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　　摘　要：　目的　分析造成儿童食管异物误诊以及合并损伤的相关因素，为及时诊断和治疗提供参考。方法
　对苏州大学附属儿童医院２０１１年３月—２０１９年３月收治的食管异物病例资料进行回顾性分析。采集异物吞入
事件目击史、异物种类、异物形状、异物Ｘ线透光性、异物嵌顿时间、合并损伤等资料。依据治疗史，患者分为及时
诊断组（Ａ组）和误诊组（Ｂ组）。主诉症状分为消化道症状、呼吸道症状、其他症状、无症状。食管损伤分为０级、
Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级。结果　食管异物患者共３９８例。１～２岁是发病的高峰年龄。Ａ组平均年龄（３．９８±３．２７）岁，
Ｂ组平均年龄（１．９７±１．２９）岁，两者差别具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ组有目击史占比９２．４％；Ｂ组目击史占比
２０％，两者差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ组主诉消化道症状占比８１．３％，Ｂ组主诉消化道症状占比５６．７％，
两者差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ａ组主诉呼吸道症状占比１．４％，Ｂ组主诉呼吸道症状占比３６．７％，两者差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。异物嵌顿时间、嵌顿位置、异物形状和合并损伤呈正相关（Ｐ＜０．０５）。所有异物种
类中，纽扣电池的并发症发生率（１００．０％）和Ⅲ级食管损伤的比率（３３．３％），为所有异物种类中比率最高。结论　
小年龄、目击史缺乏、主诉症状的差异是造成儿童食管异物误诊的主要因素。合并损伤和异物的嵌顿时间、异物形

状、异物种类相关。纽扣电池是最危险的食管异物。
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ｃａｓｅｓｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙ．Ｔｈｅｐｅａｋａｇｅｏｆｏｎｓｅｔｉｓ１ｔｏ２ｙｅａｒｓｏｌｄ．Ｔｈｅｐｅａｋａｇｅｏｆｏｎｓｅｔｉｓ１ｔｏ２ｙｅａｒｓｏｌｄ．Ｔｈｅ
ａｖｅｒａｇｅａｇｅｏｆｔｈｅＧｒｏｕｐＡ（３．９８±３．２７）ｙｅａｒｓｏｌｄ，ａｎｄｔｈａｔｏｆｇｒｏｕｐＢｗａｓ（１．９７±１．２９）ｙｅａｒｓｏｌｄ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
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ｒａｔｅｏｆⅢ ｇｒａｄｅｅｓｏｐｈａｇｅａｌｉｎｊｕｒｙ（３３．３％）ｗｅｒｅｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｍａｉｎｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｒｅｔｈｅｙｏｕｎｇａｇｅ，ｌａｃｋｏｆｗｉｔｎｅｓｓａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｍａｉｎｓｙｍｐｔｏｍｓ．Ｔｈｅａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｉｎｊｕｒｉｅｓ
ｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｗｅｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｅｍｂｅｄｄｉｎｇｔｉｍｅ，ｓｈａｐｅａｎｄｔｙｐｅｏｆｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙ．Ｂｕｔｔｏｎｂａｔｔｅｒｉｅｓａｒｅｔｈｅ
ｍｏｓｔｄａｎｇｅｒｏｕｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＥｓｏｐｈａｇｅａｌＦｏｒｅｉｇｎＢｏｄｙ；Ｃｈｉｌｄｒｅｎ；Ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｉｎｊｕｒｙ；Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ

　　食管异物是耳鼻咽喉头颈外科常见急诊。相较
于成人，儿童食管异物在没有目击异物摄入的情况

下，及时诊断和治疗非常困难［１］。本研究旨在分析

造成食管异物误诊及合并损伤的相关因素，为临床

工作提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料
采集 ２０１１年 ３月—２０１９年 ３月我科收治的

３９８例经过硬质食管镜确诊并治疗的食管异物患者
的临床资料，包括性别、年龄、异物吞入事件目击史、

异物嵌顿时间、嵌顿位置、临床症状、异物透光性质、

异物形状、异物性质、误诊、合并损伤。

１．２　分组及合并损伤分级标准
依据治疗史，病例被分为及时诊断组（Ａ组）和

误诊组（Ｂ组）。Ａ组标准：首诊确诊并治疗的患者；
Ｂ组标准：首诊未能确诊食管异物，误诊为胃肠道感
染、支气管炎等并给予治疗的病例。食管异物合并

损伤的分级依据Ｚａｒｇａｒ分级标准，０级：食管黏膜正
常；Ⅰ级：食管黏膜水肿充血；Ⅱ级：表层有分泌物或
浅表溃疡、深部或周边损伤；Ⅲ：食管有局部或散在
坏死、食管广泛坏死［２］。

１．３　统计学分析
数据采用 ＳＰＰＳ２３．０统计软件进行统计学分

析，连续变量采用 ｔ检验，分类变量采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２

检验，合并损伤相关因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ二元回归
分析，食管合并损伤程度采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验。

