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　　摘　要：　目的　探讨食管异物（ＥＦＢ）的临床特点及治疗方法，提高临床诊治水平，降低并发症的发生，为
ＥＦＢ的合理化、规范化治疗提供临床依据。方法　收集兰州大学第一医院 ２０１７年 ９月—２０１９年 １２月收治的
１２７例ＥＦＢ患者的临床资料、治疗方法及并发症的情况，对其性别、年龄、异物种类、术前检查方法、嵌顿部位、嵌顿
时间、临床症状、并发症及住院日等资料进行整理分析。结果　１２７例 ＥＦＢ患者，男 ６４例，女 ６３例，男女比例
１．０２∶１；年龄１～８５岁，平均年龄（３５．９±２７．０）岁。就诊时间：２４ｈ内１０３例（８１．１％），２４～７２ｈ内１０例（７．９％），
＞７２ｈ的１４例（１１％）。异物种类：枣核２７例（２１．３％），鸡骨２５例（１９．７％），义齿２３例（１８．１％），硬币２２例
（１７．３％），金属物品１０例（７．８％），肉块５例（３．９％），纽扣电池３例（２．４％），其余１２例（９．５％）。嵌顿部位：第１
狭窄８４例（６６．１％），第２狭窄４３例（３３．９％）。结论　加强看护和健康宣教是预防ＥＦＢ发生的关键，及时准确的
诊断治疗、多学科间的合作对ＥＦＢ的预后和并发症至关重要。
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　　食管异物（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙ，ＥＦＢ）是耳鼻
咽喉科的常见急症之一，多见于儿童及中老年人，常

见并发症有咽喉部及食管黏膜组织划伤、出血、溃

疡，食管周围炎，食管穿孔、食管瘘形成，继而发生纵

隔感染、纵隔脓肿甚至死亡，甚至损伤大血管致死

亡。基于以上原因，对于 ＥＦＢ患者，应尽早行相应
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手术治疗取出［１］。２００２年美国消化内镜学会
（ＡＳＧＥ）指南建议所有 ＥＦＢ均应在 ２４ｈ之内取
出［２］。本文选取收治的１２７例ＥＦＢ患者，对其临床
特点进行分析，报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１７年９—２０１９年１２月于兰州大

学第一医院以“ＥＦＢ”为诊断住院治疗的１２７例患者
的临床资料，其中，男６４例，女６３例，男女比例１．
０２∶１；年龄 １～８５岁，平均年龄（３５．５±２７．１）岁。
≤６岁４０例（３１．５％），７～１４岁９例（７．１％），１５～
４０岁７例（５．５％），４１～５９岁４５例（３５．４％），≥６０
岁２６例（２０．５％）；发病到医院２４ｈ内就诊者１０３
例（８１．１％），２４～７２ｈ内１０例（７．９％），＞７２ｈ共
１４例（１１．０％）。
１．２　方法

入院时详细询问患者误吞病史、临床症状及行

相关的体格检查可初步诊断为 ＥＦＢ，并进行必要的
胸片、食管吞钡造影、胃镜、ＣＴ等辅助检查明确诊
断，根据患者年龄、一般情况、异物种类、嵌顿时间及

部位、有无相关并发症而分别采取硬质食管镜、颈侧

切开、开胸手术等不同治疗方案。收集资料后，对其

性别、年龄、异物种类、术前检查方法、嵌顿部位、嵌

顿时间、临床症状、并发症及住院日等资料进行整理

回顾性分析。

１．３　统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行临床资料录入、

整理及分析，计量资料用 珋ｘ±ｓ表示。

２　结果

２．１　临床症状
１２７例患者中，主诉和首诊症状发生率由高到

低依次为：吞咽疼痛 ２２例（１７．３％），胸骨后疼痛
２０例（１５．７％），恶心、呕吐１８例（１４．２％），吞咽困
难１３例（１０．２％），余患者则兼有这几种症状。
２．２　术前诊断

１２７例患者中，术前经普通 Ｘ线检查发现异物
者 ６３例（４９．６％），食管吞钡造影检查 ４４例
（３４．６％），电子胃镜检查１４例（１１．０％），ＣＴ检查
１０２例（８０．３％）。典型病例见图１～４。

