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　　[摘要]　目的:应用食管异物CT的相关径线建立与食管镜手术中异物真实位置的相关模型。方法:选取就

诊于首都医科大学附属北京同仁医院耳鼻咽喉头颈外科急诊,经食管CT确诊为食管异物的患者33例。测量食

管CT相关径线(气道长度、舌骨前缘-下颌骨距离、门齿延长线-后鼻嵴、异物距硬腭距离、异物距门齿距离、前后

鼻嵴连线-脊柱线夹角、前后鼻嵴线与气道长度线夹角、下颌骨最低点-舌骨最高点-脊柱线夹角)、记录患者的身

高、体重、BMI等,术中患者头部充分后仰,经口置入硬质食管镜,食管镜前端接触异物时记录置入食管镜距离门

齿的距离。应用多元线性分析的方法建立食管CT相关径线与术中异物距门齿距离的模型。结果:食管异物最

常见的异物为枣核(14例),其次为鱼刺(13例);食管CT测量的异物距硬腭、异物距门齿的距离均小于术中异物

距门齿的实际距离(P<0.001),差异有统计学意义;多元线性回归分析发现患者 BMI(P=0.037)和异物距硬腭

(P<0.001)的距离与术中的异物距门齿的实际距离具有相关性。LR=3.708+0.130×BMI+0.857×Lct(cm),

R2=0.736,调整后的R2=0.719。结论:通过食管CT测量异物距硬腭的距离结合患者BMI可以预测全身麻醉

硬质食管镜手术中异物距门齿的真实距离,对手术中探查寻找异物具有一定参考价值。
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Abstract　Objective:Establishacorrelationmodelwiththetruepositionoftheforeignbodyintheesophageal
foreignbodysurgeryusingtherelevantdiameteroftheesophagealforeignbodycomputedtomography(CT).
Methods:Thirty-threepatientswhowerediagnosedwithesophagealforeignbodiesbyesophagealCTintheemer-
gencydepartmentoftheDepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,BeijingTongrenHospital,Cap-
italMedicalUniversity,wereselectedtomeasuretheCT-relateddiametersoftheesophagealtube(airwaylength,

hyoidanterioredge-mandibulardistance,incisorextensionline-Posteriornasalridge,distancefromforeignbodyto
hardjaw,distancefromforeignbodytoincisor,frontandbacknasalcrestline-spinelineincludedangle,frontand
backnasalcrestlineandairwaylengthlineincludedangle,thelowestpointofmandible-highestpointofhyoid
bone-andSpineangle),recordtheheightandweightofthepatientandcalculatethebodymassindex(BMI).Dur-
ingtheoperation,thepatient’sheadisfullytiltedback,andtherigidesophagusisinsertedthroughthemouth,

andthefrontendoftheesophagusisrecordedwhenittouchesaforeignbody.Themethodofmultivariatelineara-
nalysiswasusedtocalculatetheCTdiameterthatcorrelatedwiththedistancebetweentheforeignbodyandthe
incisorduringtheoperation.Results:Themostcommonforeignbodyintheesophagusisjujubepit(14cases),

followedbyfishbones(13cases);thedistancebetweentheforeignbodyandthehardjaw,theincisorteethmeas-
uredbyCToftheesophagusislessthantheactualdistancebetweentheforeignbodyandtheincisorduringthe
operation(P<0.001),thedifferencewasstatisticallysignificant.Multiplelinearregressionanalysisfoundthat
thepatient’sBMI(P=0.037)andthedistanceoftheforeignbodyfromthehardjaw(P<0.001)werecorrelated
withtheactualdistanceoftheforeignbodyfromtheincisorduringtheoperation.LR=3.708+0.130×BMI+
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0.857×Lct(cm),R2=0.736,adjustedR2=0.719.Conclusion:Thedistancebetweentheforeignbodyandthe
hardjawmeasuredbyesophagealCTcombinedwiththepatient'sBMIcanpredictthedistanceoftheforeignbody
duringrigidesophagoscopicsurgeryundergeneralanesthesiaandprovideacertainreferencevalueforthedetection
offoreignbodyduringtheoperation.

