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小儿消化道磁性金属异物６例及文献复习
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【摘要】　目的　总结小儿消化道磁性金属异物的治疗经验。　方法　回顾性分析２０１９年１月至
２０２０年１２月广东省妇幼保健院小儿普外科收治的６例误食磁性金属异物患儿临床资料，并检索万方、
中国知网及ＰｕｂＭｅｄ数据库（２０１５年１月１日至２０２０年１２月３１日）中相关儿童误食磁性金属异物的
文献进行复习，总结患儿临床特征、治疗方法、转归及预后。　结果　本院６例患儿发病年龄２～６岁，
误食磁性金属异物数目为２～１１颗。３例无症状，３例有不同程度腹痛、呕吐不适。１例经肛门自行排
出磁性金属异物；５例经手术取出磁性金属异物，其中２例行肠修补或肠吻合根治术；２例先行肠造口
术，后行肠造口闭合术；１例术中见消化道无损伤，将异物推至结肠自肛门取出。共检索到１０篇符合纳
入标准的文献，共报道４７例患儿，其中４例吞入磁性金属异物１颗（均经肛门自行排出）；３例一次性吞
入多颗（≥２颗），１例经肛门自行排出，２例经内镜下取出；４０例分次吞入多颗，４例经内镜下取出，３６
例经手术取出；２８例详细记录了发病时间，９例发病时间≤２ｄ者中，合并消化道穿孔２例；１９例发病时
间＞２ｄ者中，合并消化道穿孔１７例；３５例就诊时有腹痛、呕吐，１２例无症状；腹部体征阴性３８例，腹部
压痛７例，腹胀２例；合并消化道穿孔３４例，其中５例为单部位穿孔，２９例为多部位穿孔（≥２个）。３６
例手术患儿中，２例术中发现消化道未穿孔，均通过切开小肠壁取出异物；合并腹腔感染１０例，合并部
分肠管坏死１例，肠梗阻２例，单纯消化道瘘２５例，合并胃、十二指肠、小肠穿孔共３０例（２７例行肠修补
或肠吻合根治术；３例行肠造口术，后行造口闭合术），合并结肠穿孔４例（４例均行肠穿孔修补或肠吻
合根治术）。所有患儿预后良好。　结论　小儿误食单颗或一次性误食多颗磁性金属异物大多可自行
排出或经内镜下取出，分次吞食多颗磁性金属异物经肛门自行排出的可能性非常低，需及时通过内镜

或手术将异物取出。发病时间超过２ｄ将增加合并消化道穿孔的概率。合并胃、十二指肠、小肠及结肠
穿孔者可行一期肠穿孔修补或吻合术，手术方式的选择需根据穿孔部位肠壁情况及手术医师经验决定。
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　　儿童误食异物在临床上很常见，通常只要异物
大小适中、边缘规则，大多可自行排出［１］。但如果

误食磁性金属异物，且为多颗、分次吞入，则容易造

成胃肠道穿孔、内瘘、肠梗阻等严重并发症，需高度

重视［２］。目前国内外已有较多误食磁性金属异物

引发肠穿孔的报道，但多为单中心临床病例分析。

本文总结２０１９年１月至２０２０年１２月广东省妇幼
保健院小儿普外科收治的６例误食多颗磁性金属异
物患儿的治疗经验，并结合国内外相关文献进行复

习，为临床诊治提供参考。

资料与方法

一、本院患儿临床资料

２０１９年１月至２０２０年１２月本院收治误食磁性
金属异物患儿６例，发病年龄２～６岁。患儿发生误
食或发现临床症状至接受治疗的时间为７ｈ至２个
月，误食磁性金属异物数目为２～１１颗。３例无症
状，３例有不同程度腹痛、呕吐不适。１例经肛门自
行排出；５例经手术取出磁性金属异物，其中２例行
肠修补或肠吻合根治术；２例先行肠造口术，后行肠
造口闭合术；１例术中见消化道无损伤，将异物推至
结肠自肛门取出。６例患儿均顺利康复，分别于出
院后１、３、６个月随访，均无特殊不适，生长发育良

好。６例患儿影像学资料见图１，临床资料见表１。
二、文献检索情况

检索万方医学网、中国知网及 ＰｕｂＭｅｄ数据库。
检索关键词：消化道磁性金属异物、ｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔ
ｍａｇｎｅｔｉｃｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙ。检索起止日期：２０１５年１月１
日至２０２０年１２月３１日。剔除无明确发病时间及
无具体手术方式介绍的文献后，筛选出１０篇文献，
共报道４７例患儿，见表２。４７例中，４例吞入磁性
金属异物１颗，均经肛门自行排出；３例一次吞入多
颗（≥２颗），其中１例经肛门排出，２例经内镜下取
出；４０例分次吞入多颗，其中４例经内镜下取出，３６
例经手术取出，见表３。４７例中，３５例就诊时有腹
痛、呕吐，１２例无症状；３８例就诊时腹部体征阴性，７
例腹部压痛阳性，腹胀２例。３６例手术患儿中，３４
例术中发现消化道穿孔，５例为单部位穿孔，２９例为
多部位穿孔（≥２个）。其中合并胃、十二指肠、小肠
穿孔共３０例，２７例行肠修补或肠吻合根治术，３例
行肠造口术，后行肠造口闭合术；合并结肠穿孔 ４
例，均行肠穿孔修补或肠吻合根治术；２例术中见消
化道未穿孔，予切开小肠壁取出异物。４７例患儿
中，详细记录了发病时间者２８例，其中９例发病时
间 ≤２ｄ者中，合并消化道穿孔２例；消化道未穿孔
７例；１９例发病时间＞２ｄ者中，合并消化道穿孔１７
例。所有患儿顺利康复，预后良好。