以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

本研究共纳入食管异物３９８例，其中男２３９例，
女 １５９例；年龄 ０．２５～１４．５８岁，中位数年龄
２．５８岁。约７５％的患者年龄＜５岁，１～２岁是发病
的高峰年龄。８６．９％（３４６例）的病例可以提供异物
吞入事件目击史，１３．１％（５２例）不能提供目击史。
异物嵌顿时间１ｈ至２个月，其中７１．８％（２８６例）
＜１ｄ，１７．１％（６８例）为１～３ｄ，１１．１％（４４例）≥３
ｄ。８１．９％（３２６例）的食管异物嵌顿于食管入口，
１６．６％（６６例）的异物嵌顿于食管中段，嵌顿于食管
下段者仅占１．５％（６例）。７９．４％（３１６例）的患者
以消化道症状为主诉，４％（１６例）的患者以呼吸道
症状为主诉，１５．８％（６３例）的患者以疼痛、发热等
其他症状为主诉，约０．８％（３例）病例异物嵌顿后
无任何症状。６４．１％（２５５例）异物为非透光，
３５．９％（１４３例）的异物为透光性异物。钝性异物
３０９例，锐性异物８９例。
２．１　Ａ组和Ｂ组的数据分析

两组平均年龄、有目击史、主诉消化道及呼吸道

症状占比经比较差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜
０．０５）。主诉其他症状、异物透光性、性别方面两组
经比较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）。具体
数据见表１。
２．２　合并损伤的相关因素分析

３９８例患者中，７２．６％（２８９例）无食管损伤，

表１　Ａ组和Ｂ组相关项目数据比较　［例（％）］

分组 例数 年龄（岁，珋ｘ±ｓ） 性别（男／女） 目击史 消化道症状 呼吸道症状 其他症状 非透光异物

Ａ组 ３６８（９２．５） ３．９８±３．２７ ２２０／１４８ ３４０（９２．４） ２９９（８１．３） ５（１．４） ６１（１６．６） ２３６（６４．１）
Ｂ组 ３０（７．５） １．９７±１．２９ １９／１１ ６（２０．０） １７（５６．７） １１（３６．７） ２（６．７） １９（６３．３）
ｔ（χ２） ３．３５７ （０．１４６） （１２７．９８１） （１０．２４８） （８９．６２２） （２．０４４） （０．００８）
Ｐ ０．００１ ０．７０３ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ０．１５３ ０．９３

　　注：Ｐ＜０．０５为两组差异有统计学意义。
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２７．４％（１０９例）出现合并损伤，其中Ⅰ级损伤
２２．１％（８８例）、Ⅱ级损伤２．３％（９例）、Ⅲ级损伤
３．０％（１２例），见图１。Ⅲ级损伤分别为４例气管
食管瘘、４例纵隔气肿、２例食管周围脓肿、１例颈部
脓肿、１例皮下气肿。
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图１　食管合并损伤分布图

将合并损伤（无合并损伤 ＝０，有合并损伤 ＝１）
作为因变量，年龄、异物嵌顿时间（＜１ｄ＝１，１～３ｄ
＝２，＞３ｄ＝３）、嵌顿位置（食管入口 ＝１，食管中段
＝２，食管下段＝３）、异物形状（钝性 ＝０，锐性 ＝１）
作为自变量，进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ二元回归分析。异物嵌顿
时间、嵌顿位置、异物形状和合并损伤呈显著正相关

（Ｐ＜０．０５）。年龄和合并损伤无显著正相关
（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　合并损伤相关因素分析

相关指标 回归系数 标准误差 Ｐ
年龄 －０．０３３ ０．０４５ ０．４５８
异物嵌顿时间 ０．９７３ ０．１８９ ０．０００
嵌顿位置 ０．７０９ ０．２３７ ０．００３
异物形状 １．６９２ ０．３３１ ０．０００

　　注：Ｐ＜０．０５提示相关指标和并发症呈正相关。

２．３　异物种类和合并损伤
依据异物种类将异物分为金属（硬币、金属片、

铁丝、弹簧、拉链、发夹）、骨片（鱼骨、鸡骨、猪骨）、

塑料（塑料片、瓶盖、玩具）、软食（果肉、肉类）、硬食

（果壳、果核）、纽扣电池、磁铁。不同种类典型异物

图片见图２～７。其中纽扣电池的合并损伤发生率
１００％，Ⅲ级损伤的比率３３．３％，为所有异物种类中
比率最高。硬食类次之，所含３例Ⅲ级损伤均为枣
核所致，其中 １例是纵隔气肿，２例食管周围脓肿
（表３）。

