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儿童上消化道异物致消化道损伤 217 例回顾性分析

唐鲁静　赵泓　楼金玕　彭克荣　余金丹　罗优优　方优红　陈飞波　陈洁

（浙江大学医学院附属儿童医院消化科，浙江 杭州　310003）

［摘要］　目的　了解儿童上消化道异物致消化道损伤的临床特点及治疗转归。方法　收集 2011 年 1 月

至 2016 年 12 月行胃镜检查诊断为上消化道异物，且出现消化道损伤的 217 例患儿的临床资料，回顾性分析其

临床特点、胃镜下表现、并发症及转归。结果　217 例患儿中，1~3 岁患儿占比最高（114 例，52.5%）。异物

以硬币最常见（99 例，45.6%），其次为硬质 / 尖锐食物（45 例，20.7%）及金属（35 例，16.1%）。消化道黏

膜损伤以溃疡最多见（43.8%），其次为糜烂（33.2%）。纽扣电池较其他异物更易引起食管穿孔（P<0.01）。

食管为最常见受损部位（207 例，95.4%）。217 例患儿中，24 例（11.1%）并发感染；异物致穿孔患儿较异物

致溃疡患儿感染发生率明显增高（P=0.003）。217 例患儿中，204 例（94.0%）内镜下成功取出异物。98 例因

黏膜损伤较重需住院治疗，予以抗感染、抑酸治疗及鼻胃管肠内营养和 / 或静脉营养支持治疗。10 例患儿自动

出院而失访，其余患儿均好转出院。结论　幼儿期为上消化道异物高发年龄段；儿童上消化道常见异物为硬币、

硬质 / 尖锐食物及金属；纽扣电池易造成食管穿孔；消化道黏膜损伤越重继发感染率越高；内镜下异物取出术

结合鼻胃管肠内营养等处理患儿预后良好。                           ［中国当代儿科杂志，2018，20（7）：567-571］

［关键词］　消化道异物；消化道损伤；食管穿孔；儿童

Clinical features and prognosis of gastrointestinal injury due to foreign bodies in the 
upper gastrointestinal tract in children: a retrospective analysis of 217 cases

TANG Lu-Jing, ZHAO Hong, LOU Jin-Gan, PENG Ke-Rong, YU Jin-Dan, LUO You-You, FANG You-Hong, CHEN 
Fei-Bo, CHEN Jie. Department of Gastroenterology, Children's Hospital of Zhejiang University School of Medicine, 
Hangzhou 310003, China (Chen J, Email: hzcjie@zju.edu.cn) 

Abstract: Objective    To study the clinical features and prognosis of gastrointestinal injury caused by foreign 
bodies in the upper gastrointestinal tract in children. Methods    A retrospective analysis was performed for the 
clinical data of 217 children who were diagnosed with foreign bodies in the upper gastrointestinal tract complicated by 
gastrointestinal injury by gastroscopy from January 2011 to December 2016, including clinical features, gastroscopic 
findings, complications, and prognosis. Results    Among the 217 children, 114 (52.5%) were aged 1-3 years. The 
most common foreign body was coin (99/217, 45.6%), followed by hard/sharp-edged food (45/217, 20.7%) and metal 
(35/217, 16.1%). The most common gastrointestinal mucosal injury was ulceration (43.8%), followed by erosion 
(33.2%). Compared with other foreign bodies, button cells were significantly more likely to cause esophageal perforation 
(P<0.01). The esophagus was the most commonly injured organ (207/217, 95.4%). Of all the 217 children, 24 (11.1%) 
experienced infection. The children with perforation caused by foreign bodies had a significantly higher incidence 
rate of infection than those with ulceration caused by foreign bodies (P=0.003). Of all the 217 children, 204 (94.0%) 
underwent successful endoscopic removal of foreign bodies. Among these children, 98 were hospitalized due to severe 
mucosal injury and were given anti-infective therapy, antacids, and supportive care including enteral nutrition through a 
nasogastric tube and/or parenteral nutrition. Of all the children, 10 left the hospital and were lost to follow-up, and all the 
other children were improved and discharged. Conclusions    Most cases of foreign bodies in the upper gastrointestinal 
tract occur at 1-3 years of age. Coin, hard/sharp-edged food, and metal are the most common foreign bodies. Button cells 
are more likely to cause esophageal perforation. The incidence rate of secondary infection increases with the increasing 
severity of gastrointestinal mucosal injury. Children undergoing endoscopic removal of foreign bodies and enteral 
nutrition through a nasogastric tube tend to have a good prognosis.      [Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(7): 567-571]
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上消化道异物是儿童急症疾病之一，且儿童

