收集患者性别、年龄、职

业、有无食管癌、异物种类、异物大小、异物形状、嵌

顿时长（≤２４ｈ，＜２４～＜７２ｈ，≥７２ｈ）、嵌顿位置
（食管上段、食管中段、食管下段）、胃镜治疗成功率

及并发症等情况。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分
析数据。计数资料以例数及百分比表示，组间比较

采用χ２检验；计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用
独立样本ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　患者基本情况　在５０９例食管异物患者中，男
女比例为２５４∶２５５；≤１７岁 １４例（２．７％），＞１７～
＜６５岁 ３３３例（６５．４％），６５～＜８０岁 １２２例
（２４．０％），≥８０岁４０例（７．９％）；无合并食管疾病
４４２例（８６．８％），食管癌６７例（１３．２％）；６７例食管
癌患者中，食管癌外科手术术后５１例（７６．１％），初
发食管癌１６例（２３．９％）。
２．２　 异物情况　５０９例食管异物患者的异物情况
见表１。
２．３　普通胃镜与无痛胃镜治疗成功率及操作时间
比较　５０９例食管异物患者中，普通胃镜治疗 ４８４
例，异物成功取出４６４例（９５．８７％），平均取出时间
为（１５．０２±７．６１）ｍｉｎ；无痛胃镜治疗２５例，异物成
功取出２３例（９２．０％），平均操作时间为（１３．６４±
５．６７）ｍｉｎ；胃镜成功取出率及操作时间与患者不同
状态下胃镜操作间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
见表２。
２．４　并发症情况　接受无痛胃镜治疗的２５例中２
例（０．４％）发生并发症，均是因为异物在食管嵌顿
时长 ＞７２ｈ，导致穿孔。普通胃镜治疗未发生并
发症。

２．５　胃镜治疗使用的辅助器械　５０９例食管异物
患者中，使用透明帽者３４６例（６８．０％），未使用透
明帽者１６３例（３２．０％）；单独使用异物钳（４６０例，
９０．４％），单独使用网篮为３９例（７．６％），异物钳联

合网篮的为９例（１．８％），同时使用异物钳、网篮及
圈套器的为１例（０．２％）。

表１　５０９例食管异物患者的异物情况［例（％）］

异物情况 数据

异物种类

　禽骨 ２０９（４１．１）

　鱼骨 １６６（３２．６）

　食糜 ６７（１３．２）

　其他ａ ６７（１３．２）

异物嵌顿位置

　食管上段 ３７２（７３．１）

　食管中段 ９８（１９．３）

　食管下段 ３９（７．６）

异物大小

　≤２．５ｃｍ ４９２（９６．７）

　＞２．５ｃｍ １７（３．３）

异物形状

　长形 ３５９（７０．５）

　圆形 １３４（２６．３）

　其他ｂ １６（３．２）

嵌顿时长

　≤２４ｈ ４７１（９２．５）

　＞２４～＜７２ｈ ３６（７．１）

　≥７２ｈ ２（０．４）

　　注：ａ包括蛋壳、硬币、能量石等；ｂ包括Ｙ形、Ｓ形、Ｔ形、
三角形。

表２　５０９例食管异物普通胃镜与无痛胃镜治疗成功率
及操作时间比较

组别 例数
成功取出［例（％）］

是 否

操作时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

普通胃镜 ４８４ ４６４（９５．８７） ２０（４．１３） １５．０２±７．６１

无痛胃镜 ２５ ２３（９２．００） ２（８．００） １３．６４±５．６７

χ２或ｔ值 ０．１７９ ０．８９２

Ｐ值 ０．６７２ ０．３７３

·４６３· 中国临床保健杂志　２０２３年６月第２６卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．３



３　讨论
食管异物是消化科临床常见的急症。在中国人

群中，食管异物约占上消化道异物的８５％，其中大
部分食管异物发生于儿童，６月龄至６岁为高发年
龄段；成人食管异物多发生在５０岁以上人群中，因
误吞所致者约占９５％，其他少见原因包括合并食管
疾病、精神异常者，罪犯、毒贩等特殊人群蓄意吞服

