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　　［摘要］　目的　探讨极低出生体质量儿（ｖｅｒｙｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔｓ，ＶＬＢＷＩｓ）医院感染的临床特点及危险因素，为其
防治提供依据。方法　 对我院新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）２０１０年１月至２０１１年１２月收治的住院时间 ＞４８ｈ的２２０例
ＶＬＢＷＩｓ临床资料进行回顾性分析。结果 　 院感组８８例发生医院感染１２５例次，医院感染率４０．０％，与住院时间相关的
医院感染率１９．５‰。医院感染主要包括呼吸道感染（６６．４％），消化道感染（１５．２％）和败血症（１２．０％）。９７株 Ｇ－菌对
青霉素类、头孢菌素类抗生素耐药率８８．３％～９７．９％，喹诺酮类、碳青霉烯类抗生素耐药率 ＜３０％。院感组、非院感组抗
生素使用强度分别为３．７６，２．３２；人均抗生素消耗量（１．６７±１．２１）ｇ／ＤＤＤ值规定日剂量（ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅ，ＤＤＤ），（０．６２±
０５０）ｇ／ＤＤＤ值，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。院感组住院时间（４４．３８±２５．９８）ｄ较非院感组（１９．０５±１５．２９）ｄ长
（Ｐ＜０．０１）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归表明：住院时间＞２８ｄ、机械通气时间＞７２ｈ和脂肪乳使用＞１４ｄ是ＶＬＢＷＩｓ医院感染的独立危
险因素。结论　 ＶＬＢＷＩｓ医院感染率高，使住院时间延长，抗生素使用强度和消耗量增加。缩短机械通气、脂肪乳使用和
住院时间，可能使ＶＬＢＷＩｓ医院感染减少。
　　［关键词］　 极低出生体质量儿；医院感染；危险因素
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　　近年来，随着围产医学发展，我国极低出生体质量
儿（ｖｅｒｙｌｏｗｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔｉｎｆａｎｔ，ＶＬＢＷＩｓ）的存活率逐年
提高，但作为医院感染的极高危人群，其医院感染率居

高不下。医院感染引起或加重各种并发症，延长住院

时间，增加医疗费用，影响转归和预后［１］，严重威胁

ＶＬＢＷＩｓ的生命健康。本研究回顾性分析我院ＶＬＢＷＩｓ
医院感染的临床特点及危险因素，为其防治提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　对２０１０年１月至２０１１年１２月，重庆医科大学附属儿童医
院新生儿重症监护室（ＮＩＣＵ）收治，住院时间 ＞４８ｈ，资料完整
的ＶＬＢＷＩｓ共 ２２０例，进行临床研究。年龄：０～２４ｈ１６４例
（７４．５％），≥２４ｈ５６例（２５．５％）；性别：男性１０８例（４９．１％），
女性１１２例（５０．９％）；胎龄：２５～２７＋６周４３例（１９．５％），２８～
３１＋６周１３５例（６１．４％），３２～３６＋６周４２例（１９．１％）；出生体质
量：＜１０００ｇ２０例（９．１％），１０００～１２５０ｇ７３例（３３．２％），
１２５１～１４９９ｇ１２７例（５７．７％）；住院时间：２～１４ｄ７４例
（３３６％），１５～２８ｄ６２例（２８．２％），２９～４２ｄ０例（１３．６％），
＞４２ｄ５４例（２４．５％）；转归：治愈／好转１３７例（６２．３％），放弃
治疗７４例（３３．６％），死亡９例（４．１％）。
１．２　方法
　　依据是否发生医院感染（诊断标准［２－３］），分为院感组和非

院感组，收集胎龄、性别等一般情况及医院感染的临床表现、病

原学检查、侵入性操作等，筛选危险因素。医院感染率 ＝医院
感染患者数／同期出院人数×１００％；与住院时间相关的医院感
染率＝医院感染例次数／总住院天数×１０００‰。
１．３　统计学方法
　　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件。计数资料组间比较采用 χ２检
验／Ｆｉｓｈｅｒ精确检验或ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验。计量资料组间比较
采用独立样本ｔ检验或 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验。多因素分析采用
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析并作接收者工作曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒ
ａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）。

