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摘  要 

上消化道异物是消化科常见的急症。为了降低消化道异物的并发症、外科手术率，提高内镜下取异物的

成功率，都需要规范内镜下上消化道异物的治疗。本文主要通过流行病学、内镜治疗、相关并发症方面

对上消化道异物的内镜处理现状进行了综述，以期为临床医生提供处理决策参考。 
 
关键词 

上消化道，异物，内镜，并发症 

 
 

Research Status of Endoscopic Management 
of Foreign Bodies in the Upper  
Digestive Tract 

Qin Yang, Lei Wang* 
The First Department of Digestive Disease, The First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University,  
Urumqi Xinjiang  
 
Received: Nov. 25th, 2023; accepted: Dec. 19th, 2023; published: Dec. 27th, 2023 

 
 

 
Abstract 
Foreign bodies in the upper gastrointestinal tract are a common emergency in gastroenterology. 
In order to reduce the complications and surgical rate of foreign bodies in the digestive tract and 
improve the success rate of endoscopic foreign body removal, it is necessary to standardize the 
treatment of foreign bodies in the upper gastrointestinal tract under endoscopic treatment. This 
article mainly reviews the current status of endoscopic treatment of foreign bodies in the upper 
gastrointestinal tract from the aspects of epidemiology, endoscopic treatment, and related com-
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plications, with a view to providing clinicians with a reference for treatment decisions. 
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1. 引言 

上消化道异物嵌顿是一种常见的消化道急症，常需要内镜下评估和治疗[1]。任何可以在消化道内存

在的东西都会导致嵌顿，其中最常见的是食物，然而药物、电池或其他金属物体也可以造成嵌顿[2]。目

前对于上消化道异物的内镜下治疗研究已取得一些进展，要取得上消化道异物治疗的关键性突破，减少

异物的并发症、手术率，提高内镜下取异物的成功率，都需要规范上消化道异物内镜下的治疗，为临床

医生提供诊治决策参考。我们对上消化道异物的内镜处理现状进行了综述。 
消化道异物治疗手段包括保守治疗、内镜治疗、外科手术治疗。美国和欧洲的文献均对于完全性梗

阻、尖锐异物或电池的紧急内镜的标准达成一致，但专家们关于钝性异物和不完全阻塞的食物嵌顿是否

需要紧急内镜处理的观点仍存在分歧。美国文献没有定义紧急和紧急的时间，它指出所有的异物和食团

都应在 24 h 内被去除。因为随着时间延长，发生并发症的风险增加。当延迟超过 24 h 时，发生穿孔概率

大大增加[3]。我国消化道异物以鱼刺、枣核、禽类骨头、及义齿等为主，这些异物引起临床症状及严重

并发症的发生风险更高，因此内镜处理比例较西方国家高[4]。 

2. 流行病学及诊断 

2.1. 流行病学 

根据 2001 年的美国调查发现，每年在美国发生食管异物事件的人数超过 10 万人[5]。2015~2020 年

中国每年发生食管异物嵌顿事件的人数超过 2 万人[6] [7]。美国一项对 262 例社会经济地位较低人群的研

究发现，7.0%的患者出现并发症，包括穿孔和出血，这些并发症与食管异物的滞留时间和类型有关[8]。
食管异物嵌顿超过 24 小时，其并发症风险甚至可能增加 14.1 倍[9]。食管异物发生穿孔较少见，其发生

率约为 0.8% [10]，但穿孔后的死亡率高达 18.0% [11]。约 80%~90%的异物通过消化道自行排出，无需干

预。只有大约 10%~20%需要内镜去除，≤1%需要手术[12]。美国胃肠内镜学会(American Society for Ga-
strointestinal Endoscopy, ASGE)和欧洲胃肠道内镜学会(European Society of Gastrointestinal Endoscopy, 
ESGE)指出，仅有 10%~20%的异物摄入病例需要内镜下取出[13]，内镜治疗异物比例在亚洲可能更高，

