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消化道异物并穿孔的危险因素分析及治疗策略
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　　［摘要］　目的　探讨消化道异物的临床和内镜下特点，分析异物引起穿孔的相关危险因素，总结
异物引起消化道穿孔的治疗策略。方法　回顾性分析陆军军医大学第二附属医院２０１４年１月至２０２１
年１月因消化道异物就诊患者的临床资料，总结其临床及内镜下特点。采用单因素和Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分
析引起异物穿孔的相关危险因素。结果　共有４２２例患者纳入分析。异物常见嵌顿部位由高到低分别
为食管（７５．８％，３２０／４２２）、肠（９．０％，３８／４２２）、胃（７．８％，３３／４２２）、咽部（７．３％，３１／４２２）。异物嵌顿时
间＜６ｈ、６～２３ｈ、２４～７２ｈ和＞７２ｈ的患者分别占１０．７％（４５／４２２）、１３．０％（５５／４２２）、３９．３％（１６６／４２２）
和３７．０％（１５６／４２２）。异物穿孔发生率为２４．２％（１０２／４２２），以食管异物穿孔（２２．９％，９７／４２２）最为常
见，咽部和胃各 ２例穿孔，肠异物穿孔 １例。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析结果显示，年龄≥６０岁［Ｐ＜０．００１，
ＯＲ（９５％ＣＩ）：２．８４０（１．５３１～５．４２３）］、异物嵌顿时间＞７２ｈ［Ｐ＝０．００１，ＯＲ（９５％ＣＩ）：８１．２８８（１０．１９４～
６４８．１８９）］、异物边缘锐利［Ｐ＜０．００１，ＯＲ（９５％ＣＩ）：１２２．６８６（１４．０５４～１０７１．０１５）］等因素与异物穿孔
相关。穿孔患者在内镜下取出异物后，通过内科保守治疗９７．０６％（９９／１０２）治愈出院，２例合并出血致
死亡，１例穿孔严重，异物取出困难，转外科手术治疗。结论　患者年龄≥６０岁、异物形状尖锐、嵌顿时
间＞７２ｈ及嵌顿部位为食管上段是消化道异物并穿孔的危险因素；异物引起的消化道穿孔在排除大血
管损伤的前提下内科保守治疗效果好。

　　［关键词］　消化道；异物；内镜；并发症；危险因素
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　　消化道异物在临床工作中较常见，据２００１年美国
一项调查发现每年在美国有超过１０万人口发生食管
异物事件［１］。中国在 ２０１５－２０２０期间根据累计报道
每年有超过２万人的食管异物嵌顿事件发生［２－３］，在

既往临床内镜实践中普遍认为如果食管穿孔和出血的

风险很高，最好避免尝试内镜治疗，推荐外科手

术［４－６］。而异物引起的消化道穿孔多为迟发性穿孔，

多数已经形成慢性包裹，很少引起感染扩散，随着内镜

技术的发展，此类穿孔已不再作为内镜干预的绝对禁

忌证。本研究通过回顾性分析陆军军医大学第二附属

医院２０１４－２０２１年消化道异物诊治的临床资料和内
镜特点，观察异物种类、形状、大小及嵌顿时间等相关

资料，并探讨消化道异物引起穿孔的相关危险因素，总

结在临床工作中异物引起消化道穿孔的治疗策略。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　回顾性分析２０１４年１月至２０２１年１月在陆军军
医大学第二附属医院消化内科、急诊科、耳鼻喉科门诊

及消化内科住院部接受消化道异物治疗的患者的临床

资料，本研究共纳入４２２例符合纳入标准的患者，其中
男性２３５例，女性１８７例，年龄２～９０（５５．００±１７．３８）岁。
纳入标准：消化道异物经内镜确诊的患者，且其诊疗过

程记录完善，资料齐全，患者已签署治疗同意书。排除

标准：患者诊疗过程未记录完善，有关统计学资料不全

而影响数据统计者。本研究经陆军军医大学第二附属

医院伦理委员会批准（２０２１研第０９６０１）。

１．２　治疗过程
　　在本研究中，大多数患者最初由消化内科、急诊
科、耳鼻喉科医师在门诊进行初步筛查，并通过平片或

计算机断层扫描（ＣＴ）进行检查。内镜设备包括：奥林
巴斯内窥镜（ＧＩＦＨＱ２６０、ＧＩＦＨ２６０Ｚ、ＧＩＦＱ２６０Ｊ）；小
儿内镜（ＧＩＦＸＰ２６０Ｎ）或双通道内窥镜（ＧＩＦ２Ｔ２４０）
结合自制保护套取出超长、光滑等复杂异物。根据异