２　结果

２．１　医院感染率
　　２２０例ＶＬＢＷＩｓ总住院天数６４２０ｄ，其中８８例ＶＬＢＷＩｓ发
生医院感染 １２５例次，医院感染率 ４０．０％，平均每例感染
１．４次，与住院时间相关的医院感染率１９．５‰。
２．２　非特异性感染指标阳性率
　　院感组５项非特异性感染指标［白细胞（ＷＢＣ）异常、体温
异常、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）增高、血小板（ＰＬＴ）降低及未成熟与总
中性粒细胞（Ｉ／Ｔ）升高］的阳性率均高于非院感组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５，表１）。
２．３　医院感染的疾病／定位
　　２８例（３１．８％）发生≥２次医院感染。１２５例次医院感染
疾病／定位依次为呼吸道感染（８３例次，６６．４％），消化道感染
（１９例次，１５．２％）、败血症（１５例次，１２．０％）、皮肤感染（４例
次，３．２％）和结膜炎（４例次，３．２％）。

表１　院感组与非院感组的非特异性感染指标阳性率比较

非特异性

感染指标
ｎ ＷＢＣ异常 体温异常 ＣＲＰ增高 ＰＬＴ降低 Ｉ／Ｔ升高

院感组 ８８ ４７．７０％ ４４．３０％ ４０．９０％ ３６．４０％ １９．３０％
非院感组 １３２ ６．１０％ ６．１０％ ６．１０％ ８．３０％ ３．００％

χ２值 ５２．１９６ ４６．００１ ４０．０７６ ２６．３８１ １６．２２３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

ＷＢＣ异常：＜５×１０９／Ｌ或日龄≤３ｄ者＞２５×１０９／Ｌ，＞３ｄ者＞２０×
１０９／Ｌ；体温异常：≥３８．０℃或＜３６．０℃；ＣＲＰ增高：≥８ｍｇ／Ｌ；ＰＬＴ
降低：＜１００×１０９／Ｌ；Ｉ／Ｔ升高：≥１／６

２．４　医院感染的病原体及耐药性分析
　　送检深部痰、血液、脑脊液等标本１３１份，培养分离病原体
１０８株：细菌 ９７株，均为 Ｇ－菌，主要为肺炎克雷伯菌 ６６株
（６１１％）和鲍曼不动杆菌１７株（１５．７％）；真菌１１株，包括白
色假丝酵母菌８株（７．４％）、近平滑假丝酵母菌２株（１．９％）和
热带假丝酵母菌１株（０．９％）。９４株 Ｇ－菌药敏试验结果（图
１）：产超广谱 β内酰胺酶（ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃｔｒｕｍｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅ，
ＥＳＢＬ）检测阳性率１００．０％，青霉素类、头孢菌素类抗生素耐药
率８８３％ ～９７．９％，喹诺酮类、碳青霉烯类抗生素耐药率 ＜
３０％。１０株真菌对５氟尿嘧啶和两性霉素 Ｂ均敏感，对氟康
唑、伊曲康唑和伏立康唑的耐药率为５０％。
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１：喹诺酮类；２：碳青霉烯类；３：氯霉素类；４：四环素类；５：氨基糖甙
类；６：磺胺类；７：４代头孢菌素类；８：青霉素 ＋酶抑制剂；９：３代头
孢菌素类；１０：半合成青霉素；１１：２代头孢菌素类；１２：ＥＳＢＬ阳性率
图１　引起极低出生体质量儿医院感染的革兰阴性菌耐药性分析

