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暋暋椲摘要椵暋目的椇通过对棽棾棿例食管异物病例进行分析棳探讨食管异物患者的临床特点棳提高诊疗水平暎方法椇
回顾性分析棽棾棿例食管异物患者的临床资料棳包括发病时间暍异物类型暍治疗方式及相关并发症的影像学表现暎
结果椇棽棾棿例患者术前均行颈部斆斣或食管钡餐斬线检查以明确食管异物诊断棳发病时间为棾旇暙椃斾棳其中以食源

性异物中的枣核占大多数暎棽例患者因症状消失或减轻棳而未行手术治疗暎棽棽棾例患者经静脉全身麻醉行食管镜

探查棲异物取出术棳其中棻棻例未见明确食管内异物棳棽棽例出现食管穿孔及食管周围炎棳取出异物后予以胃管置

入棳术后约棻棸斾行碘油造影示无明确造影剂食管外泄后拔除胃管椈椆例合并颈部脓肿者经全身麻醉气管插管下行

颈侧脓肿切开探查棲引流术棳其中棻例术腔未见明确异物棳患者术后平均棻椃灡椄斾痊愈出院暎结论椇经静脉全身麻

醉硬质食管镜下异物取出是治疗食管异物安全暍有效的方法棳对出现食管穿孔伴颈部脓肿等严重并发症者棳应及

时行全身麻醉气管插管下颈侧脓肿切开探查棲引流术棳并进行积极对症支持治疗棳患者预后良好暎
椲关键词椵暋食管椈异物椈并发症
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暋暋食管异物是耳鼻咽喉头颈外科常见急症之一棳
多数成人的食管异物是由食源性异物导致棳食源性