物的性质和位置，使用各种内镜附件，包括活检钳、鳄

鱼钳、鼠齿钳、取石网篮、圈套器和网兜等。乳胶保护

罩或罩管用于在取出过程中保护胃肠道。所有患者接

受静脉麻醉，监测心率、血压、血氧饱和度。穿孔的患

者在取出异物后放置空肠三腔喂养管，旷置穿孔部位，

同时给予空肠营养支持及静脉抗感染等治疗，９７．０６％
患者通过内科保守治疗治愈出院，保守治疗过程见图

１。其中２例异物嵌顿在食管第２狭窄，因其后方紧邻
胸主动脉，穿孔后异物刺破胸主动脉引发大出血后死

亡；１例因假牙嵌顿，穿孔严重，异物内镜下取出困难，
转外科开胸手术后治愈。

１．３　观察指标
　　患者性别、年龄，异物种类、名称、大小、边缘是否
锐利、嵌顿部位及时间，穿孔部位及发生率。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行分析。符合正态分
布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验；计数
资料以例数和百分比（％）表示，组间比较采用χ２检验
及Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。采用单因素和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析筛选异物穿孔相关因素。检验水准α＝０．０５。
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Ａ：增强ＣＴ　箭头示异物刺破食管壁，局部形成炎性包裹；Ｂ：鱼骨穿透食管壁伴脓性渗出；Ｃ：取出异物后局部形成０．５ｃｍ瘘
口；Ｄ：放置营养管旷置５ｄ后瘘口愈合

图１　食管异物并穿孔感染内科保守治疗过程

２　结果

２．１　患者年龄和性别的分布
　　共纳入４２２例消化道异物患者分析，年龄（５５．００±
１７．３８）岁，最大者９０岁，最小者２岁。其中＜１８岁患者
较少，为１０例（２．４％）；１８～５９岁患者较多，为 ２２６例
（５３．５％）。其中，男性患者２３５例（５５．７％），女性患者
１８７例（４４．３％），见表１。

表１　消化道异物患者年龄及性别分布

性别
年龄／岁 总数［例（％）］

女／例 男／例

＜１８ ３ ７ １０（２．４）

１８～５９ ９８ １２８ ２２６（５３．５）

≥６０ ８６ １００ １８６（４４．１）

合计 １８７ ２３５ ４２２（１００．０）

２．２　异物的种类、大小、嵌顿部位、嵌顿时间及边缘是
否锐利

　　异物按照欧洲胃肠道内窥镜学会（ＥＳＧＥ）指南分
类标准进行分类。①尖锐物体：包括细针、牙签、鱼刺、
大头针、玻璃碎片等；②钝性物体：包括硬币、玩具、电
池、磁铁等；③细长物体：包括牙刷、筷子、钢笔等；④各
种食物团；⑤其他：包括毒品等。异物种类及大小分布
见表 ２。比较少见的异物包括：毒品 ２例，胶囊内镜
２２例，药品内包装１０例。嵌顿部位以食管发生最多，
主要发生在食管上段。根据（ＥＳＧＥ）指南将内镜干预
异物取出的时间分段，①紧急：＜６ｈ；②急：６～２３ｈ；
③非紧急：２４～７２ｈ；同时结合我国情况增加一个时间
段为：④＞７２ｈ（滞留状态）。异物嵌顿部位、时间及边
缘是否锐利等情况见表３。
２．３　消化道异物穿孔部位、发生率及死亡率
　　根据内镜下及胸部ＣＴ表现把患者分为穿孔与未
穿孔，穿孔１０２例，穿孔率２４．２％，其中穿孔发生在食

管最多，占 ２２．９％（９７／４２２），见表４。患者死亡率为
０．５％（２／４２２）。

表２　异物种类和大小

因素 频数／例 百分比（％）
异物种类

　尖锐 ３３６ ７９．６
　钝物 ４１ ９．７
　食管团 ３６ ８．５
　长物体 ７ １．７
　其他 ２ ０．５
异物大小（长径）／ｃｍ
　＜２．５ １８２ ４３．１
　２．５～５．０ ２００ ４７．４
　＞５．０ ４０ ９．５

表３　异物嵌顿部位、时间及边缘是否锐利

异物 频数／例 百分比（％）
嵌顿部位

　咽部 ３１ ７．３
　食管入口 ２０ ４．７
　食管上段 １６６ ３９．３
　食管中段 １０８ ２５．６
　食管下段 ２６ ６．２
　胃 ３３ ７．８
　肠 ３８ ９．０
嵌顿时间