２．５　医院感染与抗生素治疗
　　２２０例ＶＬＢＷＩｓ抗生素消耗量２２８．５１ｇ／ＤＤＤ值规定日剂
量（ｄｅｆｉｎｅｄｄａｉｌｙｄｏｓｅ，ＤＤＤ），院感组１４６．７９ｇ／ＤＤＤ值，非院感
组８１．７１ｇ／ＤＤＤ值。总体抗生素使用强度３．６５，院感组３．７６
（１４６．７９／３９０５×１００）；非院感组２．３２（８１．７１／２５１５×１００）。院
感组和非院感组人均 ＶＬＢＷＩｓ抗生素消耗量（１．６７±１．２１）ｇ／
ＤＤＤ值、（０．６２±０．５０）ｇ／ＤＤＤ值，组间差异有统计学意义（ｔ＝
８．９２７，Ｐ＜０．０１）。
２．６　医院感染的结局
　　院感组住院时间（４４．３８±２５．９８）ｄ，与非院感组（１９．０５±
１５．２９）ｄ比较，差异有统计学意义（ｔ＝８．２４２，Ｐ＜０．０１）。院感
组的放弃／死亡率 ３８．６％（３４／８８），与非院感组 ３７．１％（４９／
１３２）比较，差异无统计学意义（χ２＝０．０５２，Ｐ＝０．８２０）。
２．７　医院感染的危险因素
　　单因素分析提示：胎龄＜３２周、产前使用激素、住院时间＞
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２８ｄ、使用抑酸剂、蓝光光疗、机械通气＞７２ｈ、保留胃管＞１４ｄ、
胃肠外营养 ＞１４ｄ、脂肪乳使用 ＞１４ｄ、经外周中心静脉置管
（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙｉｎｓｅｒｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒ，ＰＩＣＣ）＞２１ｄ时，ＶＬＢＷＩｓ
医院感染率较高，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。

表２　极低出生体质量儿医院感染危险因素的单因素分析
临床特点　　　 医院感染率（％） χ２值 Ｐ值
性别

　男 ４６／１０８（４２．６） ０．５９４ ０．４４１
　女 ４２／１１２（３７．５）
出生体质量（ｇ）
　≤１２５０ ３７／９３（３９．８） ０．００３ ０．９５６
　＞１２５０ ５１／１２７（４０．２）
多胎

　是 ２５／７８（３２．１） ３．１８１ ０．０７４
　否 ６３／１４２（４４．４）
１ｍｉｎＡｐｇａｒ评分
　≤７分 ３９／７９（４９．４） ３．４８３ ０．０６２
　＞７分 ３９／１０９（３５．８）
胎膜早破（ｈ）
　≤１８ ６５／１６６（３９．２） ０．２００ ０．６５４
　＞１８ ２３／５４（４２．６）
羊水异常

　是 ２２／４９（４４．９） ０．５３２ ０．４６６
　否 ４５／１１６（３８．８）
先天性心脏病

　是 ３９／８２（４７．６） ３．１１４ ０．０７８
　否 ４９／１３８（３５．５）
小于胎龄儿

　是 ２２／６５（３３．８） １．４５６ ０．２２８
　否 ６６／１５５（４２．６）
胎龄（周）

　＜３２ ５５／１１６（４７．４） ５．６２０ ０．０１８
　≥３２ ３３／１０４（３１．７）
产前使用激素

　是 ４０／８０（５０．０） ５．２３８ ０．０２２
　否 ４８／１４０（３４．４）
住院时间（ｄ）
　≤２８ ３１／１３７（２２．６） ４５．６６３ ０．０００
　＞２８ ５７／８３（６８．７）
胃肠外营养（ｄ）
　≤１４ １３／８６（１５．１） ３６．４２８ ０．０００
　＞１４ ７５／１３４（５６．０）
脂肪乳使用（ｄ）
　≤１４ １８／１１０（１６．４） ５１．２１２ ０．０００
　＞１４ ７０／１１０（６３．６）
使用抑酸剂

　是 ２３／３９（５９．０） ７．１１１ ０．００８
　否 ６５／１８１（３５．９）
蓝光光疗

　是 ７２／１６３（４４．２） ４．５６２ ０．０３３
　否 １６／５７（２８．１）
机械通气（ｈ）
　≤７２ ６４／１８２（３５．２） １０．２６４ ０．００１
　＞７２ ２４／３８（６３．２）
经外周中心静脉置管（ｄ）
　≤２１ ６４／１９３（３３．２） ３０．６５１ ０．０００
　＞２１ ２４／２７（８８．９）
保留胃管（ｄ）
　≤１４ ４３／１５６（２７．６） ３４．５５５ ０．０００
　＞１４ ４５／６４（７０．３）

　　二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，住院时间 ＞２８ｄ、机械通气 ＞
７２ｈ和脂肪乳使用 ＞１４ｄ是 ＶＬＢＷＩｓ医院感染的独立危险因
素（表３）。以个体的预测概率为检验变量，医院感染的发生为