异物结构不规则棳以枣核暍鱼刺暍假牙等尖锐物体多

见棳由于尖锐异物常可引起食管黏膜损伤棳继发感

染棳若诊治不当或处理不及时棳可导致食管穿孔暍颈
深部间隙感染或气管食管瘘等并发症棳严重危及生

命暎绝大多数患者均可通过硬质食管镜顺利取出

异物棳仅有少数患者因并发症需要接受手术治疗暎
由于地域和科室特点棳我科收治患者主要为成人食

管异物棳成人主诉明确棳配合度高棳利于治疗暎但由

于部分老年或智力障碍的食管异物患者基础病较

多或主诉不详棳加之对食管异物认识欠缺棳延误治

疗棳从而导致食管穿孔继而引发严重并发症棳增加

了治疗难度和风险暎现将我科自棽棸棻椀灢棸棻棴棽棸棻椄灢
棸椄收治的棽棾棿例成人食管异物患者的资料总结如

下棳以提高对食管异物的认知暎

暏椄棿棻暏
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棻暋资料与方法

棻灡棻暋临床资料

棽棾棿例患者中伴有并发症棾棻例棳其中男棻棸例棳
女棽棻例椈年龄棾棸暙椄椆岁棳平均椂棿灡椂岁棳曒椂棸岁者

占椃棽灡棿棩椈病程棾旇暙椃斾棳平均棾斾椈住院时间棾暙
棾棻斾棳平均棻棻斾棳其中伴颈部脓肿者住院周期平均

棻椃灡椄斾暎棾棻例中有棻椃例是由外院转入我院暎棽棸棾
例单纯食管异物者中棳男 椂椀 例棳女 棻棾椄 例椈年龄

棽棽暙椆椆岁棳平均椀椂灡椄岁棳曒椂棸岁者占椀棸棩椈病程

棽旇暙棾斾棳平均棻椀旇椈住院周期棻暙椀斾棳平均棻灡椄斾暎
临床症状有吞咽疼痛伴吞咽困难暍胸骨后疼痛暍颈
部肿胀及皮下气肿等表现暎

异物种类椇食源性异物棽棸椆例棬椄椆灡棾棩棭棳分别

为枣核暍鱼刺暍鸡骨暍鸭骨暍苹果核等棳其中枣核棻椆棸
例棬椄棻灡棽棩棭椈非食源性异物棻棾例棬椀灡椂棩棭棳分别为

假牙暍树枝暍钢丝球暍刀片等椈余棻棽例棬椀灡棻棩棭患者

术中未见明确异物暎本组患者的异物嵌顿部位主

要位于第一和第二狭窄处暎
棻灡棽暋并发症

棾棻例伴有并发症的患者中棳出现食管穿孔棬包
括单纯穿孔及伴食管周围炎者棭棽棽例棳颈部及食管

周围脓肿椆例棳其中伴纵隔脓肿棾例暎
棻灡棾暋影像学检查

全部患者术前均行颈部 斆斣 或食管钡餐 斬 线

检查明确诊断暎对于已完善食管钡餐斬线检查棳但
随后出现严重吞咽疼痛暍颈部肿胀暍皮下气肿等考

虑食管穿孔暍颈部间隙感染等并发症者棳均需行颈

部斆斣检查棳明确病变范围棬图棻暙椀棭暎
棻灡棿暋治疗方法

除棽例患者术前症状消失或减轻外棳余均禁食

椂暙椄旇进行手术治疗暎对于单纯食管异物患者棳经
静脉全身麻醉下行食管镜探查及异物取出术棳由于

食源性异物边缘较锐利棳易划伤食管周围黏膜棳因
此在硬质食管镜下探查异物位置棳若异物横行棳则
用异物钳钳夹住一端棳将其向远心端推至斜行棳后
将异物近心端移至食管镜内棳从而取出异物暎异物

取出后棳需吸尽划伤处黏液和血丝棳探查食管壁完

整性棳若无明确穿孔棳可术后冷流食棽暙棾斾棳以利于

黏膜修复暎对于食管异物伴食管穿孔及食管周围

炎者棳经上述方法取出异物后棳经鼻置入胃管棳行胃

肠内营养棳避免经口进食棳术后棻棸斾左右棳根据碘油

造影结果棳评估食管恢复情况棳决定是否拔除胃管棳
在鼻饲期间应使用足量抗生素抗感染治疗暎本组

棾棻例伴有并发症者棳均于术后棻棸斾左右行碘油造

影棳未见造影剂外漏棳顺利拔除胃管暎对于伴有颈

部脓肿或纵隔脓肿患者棳需在全身麻醉气管插管的

情况下棳及时行颈侧脓肿切开棲引流术棳避免感染

蔓延至大动脉及深部间隙棳导致动脉破溃暍气管食

管瘘等危及生命的并发症发生暎对于食管异物伴

有颈深部间隙感染者棳术前需根据影像学检查棳明
确异物位置棳若异物主体位于食管内棳需先经食管

镜下将异物取出棳并明确穿孔位置棳再行颈侧脓肿

切开暎若异物主体位于食管外棳可直接行颈侧脓肿

切开棳并取出异物棳根据食管穿孔情况棳将食管黏膜

逐层缝合暎对于颈侧脓肿切开的术式棳我们曾进行

过详细报道暡棻暢棳经乳突尖沿胸锁乳突肌前缘至胸骨

上方棽斻旐做大暟斕暠形或反暟斕暠形皮肤切口棳于胸锁

乳突肌前缘分离棳切开封套筋膜棳于带状肌外缘与

颈动脉内侧之间进入咽后间隙棳沿此间隙向下进入

后纵隔棳清除咽后间隙和后纵隔脓性分泌物暎向上

牵拉患侧甲状腺腺叶棳充分暴露受损段食管棳此时

应注意保护喉返神经棳避免出现副损伤暎椀例患者

经颈侧切开取出异物棳并将破损食管黏膜逐层缝

合椈棾例患者经食管镜下取出异物棳经颈侧切开探查

食管外壁棳未及明确食管穿孔棳考虑食管黏膜组织

水肿棳挤闭小穿孔所致椈棻例患者术腔中未见明确异

物棳考虑异物坠入胃内暎将术腔脓液洗净棳以过氧

化氢液暍稀碘伏暍生理盐水反复冲洗术腔棳经颈部切

口后方和下方各另行造口置入直径棸灡椄斻旐 负压引

流管棳一根向下达上纵隔食管后间隙棳一根向上达

咽后间隙或咽旁间隙棳连接高负压系统棳严密缝合

皮肤切口棳持续高负压引流暎颈侧切开患者均经鼻

置入胃管棳术后转入斏斆斦棳次日生命体征平稳后棳拔
管后转回我科棳术后予以充分的营养支持棳足量抗

生素抗感染等对症支持治疗暎

暋暋图棻暋钡餐检查暋颈第椂暙椃位置可见横行异物所致挂钡现象棬红色箭头所示棭椈暋图棽暋斆斣检查暋食管入口处可见横行

高密度影异物棬红色箭头所示棭椈暋图棾暋斆斣检查暋骨密度影异物刺破食管棳插入左侧甲状腺棬红色箭头所示棭椈暋图棿暋
斆斣检查暋异物致食管穿孔伴颈部间隙气肿暍感染棬红色箭头所示棭椈暋图椀暋斆斣检查暋纵隔内气管食管沟处气体影和低

