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·专题·食管疾病·

儿童食管异物致穿孔的诊治分析－单中心
临床经验总结
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【摘要】 　 目的　 回顾性分析各种食管异物嵌顿引起食管穿孔患儿的临床资料，为该类疾病的临床
诊治提供理论基础。 　 方法　 回顾性分析复旦大学附属儿科医院 ２０１３ 年 １ 月 １ 日至 ２０１８ 年 １２ 月 ３１
日因异物引起食管穿孔患儿的临床资料，总结异物种类、主要早期症状、近远期并发症、外科干预策略及

预后情况。 　 结果　 本研究共纳入 １５ 例异物引起的食管穿孔病例，常见的异物种类包括纽扣电池（ｎ
＝ ５）、鱼骨（ｎ ＝ ４）和硬币（ｎ ＝ ３），常见的早期临床症状包括发热（ｎ ＝ ９）、呛咳（ｎ ＝ ８）、咳嗽咳痰（ｎ ＝
８）、吞咽困难（ｎ ＝ ６）、拒食（ｎ ＝ ５）和颈部肿胀（ｎ ＝ ４）。 从穿孔部位来看，１２ 例为食管上段穿孔，１ 例为
食管中段穿孔，２ 例为食管下段穿孔。 １５ 例患儿中有 １２ 例发生感染性并发症，最常见为肺炎（ｎ ＝ １０）、
颈部软组织感染（ｎ ＝ ７）和纵膈感染（ｎ ＝ ５）。 ５ 例因颈部或纵膈感染化脓而行脓肿引流术，其中 ２ 例因
胸腔积脓引流不畅行开胸脓肿清除术、异物清除术；２ 例早期行食管破口胃镜下钛夹夹闭术。 １５ 例患儿
中 ８ 例行胃造口术，４ 例行空肠营养管置入术，２ 例行胃镜直视下鼻胃管置入术。 １１ 例食管穿孔患儿自
行愈合，其中 ３ 例出现食管狭窄，经扩张治愈，１ 例因胃瘫而行幽门成形术；２ 例遗留食管气道瘘于 ３ ～ ６
个月后行食管气道瘘修补术；１ 例因存在持续食管胸膜瘘行食管支架置入术而治愈；１ 例因感染死亡。
１０ 例患儿随访 ３ 个月至 ２ 年，无其他并发症发生。 　 结论　 纽扣电池、鱼骨和硬币是常见的引起儿童
食管穿孔的消化道异物。 发热、呛咳等呼吸道症状是食管穿孔的早期预警症状。 多数食管穿孔可不经

手术修补而自行愈合，手术干预仅限于清除异物和引流脓肿。 经合理治疗大多数异物引起的食管穿孔

可获得良好预后。
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　 　 儿童误吞异物在临床上十分常见，４ 岁以下的
儿童尤为常见［１］ 。 多数异物不会对食管造成损害

或仅导致食管黏膜轻微损伤，无需治疗。 但部分尖

锐的食管异物或腐蚀性异物嵌顿会引起食管穿孔

等严重损伤。 除此以外，不恰当的食管或胃内异物

取出术也会对食管造成严重的二次损伤。 食管穿

孔短期内会引起纵膈感染、脓胸、肺炎等致命性感

染，远期可能会遗留食管气道瘘、食管狭窄等并发

症［２］ 。 由于这类疾病发病率较低，目前各中心对该

疾病的治疗多依靠个人经验和体会，缺乏统一规范

的治疗流程和循证医学证据。 本研究回顾性分析

复旦大学附属儿科医院近 ５ 年来收治的各种异物嵌
顿引起食管穿孔患儿的临床资料，为该类疾病的临

床诊治提供理论基础。

材料与方法

一、临床资料

收集 ２０１３ 年 １ 月 １ 日至 ２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日由
复旦大学附属儿科医院收治并确诊为食管异物引