等［３４］。对于无基础疾病的人群，异物容易发生嵌顿

也与食管的 ３个生理性狭窄相关，即食管起始处
（距中切牙约１５ｃｍ处）、食管与左主支气管交点处
（距中切牙约２５ｃｍ处）、食管穿过膈的食管裂孔处
（距中切牙约 ４０ｃｍ处）［５］。有研究［６］表明，超过

６０％的成人食管异物滞留于食管上段（颈部），２５％
左右的异物滞留在食管中段（胸部），不到１０％的异
物滞留在食管下段。临床上异物容易发生嵌顿不光

与食管的３个生理性狭窄相关，患者如存在食管相
关基础性疾病，如胃食管反流病、食管狭窄、食管裂

孔疝、贲门失弛缓症、嗜酸性食管炎、食管癌或各类

食管手术后，将使得异物难以顺利吞咽，也容易发生

嵌顿［７９］。在本研究纳入的５０９例食管异物患者中，
４９５例发生在成年人，占比９７．３％，未成年患者病例
数较少，可能与我院非儿童专科医院相关；４４２例没
有合并食管疾病，主要由于误吞所致，建议进食不要

过于匆忙，慢慢咀嚼，防止误咽；另外合并食管疾病

的６７例，其中５１例是由于食管癌术后合并吻合口
狭窄，１６例是初发食管癌，而且对于合并食管癌或
食管癌术后吻合口狭窄的患者，容易出现异物反复

嵌顿。

由于食管位于后纵隔，邻近主动脉、气管、心脏

等多个重要的组织器官，若对异物处理不及时或处

理方式不当，可能会造成食管黏膜糜烂、出血、穿孔，

严重时可能发生继发于穿孔的颈部脓肿［１０］、纵隔脓

肿（炎）、食管主动脉瘘或假性动脉瘤相关的致命性

大出血［１１］、食管气管瘘相关的呼吸障碍、心包积液

等［１０，１２］，这些并发症除了与食管及其邻近器官或组

织的解剖结构有关外，还与异物的类型、嵌顿位置、

大小、形状、硬度、尖锐程度以及滞留时长等因素相

关。据相关研究报道，异物长度与食管直径相近时

发生的嵌顿的风险较高，嵌顿异物的长度为 ２２～
２６ｍｍ［１３］。在异物类型上，不同于儿童中常见的电
池、硬币、玩具、别针等［１４］，中国成人食管异物多为

动物骨骼，如家禽骨、鱼刺等。异物长时间滞留于食

管管腔易引起出血、穿孔等并发症。临床上因误吞

异物导致的食管穿孔，９０％以上的异物为尖锐异物。
当尖锐异物的形状为线形或梭形等两头尖锐时，异

物对食管壁的压强最大，故最易发生穿孔等并发

症［１５］。有文献报道，异物滞留时间超过２４ｈ的患
者，其并发症的发生率明显高于异物滞留时间在

２４ｈ内的患者，异物滞留≥２４ｈ、≥７２ｈ的并发症发
生率分别上升２倍和７倍，内镜治疗成功率因此下
降［１６２０］。因此及时顺利地取出异物可以减少并发

症的发生，有助于改善患者预后［２１］。在本研究中，

异物的种类以禽类骨头居多（４１．１％），其次为鱼刺
和食糜；异物的大小以≤２．５ｃｍ为主（４９２例，
９６．７％），异物直径大多接近于食管直径。嵌顿异
物的形状以长形居多（３５９例，７０．５％），异物嵌顿的
时间多≤２４ｈ（４７１例，９２．５％）。