　＜６ｈ ４５ １０．７
　６～２３ｈ ５５ １３．０
　２４～７２ｈ １６６ ３９．３
　＞７２ｈ １５６ ３７．０
异物边缘锐利

　是 ３３６ ７９．６
　否 ８６ ２０．４

２．４　异物穿孔相关因素分析
　　４２２例消化道异物中，１０２例（２４．２％）发生穿孔。
经单因素分析：穿孔与年龄、异物大小、嵌顿部位、边缘

是否锐利、食物源性异物及异物嵌顿时间等因素相关。
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通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析得出，消化道异物所致穿孔的
独立相关因素包括异物嵌顿的时间及边缘锐利、年龄

及异物嵌顿部位。见表５、６。

表４　消化道异物穿孔部位及发生率
穿孔部位 频数／例 百分比（％）

　咽部 ２ ０．５
　食管入口 ９ ２．１
　食管上段 ５４ １２．８
　食管中段 ２５ ６．０
　食管下段 ９ ２．１
　胃 ２ ０．５
　肠 １ ０．２
　合计 １０２ ２４．２

表６　异物穿孔危险因素的多因素分析

因素 Ｂ 标准误差 χ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
异物边缘锐利　否 １

　　　　　　　是 ４．８１０ １．１０５ １９．０４４ ０．０００ １２２．６８６ １４．０５４～１０７１．０１５
嵌顿部位　咽部 １

　　　　　食管 ２．６６０ ０．８４５ １０．０２７ ０．００２ １４．３０２ ２．７３２～７４．８７４
　　　　　胃肠 －０．４３４ １．０７７ ０．０４６ ０．６８７ ０．６４８ ０．０７８～５．３４７
异物嵌顿时间　＜６ｈ １

　　　　　　　６～２３ｈ １．４９１ １．１１７ １７．７５９ ０．１８２ ４．４４２ ０．４９７～３９．６６３
　　　　　　　２４～７２ｈ １．６１０ １．０５６ ３２．５８８ ０．１２８ ５．００３ ０．６３１～３９．６４１
　　　　　　　＞７２ｈ ４．３９８ １．０５９ ６０．６３０ ０．００１ ８１．２８８ １０．１９４～６４８．１８９
年龄　＜６０岁 １

　　　≥６０岁 １．０５８ ０．３２３ １０．６０３ ０．０００ ２．８４０ １．５３１～５．４２３

表５　异物穿孔的单因素分析 ［例（％）］
因素 穿孔（ｎ＝１０２） 未穿孔（ｎ＝３２０） χ２值 Ｐ值

性别 １．２０８ ０．２７２
　女 ５０（４９．０２） １３７（４２．８１）
　男 ５２（５０．９８） １８３（５７．１９）
年龄／岁 ２１．０７０ ＜０．００１
　＜６０ ３７（３６．２７） １９９（６２．１９）
　≥６０ ６５（６３．７３） １２１（３７．８１）
异物大小／ｃｍ １１．５１２ ０．００３
　＜２．５ ３８（３７．２５） １４４（４５．００）
　２．５～５．０ ６１（５９．８０） １３９（４３．４４）
　＞５．０ ３（２．９４） ３７（１１．５６）
嵌顿部位 ２７．３０７ ＜０．００１
　咽部 ２（１．９６） ２９（９．０６）
　食管 ９７（９５．１０） ２２３（６９．６９）
　胃肠 ３（２．９４） ６８（２１．２５）
异物边缘锐利 ３１．１９６ ＜０．００１
　是 １０１（９９．０２） ２３５（７３．４４）
　否 １（０．９８） ８５（２６．５６）
食源性异物 ５．２１５ ０．０２２
　是 １０１（９９．０２） ２９８（９３．１３）
　否 １（０．９８） ２２（６．８８）
异物嵌顿时间／ｈ ８３．０５７ ＜０．００１
　＜６ １（０．９８） ４４（１３．７５）
　６～２３ ６（５．８８） ４９（１５．３１）
　２４～７２ １９（１８．６３） １４７（４５．９４）
　＞７２ ７６（７４．５１） ８０（２５．００）