表３　不同异物种类合并损伤的比率　［例（％）］

种类 例数 合并损伤 Ⅲ级损伤
金属 ２３９ ３７（１５．５） １（０．４）
骨片 ７１ ３５（４９．３） ３（４．２）
塑料 ３７ ９（２４．３） ０（０．０）
软食 １９ ４（２１．１） ０（０．０）
硬食 １６ ９（５６．３） ３（１８．７）
电池 １５ １５（１００．０） ５（３３．３）
磁铁 １ ０（０．０） ０（０．０）
合计 ３９８ １０９（２７．４） １２（３．０）

３　讨论

儿童食管异物多发生于１～２岁的婴幼儿［３］，

４２％的患者年龄为７～１２个月，３８％的患者年龄为
１～２岁［４］。

语前儿童，年龄越小，越缺乏自主表达能力。其

病史及症状多为监护人代诉，给临床医生诊断带来

挑战。我们统计的 ３９８例食管异物患者，年龄
０．２５～１４．５８岁，中位数年龄２．５８岁。约７５％的患
者年龄＜５岁，１～２岁是发病的高峰年龄。Ｂ组平
均年龄１．９７岁，小于Ａ组平均年龄３．９８岁，且差别
具有统计学意义。提醒我们，低龄患儿容易出现误

诊的情况。

异物吞入事件目击史是影响诊断的重要因素。

大约有７８％的患者有异物吞入目击史，其中８０％可
在２４ｈ内确断［５］。本研究显示，约８６．９％的患者可
以提供目击史。Ａ组目击史占比９２．４％，高于 Ｂ组
的２０％，且差异具有统计学意义。因此，病史中应
该详细追溯是否有异物吞入事件发生，对及时诊断

有着重要意义。

儿童食管异物的临床症状各异，也给确诊带来

困难。曾有报道，在食管异物患者中，７６％的患者以
呼吸系统症状为主诉，如呼吸窘迫、哮喘、咳嗽；２２％
的患者以胃肠道症状为主诉，如恶心、呕吐和吞咽困

难。极少数患者没有临床症状［４］。这和我们的研

究结果一致。由此可知，随着主诉症状由消化道系

统转为呼吸系统，误诊的情况可能会出现。

Ｘ线平片检查在消化道异物的诊断中非常重
要。既往研究表明，约６３％ ～８５％的食管异物在胸
片上可见［６］。我们的研究结果显示，６４．１％的食管
异物为非透光性，可以通过颈胸部正侧位 Ｘ线检查
确诊。３５．９％的异物为透光性异物，可以通过颈胸
部ＣＴ平扫确诊。异物的透光性并不是造成误诊的
原因，所有怀疑异物吞入的儿童都要进行颈、胸部正

侧位Ｘ光检查，以确定是否存在不透光异物。当颈
·７０３·
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侧位片显示咽后间隙变宽、颈部和上胸段气管前移

并变窄、有明显的占位效应时及颈部脓肿抗感染治

疗效果不佳时［７］，学龄前儿童新发的喘息、吞咽困

难以及对支气管扩张剂无反应时［８］，建议 ＣＴ检查。
ＣＴ比平片显示出更好的敏感性，特别是在进行静脉
造影三维重建时，其总体敏感性为９０％ ～１００％，对
异物的检测特异性为 ９３．７％ ～１００％［９］。ＣＴ还可
以评估异物的形状、大小、位置和相关并发症，例如

穿孔、纵隔炎、脓肿形成和瘘管形成等，为诊断和调

整治疗方案提供参考。

食管异物会产生局部炎症，并导致黏膜和肌肉

糜烂，约２％的患者出现食管穿孔［４］。当异物或者

局部炎症产生占位效应的时候，气管受压迫而出现

慢性咳嗽、喘鸣，并且造成气管软化［１０１１］。其他严

重并发症如纵隔炎、主动脉食管瘘、气管食管瘘，甚

至死亡［１２１４］，也多有报道。

当异物嵌顿超过２４ｈ，合并损伤、产生并发症的
风险也随之增加［１５］。我们在合并损伤的相关风险

因素分析中发现，异物嵌顿时间和合并损伤呈显著

正相关。嵌顿位置和合并损伤的风险因素呈显著正

相关。有研究表明，约７３％的食管异物嵌顿在食管
入口［１６］。我们统计发现，大约８１．９％的食管异物
嵌顿于食管入口，１６．６％的异物嵌顿于食管中段，嵌
顿于食管下段者仅占 １．５％，这和既往报道相符。
锐性异物容易刺入食管肌层并迁移，从而产生严重

并发症［１２］，我们的研究也证明了这一点。

食管异物种类繁多，其中纽扣电池的并发症发

生率及严重程度为所有异物种类中最高。硬食类异

物次之，如枣核类尖锐食物，也要警惕损伤以及并发

症的可能性。
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总之，语前儿童缺乏自主表达能力，应当详细向

监护人追溯异物吞入事件目击史。其临床表现多

样，Ｘ线或者 ＣＴ检查是必要的。嵌顿时间的增加
和异物的尖锐度意味着合并损伤以及并发症的发

生。所有异物种类中，纽扣电池是最为危险的物品。

这需要临床医生付出更多的耐心和细心。
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