Keywords　esophagealforeignbody;computedtomography;rigidesophagoscopy

　　食管异物是耳鼻咽喉头颈外科较为常见的急

症之一,嵌顿于食管中的异物若不能及时取出则可

发生食管穿孔、积气、食管周围脓肿从而并发颈部

及纵隔脓肿等危及生命的严重并发症[1]。硬质食

管镜及消化胃镜下探查并取出食管异物是常用的

治疗手段。多层螺旋 CT 作为食管异物的首选检

查具有敏感性高、特异性好的优点,是临床怀疑食

管异物常用的检查手段[2]。食管 CT 能评估异物

的大小、位置、与血管等周围组织的比邻关系等,为
硬质食管镜探查手术中预估异物在食管中的位置

提供重要的信息。本研究搜集33例确诊食管异

物,经硬质食管镜异物取出手术的病例,在手术中

记录食管异物距门齿的位置,通过CT不同径线的

测量,探讨术前CT相关径线对术中食管异物位置

的预测价值,为硬质食管镜手术更精准的定位并取

出食管异物提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2020年3月—2020年9月就诊于我院诊

断为食管异物患者33例,其中男10例,女23例;
年龄25~78岁,平均(56±14)岁。
1.2　方法

所有患者均行食管CT确诊食管异物,完成术

前检查及麻醉科会诊后行全身麻醉下硬质食管镜

食管异物探查取出术。术中患者头部充分后仰,经
口置入食管镜,缓慢进镜,在发现食管异物后将食

管镜前端刚好接触异物时记录食管镜置入深度,判
定为异物距门齿的距离。患者平卧位,行食管 CT
扫描经图像后处理形成轴位和矢状位食管 CT 图

像,于影像系统中测量相关性径线的长度:气道长

度(后鼻嵴与声门水平延长线的垂直距离)、舌骨前

缘-下颌骨距离、门齿延长线-后鼻嵴、异物距硬腭距

离、异物距门齿距离、前后鼻嵴连线-脊柱线夹角、
前后鼻嵴线与气道长度线夹角、下颌骨最低点-舌

骨最高点-脊柱线夹角,记录患者的身高、体重、
BMI数据。
1.3　统计学分析

采用多元线性回归的分析方法,将术中食管异

物距门齿的距离作为因变量,自变量为食管CT的

相关径线值,包括气道长度、舌骨前缘-下颌骨距

离、门齿延长线-后鼻嵴、异物距硬腭距离、异物距

门齿距离、前后鼻嵴连线-脊柱线夹角、前后鼻嵴线

与气道长度线夹角、下颌骨最低点-舌骨最高点-脊

柱线夹角,以及患者的身高、体重、BMI、气道长度,
进行统计学分析。
2　结果

2.1　食管异物类型结果

引起食管异物的类型较多,最常见的异物为枣

核(14例),误咽枣核的患者多为60岁以上老年

人,平均年龄(61±13)岁;其次常见的为鱼刺(13
例)、鸡骨(3例)、鸭骨(1例)、贝壳(1例)、药片铝

箔包装(1例)。见表1。
2.2　异物术前位置与术中位置的比较

大部分异物嵌顿于食管入口第一狭窄附近。
其中异物距离门齿的平均距离为(13.53±1.73)
cm,距离硬腭的平均距离为(12.08±2.07)cm,术
中异物上缘距门齿的实际距离为(17.21±2.30)
cm。经正态检验后发现异物距门齿距离、异物距