发食管穿孔患儿的临床资料，包括患儿年龄、发病

至就诊时间、主要症状、异物种类、急性期并发症及

治疗、远期并发症及治疗、外科干预措施及预后，总

结该类疾病的诊治流程。 研究对象的纳入标准： ①
有明确的误吞异物史或辅助检查（内镜或影像学）

提示有明确的异物存在； ②存在明确食管穿孔的临
床依据，包括胃镜检查发现明确食管裂口或食管腔

外异物，食管造影显示食管造影剂外漏，ＣＴ 等影像
学检查发现食管周围间隙异物或食管旁或纵膈积

气、积脓等征象。 排除标准： ①食管异物经内镜取
出或自行经肛门排出体外未造成食管损伤或仅引

起轻微食管黏膜损伤无需后续治疗者； ②因消化道
异物引起胃肠道穿孔或其他并发症者。

本研究共纳入 １５ 例异物引发食管穿孔患儿，其
中男童 １０ 例，女童 ５ 例。 摄入异物时年龄为 ３． ５ 个
月至 ７ 岁（中位年龄 ２１ 个月）。 摄入异物分别为纽
扣电池 ５ 例、鱼骨 ４ 例、硬币 ３ 例、枣核 １ 例、螺丝钉
１ 例、易拉罐拉环 １ 例。 摄入异物至就诊的时间为
３ ｈ至 ７ 天（中位时间 ８ ｈ），其中 ７ 例（４６． ７％ ）发病
至就诊时间间隔在 ２４ ｈ以上，多因出现临床症状就
诊。 早期临床表现包括发热（９ 例）、呛咳（８ 例）、咳
嗽、咳痰（８ 例）、吞咽困难（６ 例）、拒食（５ 例）、颈部
肿胀（４ 例）。 患儿临床资料见表 １。

二、食管穿孔处理方法

对于确诊食管穿孔者的治疗主要从 ３ 个方面进
行：预防和治疗感染、清除异物并通畅引流感染病

灶、建立肠内营养通路。 对于确诊食管穿孔的患儿

应尽早静脉使用广谱抗生素预防感染，已存在感染

的患儿根据血培养、引流液培养等细菌学检查结果

针对性选择抗生素，抗生素的使用持续到感染指标

恢复正常、食管穿孔愈合且局部感染病灶消失；多

数食管异物可通过胃镜取出，部分嵌顿时间较长的

异物可穿出食管进入周围组织间隙，需通过手术清

除异物并放置引流管。 形成纵膈脓肿、颈部脓肿、

胸腔积脓的患儿应尽早行脓肿清创引流术，部分患

儿需多部位、多次引流；食管穿孔患儿早期避免经

口进食，以防止穿孔处泄漏污染加重局部感染，因

此需放置鼻胃管、胃造瘘管或空肠营养管建立早期

的肠内营养通路。 食管上段穿孔采用经皮内镜下

胃造瘘术、内镜引导下鼻胃管置入术或开放手术胃

造瘘术，食管中下段穿孔采用空肠营养管置入术。

另外，对于创缘整齐、无组织缺损的食管破口尝试
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采用钛夹夹闭以减少泄漏污染、促进破口愈合；对

于长期不愈的食管胸膜瘘采用了食管覆膜支架以

封闭瘘口。

结　 果

一、食管穿孔患儿的临床特征

胃镜下取出异物时即发现食管穿孔 ７ 例，其中
１ 例为当地医院异物取出（球囊脱出）不恰当引起食
管较大穿孔；１３ 例行颈胸部 ＣＴ检查其中 １１ 例显示

食管旁异物、颈部食管旁或纵膈积气、积脓等征象

（图 １）；异物取出后食管造影发现食管瘘 ２ 例或食
管气道瘘 ２ 例，２ 例食管气道瘘是由纽扣电池引起。
从穿孔部位来看，１２ 例为食管上段穿孔，１ 例食管中
段穿孔，２ 例食管下段穿孔。 １５ 例患儿中有 １２ 例发
生严重的感染性并发症，其中 １０ 例发生肺炎，７ 例
发生颈部软组织感染，５ 例发生纵膈感染（表 １）。 ７
例因严重感染入住 ＩＣＵ，ＩＣＵ 住院时间为 ２ ～ １７ ｄ
（中位住院时间 ７ ｄ），其中 ６ 例为延误就诊或取出
异物后未及时发现食管穿孔患儿。