３　讨论

　　消化道异物在临床工作中很常见。当异物在咽部
时，常引起明显症状，迫使患者及时来就医。如果异物

被吞入食管以下，大部分患者症状反而减轻，导致患者

误认为不需要医师干预。本研究表明，异物嵌顿后仅

有１０．７％的患者在６ｈ内来及时就医，而大部分患者
未引起重视。随着异物嵌顿的时间延长，一般２４ｈ以
后，局部可发生水肿、糜烂、溃疡，甚至穿孔，引起疼痛、

吞咽梗阻感等症状，从而又迫使患者来就医。本研究

发现２４ｈ以后因消化道异物就医的患者占７６．３％。
　　异物可发生于消化道的任何部位。由于人类食管
固有的解剖特点，即３个生理狭窄，因此异物更容易嵌
顿在食管。本研究表明消化道异物中，食管异物所占

比例高达７５．８％，与文献［７－１０］报道类似。此外，当
异物被吞咽后，首先进入第１个生理狭窄，该部位位于
食管上段，受食管上段括约肌的影响，第１个生理狭窄
也是食管３个生理狭窄中最窄的部位，因此，异物也最
容易嵌顿于此。本结果表明，食管上段异物比例最高，

达３９．３％。此外，是否发生异物嵌顿，还与异物自身
的形状密切相关。常见消化道异物类型（依据形状分

类）包括尖锐异物、钝性异物、食物团、细长物体和其

他异物［１１］。本研究发现尖锐异物占比高达７９．６％，而
尖锐物体中又以鱼骨类最为常见，约占 ３６．３％。同
时，异物本身的大小也是一个重要因素，该研究中≤
５ｃｍ的异物占９０．５％。
　　当异物进入消化道发生嵌顿后，随着时间的延长，
局部可出现水肿、糜烂，甚至穿孔。在本研究中穿孔发

生率高达 ２４．２％，其中发生在食管的比例占 ９５．１％，
（９７／１０２）。食管上段最多，占总穿孔５２．９４％（５４／１０２）。
本研究采用单因素及多因素的统计学方法分析，得出

消化道异物并穿孔的危险因素为：年龄≥６０岁、尖锐
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异物、嵌顿时间大于 ７２ｈ和嵌顿于食管。本研究中
≥６０岁的人群穿孔发生率高达６３．７３％，原因考虑老
年人神经感觉功能相对减退，反应较迟缓，及时就诊意

识较差。尖锐的异物更容易发生消化道嵌顿，更容易

刺破管壁，形成穿孔。本研究结果发现尖锐形状异物

比例高达７９．６％。异物嵌顿时间越长，管壁越容易发
生糜烂、溃疡，甚至穿孔。我国２０２０年食管异物诊治
指南中指出食管异物在异物滞留 ２４ｈ内应当尽快取
出，然而本研究发现异物嵌顿时间≥２４ｈ占 ７６．３％。
很多研究表明消化道异物在２４ｈ内的内镜干预可以
获得有利的结果［１２－１３］，而异物在消化道滞留超过

２４ｈ，将导致并发症的发生超过１４倍。随着异物滞留
时间的延长，穿孔的发生率逐步增高，本研究显示，异

物滞留时间＞７２ｈ，其穿孔发生率高达７４．５１％。异物
位于食管也是穿孔危险因素之一，原因考虑与食管的

特殊解剖结构相关。

　　在异物合并穿孔的治疗方面，以往的研究报道中
认为食管异物有穿孔及出血的高风险，应该求助于外

科，而不是内镜治疗［４］。近些年，随着内镜微创技术

的不断发展，大部分穿孔、出血等并发症能够被很好的

通过内镜处理［７，１４－１５］，２０１５年中国上消化道异物内镜
处理专家共识意见中指出穿孔不再作为内镜处理的绝

对禁忌证［１６］。分析异物引起的穿孔，多为慢性穿孔，

穿孔部位周围形成很好的纤维包裹，感染被局限化，没

有广泛扩散，没有引起严重的全身感染症状。内镜异

物取出后，穿孔部位并不需要夹闭，炎性渗出可经穿孔

自行引流，只需旷置，同时加强抗感染和营养支持。本

研究表明，通过该方法异物穿孔的治愈率为９７．０６％。
我们将异物并穿孔保守治疗的适应证和处理经验总结

如下：（１）患者没有明显全身症状，一般情况良好；（２）
经影像学评估（ＣＴ／ＣＴＡ）没有感染扩散、气胸等，没有
累及大血管情况下方可行内镜下异物取出术，但仍需

注意以下几种情况：①取异物时最好在全身麻醉下完
成，如果普通内镜下操作，由于部分患者反应较大，有

可能使异物刺入消化管壁更深部位而发生危险；②最
好使用二氧化碳，避免过度注气；③对于异物距离大血
管很近的病例，需夹住异物受力点远离血管方向取出；

④对于形状不规则、边缘锐利的异物，可以结合使用外
套管、剥离帽等保护措施；⑤在异物经过咽部时应随食
管括约肌的蠕动寻机取出，不可暴力操作；⑥一定夹牢
异物，避免落入气管；（３）穿孔一般小于 ５ｍｍ；（４）取
出异物后，穿孔无需夹闭，只需旷置，放置营养管；（５）加
强抗感染、营养支持，严密观察。

