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　　纽扣电池是一类较特殊的食管异物，对食管损
伤很大，虽已经取出，但后期随着化学性食管炎的进

展，可造成食管穿孔、食管狭窄、气管食管瘘、食管纵

隔瘘、纵隔感染甚至死亡。本院收治了１例纽扣电
池所致的气管食管瘘患儿，通过内镜下置鼻 －空肠
管重建消化道的治疗方式使患儿痊愈。报道如下。

１　临床资料

患儿，男，１岁，因误吞纽扣电池４２ｈ，喉中痰鸣
２３ｈ入院。患儿入院前４２ｈ误将纽扣电池咽下，逐
渐出现口腔金属味，并呕吐１次，３２ｈ前行 Ｘ线检
查（图１），提示存在食管异物。２３ｈ前行内镜下食
管异物取出术。术前１ｈ患儿出现发热，体温最高
３７．７℃，并伴有喉中痰鸣，手术过程中发现异物嵌
顿处食管后壁较深溃疡，食管镜接触时见有气泡。

食管前臂及侧壁呈灰白色，质硬，食管狭窄。术后持

续胃管置入，鼻饲流质饮食。转至我院就诊。入院

查体：Ｔ３７．７℃，精神欠佳，皮肤稍苍白，口唇色稍
淡，咽部充血，双肺呼吸音粗糙，闻及痰鸣音。心率

１０８次／ｍｉｎ，律齐，心音有力。血液分析：白细胞
２５．８６×１０９／Ｌ，中性细胞比率４４．６％，淋巴细胞比

率４９．１％，中性粒细胞数 １１．５３×１０９／Ｌ，血小板
３５４×１０９／Ｌ，超敏 Ｃ反应蛋白２９．８７ｍｇ／Ｌ，降钙素
原０．５３ｎｇ／ｍＬ。血气分析未见异常。胸片：双肺纹
理增多紊乱，边缘模糊，肺门影增浓，符合支气管炎

表现。入院诊断：食管异物；食管穿孔可能；化学性

食管炎；呼吸道感染；食管狭窄；食管气管瘘可能；轻

度贫血。治疗方案：留置胃管、鼻饲饮食，夜间不吃

奶时胃肠减压，泮托拉唑减少胃酸分泌，头孢唑肟联

合苯唑西林抗感染，静脉营养等对症支持治疗。入

院第１６天行胃镜及支气管镜检查示距门齿１２ｃｍ
食管右后壁异物取出部位见溃疡形成及肉芽组织增

生，溃疡肛侧见０．５ｃｍ瘘口形成，同主支气管相通，
瘘口旁见白色膜状异物留滞。气管食管瘘瘘口周围

黏膜水肿、肉芽增生（图２）。感染控制后回家鼻饲
药物治疗。异物取出后第２７天患儿自行拔除胃管，
再次于我院胃镜下置鼻肠管，见距门齿１２ｃｍ食管
右后壁原异物取出部位见溃疡形成及肉芽组织增

生，溃疡肛侧见０．３ｃｍ瘘口形成，活检钳钳除部分
肉芽组织（图３）。再次回家鼻饲药物治疗。异物取
出后第５４天行无痛胃镜检查示气管食管瘘瘘口愈
合（图４），拔除鼻肠管。吃奶无呛咳，恢复良好。

图１　入院前胸部Ｘ线检查示食管纽扣电池异物，呈现双密度”指环”样结构　　图２　入院后第１６天纤维支气管镜见瘘孔形成
（↑）　　图３　异物取出后第２７天胃镜检查见瘘孔（↑）　　图４　异物取出后第５４天气管食管瘘瘘口愈合
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２　讨论

纽扣电池是一类较特殊的食管异物，对食管损

伤很大，动物实验发现纽扣电池１ｈ内将对食管黏
膜造成烫伤，超过 ４ｈ将导致食管黏膜层严重坏
死［１２］。所以纽扣电池取出后随着化学性食管炎的

进展，发生食管穿孔、气管食管瘘的概率很大［３］，此

外还有纽扣电池食管异物继发 Ｍｅｃｋｅｌ憩室、双侧声
带麻痹［４５］、致命性大出血［６］及心包积气［７８］等报

道。在这些并发症中，气管食管瘘最常见［９］。

国外学者认为气管食管瘘的最佳治疗方式是早

期手术修复穿孔。如不早期手术，易使食物残渣进

入气管及胸腔内，造成肺部、食管周围组织及纵隔感

染，严重者危及患者生命安全。但外科治疗存在较

多并发症，如出血、切口感染、食管狭窄等，高达

２５％～５０％的并发症发生于一期手术修补［１０］，而且

约有１０．９％的死亡率及８．２％的复发率［１１］。考虑

到本例患者气管食管瘘瘘口较小，小儿手术耐受力

差，且胃镜检查发现穿孔周围肉芽组织脆，不易修

补，故采取保守治疗，通过鼻 －空肠管置入方式，用
鼻饲喂养解决患儿营养支持、进食、药物治疗等问

题，避免进食影响瘘口愈合及造成感染，最终患儿气

管食管瘘瘘口愈合，且未出现食管狭窄，恢复良好。

总结分析本例患儿的诊治过程，深刻认识到纽

扣电池对消化道的巨大危害，取出后应随时监测消

化道溃疡处变化情况［１２］，对穿孔者需及时重建消化

道，对于瘘口较小且不能接受手术者，胃镜下行鼻－
空肠营养管植入术是一种非常好的治疗方式，可减

少治疗费用、减轻患儿痛苦，又避免了外科手术并发

症的发生，亦可取得良好的治疗效果。
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