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  摘 要:目的 通过分析不同年龄段儿童上消化道异物特点及临床诊治方法,探讨消化道异物知识普及的必

要性及电子胃镜取出的有效性。方法 回顾该院1996-2017年收治的101例年龄小于18岁、行上消化道异物电

子胃镜取出的患儿资料,分析上消化道异物性质、嵌顿位置、并发症及电子胃镜治疗的有效性。结果 学龄期

(6~<13岁)和学龄前期(3~<6岁)患儿发生上消化道异物的占比明显高于幼儿期(1~<3岁),差异有统计

学意义(P<0.05)。101例患儿中食源性异物21例(20.79%),非食源性异物中以金属为主。学龄期患儿食源

性异物占比明显高于学龄前期和幼儿期(P<0.05)。非食源性异物中,硬币占比明显高于其他金属异物(P<
0.05)。硬币异物在学龄前期和学龄期患儿中的占比高于幼儿期(P<0.05)。青春期(13~<18岁)患儿常规

性消化道异物(食源性异物和硬币)占比明显低于学龄期和学龄前期(P<0.05);青春期非常规性消化道异物

(除食源性异物和硬币外)占比明显高于学龄期和学龄前期(P<0.05)。异物嵌顿于胃和食管的例数明显多于

口咽部(P<0.05);食管上段发生异物的占比明显高于食管中段和食管下段(P<0.05)。消化道异物电子胃镜

取出的总体成功率为97.03%;鼠齿钳是最常用的钳取器械(51.40%),在硬币异物取出中使用率明显高于非鼠

齿钳器械(P<0.05)。结论 各年龄段儿童均易发生上消化道异物,以金属异物居多;电子胃镜取出上消化道

异物成功率高,鼠齿钳最常用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

necessity
 

of
 

popularizing
 

knowledge
 

of
 

foreign
 

bodies
 

in
 

upper
 

gastrointestinal
 

tract
 

and
 

effectiveness
 

of
 

electronic
 

gastroscopic
 

removal
 

by
 

analyzing
 

characteristics
 

of
 

upper
 

gastrointestinal
 

tract
 

foreign
 

bodies
 

among
 

different
 

age
 

periods
 

of
 

children
  

and
 

the
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

method.Methods The
 

data
 

of
 

children
 

aged
 

<
 

18
 

years
 

old
 

undergoing
 

electronic
 

gastroscopic
 

re-
moval

 

of
 

foreign
 

bodies
 

in
 

the
 

upper
 

gastrointestinal
 

tract
 

from
 

1996
 

to
 

2017
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

retrospec-
tively

 

analyzed.The
 

properties
 

of
 

foreign
 

bodies,location
 

of
 

incarceration,complications
 

and
 

the
 

effectiveness
 

of
 

electronic
 

gastroscopy
 

were
 

analyzed.Results The
 

proportion
 

of
 

upper
 

gastrointestinal
 

tract
 

foreign
 

bodies
 

occurred
  

in
 

the
 

school
 

age
 

children
 

(6-<13
 

years
 

old)
 

and
 

pre-school
 

age
 

children
 

(3-<6
 

years
 

old)
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

early
 

childhood
 

children
 

(1-<3
 

years
 

old),the
 

difference
 

was
 

significant
 

(P<0.05).Among
 

101
 

children
 

patients,the
 

food-borne
 

foreign
 

bodies
 

were
 

found
 

in
 

21
 

cases
 

(20.79%),the
 

non-food-borne
 

foreign
 

bodies
 

were
 

mainly
 

metal
 

bodies.The
 

proportion
 

of
 

food-borne
 

foreign
 

bodies
 

in
 

school
 

age
 

children
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

preschool
 

age
 

and
 

early
 

childhood
 

children
  

(P<0.05).In
 

non-food-borne
 

foreign
 

bodies,the
 

proportion
 

of
 

coin
 

foreign
 

bodies
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

other
 

metallic
 

bodies
 

(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

coin
 

foreign
 

bodies
 

in
 

school
 

age
 

and
 

pre-school
 

age
 

children
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

early
 

childhood
 

children
 

(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

conventional
 

digestive
 

tract
 

foreign
 

bodies
 

(food-borne
 

foreign
 

bodies
 

and
 

coin)
 

in
 

adolescent
 

children
 

(13-<18
 

years
 

old)
 