图１　冠状位ＣＴ（１ａ）显示枣核异物横向嵌顿于颈段食管（黑色箭头）并刺破左侧食管壁，枣核上方高密度异物影（术中证实为骨
片），食管周围积气（白色箭头）；水平位ＣＴ（１ｂ）显示枣核异物横向嵌顿于颈段食管并刺破左侧食管壁（黑色箭头），食管周围及
左侧甲状腺积气（白色箭头）　　图２　Ｘ线平片（２ａ）显示义齿挂钩嵌顿于主动脉弓上方食管内（黑色箭头），但不能显示义齿情
况；水平位ＣＴ（２ｂ）显示义齿嵌顿食管内，并刺入食管壁（黑色箭头）　　图３　食管钡餐检查显示食管上段钡剂潴留（黑色箭
头），部分钡剂进入食管周围（白色箭头）　　图４　水平位ＣＴ显示食管内异物（黑色箭头），食管周围后纵隔积气（白色箭头）

·６０２·
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２．３　手术处理
１１９例（９３．７％）患者经硬性食管镜检查后成功

取出异物，食管内未见２例（１．６％），随访进入胃内
后自行排出。６例（４．７％）中５例因假牙金属钩刺
穿食管壁、１例因骨性异物嵌顿较紧，食管损伤严
重，请胸外科医生分别行颈侧切开或开胸手术取出

异物。本组病例住院日中位数为３ｄ，最短１ｄ，最长
３２ｄ，平均住院（４．２１±４．４６）ｄ。
２．４　并发症的处理及预后情况

术前未见明显并发症者７０例（５５．１％），并发
食管溃疡及食管周围炎者４４例（３４．７％），术后给
予鼻饲饮食、广谱抗生素、质子泵抑制剂及胃黏膜保

护剂治疗，２周后复查ＣＴ均治愈。食管穿孔者９例
（７．１％），８例较小穿孔者予金属夹夹闭及鼻饲饮
食、广谱抗生素、质子泵抑制剂及胃黏膜保护剂治疗

后治愈，１例穿孔较大者请胸外科医生协助处理修
补后治愈。颈部及纵隔气肿、脓肿２例（１．６％），请
胸外科医生处理，放置引流装置，其中 １例治愈，
１例死亡。食管纽扣电池化学性烧伤者 ３例
（２．４％），２例经留置胃管等治疗后无明显后遗症，
其中１例患儿术后４个月并发食管瘢痕性狭窄，经
反复４次食管镜下气囊扩张后治愈。
２．５　异物种类及嵌顿部位

根据异物的特质将 ＥＦＢ的种类分为：植物类
（枣核）２７例（２１．３％），动物类（鱼骨、鸡骨、肉块）
３３例（２６．０％），金属类（硬币、金属发卡、图钉）
２８例（２２．０％），腐蚀性（纽扣电池）３例（２．４％），其
他（义齿或义齿套、酒瓶盖、玉佩、笔帽、纽扣、围棋

子等）３６例（２８．３％）。常见的 ＥＦＢ发生率由高到
低分别为：枣核 ２７例 （２１．３％），鸡骨 ２５例
（１９．７％），义齿或义齿套２３例（１８．１％），硬币２２例
（１７．３％），其他金属物品１０例（７．８％），肉块５例
（３．９％），纽扣电池 ３例（２．４％），其他 １２例
（９．５％）。本组嵌顿部位位于第 １狭窄 ８４例
（６６．１％），第２狭窄 ４３例（３３．９％）。具体见表１。

３　讨论

３．１　ＥＦＢ嵌顿的生理解剖学基础
食管是连接口咽与胃的平滑肌肌性管道，全长

有３个狭窄，第１狭窄位于食管入口处，为食管最狭
窄部位，因而是ＥＦＢ最好发的部位［３］。本组１２７例
ＥＦＢ患者，６６．１％（８４／１２７）的患者异物卡在食管第
１狭窄部位，与文献报道相符［４５］。儿童（≤１４岁）