因为来自西方国家的人与来自亚洲国家的人在饮食习惯、平均年龄和文化背景方面存在差异[14]。在亚洲

国家最常见的消化道异物是尖锐的物体，与其他类型的异物相比，具有更高的并发症风险。然而在故意

摄入异物时，近 76%的病例需要非手术干预，28%需要手术治疗[15]。 

2.2. 诊断 

1) 临床表现 
大多数患者在摄入异物后出现症状，通常根据摄入史结合放射学和内镜检查进行诊断[16]。症状因异
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物的类型和位置而异。一般来说，尖锐的异物都有明显的摄入史和症状，而钝性异物的患者往往诊断较

晚。此外，有症状患者的异物更有可能位于咽部或食道，而无症状患者的异物更常位于胃或十二指肠[17] 
[18]。详细询问病史及查体，了解患者既往基础疾病及长期服药情况、吞入异物时间和类型、吞入异物后

的进食情况，以及合并感染、出血、疼痛等相关临床症状。完善常规检查和颈胸腹部影像学检查，以了

解患者全身状况及异物大致梗阻部位、尖锐情况(形态)、与周围组织血管器官关系、是否合并穿孔及感染

等。上消化道异物可因患的位置、种类和大小、有无伴随并发症而发生多种症状，但不能仅根据症状局

部化异物位置。摄入异物后临床表现为异物感、吞咽困难、吞咽痛、胸痛、恶心及呕吐等，食物团块引

起食道阻塞者，可发生吞咽唾液及进食障碍。对于鱼刺引起的异物，初期仅出现异物感或局部疼痛，发

生食管穿孔时，可发生胸痛或向颈部或左肩放射痛，也可因感染引起的并发症伴有发热、身体不适、心

律不齐等全身炎症反应[19] [20]。 
详细询问病史是诊断消化道异物关键环节，但对于有精神问题的成人、伴有痴呆的老年人来说，可

能并不容易。异物的种类和摄入时间是临床诊断和治疗、判断并发症发生可能性的重要因素，因此需要

全面准确掌握。 
2) 辅助检查 
胸部、颈部前后及侧面 X 线摄片是寻找上消化道异物最基本的检查方法。对于寻找硬币、电池等放

射非穿透性义异物有用，但细鱼刺、食物块、塑料、玻璃、薄金属等异物可能会漏诊[21]。通过 X 线摄

片，也可以发现气胸、气纵隔、皮下气肿等食管穿孔引起的并发症。另一方面，如果怀疑有食管穿孔，

钡餐造影检查是禁忌，因为造影剂会导致内镜视野变差。临床上怀疑有食管异物，X 线摄片阴性患者应

行 CT 或内镜检查。当怀疑有食管穿孔引起的食管周围脓肿等并发症时，完善增强 CT 检查更有临床意义

[22]。通过影像学检查，如能确定上消化道异物的大小、形态、位置及有无合并并发症，对制定诊疗计划

有很大帮助。 
内镜治疗上消化道异物是一种安全有效的方法，治疗成功率达 95%以上[23]。有食物团块和异物嵌

顿的患者应在进食后 24 小时内进行内镜检查，除非症状通过保守治疗得到解决。美国和欧洲的文献均主

张在 24 h 内取出食团或异物。 

3. 内镜处理异物术前准备研究 

在内镜术前准备中，详细了解病史，如吞服异物的时间，性质、形态及数量，同时经 X 线或 CT 检

查确定异物的位置、大小、形状，以此选择合适的内镜及器械。根据患者情况选择普通/无痛内镜，不配

合内镜治疗的患者，建议行无痛内镜下治疗。 
Chirica [24]等研究表明治疗性软式内镜被推荐为食管异物(1B 级)的一线治疗，尽管 80%~90%的异物

通过胃肠道自发排出。Birk [25]等提出对于有持续食管症状的住院患者，即使影像学检查阴性，也应进行

内镜评估。此外，在食物滞留和无并发症证据的患者中，可先进行内镜检查。当异物位于食管上段时，

以及当异物摄入伴有呼吸道症状或怀疑异物位于上气道时，应考虑使用硬式内镜。软式内镜和硬性内镜

是互补与交叉技术。软式内镜仍是异物的一线治疗手段，硬性内镜有作为二线方法。 
在治疗上消化道异物时，检查是否气道通畅也很重要，因为口腔和咽内分泌物增加，可能增加误吸