硬腭距离及术中异物距门齿的距离数据不符合正

态分布(sig.=0.012、0.03、0.08),采用秩和检验

对3组数据进行比较。3组之间差异有统计学意

义(P<0.001)。异物距硬腭与术中异物距门齿的

实际距离,以及异物距门齿与术中异物距门齿的实

际距离差异均有统计学意义(P<0.001)。
2.3　CT相关径线与食管异物术中异物位置模型

的建立

以患者术前 CT 测量的相关径线(气道长度、
舌骨前缘-下颌骨距离、门齿延长线-后鼻嵴、异物距

硬腭距离、异物距门齿距离、前后鼻嵴连线-脊柱线

夹角、前后鼻嵴线与气道长度线夹角、下颌骨最低

点-舌骨最高点-脊柱线夹角)、患者的身高、体重、
BMI作为自变量,以术中探查食管异物距门齿距离

作为因变量进行多元线性回归分析。排除了相关

性较 差 的 CT 测 量 径 线,发 现 患 者 BMI(P =
0.037)和异物距硬腭距离(P<0.001)与术中的异

物距门齿的实际距离具有相关性。LR 定义为术中

异物距门齿的实际距离,Lct 定义为术前 CT 测量

的异物距硬腭的距离,最后建立的模型为:LR =
3.708+0.130×BMI+0.857×Lct(cm)。R2 =
0.736,调整后的R2=0.719。

3　讨论

食管异物是耳鼻喉科急诊的常见疾病,有文献

报道我国近5年累计成人食管异物发病人数超过

20000例[3],美国每年发生食管异物超过100000
例,近20年成人消化道异物的发生率从每3/10万

增加至5.3/10万[4-5]。食管异物的种类因各个国
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家地区的饮食习惯不同而不同,西方国家主要食物