表１　不同年龄段异物类型与嵌顿部位
分布特点

年龄

（岁）
例数 异物类型

例数

（％）
嵌顿部位

例数

（％）
≤６ ４０ 硬币 ２２（５５．０） 第１狭窄 ３８（９５．０）

其他金属物品 ４（１０．０） 第２狭窄 ２（５．０）
纽扣电池 ３（７．５）
枣核 １（２．５）
义齿套 ２（５．０）
其他 ８（２０．０）

７～１４ ９ 义齿套 ３（３３．３） 第１狭窄 ７（７７．８）
金属发卡 ２（２２．２） 第２狭窄 ２（２２．２）
鸡骨 １（１１．１）
酒瓶盖 １（１１．１）
其他 ２（２２．２）

１５～４０ ７ 鸡骨 ３（４２．８） 第１狭窄 ４（５７．１）
肉块 ２（２８．６） 第２狭窄 ３（４２．９）
义齿 １（１４．３）
酒瓶盖 １（１４．３）

４１～５９ ４５ 鸡骨 １５（３３．３） 第１狭窄 ２１（４６．７）
枣核 １５（３３．３） 第２狭窄 ２４（５３．３）
义齿 １０（２２．２）
鱼骨 ３（６．７）
肉块 １（２．２）
酒瓶盖 １（２．２）

≥６０ ２６ 枣核 １１（４２．３） 第１狭窄 １４（５３．８）
义齿 ７（２６．９） 第２狭窄 １２（４６．２）
鸡骨 ６（２３．１）
肉块 ２（７．７）

患者中９１．８％（４５／４９）的异物位于第１狭窄，而中
老年（≥４０岁）患者异物位于第１狭窄及第２狭窄
各占５０．０％（３９／７８）。Ｋｏｉｒａｌａ等［６７］报道儿童 ＥＦＢ
好发于食管上段，中老年人则好发于食管中段，本组

研究与之略有差异，但中老年人ＥＦＢ嵌顿于第２狭
窄的几率明显于儿童。

３．２　病因分析及异物类型与年龄分布的关系
ＥＦＢ可发生在各个年龄阶段，但儿童及中老年

人是高发年龄段，本组 １２７例患者中，１２０例
（９４．５％）属于此年龄范围。儿童常见的原因如下：
因好奇将各种物品含于口中，缺乏对危险物品的认

识，因此儿童常见的异物类型有硬币等金属物品、纽

扣电池、小玩具等；口腔防御反射未发育健全［８］；小

儿食管狭窄，受刺激时易发生痉挛而导致异物嵌

顿［９］；监护人缺乏正确引导及看护。本组研究的

４０例儿童食管异物中，２２例为硬币，说明硬币类异
物高发于儿童，与沈小飞等［１０］报道的１３８例儿童食
管异物中，７４．２％为硬币的结果基本一致。成人常
见的异物类型有动物骨头、肉团等食物类异物，与

Ｕｍｉｈａｎｉ＇ｃ等［１１］文献中报道一致。分析其原因可能

有：成年人生活节奏快，进食速度快致咀嚼不充分，

·７０２·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２７卷　

较大的肉块堵塞无法下咽；饮食时注意力不集中发

生误吞；或大量饮酒后认知障碍吞食酒瓶盖。老年

人则以枣核、义齿多见，老年人由于认知能力退化，

吞咽器官神经、肌肉敏感性和收缩能力下降，在食用

带有细小骨头肉类和带有枣核的粽子、年糕、茶水时

易发生嵌顿；食管胃肠蠕动能力减弱；牙齿或义齿脱

落，且食管穿孔高发［１２］。

３．３　ＣＴ在ＥＦＢ诊断中的应用价值
既往临床主要采用Ｘ线平片、食管钡餐等方法

进行检查。Ｘ线片敏感性、阳性率较低，且不能显示
异物与周围组织的关系。本组１２７例患者中，术前
行普通Ｘ线检查发现异物者仅６３例（４９．６％）。食
管钡餐虽能进一步明确在无异物存在，但无法对机

体食管壁受损程度进行有效评估，存在一定局限性。

若患者进行食管钡餐检查过程中出现食管破裂，导

致钡剂渗入纵隔，会加重感染程度，且难以被吸收，

清理较为困难，本组１例８０岁患者在外院行食管钡
剂检查，因合并食管穿孔食管周围脓肿致钡剂进入

食管周围脓腔，加重纵隔感染，最终导致死亡。ＣＴ
检查用于ＥＦＢ检查中具有较高灵敏度、特异性，诊
断精准性较高。薄层ＣＴ扫描及三维重建后可直观、
清晰显示出食管内异物部位、形态、向等信息，并可对