表 １　 １５ 例食管异物引发食管穿孔患儿的临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ

编号 月龄 异物
明确误吞

异物史
主要临床表现

就诊时间

间隔

确诊

方法

穿孔

部位
主要并发症

１ ４２ 纽扣电池 是 发热、呛咳 ５ ｈ ＣＴ 上段 肺炎、食管狭窄

２ １０ 纽扣电池 否 发热、咳嗽咳痰、拒食 ５ ｄ ＵＧＩ、ＣＴ 上段
肺炎、颈部软组织感染、纵膈感染、

食管狭窄

３ １０ 鱼骨 是 发热、呛咳、咳嗽咳痰、拒食 ４ ｈ 内镜、ＣＴ 上段 肺炎、颈部软组织感染

４ １７ 硬币 是 发热、呛咳、吞咽困难、拒食 ５ ｈ ＣＴ 上段 颈部软组织感染、纵膈感染

５ ２８ 易拉罐拉环 否 呛咳、吞咽困难 ２ ｄ 内镜、ＣＴ 上段 －

６ ２２ 纽扣电池 是 发热、呛咳、颈部肿胀 ５ ｈ ＵＧＩ 上段 肺炎、颈部软组织感染、食管气道瘘

７ １８ 纽扣电池 否 吞咽困难、呕吐 ４ ｄ ＵＧＩ 下段 肺炎、胃瘫

８ ８４ 硬币 是 呛咳 ３ ｈ 内镜 上段 －

９ ７１ 枣核 否 发热、吞咽困难 ３ ｄ ＣＴ 上段 肺炎、纵膈感染、脓胸

１０ ２３ 硬币 是 咳嗽咳痰、吞咽困难 ５ ｈ 内镜 下段 食管狭窄

１１ ２０ 纽扣电池 否 呛咳、咳嗽咳痰 ８ ｈ ＵＧＩ、ＣＴ 上段 肺炎、食管气道瘘

１２ ４２ 鱼骨 否
发热、咳嗽咳痰、吞咽困难、

拒食、呕吐
７ ｄ 内镜、ＣＴ 中段 纵膈感染、脓胸、食管胸膜瘘

１３ ３． ５ 螺丝钉 否 发热、呛咳 咳嗽 咳痰、颈部肿胀 ３ ｄ 内镜、ＣＴ 上段 肺炎、颈部软组织感染、纵膈感染

１４ ２６ 鱼骨 是 发热、咳嗽咳痰、颈部肿胀、拒食 ８ ｈ ＣＴ 上段 肺炎、颈部软组织感染、纵膈感染

１５ １４ 鱼骨 是 呛咳、咳嗽咳痰、颈部肿胀 ４ ｄ 内镜、ＣＴ 上段 肺炎、颈部软组织感染

　 注：没有明确误吞异物史的患儿发病至就诊时间间隔以家属推测时间或出现临床症状到就诊的时间间隔为准

图 １　 食管异物穿孔或异物穿出食管的 ＣＴ表现　 注　 Ａ：颈段食管穿孔引起的颈部软组织气肿和周围
炎症反应； Ｂ：食管穿孔引起的纵膈气肿和纵膈炎； Ｃ：纽扣电池嵌顿引起的胸廓入口处食管穿孔； Ｄ：鱼
骨嵌顿于食管入口引起穿孔及周围组织炎症反应

Ｆｉｇ． １　 ＣＴ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ

　 　 二、食管穿孔的处理
１５ 例患儿均接受了 ２ 联、３ 联或 ４ 联抗生素治

疗，５ 例因颈部或纵膈感染脓肿形成而行脓肿引流
术，其中 ２ 例因胸腔积脓引流不畅行开胸脓肿清除
术、异物清除术。 ４ 例全身炎症反应较重的患儿行
血液净化治疗。 ２ 例食管裂口较大的患儿早期行胃