通常，食管异物需要紧急治疗以避免发生并发

症。大部分胃镜检查是在清醒状态下进行，但如果

患者不能配合，异物过大或嵌入过深，则在全身麻醉

状态下进行胃镜检查，或在气管插管全身麻醉状态

下进行食管镜检查。本研究纳入的５０９例食管异物
患者中，普通及无痛胃镜下治疗成功率均较高

（９５．８７％比９２．００％），进一步分析这些病例的异物
嵌顿特征，发现胃镜下异物取出失败的主要原因是

异物过大（＞２．５ｃｍ），异物形状不规则（Ｖ形或三
角形）、异物嵌入较深或患者无法配合胃镜操作。

本研究中，出现并发症的患者２例（０．４％），均因异
物在食管中嵌顿时间太长（＞７２ｈ）导致穿孔。

近年来，随着内镜及其辅助器械的快速发展，不

同的内镜辅助设备，例如异物钳、息肉切除术圈套

器、取石篮、取石网、透明帽装置［２２］、套管（保护气

道）［２３］和可伸缩的乳胶橡胶避孕套式头罩［２４］等都

可以用于安全移除食管异物。但辅助器械的选择取

决于异物嵌顿的位置、异物的种类、大小、形状、滞留

的时间及有无合并食管疾病等。对于纽扣或小圆盘

电池等异物可以使用圈套器或网篮，对于锋利或较

长型异物，可以选择透明帽、外套管或可伸缩乳胶橡

胶避孕套式头罩辅助取出。本研究中，对于尖锐异

物，联合使用了透明帽及异物钳，对于食糜及块状异

物使用了网篮及圈套器。

综上所述，食管异物的胃镜治疗成功率高、创伤

小、医源性并发症发生率低，应作为食管异物治疗的

首选方法，对于食管异物的患者，排除胃镜治疗禁忌

后建议应尽快行急诊普通胃镜治疗，对于普通胃镜

不耐受的，可以尝试全身麻醉状态下无痛胃镜取出，
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根据异物的种类、大小、形状，建议选取透明帽、异物

钳、网篮等不同的辅助器械；如果异物过大、形状不

规则或嵌入较深，建议选择全身麻醉状态下行食管

镜取出。
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［２０］ＧＵＲＷＡＲＡＳ，ＣＬＡＹＴＯＮＳ．Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓ：ａｎｅｎｄｏｓｃｏｐ

ｉｃａｐｐｒｏａｃｈｔｏｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｕｒｒＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＲｅｐ，２０１９，２１

（１１）：５７．

［２１］ＷＵＷＴ，ＣＨＩＵＣＴ，ＫＵＯＣＪ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＤｉｓＥｓｏｐｈａｇｕｓ，

２０１１，２４（３）：１３１１３７．

［２２］ＦＡＩＧＥＬＤＯ，ＳＴＯＴＬＡＮＤＢＲ，ＫＯＣＨＭＡＮＭＬ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｉｃｅ

ｃｈｏｉｃｅａｎｄｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｌｅｖｅｌｉｎｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｆｏｒｅｉｇｎｏｂｊｅｃｔｒｅｔｒｉｅｖａｌ：

ａｎｉｎｖｉｖｏｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，１９９７，４５（６）：４９０４９２．

［２３］ＣＯＭＭＩＴＴＥＥＡＴ，ＴＩＥＲＮＥＹＷＭ，ＡＤＬＥＲＤＧ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｔｕｂｅ

ｕｓｅｉｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２００９，７０

（５）：８２８８３４．

［２４］ＢＥＲＴＯＮＩＧ，ＳＡＳＳＡＴＥＬＬＩＲ，ＣＯＮＩＧＬＩＡＲＯＲ，ｅｔａｌ．Ａｓｉｍｐｌｅｌａ

ｔｅｘｐｒｏｔｅｃｔｏｒｈｏｏｄｆｏｒｓａｆｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｍｏｖａｌｏｆｓｈａｒｐｐｏｉｎｔｅｄｇａｓ

ｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，１９９６，４４

（４）：４５８４６１．

（收稿日期：２０２３０４１９）
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