摄入异物非常常见。在美国，每年约有 127 000 例

消化道异物，且呈逐年增多趋势，80% 发生于儿

童 [1]。消化道异物一经确诊，应及时根据有无症状、

异物类型及性质、嵌顿部位等做出处理，内镜治

疗可作为首选。虽然上消化道异物引起的病死率

低，但可损伤消化道黏膜并导致严重并发症，包

括感染、消化道解剖结构破坏等，严重危及儿童

健康，增加家庭和社会负担。本研究通过回顾性

分析我院 217 例经胃镜诊断为上消化道异物且出

现消化道黏膜损伤的病例，以了解上消化道异物

合并消化道损伤的临床特点、胃镜下表现、常见

并发症及治疗，提高儿科医生对此类疾病的诊治

水平。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选择 2011 年 1 月至 2016 年 12 月在浙江大学

医学院附属儿童医院行胃镜检查诊断为上消化道

异物，且出现消化道损伤的 217 例病例。该研究

获浙江大学医学院附属儿童医院伦理委员会批准，

并豁免知情同意书。

1.2　研究方法

回顾性分析 217 例病例的临床特点、消化道

损伤胃镜下表现、常见并发症及治疗等。

1.3　统计学分析

应用 SPSS 24.0 软件进行统计学分析。计数资

料用例数和百分率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

217 例患儿中，男 124 例，女 93 例；年龄 4.5

个月至 14.5 岁，中位年龄 2 岁 1 个月，其中 <1 岁 

16 例（7.4%），1 岁 ~ 114 例（52.5%），3 岁 ~

64 例（29.5%），7~14.5 岁 23 例（10.6%）。

2.2　常见异物类型

217 例患儿中，异物以硬币最常见，共 99 例

（45.6%），其次为硬质 / 尖锐食物，共 45 例（20.7%），

金属异物占第三位，共 35 例（16.1%），具体见表 1。

表 1　217 例患儿常见异物类型

异物类型 病例数 百分比 (%)

硬币 99 45.6

硬质 / 尖锐食物 45 20.7

金属 35 16.1

纽扣电池 24 11.1

塑料 10 4.6

其他 4 1.9

合计 217 100

注：“其他”包括磁铁 2 例，铁钉 1 例，不明物 1 例。

2.3　不同年龄组异物分布情况

<1 岁组中，常见异物依次为硬币（7 例）、

金属（4 例）和纽扣电池（3 例）；1 岁 ~ 组中，

常见异物依次为硬币（60 例）、硬质 / 尖锐食物（20

例）、纽扣电池（16 例）和金属（15 例）；3 岁 ~

组中，常见异物依次为硬币（26 例）、金属（15 例）

及硬质 / 尖锐食物（12 例）；7~14.5 岁组中，常见

异物为硬质 / 尖锐食物（13 例）。见图 1。

2.4　消化道受损部位

217 例患儿中，207 例（95.4%）累及食管，

4 例累及胃，7 例累及十二指肠。其中 1 例患儿

同时累及胃及十二指肠。在食管受累的病例中，

食管上段占 88.9%（184/207），食管中段占 7.2%

（15/207），食管下段占 4.3%（9/207），其中 2

例同时累及食管中段及下段黏膜。此外，食管全

段受损仅 1 例。

2.5　消化道黏膜损伤性质

217 例患儿中，消化道黏膜损伤以溃疡最多见，

共有 95 例（43.8%），以食管对吻性溃疡居多（72

例，75.8%）；其次为糜烂，共 72 例（33.2%），

穿孔和充血较少见，分别占 28 例（12.9%）和 22

图 1　不同年龄组异物分布
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例（10.1%）。

2.6　不同异物对消化道黏膜损伤的分析

217 例患儿中，异物致穿孔的患儿有 28 例。

引起穿孔的异物包括纽扣电池（11 例）、硬币（10

例）、硬质 / 尖锐食物（5 例）、金属及不明异物

（各 1 例）。纽扣电池所致食管穿孔率（11/24，

45.8%）显著高于其他异物（17/193，8.8%），差

异有统计学意义（χ2=22.847，P<0.01）。< 3 岁患

儿异物致溃疡 / 穿孔（重度损伤）的发生率高于

≥ 3 岁患儿（χ2=4.179，P=0.041），见表 2。

表 2　<3 岁与≥ 3 岁患儿消化道黏膜损伤程度的比较

[ 例（%）]

年龄组 例数 轻度损伤 重度损伤

<3 岁 130 49(37.7) 81(62.3)

≥ 3 岁 87 45(51.7) 42(48.3)