异物周边组织损伤程度作出评估，如周边组织是否存

在损伤或脓肿等并发症［９］。可为临床进一步制定手

术治疗方案提供有力依据，减少漏诊、误诊几率，对提

升治疗效果、改善患者预后有重要意义。

在检查方式的选择上，像硬币等金属异物首选

胸片，胸片可快速明确异物位置及形状；对于动、植

物性异物，常规 ＣＴ检查。对于食管出血或可疑食
管损伤穿孔患者，钡餐反而会引起大出血、钡剂会进

入纵隔加重纵隔感染、呛入肺部加重病情等［１３］。故

ＥＦＢ特别是怀疑食管穿孔的患者，钡餐检查应列为
禁忌证。对非规则金属异物，结合 Ｘ线平片及 ＣＴ
检查，利用ＣＴ扫描后的多种重建技术的联合应用，
够发现普通Ｘ线检查不能发现的易透 Ｘ线异物及
其并发症征象，显示食管损伤程度，为食管异物的快

速准确诊断提供可靠依据，对指导临床制定诊疗计

划具有很好的价值［１４］。本组中除２２例硬币患者及
３例酒瓶盖患者单纯行 Ｘ线平片检查外，其余
１０２例均行ＣＴ检查，明确了异物嵌顿的部位、方向
及并发症，为临床治疗方案的选择提供有力的支撑。

３．４　治疗
ＥＦＢ的取出方法包括：硬质食管镜下异物取出、

Ｆｏｌｅｙ管法取出、外科手术切开取出术、电子纤维食

管镜下异物取出等。而硬质食管镜下取异物是临床

上最常用治疗手段。因其具有容易操作、成功率高、

损伤小的优势。本组 １２７例患者中，１１９例
（９３．７％）患者经硬质食管镜检查后成功在内镜下
发现异物并取出。２例１．６％，经硬质食管镜检查后
在内镜下未发现异物，后经检查证实异物掉入胃内，