金标准作 ＲＯＣ曲线，曲线下面积 ０．８３０（Ｐ＜０．０１，９５％ＣＩ：
０７７４～０．８８７），故模型的拟合度较好。

表３　极低出生体质量儿医院感染危险因素的多因素分析

临床特点　　　 Ｐ值 ＯＲ ９５％ＣＩ
住院时间＞２８ｄ ０．０１５ ２．７７４ １．２１６～６．３２６
机械通气＞７２ｈ ０．０１１ ３．４６６ １．３２６～９．０５８
脂肪乳使用＞１４ｄ ０．０２６ ３．６４６ １．１６８～１１．３８０
胎龄＜３２周 ０．３３１ ０．７１１ ０．３５８～１．４１４
产前使用激素 ０．９４６ １．０２５ ０．４９８～２．１０８
胃肠外营养＞１４ｄ ０．９０５ １．０８５ ０．２８５～４．１２３
抑酸剂 ０．９３９ ０．９６４ ０．３７９～２．４５１
蓝光光疗 ０．７９２ ０．８９４ ０．３９０～２．０５３
ＰＩＣＣ＞２１ｄ ０．０５１ ３．８７４ ０．９９５～１５．０８６
保留胃管＞１４ｄ ０．４２８ １．４１６ ０．５９９～３．３４８

　　ＶＬＢＷＩｓ医院感染率随住院时间延长呈明显上升趋势：住
院时间２周以内的 ＶＬＢＷＩｓ医院感染率 １２．５％，而住院时间
８周以上高达８９．３％（图２）。
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图２　极低出生体质量儿住院时间与医院感染率分析

３　讨论

　　本研究ＶＬＢＷＩｓ医院感染率４０．０％，与麦菁芸等［４］

报道一致。但近２０年不同地区医疗机构报道ＶＬＢＷＩｓ
医院感染率差异较大：国内２６．１％ ～５９７％［４－５］，国外

１１．６％～２８．４％［６－７］，原因主要考虑收治ＶＬＢＷＩｓ的胎
龄、出生体质量、基础疾病构成及严重程度不同，对医

院感染的识别、诊断程度不一致。国外改进医院感染

控制措施，使医院感染率由２３．６％降至１１．６％［６］，为

国内相关实践提供经验。目前，我院医院感染防治措

施主要包括定期进行消毒隔离制度、无菌操作等医院

感染防治知识的培训，严格执行手卫生制度，利用网络

及时上报院内感染发生情况，并将相关信息汇总定期

反馈，指导临床工作整改和抗生素合理应用，对有效控

制医院感染有积极作用。但是，由于医疗资源限制，床

位设置暂时无法达到国家关于新生儿室建设指南的要

求，而且置管和静脉营养时间较长，对于气管插管、静

脉置管相关感染的监控力度较薄弱，ＶＬＢＷＩｓ医院感
染率尚处于较高水平，有待改进。

　　ＶＬＢＷＩｓ医院感染早期临床表现不典型，需多种检
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查协助诊断。本研究中，院感组非特异性感染指标阳性

率明显高于非院感组（Ｐ＜０．０５），提示其对ＶＬＢＷＩｓ医
院感染的诊断具有辅助价值；但各指标的阳性率均不

足５０％，容易漏诊。祁俊明等［８］采用喂养困难、呼吸

暂停、消化道出血、腹胀、体温及血压波动、尿量减少等

临床指标及血气分析、血小板计数、血清胆红素、血糖、

血钙等实验室检查制定早产儿院内感染的评分标准，评

分≥１１分为临界，敏感度６３％，特异度６８％，有利于早
期诊断低出生体质量儿医院感染；但此方法未在临床广

泛应用，是否适用于ＶＬＢＷＩｓ尚不明确。
　　本研究ＶＬＢＷＩｓ医院感染以呼吸道感染为主，与
徐焱等［５，９］报道相似，推测原因：①吞咽功能不协调，
纤毛运动能力较差；②长期处于仰卧位；③气管插管、
机械通气等侵入性操作较多；④主要依靠临床表现和
胸片诊断，易过度诊断。而国外报道［６－７］的 ＶＬＢＷＩｓ
医院感染以血行感染为主，与其收治早产儿的胎龄、产