was
 

significantly
 

low-
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er
 

than
 

that
 

in
 

school
 

age
 

and
 

pre-school
 

age
 

children
 

(P<0.05);the
 

proportion
 

of
 

non-conventional
 

foreign
 

bodies
 

(excluding
 

food-borne
 

and
 

coin)
 

in
 

adolescent
 

children
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

school-age
 

and
 

pre-school
 

age
 

children
 

(P<0.05).The
 

proportion
 

of
 

foreign
 

bodies
 

incarceration
 

in
 

gastric
 

cavity
 

and
 

e-
sophagus

 

were
 

significantly
 

more
 

than
 

that
 

in
 

oropharynx
 

part
 

(P<0.05);
 

the
 

proportion
 

of
 

upper
 

esophage-
al

 

foreign
 

bodies
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

middle
 

and
 

lower
 

esophagus
 

(P<0.05).The
 

overall
 

success
 

rate
 

of
 

electronic
 

gastroscopic
 

removal
 

was
 

97.03%;
 

the
 

mouse
 

teeth
 

forceps
 

were
 

the
 

most
 

common-
ly

 

used
 

instrument
 

(51.40%),and
 

its
 

use
 

rate
 

in
 

the
 

foreign
 

body
 

removal
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

non-mouse
 

teeth
 

forceps
 

(P<0.05).Conclusion All
 

age
 

periods
 

of
 

children
 

are
 

prone
 

to
 

develop
 

upper
 

digestive
 

tract
 

foreign
 

bodies,which
 

is
 

dominated
 

by
 

metallic
 

bodies;
 

the
 

electronic
 

gastroscopy
 

has
 

high
 

suc-
cessful

 

rate
 

for
 

removing
 

the
 

foreign
 

bodies
 

by
 

electronic
 

gastroscopy
 

and
 

the
 

mouse
 

teeth
 

forceps
 

are
 

the
 

most
 

popular.
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  80%~85%的上消化道异物发生于儿童[1],其并

发症种类与异物滞留时间及异物性质有关,严重者可

并发上消化道瘘管、消化道穿孔、纵隔脓肿等[1-2]。儿

童上消化道异物发生率高,可能与患儿及监护人对上

消化道异物的重视程度以及相关知识的普及不足有

关[3]。消化道异物的传统处理方法是急诊外科手术

取出或促使异物自然排出,但电子胃镜处理因兼具诊

断和治疗的双重功效,逐渐成为上消化道异物安全、
有效的常规处理方式[3]。目前,对不同年龄段儿童消

化道异物特点及诊治的分析较少,现采集本院1996—
2017年上消化道异物电子胃镜下取出患儿资料,分析

上消化道异物特点及临床诊治经过,探讨消化道异物

知识普及的必要性及电子胃镜取出的有效性。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析本院内镜医学部1996—
2017年年龄小于18岁、胸部X线片或CT提示上消

化道异物,并经电子胃镜取出的101例患儿资料。通

过检索医院电子数据库,记录患儿基本信息、异物种

类、嵌顿部位、并发症,以及异物取出成功率。
1.2 方法

1.2.1 麻醉方法 排除电子胃镜检查禁忌证患儿。
患儿监护人签署知情同意书,术前禁食6~8

 

