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　　食管异物是耳鼻咽喉科临床常见的急重症，如
延误治疗或治疗不当常引起各种并发症，严重时可

致死亡。本文通过收集近６年６６４例 食 管 异 物 患

者的资料，探讨食管异物影像学表现、并 发 症 及 治

疗方式，以期提高食管异物的诊断率和 治 愈 率，减

少并发症的发生。

１　临床资料

６６４例患者，男３１５例，女３４９例；其中６岁以

下１９３例，７～１４岁８例，１５～４０岁５３例，４１～６０
岁１７２例，６１岁以上２３８例。

异物种类：食 物 类 异 物４１２例（６２．０５％），以

鱼刺、鸡骨、猪骨、鸭 骨、肉 皮、李 子 核、话 梅、柿 子、
枣核等多见；非食物类异物２５２例（３７．９５％），以硬

币、铁丝、刀片、别针、笔帽、假牙、塑料瓶盖、金属瓶

盖、弹簧、玻璃、打火机、药物锡箔纸包装等多见。

临床表现：患者的临床表现会因异物种类及停

留时间不同而有所差异。成年人基本 表 现 为 咽 喉

部疼痛，吞咽时加剧，进食梗阻感；小儿多表现为哭

闹，呕吐，呕吐物多为胃内容 物。异 物 在 食 管 内 停

留过长可引起发热、颈部肿胀、胸痛等 并 发 症 的 表

现。
停留部位：咽腔部４例，梨状窝２例，食管第一

狭窄处４７２例，食管 第 二 狭 窄 处１０７例，第 三 狭 窄

处１３例（手术未见异物和未行手术患者异物 位 置

未统计在内）。
诊断：５６０例 患 者 有 明 确 的 异 物 误 吞 史，入 院

行影像学 检 查 确 诊；１０４例 患 者 未 详 诉 异 物 误 吞

史，行影像学检查（ＤＲ／ＣＴ／胃镜）确诊。

２　治疗方法及结果

６６４例患者中，５８８例 经 全 身 麻 醉 下 硬 性 食 管

内镜下取出 异 物；２９例 行 食 管 镜 检 查，未 见 异 物，
考虑异物脱 落；３７例 未 经 手 术 治 疗，其 中２５例 异

物脱落至胃肠 道 自 行 排 出，１１例 因 异 物 过 大 或 出
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现颈部脓肿建议行颈侧切开术，患者拒绝治疗后出

院，１例在外 院 取 出 食 管 异 物，术 后 大 出 血 转 至 我

院；５例 经 颈 侧 切 开 术 治 疗；３例 在 胃 镜 下 取 出；１
例因脊柱严重畸形转至胸外科行开胸手术治疗；１
例出院２个月后因食管未完全愈合出现颈部脓肿

