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AA摘A要!A目的A回顾性分析 &%! 例食管异物患者的临床资料&探讨食管异物的临床特征&以提高

诊治率% 方法A 收集 $%%% 年 ! 月 R$%!! 年 !$ 月收治经 V线食管吞钡棉等检查确诊的食管异物患者

&%! 例&其中 $'' 例患者有明确的异物史&患者均表现为吞咽困难和疼痛'术前均行 V线食管吞钡棉明

确异物部位&并根据异物所处部位采取不同的手术方式% 结果A$'! 例患者通过硬质食管镜取出异物&

!% 例患者通过电子胃镜取出异物&# 例合并下咽后壁脓肿患者行颈侧切开取出异物&M 例患者入院后自

行呕出或进入胃内&! 例患者术后失血过多而死亡% 结论A对于食管异物患者应早诊断(早治疗&同时

应根据异物的性质及所处部位采用不同的手术方式&避免并发症的发生%

关A键A词!食管异物'诊断'治疗'并发症
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O*28+/-*-2+O 61,26J,+64/16),O*-,2-,>8-/9)1(A(3*+*K23O262/4&%! N26*,+6-2OJ*66,O 6//01O,N216J,+6O0,6/

,-/N)28,234/1,*8+ `/O741/J.2+>$%%% 6/B,K>$%!! 2̂-2+237\,O 1,61/-N,K6*_,37>542336),&%! K2-,-& !'H ,̂1,

J23,2+O !!M ,̂1,4,J23, *̂6) 28,12+8,O 41/J$ 6/D% 7,21->$'' K2-,-)2O 2K3,21)*-6/17/4,-/N)28,234/1,*8+

`/O7>@33N26*,+6-)2O 6),-7JN6/J-/4O7-N)28*22+O N2*+>[),O*28+/-*-/4,-/N)28,234/1,*8+ `/O7 2̂-K/+4*1J,O

_*2VG127,Z2J*+26*/+ *̂6) `21*0JK/66/+ -̂233/̂*+8>[),4/1,*8+ `/O*,-̂ ,1,1,J/_,O _*2O*44,1,+6J,6)/O-2KK/1O*+8

6/6),*14,2601,->:-(."/(A [),4/1,*8+ `/O*,- ,̂1,1,J/_,O _*21*8*O ,-/N)28/-K/N,*+ $'! K2-,-& ,3,K61/+*K

82-61/-K/N,*+ ' & 2+O 326,123+,K; *+K*-*/+ *+ # *̂6) 2̀-K,--/41,61/N)217+8,23-N2K,>[),4/1,*8+ `/O*,- ,̂1,

K/08),O /06/1-̂233/̂,O *+6/-6/J2K) *+ M K2-,-2+O /+,N26*,+6O*,O /4,ZK,--*_,),J/11)28,>!)$%".(#)$(A

I-/N)28,234/1,*8+ `/O7-)/03O `,O*28+/-,O 2-,21372-N/--*̀3,2+O J2+28,O 6*J,37>[/2_/*O K/JN3*K26*/+-

,-N,K*2337-,1*/0-K/JN3*K26*/+-& 6),61,26J,+6-6126,87-)/03O `,*+O*_*O023*\,O>

AA;-' <)+1(!I-/N)28,234/1,*8+ `/O7' B*28+/-*-' [1,26J,+6' (/JN3*K26*/+

AA食管异物是耳鼻咽喉科常见的急症之一&

及时适当的处理是治疗的关键&如若处理不

当&一旦异物导致食管穿孔后可以引起严重并

发症&甚至危及生命+!,

% 现回顾我院 $%%% 年

! 月 R$%!! 年 !$ 月收治的食管异物 &%! 例的

临床资料&分析报道如下%

=>资料与方法

=>=>临床资料

&%! 例患者中&男 !'H 例&年龄 $ RMD 岁&

平均年龄 &# 岁'女 !!M 例&年龄 # RD% 岁&平

均年龄 #! 岁&病史 ! ) 至 &% O&$'' 例患者有

明确异物史% 其中 $ RH 岁 HH 例& kHM R!H 岁

&& 例& k!H R#% 岁 !$M 例& k#% RD% 岁'D 例'

!& 例无明确异物史%
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&%! 例均有吞咽困难与疼痛&其中出现局