χ2 值 4.179

P 值 0.041

注：“轻度损伤”包括充血、糜烂；“重度损伤”包括溃疡、
穿孔。

2.7　并发症

217 例 患 儿 中，24 例（11.1%） 患 儿 并 发 感

染，其中最多见的是肺炎（19 例），其他包括纵

膈炎（4 例）、咽旁脓肿（1 例）。溃疡组与穿孔

组比较后发现，穿孔组感染率（11/28，39.3%）

较溃疡组（13/95，13.7%）明显增高（χ2=9.025，

P=0.003）。6 例（2.7%）患儿继发食管狭窄。引

起食管狭窄的异物包括纽扣电池 4 例，金属和硬

币各 1 例。

2.8　异物处理

217 例患儿中，204 例患儿内镜下取出异物，

成功率为 94.0%，其中 199 例患儿行胃镜下异物取

出术，5 例患儿因胃镜下取异物困难，由耳鼻咽喉

科医生行食管镜取出异物。共 3 例患儿行手术异

物取出，手术率为 1.4%，其中 1 例患儿在食管入

口处因金属小熊拉链嵌顿，胃镜及食管镜下均难

以取出，最终行左颈侧切开食管异物取出；另外 2

例患儿因胃底异物（均为磁性异物）行剖腹异物

取出术。10 例患儿的异物未取出，其中 8 例患儿

胃镜取异物过程中异物滑入胃内，因胃内容物较

多而未再取，1 例胃镜下取异物困难，建议食管镜

取异物但家长放弃，1 例自行排出。

2.9　营养治疗及预后

217 例患儿中，98 例患儿因黏膜损伤较重需

住院治疗，其中消化道溃疡 64 例（65.3%），穿

孔 28 例（28.6%）， 糜 烂 6 例（6.1%）， 平 均 住

院时间 10±7 d。住院期间常规予以抗感染、抑酸

治疗，82 例患儿予以肠内营养治疗，其中置鼻胃

管管饲 81 例，胃造瘘喂养 1 例，有 5 例患儿同时

予以静脉营养支持治疗。6 例并发食管狭窄的患儿

仅 1 例行食管扩张术，另 5 例经肠内营养治疗后

复查胃镜均提示食管无狭窄。所有住院患儿中 10

例患儿自动出院而失访，其余患儿均好转出院，

无死亡病例。

3　讨论

消化道异物是指在消化道内不能被消化且未

及时排出而滞留的各种物体，是儿科临床急症常

见的疾病之一。0~3 岁婴幼儿因其对外界环境的好

奇、自我判断能力缺乏及自身咀嚼吞咽功能的不

成熟，是儿童消化道异物好发年龄段 [2-3]。大部分

误吞上消化道异物可顺利通过消化道而排出体外，

约 20% 异物可嵌顿于消化道解剖狭窄部位并引起

消化道黏膜损伤 [4]。上消化道异物可嵌顿于消化道

各个部位，其中以食管上段最常见，因食管第一

狭窄口为最狭窄之处，故异物易嵌顿于此 [2,4-5]。本

研究分析结果显示食管受累最常见，占 95.4%，其

中又以食管上段为主。消化道常见异物类型受地

域、文化及饮食习惯影响而不同，大部分文献报

道硬币是儿童最常吞入的异物 [2,4,6-8]，亦有文献报

道鱼骨头为最常见异物 [9-10]，这可能与作者研究的

区域有关。本组病例显示硬币为最常见异物类型，

与大部分文献报道相似，其次为硬质 / 尖锐食物嵌

顿及各种玩具（包括金属及塑料材料），值得注

意的是，纽扣电池不少见，且导致黏膜损伤较严重。

内镜操作具有创伤小、安全性好、成功率高、

并发症少等优势，且随着消化内镜技术的发展和

在儿科的广泛应用，大部分消化道异物可以通过

内镜治疗取出 [11-12]。根据美国消化道异物处理指

南 [13] 及国内专家意见 [14]，对于尖锐异物、腐蚀

性异物、食管内异物停滞时间大于 24 h、多个磁

性异物或磁性异物合并金属、食管内异物出现食

管完全梗阻表现或气管受压合并梗阻表现、胃或
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十二指肠内异物出现胃肠道梗阻表现等情况的应