镜下钛夹夹闭术。 病情稳定后早期建立肠内营养

通路，１５ 例患儿中 ８ 例行胃造口术，４ 例行空肠营养
管置入术，２ 例行胃镜直视下鼻胃管置入术。

三、随访及预后

１５ 例患儿中 １ 例因纵膈感染、全身炎症反应综
合征、多器官功能衰竭而死亡；１１ 例患儿食管穿孔
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均未经食管修补手术而自行愈合，其中 ３ 例在术后
１ ～ ３ 个月随访期间出现穿孔部位瘢痕性狭窄，扩张
１ ～ ３ 次后治愈，１ 例因存在持续性胃瘫而行幽门成
形术；２ 例遗留食管气道瘘于 ３ ～ ６ 个月后行食管气
道瘘修补术；１ 例因存在持续食管胸膜瘘行食管支
架置入术而治愈。 １４ 例存活患儿中 ４ 例结束治疗
后失访，其余 １０ 例随访 ３ 个月至 ２ 年，无其他并发
症发生。

讨　 论

由于好奇心的驱使，儿童摄入异物在临床上极

为多见，较常见的异物包括硬币、磁珠、纽扣电池

等，其中硬币是最为常见的消化道异物，约占所有

消化道异物的 ７０％ ［３］ 。 多数异物可不经任何治疗

自行通过消化道排出体外，但部分异物可嵌顿于食

管引起食管损伤甚至穿孔，最常见引起食管损伤的

异物为纽扣电池，尖锐的金属或硬质塑料、鱼骨、果

核也是常见的食管异物［２，４，５］ 。 食管穿孔是食管异

物引起的严重并发症，发生率占所有消化道异物的

２％～１５％ ［６，７］ 。 纽扣电池嵌顿引起的食管穿孔本质

上是局部的化学腐蚀性损伤，但其病理生理、治疗

方式及预后与其他尖锐性异物引起的食管穿孔类

似，因此本研究仍将其归于异物损伤。

食管异物嵌顿可引起强烈的呃逆及咳嗽等反

射，导致异物刺破食管壁引起食管周围炎，进一步

引起颈部软组织间隙感染或致命性的纵膈感染。

从食管穿孔至得到合理有效治疗的时间间隔往往

是影响疾病严重程度的决定性因素［８］ 。 由于部分

患儿家属未能提供明确的异物史，导致该类患儿容

易被延误诊治。 据文献报道，２４ ｈ 内得到有效治疗
的食管穿孔患儿病死率为 １０％～ ２５％ ，超过 ２４ ｈ 才
得到治疗的患儿病死率高达 ４０％～ ６０％ ［９］ 。 本研究