部压痛或转颈痛 #! 例&胸骨后痛 && 例&呼吸

困难 H 例&出现发热 !" 例% 合并基础病共 #H

例&其中高血压病 !M 例&冠状动脉粥样硬化性

心脏病 !H 例&颈椎病 M 例&脑血栓形成后遗症

D 例&精神疾患 ! 例% 均经 V线食管吞钡棉检

查确诊%

异物种类!动物性异物 !'& 例 # M!>HT$ &

如鸡(鸭(鹅骨(猪骨(鱼骨(肉块'植物性异物

' 例# $>MT$ &如牙签(果核(果肉'金属性异物

'& 例 # $D>#T$ &如硬币(金属扣(电池'化学

合成物 & 例 # !%>'T$ &其他 $# 例为假牙(水

瓶盖等% 其中儿童以 ! 元硬币最多&占 D 岁以

下儿童的 D&T% 成人以鱼刺(肉骨为多&混在食

物中吞入&占成人 D!T% 本组中尚有 H 例轻生

自杀患者&吞下缝衣针(剃须刀片(铁钉等物%

异物位于食管上段 $&% 例 # D'>M&T$ &食

管中 段 H& 例 # !M>MT$ % 食 管 下 段 !' 例

# H>!T$ %

=>?>治疗方法

&%! 例患者中 M 例入院后自行呕出或进入

胃内后采用内科保守治疗&$!" 例采用静脉复

合全身麻醉下经硬质食管镜取出&余为表面麻

醉下经硬质食管镜取出% 有高血压(冠心病等

疾病患者&先纠正全身情况&待病情改善后再

行异物取出术% 其中 $ 例患儿 # # 岁 $ &硬币在

小儿硬管食管镜检查中滑入胃内&通过术后 !

R$ O 排便观察&排出体外% 成人以鱼刺和家

禽类骨头为主&$ 次手术 !H 例&异物位于下咽

后壁&可能由于术者经验不足或异物较小隐

蔽&或是在食管入口处食管镜进入过快(越过

异物所致%

?>结果

术中发现食管脓肿 $ 例&呼吸困难 $ 例&食

管黏膜损伤 #& 例&食管炎 &! 例&食管癌 & 例&

取出异物加做肿块活检后转胸外科治疗% 术

后加强抗感染(禁食(支持治疗等% &%! 例患者

中经硬质食管镜取出 $'! 例&电子胃镜取出

!% 例&合并咽后壁脓肿者行颈侧切开取出异物

# 例&自行咳出或进入胃内 M 例&突发大出血死

亡 ! 例%

@>讨论

@>=>好发年龄

小儿活泼好动(好奇心强&喜欢将手上的东

西随手放入嘴内&对于硬币(棋子(纽扣(玻璃

球等表面较为光滑的物体&家长稍不注意或小

儿一不小心就会将其放入口腔中&轻则掉入食

管&重则进入气道&一旦进入气道将严重威胁

患儿生命安全&但是进人食管的异物也不能忽

视&患儿常常表现为消化道梗阻(疼痛拒食(口

角流涎等&应引起警惕%

成年人食管异物发病率亦较高&尤其为老

年人&异物种类以尖锐异物多见&老年人牙槽

萎缩&咀嚼功能减退&口腔及咽喉黏膜感觉迟

钝&反应差&分辨能力减低&易于误咽'佩带的

义齿制备不佳&容易松脱&常于进食或熟睡时

不知不觉咽下&导致异物嵌顿'某些神经性疾

病导致老年人吞咽障碍&易于误咽'食管癌(食

管良性瘢痕狭窄等&可引起异物嵌顿% 老年人

食管异物的病因复杂&往往多因素复合存在&

应予高度重视%

@>?>异物种类

儿童食管异物的种类多种多样&可为硬币(

豆类(橡皮(纸卷(塑料玩具的组件等&这类异

物经取出后&给予对症治疗&一般预后良好%

随着日常生活中越来越多的小家电和玩具使

用纽扣式电池作为电能来源&儿童将电池误咽

的病例亦相应增多+$,

% 本组资料中有$ 例纽扣

电池误咽的病例% Q/) 等+&, 认为&纽扣式电池

食管异物主要的并发症为食管狭窄及穿孔%

本组 $ 例治疗及时均痊愈%

老年食管异物种类多为鱼骨(鱼刺(鸡鸭

骨(猪骨(枣核(义齿等&义齿作为特殊异物其

体积较大&边缘锐利&外形不整齐并带有金属

钩&为异物中最难取的一种+#GH,

&其多嵌顿于环

咽肌&强行取出易损伤食管&造成严重并发症%

因此术前应详细了解义齿的形态(大小&金属

钩的位置&认真阅读 V片&避免不必要的损伤%

义齿取出应采用较粗的食管镜&夹住后将异物

旋转&使义齿长轴与食管平行&若金属钩难以

纳入食管镜或有划裂食管壁的可能时&选用钢

丝异物钳剪断金属钩后再取'对嵌顿过紧而难

以从食管镜取出的病例&应采取颈侧入路切开
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食管&将义齿取出'对于发生穿孔者可同时行

食管穿孔修补&并充分引流%

@>@>异物的部位

食管异物的常见发生部位为食管上段&本

组占 D'>MT这是由于食管上段是食管入口&

又是第一狭窄区&同时还受年龄(周围器官变

异(病变直接压迫食管的影响&如主动脉弓压

迹增深&纵隔病变压迫等%

@>A>异物的危险性及异物取出方式

食管异物在食管镜直视下取异物&具有及

时快捷(准确彻底(治愈率高等优点&因其可直

接观察异物的性质(形态(大小(停留部位以及

异物与管壁之关系% 大多数食管异物在硬质

食管镜下均可顺利取出&需要食管切开取出的

不到 $T

+MGD,

% 曹金玲+', 认为对于下列情况应

考虑经颈侧或开胸径路进行手术!