行急诊胃镜，而对于直径 >2.5 cm、长度 >6 cm、

单个磁性异物、出现临床表现但未达到急诊内镜

指征的胃或十二指肠内异物等情况的应尽早安排

内镜检查。本组病例中 204 例异物经内镜取出，

成功率为 94.0%，其中 199 例患儿通过胃镜取出异

物，5 例异物（分别为硬币、金属挂件、鱼骨头、

核桃壳及枣核）经硬式食管镜取出。仅 3 例患儿

手术取出异物，手术率为 1.4%；8 例患儿行胃镜

术过程中异物进入胃内，因食物残渣或胃液较多

停止操作，后自行排出。

消化道异物引起的消化道黏膜损伤按程度不

同分为充血、糜烂、溃疡及穿孔，黏膜损伤程度

可能与异物形状、异物性质、异物滞留时间、异

物嵌顿部位等相关，坚硬异物、尖锐及腐蚀性异物、

异物滞留时间长、食管内异物等是引起消化道黏

膜严重损伤的危险因素 [3]，常导致溃疡或穿孔。本

研究中溃疡病变最多见，其中又以食管对吻性溃

疡为主，黏膜穿孔病变虽少见，但后果严重，食

管穿孔后发生感染、纵膈气肿、食管狭窄、食管

瘘的发生率明显增高。发生食管穿孔的危险因素

与异物性质有关，本研究发现纽扣电池与其他异

物比较更易导致黏膜穿孔。其机制与纽扣电池破

裂释放有毒物质、电池与组织液接触后形成电流

通路产生氢氧化物对组织造成腐蚀性损伤有关，

可引起严重黏膜病变包括穿孔、黏膜坏死、食管

气管瘘、食管主动脉瘘等，引起大出血甚至死亡，

这些致命性的并发症甚至可在误吞纽扣电池 2 h

内即发生，新的未使用过的纽扣电池更应引起关

注 [15-16]。本研究分析不同年龄段黏膜病变程度，

结果显示 3 岁以下儿童较 3 岁以上儿童黏膜损伤

程度较重，提示年龄小可能是黏膜严重损伤的危

险因素之一。

消化道异物引起的常见并发症包括感染、解

剖结构破坏、大血管损伤、大出血甚至死亡等，

本研究中 24 例患儿并发感染，包括肺部感染、纵

隔炎及咽旁脓肿，且感染发生率与黏膜病变程度

成正比，黏膜病变越重感染发生率越高，这可能

与黏膜损伤后导致局部容易滋生细菌，胃内容物

反流致吸入性肺炎，或细菌直接通过食管破口进

入邻近组织而继发感染等有关。本研究中另有 6

例患儿并发食管狭窄，其中纽扣电池引起 4 例，

不规则金属异物及硬币各占 1 例。如前述，纽扣

电池对黏膜的损伤不仅包括机械性损伤，而且还

可引起化学性腐蚀伤，可导致消化道黏膜严重损

伤，主要累及食管黏膜，其次为胃。化学性腐蚀

伤可导致多种并发症，食管狭窄是最常见的并发

症，其发生率在 4.8%~20%[17-18]。Mamede 等 [19] 经

多年随访发现，化学腐蚀性损伤可能导致食管癌

变及食管梗阻等远期并发症，因此主张化学腐蚀

性损伤患儿在数年甚至数十年之后仍需定期行胃

镜检查。

本研究中有 98 例（45.2%）患儿因黏膜损伤

较重需住院治疗，均予以抑酸、抗感染治疗。其

中 82 例患儿因消化道损伤严重不能进食，另需行

营养支持治疗，均予以肠内营养，其中 81 例置鼻

胃管管饲喂养，1 例胃造瘘喂养，有 5 例患儿同时

予以静脉营养支持治疗。在本组 6 例食管狭窄的

病例中，仅 1 例行食管扩张术，另 5 例经营养治

疗均恢复正常。所有住院患儿中 10 例患儿自动出

院而失访，其余患儿均好转出院。鼻胃管放置方便，

一方面可以满足患儿营养需求，避免长期禁食造

成营养不良，减少静脉营养应用从而减少营养并

发症，另一方面可胃肠减压，减少对病损黏膜的

刺激，以利于损伤的修复，减少外科手术率，因此，

对于合并黏膜严重损伤者，建议首选置鼻胃管管

饲喂养。

综上，本研究显示，幼儿期为消化道异物高

发年龄段，常见异物以硬币、硬质 / 尖锐食物及金

属异物为主，如发现或可疑误服异物应及时检查

并处理，内镜可作为首选，尽量减轻黏膜损伤程度，

避免发生并发症。纽扣电池虽不常见但引起的消

化道黏膜损伤较重，易造成食管穿孔。消化道黏

膜病变越重，继发感染率越高。对于消化道异物

合并严重黏膜损伤者，建议置鼻胃管管饲肠内营

养，可满足患儿营养需求，且有利于黏膜恢复，

改善预后。
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