h。可配

合检查的患儿,口含1%盐酸利多卡因胶浆5
 

min后

慢慢咽下。术前5~10
 

min用1%丁卡因喷雾喷咽喉

部2~3次,每次间隔3
 

min。低龄儿童及无法配合患

儿,监护生命体征,鼻导管吸氧3
 

L/min,采用丙泊酚

2
 

mg/kg行麻醉诱导,并以丙泊酚100
 

μg/(kg·min)
持续泵注维持麻醉深度,完成电子胃镜检查。
1.2.2 内镜诊治 选用电子胃镜(GIFXQ260或

GIFHQ290型,Olympus,日本)进行操作,部分1~2
岁婴幼儿选用GIF-N230型电子胃镜。选择钳取器械

(活检钳、鼠齿钳、鳄嘴钳、三爪钳、圈套器、取石网兜、
透明帽、保护罩等)取出异物。咽部异物患儿取坐位,
经口导入电子胃镜,逐步探查会厌谷、会厌舌面及黏

膜皱襞、舌根、双侧梨状窝、下咽侧壁、双侧扁桃体及

扁桃体窝等。发现异物后,让助手导入电子胃镜息肉

钳,钳夹异物后连同电子胃镜一起退出。食管、胃及

十二指肠异物患儿取侧卧位,经咽喉部导入电子胃镜

探查至十二指肠升部;找到异物所在部位,根据异物

大小、种类、周围黏膜有无粘连选择合适的钳取器械

及保护器械,钳夹异物后连同电子胃镜一起退出。再

次进镜明确是否有异物残留、上消化道黏膜损伤、活
动性出血等。术后,针对异物较大、管腔黏膜损伤、出
血患儿,应给予抗酸剂、止血剂和胃黏膜保护剂;怀疑

有穿孔者应禁食,密切观察,同时给予抗菌药物。
1.3 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数

据处理,正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较

采用t检验,计数资料以例数或率表示,组间比较采

用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患儿一般情况分析 本研究共纳入101例患

儿,其中男71例(70.3%),女30例(29.7%);中位年

龄10岁;异物嵌顿后1
 

d内就诊52例(51.48%),>
1~7

 

d就诊26例(25.74%),异物嵌顿1周后就诊及

嵌顿时间不确定23例(22.78%);使用电子胃镜取出

异物107件(同一患儿取出1件异物96例,2件异物4
例,3件异物1例)。
2.2 上消化道异物发生率及异物种类 按年龄将患

儿分为幼儿期(1~<3岁)、学龄前期(3~<6岁)、学
龄期(6~<13岁)、青春期(13~<18岁)。学龄期和

学龄前期患儿发生上消化道异物的占比高于幼儿期

(P<0.05)。见表1。
上消化道异物种类:21例(20.79%)为食物,60

例(59.41%)为金属异物[其中硬币45例,其他金属

异物15例,硬币占比高于其他金属异物(P<0.05)],
3例为塑料(2.97%),17例为其他异物(16.83%)。
食源性异物方面,学龄期占比高于学龄前期和幼儿期

(P<0.05);硬币异物方面,学龄前期和学龄期占比高

于幼儿期(P<0.05)。青春期患儿常规性上消化道异

物(包括食源性异物和硬币)占比明显低于学龄期和

学龄前期(P<0.05);青春期非常规性上消化道异物

(除食源性异物和硬币外)占比明显高于学龄期和学
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龄前期(P<0.05)。见表1。
2.3 异物的滞留位置 异物嵌顿于胃和食管的例数

明显多于口咽部(P<0.05);食管上段发生异物嵌顿

的占比明显高于食管中段和下段,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表1  患儿各生长期不同类型异物的分布(n=101)

项目
食源性异物

(n)
 

非食源性异物(n)

金属异物

硬币 其他金属
塑料 其他

占比[n(%)]

幼儿期 1 7 4 0 0 12(11.88)

学龄前期 3 19 4 0 2 28(27.72)

学龄期 10 18 1 0 6 35(34.65)

青春期 7 1 6 3 9 26(25.74)

表2  异物的滞留位置分布(n=101)

滞留部位 n 占比(%) 滞留部位 n 占比(%)

口咽部 24 23.76  中段 7
 

6.93

 舌根 7
 

6.93  下段 5
 

4.95

 扁桃体 6
 

5.94  未知 5
 

4.95

 咽部 3
 

2.97 胃 42
 

41.58

 梨状窝 3
 

2.97 十二指肠 3
 

2.97

 会厌 3
 

2.97  降段 1
 

0.99

 咽侧壁 2
 

1.98  下角 1
 

0.99
食管 32

 

31.68  球腔 1 0.99

 上段 15
 

14.85

  注:食管上段为异物距门齿<25
 

cm;食管中段为异物距门齿

25~<40
 

cm;食管下段为异物距门齿>40
 

cm。

2.4 患儿异物取出的总体成功率及取出方式 患儿

异物取出的总体成功率为97.03%(98/101)。3例患

儿异物未取出,其中1例为胃腔内团块状毛发,口服

液状石蜡2
 

d后经肛门排出,2例为咽部鱼刺取出时

滑脱,再次镜检未见异物。
101例患儿中共计取出107件上消化道异物,鼠

齿钳是最常用的钳取器械(51.40%)。45例硬币异物

患儿使用鼠齿钳37例,V字钳4例,三爪钳、W 形钳、
持物钳、FG4L钳各1例,使用鼠齿钳者明显多于非鼠

齿钳(37/45
 

vs.8/45,P<0.05)。见表3。
表3  消化道异物的不同取出方式比较

取出方式
异物取出

(n)
占比

(%)
取出方式

异物取出

(n)
占比

(%)