中 １５ 例食管穿孔的患儿有 ７ 例在摄入异物 ２４ ｈ 以
上因出现呼吸道感染、颈部及纵膈感染或全身严重

感染症状才首次到医院就诊。 败血症、纵膈感染、

脓胸和多器官功能衰竭等是食管穿孔延迟治疗中

常见的严重并发症，也是导致死亡的直接原因［１０］ 。

本研究 ７ 例因食管穿孔严重感染而入住 ＩＣＵ的患儿
中 ６ 例为食管穿孔后延误就诊或取出异物后未及时
发现穿孔而延误治疗。 因此，早期就诊、早期治疗

是降低食管穿孔发生率和病死率的重要措施［１０］ 。

除此以外，胃镜取出异物后局部往往存在黏膜

肿胀、糜烂等表现，很多情况下难以判断是否存在

穿孔，本研究中仅有 ７ 例在取出异物后明确判断为
穿孔，ＣＴ是诊断食管穿孔敏感度极高的辅助检查方
法，因此取出异物后胃镜难以判断是否存在穿孔的

患儿应密切观察病情变化，并积极行 ＣＴ、水溶性造
影剂造影等检查［１１，１２］ 。

一、食管异物引发食管穿孔患儿的治疗

目前食管穿孔的治疗策略存在争议。 有文献

报道食管穿孔后应积极手术修补，能获得了良好的

效果［４］ ；但是，目前多数研究认为该类疾病的治疗

策略应逐渐由手术修补向积极的综合保守治疗过

渡［９，１３，１４］ 。 在保证穿孔远端食管无梗阻、穿孔造成

的污染得到良好控制、患儿营养状况得到改善的情

况下，多数食管穿孔可自行愈合［１４，１５］ 。 保守治疗的

方法包括预防和治疗感染、清除异物并通畅引流感

染病灶、建立肠内营养通路等［１５，１６］ 。 食管穿孔后漏

出污染引起的颈部和纵膈感染可迅速扩散至全身，

因此食管穿孔一旦确诊，早期、足量、正规的使用抗

生素显得尤为重要［１６，１８］ 。 本研究中 ８ 例未因严重
感染入住 ＩＣＵ 病房的患儿均在 ２４ ｈ 内发现穿孔并
静脉使用抗生素。 另外，需及时根据引流液或血培

养的药敏结果及时调整抗生素的使用。 异物的取

出多可在首次胃镜检查过程中完成，但仍有部分患

儿因就诊时间晚，异物已穿出食管进入食管旁组

织，需及时手术清除异物，同时放置引流管［１６］ 。 在

积极抗感染治疗的同时应密切观察各项感染指标

的变化，并及时复查 ＣＴ，一旦发现颈部或纵膈脓肿
形成应及时放置引流管，确保引流通畅。 颈部脓肿

引流手术相对简单，且风险较小，但若引流不畅可

向下蔓延至纵膈引起纵膈脓肿。 部分纵膈脓肿破

入胸腔引起胸腔积脓，手术时需一并清除并放置胸

腔引流管。 较高位置的纵膈脓肿经颈手术往往难

以做到低位引流导致引流不畅，因此建议采用经胸

手术，其手术方式可采取开放手术或胸腔镜手术。

多部位脓肿或单一切口引流不畅时可采用多切口、

多部位引流，部分患儿需多次手术引流。 本单位对

１ 例患儿在开胸引流脓肿同时曾尝试行一期食管修
补术，但由于急性炎症期组织边界不清，术中难以

达到闭合食管裂口的目的。 因此手术清除异物或

引流脓肿的同时不建议强行解剖食管行食管修

补术。

１． 胃镜下裂口夹闭术。 食管穿孔后若能早期
发现，在食管无组织缺损、边缘整齐、食管漏出污染

不重、局部感染和炎症较轻的情况下可试行胃镜下

食管破口钛夹夹闭术，夹闭后可减小创面及穿孔部
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位的漏出污染，缩短伤口愈合时间［１９］ 。 由于该种治

疗方法对穿孔处组织边缘健康度要求较高，目前多

用于成人医源性食管穿孔［１９］ 。 由于这个方法操作

难度较大，且缺少儿童专用的钛夹，使得其在儿童

中的应用极为受限，仅能在少数胃镜操作经验丰富

的单位尝试使用。 本研究中有 ２ 例患儿采用胃镜下
裂口夹闭术，其中 １ 例为外院采用非直视下球囊拖
出法取硬币引起的 ４ ｃｍ食管中上段裂口，另 １ 例为
误服易拉罐拉环引起的食管开口约 ３ ｃｍ纵行裂口，
均成功使食管裂口闭合或减小，术后皮下气肿明显