随访后自行排出。Ｆｏｌｅｙ管法取 ＥＦＢ较适用耳鼻咽
喉科技术薄弱或无耳鼻咽喉科的基层医疗卫生机

构，且适用于外形规则、表现平滑的异物（如硬币、

钮扣、围棋子等），常在无麻或表面麻醉下进行，需

要患者的配合。且往往“扑空”，不能一次成功，需

要多次偿试，往往加重患者的痛苦。本组２２例硬币
异物患者均儿童，由于食管直径狭小，食管肌肉蠕动

力量弱，因此ＥＦＢ较成人可有更为严重的呼吸道及
气管阻塞症状，故术中需要更为严格的气道保护，故

我们均选择全麻插管下硬质食管镜检查异物取出

术，手术操作简单、快捷，视野相对开阔，成功率

高［１０］。绝大多数ＥＦＢ可经食管镜下异物取出术取
出，行外科手术干预约占全部的 １％ ～５％［１５］。对

于一些特殊类型异物（如假牙）及异物嵌顿，伴有食

管黏膜严重损伤、可疑穿孔，或已合并纵隔感染等并

发症的异物，则需多科协作处理，甚至外科手术切开

取异物，本组有６例（４．７％）患者（其中义齿５例，
骨性异物１例）因异物嵌顿较紧，周围组织损伤重，
出现食管穿孔、食管瘘、纵隔感染等并发症而行颈侧

切开或开胸手术取出异物。电子纤维食管镜下ＥＦＢ
取出一般由消化内镜医生完成，多用于一些较小的

无明显嵌顿的异物（如鱼刺、图钉、硬币、纽扣等）。

本组有１４例成人患者行电子纤维食管镜检查发现
异物而不能取出遂来我科就诊。对于像义齿这类极

其不规则的多刺异物行电子食管镜检查取异物时应

特别谨慎。本组中１例特殊义齿食管异物，患者义
齿已进入胃内，在当地医院行纤维胃镜检查并试图

取出，结果致使异物嵌顿于主动脉弓平面下方并刺

破食管壁而未能成功。

３．５　并发症的相关因素分析
ＥＦＢ患者发生并发症的因素较为复杂，除患者

自身因素外，还包括异物位置、大小、轴向等方面因

素［１５１６］。陈灼等［１７］对６５３例 ＥＦＢ患者的并发症相
关危险因素进行分析后发现，患者就诊时间≥４８ｈ、
存在强行吞咽史与摄入枣核、动物骨头以及摄入异

物为横向的比例发生并发症的几率明显高于对照

组。其他研究表明，边缘锋利、欠规则异物、异物滞

留时间过长是造成重大并发症的危险因素，具有该

·８０２·
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特点的均属于危险 ＥＦＢ［１８１９］。本研究中结果也显
示，出现并发症者多发生于嵌顿异物为枣核、动物骨

头等尖锐异物以及就诊时间≥４８ｈ的患者，特别是
假牙金属钩易嵌入，甚至穿透食管壁，损伤邻近组

织，较难拖入食管镜中取出，需开胸手术。就诊时间

晚导致异物滞留，食管壁继发水肿、炎症可能性大，

且长时间压迫食管黏膜会造成黏膜缺血缺氧性坏

死，致使食管糜烂溃疡发生几率增加［１７］。有报道无

论异物为何种类型，只要滞留时间超过２４ｈ，食管穿
孔、食管瘘形成的几率将明显增高［２０］。此外，食管

局部的水肿使食管腔变窄，黏膜本身质地变脆，在进

行食管镜操作时也增大了机械损伤及黏膜撕裂伤的

风险。本组９例食管穿孔患者均存在强行吞咽试图
咽下，其中１例枣核心异物患者强行吞肉类（内带
少许骨质）加重食管梗阻致食管穿孔，食管周围及

甲状腺周围积气。２例食管周围及纵隔脓肿患者就
诊时间均超过７２ｈ。故发生 ＥＦＢ后及时有条件的
医院就诊。误吞纽扣电池引起的食管化学性灼伤需

引起看护人和临床工作者的特别关注。本组３例均
为３岁以下幼儿，其中１例１岁男童误咽碱性电池
行异物取出术后４个月，出现进食哽咽、呛咳，食管
镜探查后发现距门齿９ｃｍ食管入口处狭窄，遂于电
子胃镜下行球囊扩张术，共进行 ４次扩张方治愈。
食管化学性灼伤愈合后因瘢痕组织收缩，易致食管

腔狭窄发生功能障碍，因此更应加强看护，避免出现

严重并发症需二次手术。发生食管异物后应及时就

诊，尽早取出，切忌自行吞服馒头、食团，饮醋等，加

重损伤从而加大操作难度，影响愈合。

３．６　多学科协作处理，降低严重并发症
对于复杂的 ＥＦＢ，像假牙、大块不规则骨性异

物，术前多学科讨论会诊是非常必要的，为患者提供

最佳的治疗方案。术前我们邀请放射科、胸外科、小

儿外科、重症监护病房等多学科讨论，优选出最为合

理的治疗方案及术后最佳的护理模式。本组中有

６例患者术前经多学科讨论后由胸外科行颈侧切开
或开胸手术取出异物。本文中有１例假牙患者因术
前对病情估计不足，术中发现异物嵌顿，不能经食管

镜取出，遂紧急求救胸外科而行开胸异物取出术、术

后入住重症监护病，经精心护理后治愈出院。１２７例
患者中有５８例患者术前均进行多学科讨论。

综上所述，预防是避免 ＥＦＢ的关键［２１］。对患

者及其看护人加强防护和宣教，避免误服异物是根

本。老年人在进食大枣时可先去核，减慢进食速度，

减少并发症的发生。ＥＦＢ的类型具有多元化特点，

传统的 Ｘ线检查已难以满足临床需要，ＣＴ可成为
ＥＦＢ诊断的首选检查方法，硬质食管镜成功率高，可
作为首选治疗方案。基层医院应逐步建立统一、规

范的ＥＦＢ诊治流程，对于疑难重症病例开展多科会
诊，加强多学科间交流合作，从而提高疾病诊治水

平，提高临床治愈率，减少并发症发生。
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