密度影棬红色箭头所示棭暎

暏椆棿棻暏
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棽暋结果

单纯食管异物患者棳手术时间棽椀暙棿椀旐旈旑棳平
均棾棸旐旈旑棳均于次日或术后第棽天出院椈食管异物

伴食管穿孔者术中均置入胃管棳于术后棻棸斾左右到

我科复诊棳经碘油造影明确无食管外造影剂泄漏

后棳予以拔除胃管暎对于颈部脓肿患者棳手术时间

椂棸暙棻棽棸旐旈旑棳平均椆棾旐旈旑椈住院时间椀暙棾棻斾棳平均

棻椃灡椄斾暎术后棻棸斾左右行食管碘油造影检查棳均未

见明确造影剂外溢棳部分患者由于基础病较多棳为
加强营养支持棳推迟拔管时间棳胃管拔除时间椃暙
棾棸斾棳平均棻棻斾暎单纯食管异物者术后未经药物治

疗棳合并食管穿孔及颈部脓肿者棳根据脓液细菌培

养及药敏试验结果使用抗生素抗感染治疗棳并给予

静脉补液及全身营养支持治疗暎椆例患者术中均置

入引流管棳术后观察棳待引流液由浑浊转为清亮棳且
少于棻棸旐旍棷斾棳则考虑拔除引流管暎全部患者术中

均未行气管切开术暎
棾暋讨论

食管异物是耳鼻咽喉头颈外科临床常见急症

之一棳在 成 年 人 中 食 管 异 物 的 发 生 率 约 为 棻棾棷
棻棸棸棸棸棸暡棽暢棳其中棻棸棩暙棽棸棩可经内镜取出棳只有不

到棻棩的患者由于食管穿孔暍脓肿等并发症的发生

而进行手术治疗暡棾暢暎大多数患者因及时有效地取

出异物而得到痊愈棳少数患者因救治不及时而死

亡暡棿暢暎
该病可发生于任何年龄棳包括老年人暍儿童暍酗

酒者暍罪犯暍智力障碍以及精神病患者暡椀暢暎成年人

发生食管异物多与平常饮食习惯不良有关棳如吃饭

时讲话暍打闹暍运动暍注意力不集中等暡椂暢暎老年人主

要是因为咀嚼功能退化及脑血管疾病棳咽部敏感性

降低棳牙齿缺失或者假牙松动等原因所导致暡椃暢暎我

科收治的患者主要为成年人棳单纯食管异物者中曒
椂棸岁约 占 椀棸棩棳伴 并 发 症 者 中 曒椂棸 岁 者 约 占

椃棽灡棿棩棳究其原因棳我们发现部分老年人发生食管

异物嵌顿后棳有强行吞咽行为棳这无疑增加了异物

嵌顿深度棳也增加了严重并发症的发生风险暎同时

也有部分患者因担心家人抱怨常隐瞒病情棳直至出

现颈部肿胀暍红斑或捻发感时棳才意识到严重性棳此
时多已出现食管周围蜂窝织炎暍食管穿孔或颈部间

隙感染等并发症棳须经外科手术治疗暎
食管在解剖部位上有棿个生理狭窄棳包括食管

上括约肌暍主动脉弓水平暍主支气管分叉处及胃食

管连接部位棳这些部位是导致异物容易嵌顿的解剖

学因素暎本研究中棳大多数患者的异物均嵌顿于食

管的第棻暙棽狭窄处棳与文献报道相符暡椂暢暎除了食

管的解剖学因素外棳病理性狭窄也是导致食管异物

高发的一个重要原因暡椄暢棳如食管癌患者由于肿瘤阻

挡或术后并发食管狭窄易导致异物嵌顿暎
食管异物发生后棳需影像学检查辅助以明确诊

断暎食管钡餐的应用为食管异物的诊断提供了很

大帮助棳但是食管钡餐具有一定局限性棳如不适用

于植物性的异物嵌顿棳禁用于怀疑食管穿孔的患

者暡椆暢暎且据相关文献报道棳钡棉透视诊断食管异物

敏感性为椃棽灡棽棸棩棳假阴性率高达棽椃灡椄棸棩暡棻棸暢棳具有

较大的漏诊风险暎因此棳我科收治的食管异物患

者棳若携带钡餐斬线片就诊棳钡餐结果提示阴性棳但
在患者症状明确的情况下棳均建议行颈部 斆斣平扫

检查棳避免漏诊暎斆斣可以明确异物的形状暍大小及

与周围组织器官的毗邻关系棳对于合并颈部蜂窝织

炎或颈部脓肿的患者可明确感染范围棳为手术入路

提供重要参考价值暎颈部器官之间间隙较多棳一旦

发生食管穿孔棳周围间隙可将病变局限棳但若感染

继续加重棳间隙与间隙的沟通可为感染的蔓延提供

路径棳严重者导致颈深部间隙感染或纵隔感染棳侵
及大血管和气管棳严重危及生命暎本研究中有椆例