重更低，中心静脉置管、机械通气等侵入性操作应用更

广泛有关。本研究无泌尿系统感染、脐炎等感染，除与

导尿操作少、护理质量提高有关外，还可能存在认识、

诊断不足。

　　掌握病原体的流行病学及耐药性的变化对临床工
作，尤其是抗生素选择有指导意义。本研究 ＶＬＢＷＩｓ
医院感染的病原体 Ｇ－菌占８９．９％，以肺炎克雷伯菌
最常见，未培养出Ｇ＋菌。美国ＶＬＢＷＩｓ晚发性败血症
病原体中Ｇ＋菌占７０．０％，凝固酶阴性葡萄球菌最常
见［１０］。邢燕等［９］报道，１１年间ＶＬＢＷＩｓ医院感染病原
体Ｇ－菌５６．１％，Ｇ＋菌 ４６．３％，前 ６年未培养出 Ｇ＋

菌。不同年代、不同国家、地区和不同单位的病原体各

有差异，与流行菌株、抗生素使用和实验室培养方法不

同有关。随着极不成熟早产儿的救治水平提高、中心

静脉置管等侵入性操作的增多、实验室培养方法的改

进，我院Ｇ＋菌的检出率可能提高。
　　美国感染性疾病学会建议，选择性避免、控制或限
制某些（或某类）抗生素使用，或轮换使用抗生素，以

降低细菌耐药性。目前，我院新生儿病房主要采用限

制３代头孢菌素、哌拉西林／他唑巴坦及碳青霉烯类抗
生素使用，减少 ＥＳＢＬ等多重耐药菌的产生。本研究
中，Ｇ－菌多重耐药现象严重，对临床常用青霉素类、头
孢类抗生素耐药率高，对碳青霉烯类、喹诺酮类抗生素

耐药率较低，与邢燕等［９］报道相似。由于动物实验提

示喹诺酮类抗生素存在软骨发育不良等远期不良反

应，故在新生儿的应用受到严格限制，近期我科一般选

用碳青霉烯类抗生素作为控制ＶＬＢＷＩｓ医院感染的经
验用药。

　　广谱抗生素（尤其是第３、４代头孢菌素和碳青霉
烯类抗生素）的广泛应用、持续胃肠外营养和机械通

气使真菌感染逐年增多，甚至成为个别 ＮＩＣＵ医院感

染的主要病原体［１１］。本研究中真菌感染占 １０．２％，
以对两性霉素 Ｂ和氟康唑敏感的白色假丝酵母菌为
主。由于侵袭性真菌感染的增多和多重耐药菌的出现

增加了治疗难度，且真菌败血症病死率更高［１０］，故建

议对二重感染高危儿给予氟康唑预防性治疗［１２］。

　　Ｓｔｏｌ１等［１０］报道医院感染延长住院时间、增加病

死率，本研究提示医院感染延长ＶＬＢＷＩｓ住院时间，但
与放弃／死亡率无直接相关。考虑到 ２２０例 ＶＬＢＷＩＳ
中４０例因病情危重、经济原因等在入院１周内放弃治
疗；此部分患儿大多未发生医院感染，导致非院感组放

弃／死亡率升高。因此，对住院时间 ＞７ｄ的 ＶＬＢＷＩｓ
的临床资料再次分析，院感组 ＶＬＢＷＩｓ放弃／死亡率
３６．９％（３１／８４）高于非院感组１９．８％（１９／９６），差异有
统计学意义（χ２＝６．５４０，Ｐ＝０．０１１），提示医院感染增
加住院时间＞７ｄＶＬＢＷＩｓ的放弃／死亡率。
　　本研究发现住院时间 ＞２８ｄ、机械通气 ＞７２ｈ和
脂肪乳使用＞１４ｄ是ＶＬＢＷＩｓ医院感染的独立危险因
素，与既往报道类似［９，１３］。原因分析如下：①ＶＬＢＷＩｓ
病情较重、并发症多，住院时间长。由于长期暴露于医