减轻，结合积极的抗感染治疗，均未发生颈部严重

感染，未行外科切开引流术。

２． 置入食管自膨胀金属覆膜支架。 它是另一
种治疗食管穿孔的方法，支架的使用可减轻穿孔处

泄漏的污染，有助于穿孔处黏膜的愈合和预防狭

窄［２０］ 。 由于支架两端需要超过破损边缘 ２ ｃｍ，颈部
高位支架会挤压后鼻孔引发不适，而食管下段的支

架易发生移位，故食管支架不适用于颈段食管和胃

食管交界处的穿孔。 而异物引发的食管穿孔以食

管入口即颈段食管最为多见［５，１８］ 。 因此，食管支架

的应用也受到极大限制。 本研究中仅有 １ 例因形成
了食管中下段－胸膜－胸腔引流管的持续泄漏，考虑
慢性窦道形成，予放置支架后封闭食管瘘口，胸腔

引流液明显减少，１ 个月后移除支架，食管瘘愈合。
因此，笔者认为大多数食管穿孔有自愈倾向，早期

并无直接放置支架的必要，但对于食管中段食管胸

腔慢性窦道的患儿可试用支架封闭瘘口，有助于瘘

口的愈合。

二、食管异物引发食管穿孔患儿的并发症及

处理

食管气道瘘和食管狭窄是食管穿孔后常见的

且需外科处理的远期并发症［５］ 。 这两类并发症在

纽扣电池引起的食管损伤中较为常见［２１，２２］ 。 食管

气道瘘一般不会自行愈合，需外科手术治疗，手术

治疗的时机在穿孔后 ４ ～ ６ 周，待局部急性炎症消退
后出现［２１］ 。 本研究中 ２ 例食管气道瘘分别在穿孔
后 ３ 个月、６ 个月接受了经颈食管气道瘘修补术，其
中 １ 例因局部瘢痕严重食管气道修补后破口张力
高，予胸锁乳突肌瓣填塞于食管气道之间，术后恢

复良好，均无瘘管复发。 食管穿孔引发的食管狭窄

一般较为局限，多可经过扩张治愈。 文献中亦有报

道纽扣电池引起的严重狭窄需行食管狭窄段切除

术的病例［２１］ 。 本研究 ３ 例出现食管狭窄的患儿均
为局限性的轻度狭窄，经数次扩张后治愈，随访过

程中均无狭窄复发。

食管穿孔后因长时间不能经口进食，早期建立

肠内营养通路对于改善患儿的营养状况、促进食管

穿孔的愈合显得尤为重要。 常见的营养方式包括

鼻胃管、胃造瘘管和空肠营养管喂养。 食管上段较

小穿孔可在胃镜检查或取异物的同时，直视下置入

鼻胃管，可避免胃造瘘手术。 但由于儿童难以配合

治疗，易造成鼻胃管脱落，而脱落后盲目插管可能

会对穿孔部位造成再次损伤，加之鼻胃管可能存在

刺激咽喉部增加分泌物、加重胃食管反流引起的泄

漏、贴近穿孔部位影响破口愈合的潜在风险［２３］ 。 因

此，笔者不建议对食管异物引发食管穿孔患儿置入

鼻胃管。 而胃造瘘管护理方便，可长时间放置，对

穿孔部位无刺激，可能是食管穿孔后较好的营养方

法，尤其对于感染重的较大穿孔、食管中下段穿孔

及愈合时间较长的穿孔建议采用这一营养方式。

而对于食管下段穿孔、存在明确反流的患儿，空肠

营养管更有优势，可预防反流引发的泄漏污染。

总之，纽扣电池、鱼骨和硬币是最常见的引起

儿童食管穿孔的消化道异物。 发热、呛咳、咳痰等

呼吸道症状是食管穿孔的早期预警症状。 延误诊

治引起的颈部及纵膈感染是食管异物引发食管穿

孔的致命性并发症。 早发现、早治疗对于预防食管

异物引发食管穿孔患儿的严重并发症显得至关重

要。 有效控制感染的情况下多数食管穿孔可不经

手术修补而自行愈合，手术干预仅限于清除异物和

脓肿引流。 早期钛夹封闭能促进食管穿孔的愈合，

覆膜支架封闭可能是存在持续泄漏污染的食管穿

孔有效治疗方法。 经积极的综合治疗，大多数异物

引起的食管穿孔患儿可获得良好预后。
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