患者经颈胸部斆斣检查明确棳出现颈部积气伴脓肿

形成棳其中棾例伴纵隔脓肿暎
食管异物一旦确诊棳应尽早行食管镜探查及异

物取出棳若超过棽棿旇棳将增加食管穿孔及其他并发

症发生的概率暎本研究中棳单纯食管异物患者的平

均病程约棻椀旇棳伴有并发症者的平均病程为棾斾棳与
文献报道相似暡棻棻暢暎经静脉全身麻醉下行食管镜异

物取出术是治疗食管异物的主要方法暡棻棽暢棳实施全身

麻醉可避免患者精神紧张棳使食管括约肌等肌肉松

弛棳便于食管镜插入和异物取出暎该术式操作简

单棳所需时间短棳患者易接受暎术前应充分阅片棳明
确异物位置及与周围组织结构的毗邻关系棳术中术

者应动作轻柔棳避免增加医源性损伤暎若患者嵌顿

异物为枣核暍鱼刺暍牙套暍刀片等尖锐异物棳则应在

食管镜的明视下棳先将异物尖端退出食管壁棳然后

夹取异物尖端棳使其进入食管镜的管腔内取出棳或
同食管镜一同退出食管棳不能强行拔出暎同时棳应
注意异物嵌入食管壁处有无节律性跳动棳以免异物

刺破大动脉棳导致大出血棳若有出血应积极请胸外

科协助处理暎对于食管镜下难以取出的异物以及

食管穿孔伴颈部或纵隔脓肿形成者棳应及时行颈侧

脓肿切开或纵隔脓肿切开排脓术暡棻棾暢棳以免延误治疗

而导致主动脉食管瘘暍脓胸或大出血等严重并发

症暡棻棿暢棳术后应给予足量抗生素抗感染暍定期换药暍充
分引流暍鼻饲饮食等综合治疗暎而对于食管穿孔伴

周围间隙感染重暍时间长者棳则需行食管切除端端

吻合或棽期手术暡棻椀暢棳如若发生异物致颈动脉损伤棳
应尽 量 予 以 修 补暎余 得 志 等 棬棽棸棻棸棭和 董 玉 礼

棬棻椆椆椂棭分别报道了棻例食管异物侵及颈动脉的病

例棳行颈动脉结扎后未发生偏瘫暍失语暎但这均属

于个案报道棳颈动脉结扎应十分谨慎棳其术后并发

症将严重影响患者生活质量暎因此术前应充分阅

片棳明确异物和周围组织结构的毗邻关系棳避免术

暏棸椀棻暏
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中被动棳必要时需请胸外科协助处理暎
对于术腔未探寻到异物者棳考虑其异物可能在

吞咽唾液或者肌松的情况下坠入胃内棳此时可注意

观察患者的宿便棳或行颈胸部斆斣暍立位腹平片以明

确判断暎同时棳也要注意检测患者生命体征棳避免

异物穿破气道前壁棳形成气管异物暡棻棽暢暎食管异物除

出现典型吞咽困难伴吞咽疼痛及并发症的表现外棳
还可出现不典型症状暎斅斸斾斾旓旛旇等暡棻椂暢报道棻例棽
岁患儿不明原因出现呼吸窘迫症状棳被误诊为哮

喘棳给予抗生素和激素治疗棳未见好转棳后经证实系

衣服纽扣误入食管棳挤压气管所致暎斘斸旊斸旙旇斸斺斿旑斾旈
等暡棻椃暢报道棽例以胸痛为主诉的患者棳被误诊为冠心

病棳确诊时棳棻例已发生食管穿孔伴纵隔脓肿形成暎
若对食管异物及时做出诊断并予以治疗棳预后较

好棳斕旈等暡棻椄暢报道棻棸椄椄例食管异物患者棳未出现死

亡病例暎但也有食管异物导致死亡的病例报道暡棿暢暎
本研究棽棾棿例患者棳未发生死亡事件棳主要与患者

食管异物的性质暍病程暍自身状况和并发症相关暎
本研究中经颈侧切开患者术后康复好棳引流管及胃

管拔除顺利棳其中椀例行食管修补的患者亦均未出

现食管狭窄暎
综上棳食管异物若及时正确处理棳预后良好棳否

则可致严重并发症棳危及生命暎应加强对食管异物

相关知识的宣传棳避免患者讳疾忌医暎对于诊断明

确的食管异物棳应及时行食管镜下异物取出术椈对
于已经出现颈部软组织肿胀者棳应高度怀疑食管穿

孔合并颈部间隙感染暍脓肿的可能棳建议尽早完善

颈部斆斣检查棳评估病变情况椈对于明确诊断者棳应
及时行颈侧脓肿切开引流棳该术式安全有效棳患者

预后较好暎
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