　　然而，我们不能否认外科手术的重要性［１７－１８］，有研

究预测转外科的危险因素包括：年龄＞７０岁的患者、食

管上部有异物、最大直径＞３０ｍｍ、嵌顿时间＞４０ｈ［１９］。
本研究中共有３例发生严重并发症。其中１例因院外
胃镜下取异物（假牙）不成功，导致瘘口扩大至１ｃｍ，
周围组织显著水肿，局部血肿形成，假牙的多个金属倒

钩深深刺入管壁组织，内镜取出困难，转外科开胸手术

治疗并治愈。通过对此病例分析，我们认为，在异物取

出过程中，一定要轻柔操作，避免暴力操作导致穿孔撕

裂增大，可借助外套管等保护装置，避免治疗过程中的

进一步损伤，如果内镜取出困难，需要及时转外科手术

治疗。另外２例患者因异物损伤纵隔大动脉致大出血
死亡。２例死亡患者中，１例是在内镜取食管异物后立
即发生大出血，急诊开胸手术，做了主动脉和食管修补

术，最终因纵隔感染而死亡；另外１例死亡患者，是在
食管异物取出后第６天发生大出血而死亡。我们分析
２例患者死亡原因，考虑与异物取出前评估不足相关，
并没有完成胸部 ＣＴ和 ＣＴＡ检查，对于异物是否比邻
或累及纵隔大血管，仅做胸部平片检查并不能准确判

断。因此，术前完成胸部ＣＴ和ＣＴＡ是必不可少的，对
于异物邻近纵隔大血管、主动脉壁水肿且与食管壁界

限模糊的患者，尤其是老年人群、异物嵌顿时间长，一

定避免内镜盲目操作，建议联合外科治疗。此外，不管

异物位于消化道哪个部位，切忌主观认为异物距离大

血管尚远，不能抱有侥幸心理，异物取出后如果出现呕

血等症状，及时外科救治。

　　综上所述，消化道异物并发穿孔在食管比例最高，
对于具有上述穿孔危险因素的患者，建议２４ｈ内到医
院就诊，及时取出异物。对于已经发生穿孔的患者，绝

大多数可以通过内科保守治愈。内镜操作前，一定要

完善胸部ＣＴ和 ＣＴＡ，详细评估异物形状、大小、部位
和紧邻重要脏器的关系，为异物取出方式的选择及下

一步治疗策略提供客观依据。
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Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｆｏｒ
ｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓｉｎｔｈｅｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔｉｎＣｈｉｎａ
（２０１５，Ｓｈａｎｇｈａｉ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｇＥｎｄｏｓｃ，２０１６，３３（１）：
１９－２８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７５２３２．２０１６．０１．００３．

［１７］ＭＡＵＲＩＣＩＯＥＢＭ，ＪＡＶＩＥＲＡＭＵ，ＡＮＡＫＨＧ，ｅｔａｌ．
Ｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｉｎｅｓｏｐｈａｇｕｓ：Ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇＣａｓｅ
Ｒｅｐ，２０２１，８７：１０６４１７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｓｃｒ．２０２１．
１０６４１７．

［１８］ＤＯＭＥＫＩＹ，ＫＡＴＯＨ．Ｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｉｎｅｓｏｐｈａｇｕｓ［Ｊ］．
ＫｙｏｂｕＧｅｋａ，２０１５，６８（８）：７０６－７１０．

［１９］ＬＥＥＨＪ，ＫＩＭＨＳ，ＪＥＯＮＪ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｆｏｒｅｉｇｎ
ｂｏｄｙｒｅｍｏｖａｌｉｎｔｈｅｕｐｐｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔ：ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｏｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１６，３０
（１）：１０６－１１３．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４６４０１５４１６７０．

（收稿：２０２１１００７；修回：２０２１１１１５）

（编辑　王　红）

４８３ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（４）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　