以团块为主,其中大部分异物不需要特殊处理就可

以顺利通过食管进入胃中,而在需要医疗干预的食

管异物中24%为食物团块,38.1%为尖锐的食管

异物[6]。我国食管异物主要为鱼刺、枣核、鸡鸭骨

等尖锐异物[7-8]。尖锐异物在食管中嵌顿的时间越

长,异物尖端对于局部食管黏膜压力造成黏膜水

肿、充血最终导致食管穿孔的概率越大[9]。为此,
在确诊食管异物后及时取出,可以有效缓解患者的

病痛,同时可以避免食管穿孔、纵隔感染等严重并

发症的发生。

表1　食管异物的患者信息及种类、位置

患者 性别
年龄

/岁
BMI

异物

种类

距门齿

/cm

距硬腭

/cm

术中距门

齿/cm

1 女 62 22.0 枣核 13.2 11.8 16.0

2 女 29 18.8 枣核 13.3 11.3 16.2

3 男 31 24.4 鸭骨头 17.3 17.3 21.8

4 男 63 32.9 鸡骨头 15.8 15.6 20.0

5 女 59 28.1 枣核 12.2 9.3 15.5

6 女 51 25.0 枣核 13.0 11.1 15.5

7 女 68 21.2 鱼骨 12.9 10.7 15.5

8 女 63 27.3 铝箔片 13.5 11.5 17.8

9 女 67 21.6 枣核 12.5 10.7 15.0

10 女 78 20.3 枣核 12.6 10.6 14.0

11 女 55 22.9 鱼刺 11.9 10.2 14.8

12 男 65 26.4 鱼刺 16.1 14.5 18.1

13 男 44 23.5 鱼骨 15.8 14.1 20.1

14 男 59 26.0 贝壳 17.3 16.6 24.5

15 女 31 18.2 鱼刺 12.6 9.8 14.3

16 男 25 32.4 鱼刺 14.3 11.9 16.9

17 男 53 17.3 鱼刺 14.5 12.8 15.5

18 女 64 25.0 鱼刺 13.2 11.1 20.0

19 男 44 26.1 枣核 15.8 14.8 19.2

20 女 56 26.4 鸡骨头 13.6 12.3 17.2

21 女 57 21.2 枣核 13.4 11.7 16.5

22 女 67 25.6 枣核 11.2 10.5 16.4

23 女 73 25.6 枣核 12.5 11.3 17.0

24 女 61 24.0 枣核 13.9 12.0 17.8

25 女 65 28.6 枣核 13.5 12.5 16.5

26 女 45 23.7 鱼刺 12.9 11.1 17.0

27 女 49 26.7 鱼刺 11.9 10.3 16.0

28 女 46 21.8 鱼刺 11.3 10.7 16.4

29 女 71 29.7 鱼刺 13.1 11.6 19.0

30 男 78 23.9 枣核 13.9 12.8 18.5

31 男 49 23.4 鸡骨头 16.2 16.3 19.5

32 女 57 17.2 鱼刺 11.4 10.6 15.5

33 女 69 20.7 枣核 10.0 9.3 14.0

《成人食管异物急诊处置专家共识(2020版)》
中提出食管 CT 作为诊断食管异物的首选检查。
食管异物取出治疗中推荐胃镜及硬质食管镜作为

治疗的首选方式。食管异物大多数嵌顿于上段食

管,一项荟萃分析中报道约有67%的食管异物位

于上段食管[6]。食管上段异物在应用消化胃镜取

出时,患者在局部麻醉清醒下会出现吞咽、恶心动

作,对置入软质胃镜造成干扰,为此对于食管入口

处异物取出时,软质胃镜不易找到支点固定形成稳

定的内镜视野,从而增加了异物取出的难度。另外

对于较大或者圆钝光滑的异物,胃镜下器械夹持力

度较小,也增加了异物取出的难度。为此,对于嵌

顿于食管上段的具有相对食管穿孔高风险的尖锐

食管异物,《成人食管异物急诊处置专家共识(2020
版)》推荐全身麻醉下行硬质食管镜治疗。而研究

报道食管镜与胃镜相比具有相同的安全性,但具有

更高的异物移除率[10-11]。然而硬质食管镜在探查

食管异物过程中,对于鱼刺等较小的异物并不能获

得如胃镜类似的照明、放大及清晰的成像视野[12]。
通过光源折射的管状视野在寻找较为细小的食管

异物容易漏过、越过异物,或者异物嵌顿于食管内

壁黏膜水肿褶皱处无法发现。为此,需要在食管镜

置入过程中判断异物与门齿的距离,来估计异物可

能出现的位置,在食管镜即将到达异物在食管的目

标区域时缓慢仔细地寻找此重点区域以获得更高

的异物取出成功率。那么在手术前能否通过辅助

检查预测食管异物的真实位置则变得非常重要。
食管CT虽然可以判断食管异物的位置、大小,但
患者在进行 CT 拍摄时与手术中的体位不同,因
此,CT直接测量的异物距门齿的距离与术中的实

际距离具有差异。本研究发现,术中异物距门齿的

距离大于术前CT测量异物距门齿的距离,差异有

统计学意义(P<0.001),这与术中患者全身麻醉

后撤除手术床头板使患者头部充分后仰以便置入

食管镜有关,因为此体位时患者门齿随头后仰明显

向后上移动。图1中标注了术前 CT 中异物距门

齿及硬腭的测量距离。

图1　食管CT中异物距门齿(a)及异物距硬腭的距离(b)
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本研究选择异物尖锐、体积或长度较大并且

CT显示异物均嵌顿于食管的病例以避免在手术前

出现异物在食管内位置的移动。通过手术前食管

CT提供的影像学信息,我们试图发掘出能够预测

手术中异物距门齿的实际距离的 CT 径线值及模

型。为此,我们在CT上进行气道长度、舌骨前缘-
下颌骨距离、门齿延长线-后鼻嵴、异物距硬腭距

离、异物距门齿距离、前后鼻嵴连线-脊柱线夹角、
前后鼻嵴线与气道长度线夹角、下颌骨最低点-舌

骨最高点-脊柱线夹角的测量。通过多元线性回归

分析的统计学方法最终确定了异物距硬腭距离及

患者的 BMI具有统计学意义。得出的回归方程

为:LR=3.708+0.130×BMI+0.857×Lct(cm),
R2=0.736,调整后的R2=0.719。本研究得出的

模型可以在手术前通过简单的数据测量推测出手

术中异物的位置,对于临床医生术中寻找异物具有

一定的参考价值。在手术操作中,参考模型计算得

出异物的深度,在即将靠近该深度(患者头充分后

仰时门齿标记食管镜进入的深度)时仔细缓慢地置

入食管镜,认真检查食管黏膜最终找到并移除食管

异物。研究中选择了异物较大、CT上明显嵌顿的

病例进行分析建立模型。而临床实际操作中,异物

种类形状各异,在患者准备全身麻醉手术过程中,
由于活动、吞咽等因素的影响最终术中异物的位置

可能向下移位。本研究中,术中异物距门齿距离的

平均值较术前 CT 测量的平均值更大,一方面 CT
平卧位时测量的异物距离门齿距离为直线距离,另
一方面是患者手术中采取了头后仰的体位以及因

为患者活动、吞咽等因素的影响。本研究的主要不

足在于样本量较小,建立的模型对于术中异物的评

估效力有限。未来希望通过加大样本量完善模型,
并通过前瞻性研究的方式对模型的准确性进行验

证,进一步修正模型,提升模型对于食管异物位置

的预测价值。
综上,本研究通过食管异物患者手术前 CT影

像相关径线结合患者的 BMI建立方程模型,估计

食管异物在手术中的真实位置,为临床医生应用硬

质食管镜探查食管异物手术提供了一种较为简便

有效的参考信息。
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