再次至我院行颈部切开引流术治疗。术 后 常 规 给

予患者抗感染、鼻饲营养等治疗，无死亡病例。

２４例出现食管异物并发症，其中１１例食管穿

孔，５例纵隔感染，２例颈部脓肿，１例颈部、纵隔气

肿，１例食管咽部瘘，１例间隙感染，１例颈部气肿，
１例大出血，１例食管气管瘘。
３　讨论

３．１　异物的影像学检查

食管异物主要依据患者误吞 病 史 及 辅 助 检 查

如钡餐、电子胃镜、纤维喉镜、胸腹部立位平片及食

管平扫三维 成 像ＣＴ等 明 确 诊 断。患 者 在 接 受 治

疗前应行相关影像学检查，明确异物是否存在及部

位。对于较小且未穿透食管的异物，挂棉钡餐可作

为主要的影像学检查手段。但钡餐禁用 于 食 管 穿

孔患者。对特殊异物，食管ＣＴ平扫三维成像检查

可明确异物的形状、大小、异物长轴与食 管 长 轴 的

关系以及与周围组织器官的毗邻关系〔１〕，术前可清

晰看到异物与胸部大血管的关系，对于指导异物取

出方向、减少毗邻大血 管 的 损 伤 具 有 重 要 意 义〔２〕。
因此，在食管异物检查中，食管ＣＴ平扫三 维 成 像

是一项重要的检查手段。
３．２　异物的危险性及取出方式

食管异物对人身体产生危害的原因大致有：锋
利异物或者异物在食管停留时间过长造成食管 壁

穿孔，引起食管气管瘘、纵隔脓肿、颈部脓肿等严重

并发症。异物较大，压迫喉、气管出现呼吸困难，甚
至导致患者窒息死亡〔３〕。异物本身具有腐蚀性，造
成食管穿孔、继发狭窄等。本文５８９例全身麻醉患

者中，１２６例为 在 外 院 经 胃 镜、喉 镜 取 异 物 失 败 后

转至我院行全身麻醉下硬性食管镜检查＋异物取

出术；４６３例入 院 前 未 接 受 治 疗，于 我 院 全 身 麻 醉

下行食管镜检查＋异物取出术。术后常 规 给 予 抗

感染、鼻饲饮 食１周，均 痊 愈 出 院。５例 异 物 停 留

在咽喉部，具有挂钩、倒刺等特殊形状，食管镜难以

取出〔４〕，选择经颈侧切开术取出异物，均痊愈出院。
３例较小、不易脱落异物在胃镜下顺利 取 出。１例

开胸手术治疗的患者有严重的脊柱侧弯病史，进镜

困难转至胸外科行开胸手术治疗。在治 疗 食 管 异

物时，要根据异物形状和停留位置并综合患者基础

情况选择合适的手术方式。全身麻醉下 硬 性 食 管

镜检查＋异物取出术是主要的手术治疗方案。
３．３　食管异物并发症及治疗

食管异物出 现 并 发 症 多 与 异 物 形 态、位置、停

留时间有关〔５〕。尖锐、边缘锋利或者停留时间长的

异物易引起颈 深 部、纵 隔、肺 部 感 染 及 气 管 食 管 瘘

等。
本组５例并发纵隔脓肿，３例放弃治疗；１例因

颈部脓肿在外院行胃镜下异物取出＋颈侧切 开 引

流术后 感 染 加 重 转 至 我 院，ＣＴ检 查 示 咽 后 壁 脓

肿、纵隔感染，行抗感染、加强 营 养 等 治 疗，再 次 行

颈部脓肿清创引流术，经抗感染治疗 后，转 入 介 入

科，于ＤＳＡ下 行 营 养 及 脓 腔 引 流 管 置 入 术，后 痊

愈；１例因“误卡鱼刺５ｄ，发热４ｄ”入院，全身麻醉

下经硬性食管镜取出异物后因严重肺部感染 转 至

儿科治疗，后转至介入科行消化道造影术并脓腔引

流置管术，痊愈。纵隔脓肿为 最 严 重 的 并 发 症，因

纵隔组织结构疏松，气管、食管及大血 管 之 间 充 满

疏松的结缔组织及大量的淋巴组织，向上与颈部筋

膜间隙相通，一旦发生感染，即 可 迅 速 蔓 延、扩 散，
并因细菌及毒素的大量吸收导致全身出现中 毒 症

状。因此，要早诊断、早 治 疗。结 合 病 史 及 影 像 学

检查诊断纵隔脓肿并不困难。纵隔脓 肿 多 为 需 氧

菌和厌氧菌的混合感染，宜首选广谱抗生素及抗厌

氧菌药物治疗，再根据脓液细菌培养及药敏实验选

用敏感抗生素，并行胃肠减压、营养支 持 等 辅 助 治

疗。可运用介入手段放置引流管，积极引流胸腔脓

液，大量液体冲洗脓腔，可缩短治疗时间，提高纵隔

脓肿治愈率。本组１例在下级医院取出异物后（异

物具体不详）因大出血急诊入我院ＩＣＵ，入院后经

补液、输血等治疗后病情好转，考虑为 食 管 异 物 引

起大血管损伤致失血性休克。胸段较 大 尖 锐 食 管

异物取出时，要全面分析围手术期可能出现的并发

症，必要时请胸外科、血管外 科 共 同 完 成 手 术。合

并颈部脓肿时，要积极做到颈侧切开 充 分 引 流、冲

洗脓腔。
食管异物是临床上常见的急重症，建议在手术

之前行食管ＣＴ及三维重建检查，及时选用正确的

手术方式进行治疗。一般全身麻醉下 硬 性 食 管 镜

检查＋异物取出术，术后常规给予抗 感 染、营 养 支

持为其主要的治疗方式。出现严重的并发症时，要
及时诊断，选择合适的手术方式，以提高治愈率。
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