院环境，浅表部位正常定植菌群易被耐药菌取代，发生

接触感染。②机械通气时，呼吸道防御机制受损、口咽
部定植菌误吸入肺、胃肠道细菌逆行易位、细菌生物膜

形成等导致呼吸道感染［１４］，甚至并发全身感染。

ＮＩＣＵ患儿呼吸机相关性肺炎发病率２８．７％，占呼吸
机使用总人数的２４．４％，占肺炎的６５．５％［４］。③脂肪
乳在配置、储存、输注等环节均有污染可能，不饱和脂肪

酸有助于部分细菌生长；长期使用脂肪乳的ＶＬＢＷＩｓ胃
肠道屏障功能受损，中性粒细胞的吞噬作用降低，且通

过减少细胞因子的产生、抑制潘氏细胞功能等途径抑

制免疫功能［１５］，故长期使用脂肪乳的 ＶＬＢＷＩｓ更易发
生晚发性败血症、侵袭性真菌感染［７］。

　　综上所述，缩短机械通气、脂肪乳使用和住院时
间，可能有利于 ＶＬＢＷＩｓ医院感染的控制。本研究为
回顾性分析，提及的医院感染危险因素尚需前瞻性、大

规模、多中心的临床研究验证。
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食管异物并发主动脉食管瘘１例

张艳梅，胡　辂，陈东风　　（４０００４２重庆，第三军医大学大坪医院野战外科研究所消化内科）

　　［关键词］　 食管异物；主动脉食管瘘；信号性出血
　　［中图法分类号］　Ｒ５７１　　［文献标志码］　Ｂ
　　食管异物并发主动脉食管瘘（ａｏｒｔｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａ，ＡＥＦ）
是食管异物的严重并发症，临床较少见，一旦发生，死亡率极

高［１］。现将我院收治的１例食管异物并发主动脉食管瘘报告
如下。

１　临床资料

　　患者，男性，５７岁，因“进食后胸骨后疼痛２ｄ”于２０１２年
６月１２日第１次入院。患者２０１２年６月１０日进食鱼肉后突发
胸骨后疼痛，强行吞咽饭团后疼痛未缓解，自觉疼痛逐渐波及

右侧胸壁，无发热及呕血。２０１２年６月１１日外院食管吞钡棉
提示：食管中段异物。查血常规示：白细胞 １３．９×１０９／Ｌ、中性
粒细胞比例 ８４．２％。２０１２年６月１２日外院胃镜检查提示距

门齿２４ｃｍ处食管异物，未予处理，随后转入我院。因考虑异
物在食管第２狭窄处靠近主动脉弓位置，故作胸部 ＣＴ，发现食
管内异物（图１），食管纵隔瘘，遂于手术室行胃镜下异物取出
术。胃镜下可见距门齿约２４ｃｍ处食管异物（鱼骨）横刺食管
壁，用圈套器将其取出后可见异物嵌顿处形成浅凹陷溃疡灶，

周围食管黏膜充血、肿胀（图２）。经禁食、抗感染、抑酸等治疗
后患者胸痛好转。６月１６日患者自动出院。出院后未控制饮
食及抗感染治疗。６月１８日（食管异物取出术后第６天）患者
进食冷硬食物后呕吐暗红色血液，量约５００ｍＬ，伴胸痛、头晕。
４ｈ后第２次就诊于我院。复查胸部 ＣＴ提示：食管纵隔瘘，主
动脉弓假性动脉瘤形成（图３）。入院后５ｈ内呕血２次，均为
鲜红色血液，总量约１５００ｍＬ。建议急诊手术治疗，但患者家
属表示拒绝，故给予输血、抗休克、抗感染等治疗。６月１９日患
者再次呕吐大量鲜红色血液，经抢救无效死亡。
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!

Ａ：胸部ＣＴ表现，箭头示主动脉弓平面食管内异物嵌顿；Ｂ：胃镜下取出异物后，可见异物嵌顿处食管形成浅凹陷溃疡灶，周围黏膜
充血、肿胀；Ｃ：胸部ＣＴ结合血管重建，箭头示主动脉假性动脉瘤形成

图１　食管异物并发主动脉食管瘘患者胸部ＣＴ、胃镜、血管重建表现
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