#

刺破食管

壁进入壁外软组织的异物'

$

已引起下咽食管

穿孔&合并下咽食管周围脓肿(纵隔脓肿或合

并有颈部及胸腔大血管损伤的异物'

%

有倒钩

的巨大假牙板等特殊的复杂异物&估计食管镜

下难以取出或取出失败的% 及时的手术切开

对缓解呼吸困难(减少食管穿孔及纵隔感染(

大血管出血等严重并发症的发生至关重要%

本组病例中引起严重并发症者 $" 例&全部系

边缘锐利的金属异物或者体积较大的不规则

异物引起食管穿孔从而继发食管周围脓肿等%

吸毒者常常吞食尖锐锋利的金属片且不配合

治疗&更增加了引发并发症的危险% 本组均给

予颈侧切开取出异物术后恢复良好%

@>B>麻醉方法

食管镜取食管异物&成年人一般采用局麻%

但根据我们的经验有下例情况采用全麻较为

安全!

#

嵌顿性异物局部及全身症状较严重

者'

$

采用局麻手术不成功者'

%

巨大而尖锐

的异物&估计在局麻下难以取出者'

&

不合作

的和精神过度紧张者% 全麻可以使食管肌肉

松弛&便于插入食管镜和取出异物&并且无须

顾及食管镜检查有可能压迫气管膜部引起气

道阻塞&增加了手术的安全性+'G",

%

小儿的麻醉方式目前尚不统一&不少学者

认为小儿胸腔上端十分狭小&气管壁柔软% 若

食管镜或异物压迫可造成窒息% 在无麻或局

麻时&只要立即将异物在食管镜下取除&就能

迅速恢复% 然而由于小儿不合作及异物的种

类(大小(数目和停留时间及部位的不同&在食

管镜下取出有时较为困难&容易造成小儿食管

黏膜的损伤% 经临床实践发现&小儿治疗食管

异物选用全麻&使手术成功率提高&本组 HH 例

!% 岁以下患儿&全部采用全麻&无一例发生意

外% 其优点!

#

由于目前在全麻时均使用气管

插管&更能保证呼吸道通畅'

$

全麻下咽环肌及

食管肌肉松弛&幼儿也可使用较大食道镜&视野

扩大便于取出异物'

%

可降低患儿恐惧感%

@>D>并发症的处理

食管异物常见危险的并发症有食管黏膜擦

伤(动脉纵隔脓肿(食管穿孔(咽后壁脓肿(颈

部及胸腔大血管损伤出血等% 食管异物出现

并发症多与异物形态有关&尖锐(边缘锋利的

异物易损伤食管黏膜&且绝大多数患者误咽异

物后有强吞饭团史&使异物穿破食管&继而引

起颈深部感染(纵隔及肺部感染(食管瘘等%

颈深部脓肿行颈侧切开脓肿引流&食管异物应

尽早通过食管镜取出&并配合抗感染等治疗&

即可获得良好预后%

最严重的并发症是主动脉损伤破裂&异物

刺入或损伤食管外的大血管&特别是在食管第

$ 狭窄邻近主动脉处&主动脉壁引起感染形成

假性动脉瘤&当假性动脉瘤一旦破裂或异物被

嵌入脱落&即可发生凶猛的大出血&本组有! 例

MD 岁老年人患者&因误吞鱼骨伴吞咽困难' O&

吞咽时胸前区疼痛&血痰 ! O 后就诊% 入院后

作食管吞钡灌视&钡柱平第 & (# 胸椎处停留'

表麻下行食管镜检&见食管上段黏膜积脓&有

血凝块堵塞&取出血凝块&即有大量鲜血喷出%

请胸外科紧急开胸手术&因失血过多&治疗无

效死亡%

综上所述&食管异物是常见病&多发病&重

在预防& 一旦发生&早诊断(早治疗是关键%

采取抗菌消炎措施&及时取出异物&疗效满意%

处理不当极易出现并发症&对已经出现的并发

症应及时准确的诊治&必要的外科手术干预可

预防严重并发症的发生&若延误治疗&发生严

重的并发侧症预后极差&病死率相当高&需引

起足够重视%
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