的风险。此时，在治疗异物之前或治疗过程中，要及时清除口腔内的分泌物。在罕见的情况下，由于较

大的异物导致上食道严重阻塞时，为了保护气道，在进行内镜治疗前，也需要进行气管内插管。 

4. 内镜取异物的器械与方法研究 

根据异物的形状与管壁的关系，选择合适的器械，充分利用力学原理和解剖学知识，夹持和拖拉异
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物通过贲门、食管及环状咽肌直至体外[26]。 
清除鱼刺等锐性异物时，可使用鼠齿钳、鳄嘴钳，为防止食管黏膜损伤，可用透明帽、超管等。

当食管结构性变形或病态狭窄部位有食物块卡住时，可用套索或网篮将食物一次或多片粉碎后取出。

利用超管可以数次通过口腔将食物抽出，也可以通过食管狭窄处将食物小心地推入胃腔取出。盘状电

池卡在食管中，引起粘膜液化坏死、穿孔的风险很大，应尽可能迅速取出，可利用套索、网状工具等

辅助工具。如果在食管的管腔内难以取出干电池，那么将其推入胃腔后，在更大的空间内取出也是一

个不错的方法。 
目前美国胃肠内镜学会和欧洲胃肠内镜学会均支持使用牵拉技术或推入技术。临床上牵拉技术是普

遍接受的，但推入技术去除异物仍有争议，因为它增加了食管撕裂或穿孔的风险[27] [28]。然而，最近的

研究和最新的美国胃肠内镜学会指南推荐使用这项技术[27] [29]。Seyed 等[10]的研究结果肯定了推入技

术与其他可用的技术相比在不增加并发症风险的情况下从食管中取出食物团的安全性。Seyed 等指出不同

类型的技术之间的不良事件没有显著差异，这两种技术都是安全的。 

5. 异物处理并发症研究 

内镜取出异物后，应重新进内镜，检查曾有异物的部位是否发生并发症。如果在异物所在部位只

看到黏膜单纯裂伤或糜烂、血肿，可以观察。但如果发生了大而深的破口，可以诊断食管穿孔、纵隔

炎，需要禁食及广泛抗生素治疗。同时，对于锐利的上消化道异物，如果超过 24 小时以上被取出，或

者在血液检查中伴有白细胞增多症或 C-反应蛋白升高，则发生纵隔炎或食管周围脓肿等并发症的可能

性增大，即使影像学检查正常，应考虑使用抗生素预防性治疗。如果上消化道异物在 24 小时内被取出，

并且伴随的穿孔部体积较小，则只需内科保守治疗即可治愈，但如果穿孔部较大，则可以直接用 endoclip
缝合。当发生与食管异物相关的严重并发症时，或内科治疗失败或受限时，及时评估进行外科手术处

理。 

6. 总结 

消化道异物的类型和滞留时间可能因国家和地区而异，但锐利异物是我国成年人最常见的原因。由

于上消化道异物的诊断和治疗计划可能会因摄入异物的形状和时间而不同，因此需详细询问病史。由于

大多数异物在 X 线平片上不容易看到，因此可能需要计算机断层扫描(CT)来明确诊断，在某些情况下，

为了诊断和治疗目的，需要立即进行内镜检查。目前关于上消化道异物研究多为回顾性研究、样本量少、

地区差异性大，对临床的指导意义有限。 
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