鼠齿钳 55 51.40
 

FG4L钳 1 0.93

圈套器 7 6.54 磁棒 2 1.87

V字钳 4 3.74 网篮 2 1.87

三爪钳 2 1.87 套管保护 2 1.87

W形钳 1 0.93 其他 30 28.04

持物钳 1 0.93

2.5 并发症发生情况 25例患儿发生上消化道损

伤,其中黏膜损伤15例,溃疡10例。消化道损伤者

发生在食管22例,胃2例,十二指肠1例。
3 讨  论

本研究对101例行电子胃镜取出消化道异物的

患儿进行回顾性分析,从上消化道异物发生情况看,
学龄期和学龄前期明显高于幼儿期。学龄期和学龄

前期儿童对外界事物好奇心重、尝试欲望强[4],喜欢

将物品放于口中,由于此阶段相对于幼儿期较缺乏监

管,儿童自身也并未持续、正规接受上消化道异物相

关知识,缺乏足够的自我保护能力,体积小的物品易

被吞咽[3]。既往也有类似研究表明,上消化道异物的

发生与年龄明显相关[5],并与受监护程度相关[6]。从

异物的种类来看,金属异物明显多于食源性异物,硬
币在金属异物中占比最高(45/60)。因此,普及上消

化道异物相关知识对各年龄段儿童及监护人都很必

要,对学龄前期和学龄期儿童建议尽早且持续地普及

相关知识,硬币可作为上消化道异物的典型案例。
针对青春期患儿,常规性上消化道异物占比明显

低于学龄期和学龄前期(P<0.05);青春期非常规性

上消化道异物占比明显高于学龄期和学龄前期(P<
0.05)。青春期儿童的好奇心日益加重,心智尚不成

熟,再加上社会、家庭等混杂因素[7],导致了非常规性

上消化道异物(包括毛发、塑料)占比增加。应加强青

春期儿童上消化道异物知识普及,同时还需要加强青

春期儿童的心理健康引导[8]。
本研究发现,上消化道异物电子胃镜取出的总体

成功率可高达97.03%。取出异物主要分布在食管上

段和胃,口咽部的异物主要存在于舌根和扁桃体处,
既往研究也有类似结果[9]。食管直径相对较小,并且

存在3个生理性狭窄区,尤其是食管上段最容易出现

异物嵌顿,这也是黏膜损伤的好发区域。上消化道异

物取出过程中最常使用的器械为鼠齿钳,在取硬币过

程中,鼠齿钳使用也较多,这说明临床器械的选择对

消化道异物的取出有重要意义。未取出异物的3例

患儿中1例为胃腔巨大毛发性团块,经肛门排出,2例

为咽部鱼刺取出时滑脱,再次镜检未见异物,术后1
周患儿随访时也未述不适。

对于无症状的食管内硬币是否需要积极电子胃

镜干预存在争议[10]。30%以上的食管内硬币12
 

h内

会自发进入胃,无症状的胃内硬币,可等待其自然排出,
停留3~4周以上未排出者,才需要电子胃镜处理[11]。
然而,本研究的患儿监护人均不愿意保守治疗,且全部

在电子胃镜下取出异物。尽管有研究报道尖锐异物引

起穿孔等严重并发症发生率为15%~35%[1],但本研

究未发现严重并发症,仅24.75%(25/101)患儿发生上

消化道损伤,可能与样本量较小相关。
综上所述,各年龄段儿童均易发生上消化道异

物,以金属异物居多,电子胃镜取出上消化道异物的

成功率高,鼠齿钳最常用。 (下转第1217页)
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药物治疗及脱敏治疗。
综上所述,屋尘螨、粉尘螨和蟑螂是福建泉州地

区过敏性疾病患者最主要的变应原。过敏疾病的发

病不仅具有季节性高发的特点,同时具有年轻化的趋

势。因此,建议在该地区过敏性疾病个体化的预防和

治疗过程中,首先应该了解患者的致敏情况并通过变

应原的检测,针对性地在饮食和环境中避免接触变应

原。此外,必要时需结合药物治疗和免疫脱敏治疗,
进而最大限度地实现对过敏性疾病的预防和治疗。
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