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胃镜取出小儿上消化道异物１例

陈浩１　王念２　王志强３　毛涛１　田字彬１

(青岛大学附属医院,山东 青岛　２６６００３　１　消化内科;　２　重症医学科;　３　感染性疾病科)

　　病儿,女,１８个月,因“误食磁珠３d”入院.病儿于３d前吞入５
枚有磁性的珠子.无胸痛及腹痛,无黑便,无发热,于当地医院就诊,

查体无阳性体征,X线片检查示食管下段高密度异物影,似为５枚珠

子相连,给予观察.１０h前胸部 X线片复查示食管下段仍有异物,

病儿未诉不适,查体仍无异常.当地医院行全麻下胃镜检查见食管

下段２枚珠子相连,考虑食管穿孔,当地医院建议开胸手术治疗.后

转至我院就诊,胸部CT检查示食管下段高密度异物,似５枚珠子呈

直线相连接(图１a),不除外食管异物并穿孔.向家属说明病情后决

定手术室全麻下先行胃镜探查,必要时行外科手术.镜下仅见食管下

段２枚银色珠子相连(图１b),胃镜下以和谐夹抓取异物,稍感阻力,

实际取出３枚首尾相连的珠子,并见新鲜溃疡面,无明显出血及穿孔

表现.再次进镜至胃内,高位反转镜身后见胃底近贲门处２枚珠子

相连(图１c),其中一枚珠子部分陷入胃底黏膜内,在旋转镜身试取

异物过程中,２枚珠子因磁力吸引到镜身上,遂退镜带出２枚磁珠.

再次进镜观察,胃底近贲门可见一５mm×５mm 大小较深溃疡,表

面渗血(图１d),予以和谐夹一枚封闭创面(图１e),进镜观察胃体、胃

窦、十二指肠黏膜光滑后退镜.术后病儿禁饮食４８h,流质饮食３d
后出院.

a:影像学提示食管下端异物呈直线排列,b:胃镜下见食管下端２枚异物,c:反转镜身见胃底异物,d:取出胃底异物后创面,e:和谐夹封闭胃底创面.

图１　患儿术前X线影像表现及胃镜下观察所见

　　讨论　通过此例异物的成功取出,我们的体会是:首先,术前应

该充分了解病史、异物形状特点及物理特性.该病儿虽影像学及外

院内镜检查考虑食管穿孔,但磁珠非常光滑,病儿无腹痛、发热等穿

孔的表现,且食管上段是异物嵌顿(８０．８％)和穿孔(６６．７％)的常见

位置[１],食管下段穿孔较少见,因此我们选择手术室全麻下胃镜探

察,既能确保安全,又能最大限度减少创伤.考虑到异物光滑且有磁

性,一般异物钳抓取困难,决定采用金属和谐夹借助异物磁性作用顺

利取出食管内异物.其次,在取出食管内３枚磁珠后,仍无法判断另

外２枚磁珠的位置,再次进镜至胃腔并反转镜身观察,发现另外２枚

磁珠在胃底近贲门处,原来食管内３枚磁珠与胃底２枚磁珠,因磁力

隔食管壁和胃壁相互吸引呈一条直线排列,因此外院胃镜检查发现

食管外露的２枚磁珠并结合当时的影像学表现,误认为其他几枚内

镜未发现的磁珠经食管穿孔至胸腔内.因此,当临床与影像学表现

不符时应多思考,不可妄下结论.最后,顺利取出胃内磁珠,见因磁

珠压迫形成溃疡伴出血,不除外穿孔,因此给予和谐夹封闭创面,术

后预防性给予抗生素及禁饮食、抑酸等治疗.

１~５岁幼儿是食管异物常见人群,常见异物如硬币、纽扣、瓶

盖、微电池、枣核等,应广泛地向父母进行宣教,加强婴幼儿看护.

８０％~９０％的食管异物可自行排出,１０％~１９％可通过内镜取出,仅

约１％的食管异物需经外科手术取出[２].随着胃镜制造技术的提

高,普通内镜完全可以用于婴幼儿异物取出[３].异物的类型、大小、

嵌入的时间、所处消化道位置以及患者的人群特点与镜下异物提取

成功率的高低密切相关,应在充分做好术前评估与准备后尽快取出

异物,风险较高者应采取多学科协作的方法进行治疗.

[关键词]　上胃肠道;异物;胃镜;X线透视检查;体层摄影术,

X线计算机;儿童

[中图分类号]　R７２６．４９４　　[文献标志码]　B

[参考文献]

[１] 陈涛,钟芸诗,姚礼庆,等．食管嵌顿性异物内镜治疗分析[J]．中华消化

内镜杂志,２０１２,２９(９):４９５Ｇ４９９．

[２] EISENG M,BARON T H,DOMINITZJA,etal．Guidelineforthe

managementofingestedforeignbodies[J]．GastrointestEndosc,２００２,

５５(７):８０２Ｇ８０６．

[３] 许国铭,李兆申,孙振兴．儿童上消化管异物的内镜处理(附６０例报告)

[J]．第二军医大学学报,１９９６,１７(３):２６０Ｇ２６２．

(本文编辑　耿波　厉建强)

􀅰８９􀅰