　　注　Ａ：病例１，磁力球位于十二指肠降部，４枚已嵌入十二指肠壁内，未穿孔；Ｂ：病例２，磁力球位于胃窦内并互相吸附，后自行排出；Ｃ：病
例３，空肠及横结肠被磁力球吸附致３处肠穿孔；Ｄ：病例４，空肠及升结肠被磁力球吸附致３处肠穿孔；Ｅ：病例５，胃和空肠被磁力球吸附穿
孔；Ｆ：病例６，空肠及回肠被磁力球吸附致空肠、回肠穿孔，部分回肠坏死

图１　６例消化道磁性金属异物患儿腹部Ｘ线片
Ｆｉｇ．１　Ａｂｄｏｍｉｎａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｆｉｌｍｓｏｆ６ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｇｅｓｔｉｎｇｍｅｔａｌｍａｇｎｅｔｉｃｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙ

表１　６例本院收治消化道磁性金属异物患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆ６ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｇｅｓｔｉｎｇｍａｇｎｅｔｉｃｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓ

编号 性别 年龄（岁）异物数（颗） 发病时间 症状 穿孔部位 手术方式

病例１ 男 ２ ７ ７ｈ 阵发性腹痛 无穿孔
胃镜检查＋剖腹探查 ＋肠异物取
出术

病例２ 男 ２ ２ ２ｄ 无 无穿孔 自行排出

病例３ 男 ５ ９ 超过２个月 阵发性腹痛
距空肠起始部４５ｃｍ、５５ｃｍ各１
处穿孔，横结肠中部１处穿孔

腹腔镜探查＋开腹结肠穿孔修补
＋小肠切除吻合术

病例４ 女 ３ １１ １６ｈ 无
距空肠起始部１５ｃｍ、８０ｃｍ，距升
结肠起始部５ｃｍ各１处穿孔

剖腹探查＋消化道异物取出 ＋肠
修补＋空肠双腔造口术

病例５ 男 ６ ３ １４ｄ 无
胃底后壁、空肠起始部 ５０ｃｍ两
处穿孔

腹腔镜检查＋消化道异物取出 ＋
胃穿孔修补术＋空肠切除吻合术

病例６ 男 ２ ５ ７ｄ 腹痛伴呕吐
空肠５０ｃｍ、距回盲部４０ｃｍ回肠
两处穿孔，部分回肠坏死

空肠穿孔修补＋坏死回肠切除 ＋
回肠单腔造口术

表２　４７例文献报道消化道磁性金属异物患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆ４７ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｇｅｓｔｉｎｇｍａｇｎｅｔｉｃｍｅｔａｌｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓ

序号 作者 发表年份 例数

发病时间

≤２ｄ ＞２ｄ

消化道穿孔情况

无穿孔
十二指肠

小肠、胃穿孔
结肠穿孔

治疗方式

肠吻合或

修补术

Ⅰ期肠造口＋
Ⅱ期肠吻合术

１ 张成德等［９］ ２０１３ ３ ２ １ ２ ０ １ １ ０

２ 孙俊等［１７］ ２０１６ ３ ０ ３ ０ ２ １ ３ ０

３ Ｓｉ等［１０］ ２０１６ １ ０ １ ０ １ ０ １ ０

４ Ｃｈｏ等［８］ ２０１７ ３ ０ ３ ０ ３ ３ ０

５ Ａｖｅｒｙｎ等［２０］ ２０１７ １１ ５ ４ ５ ５ １ ４ ２（小肠穿孔）

６ 章跃宾等［３］ ２０１８ ５ ２ ３ ０ ５ ０ ５ ０

７ Ｌｙｕ等［１３］ ２０１８ ２ ２ ２ ０ ０ ０ ０

８ 司新敏等［４］ ２０１９ １ ０ １ ０ １ ０ １ ０

９ 李善文等［６］ ２０２０ １ ０ １ ０ １ ０ ０ １（十二指肠穿孔）

１０ 傅严航等［１１］ ２０２０ １７ － － ４ １２ １ １３ ０

合计 ４７ ９ １９ １３ ３０ ４ ３１ ３

讨　论

８０％～９０％的消化道异物能自行排出体外，无
需特殊处理［３］。但儿童吞食磁性金属异物可能会

引起严重后果［４］。因吞食金属异物有磁性，误服多

颗（尤其是多次或间隔一定时间吞食磁性金属异

物）容易在胃肠道不同部位吸引成排或成团，压迫

相隔的胃壁、肠壁或其他周围组织，而造成组织缺



表３　３６例文献报道手术治疗消化道磁性金属异物患儿诊疗情况
Ｔａｂｌｅ３　Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｓｕｒｇｅｒｙｏｆ３６ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｇｅｓｔｉｎｇ

ｍａｇｎｅｔｉｃｍｅｔａｌｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓ
变量 分类 例数 百分比（％）

消化道穿孔数目（ｎ＝３６） 单部位穿孔 ５ １３．９

多部位穿孔 ２９ ８０．５

无穿孔 ２ ５．６

消化道穿孔部位（ｎ＝３６） 胃 ２ ５．６

胃＋十二指肠 ２ ５．６

胃＋空肠 ２ ５．６

十二指肠 １ ２．８

十二指肠＋空肠 ２ ５．６

空肠 ３ ８．３

空肠＋回肠 ５ １３．９

空肠＋结肠 ３ ８．３

回肠 １３ ３６．１

回肠＋结肠 １ ２．８

无穿孔 ２ ５．６

术中合并症（ｎ＝３６） 腹腔感染 １０ ２７．８

肠梗阻 ２ ５．６

单纯消化道内瘘 ２２ ６１．１

无 ２ ５．６

胃、十二指肠、小肠穿孔（ｎ＝３０） 肠切除肠吻合术 ２７ ９０．０

一期行肠造口术，二期行造口闭合术 ３ １０．０

结肠穿孔（ｎ＝４） 肠切除肠吻合术 ４ １００．０

一期行肠造口术，二期行造口闭合术 ０ ０．０

消化道未穿孔（ｎ＝２） 小肠壁切开取异物 ２ １００．０

预后（ｎ＝３６） 恢复良好 ３６ １００．０

死亡或其他手术相关并发症 ０ ０．０

血坏死，甚至导致胃肠穿孔或瘘管形成［５－６］。

儿童吞食磁性金属异物后，能否自行排出，或

是否会引起肠穿孔、肠梗阻等并发症，与吞食磁性

金属异物的数量及是否分次吞食相关。如单独吞

食１颗或同时吞食多颗磁性金属异物吸附在一起，
体积不大且不尖锐，较大概率能自行排出体外［７－８］。

如间隔一段时间吞食２颗或以上磁性异物，则很有
可能因不同部位磁性异物隔着肠壁吸附在一起而

无法自行排出。本院６例患儿中，１例一次性吞入２
颗，后经肛门自行排出；其余５例为分次吞入多颗，
经手术取出。文献检索的４７例患儿中，４例吞入１
颗者经肛门自行排出；３例一次性吞入多颗患儿中，
１例自行排出，２例经内镜下取出；其余４０例分次吞
入多颗磁力球患儿均经胃镜或手术方法取出异物，

且其中３４例合并消化道穿孔。
因异物致消化道壁压力性缺血坏死和瘘管形

成是一个逐步过程，年长儿童大网膜包绕可使炎症

局限，而不表现出明显临床症状［９］。文献报道的４７
例患儿中３５例就诊时有腹痛、呕吐症状，但症状不
典型，多例被误诊为急性胃肠炎而错失最佳治疗时

机［１０］。目前尚无文献报道吞食磁性金属异物的时

间与消化道穿孔之间的关系。本次文献复习结果

显示，发病时间超过２ｄ者，消化道穿孔的发生率明
显高于发病时间在２ｄ以内者，因此我们认为吞食
磁性金属异物后２ｄ内可能是治疗的黄金时间。建
议发现儿童吞食磁性异物，且观察一段时间异物位

置无变化时，即使患儿无临床表现，也要争取在发

病后２ｄ内，及时经内镜或手术将磁性异物取出，以
降低消化道穿孔的发生率［１１］。

临床接诊吞食多颗磁性金属异物患儿时，需立

即行腹部立位及侧位Ｘ线检查，明确吞入磁性金属
异物的数目及位置，每６～８ｈ复查一次腹部立位
片，如动态观察消化道内异物位置无任何变化，此

时即使患儿无任何腹部阳性体征，仍需及时手术或



内镜干预治疗。近年来内镜被广泛应用于小儿消

化道异物的取出，且效果良好，缺点是对于位置较

深或已穿入肠壁甚至进入腹腔的肠道异物的诊治

较为困难；对嵌顿的肠道异物的取出也很困难，强

行取出可能导致肠壁损伤，此时手术探查尤为重

要［１２－１４］。手术一方面能明确异物是否导致肠穿孔，

另一方面能准确判断损伤肠管的生机，决定选择何

种手术方式［１５］。腹腔镜下取异物，由于缺乏触感，

且儿童腹内空间较小，难以准确判断异物位置，特

别是存在多枚异物时，有导致异物脱离的风险，一

旦发生异物残留，腹腔镜下寻找和清除异物将非常

困难，且消化道磁性异物导致消化道损伤往往为多

发穿孔，在完全腹腔镜下难以完成肠穿孔修补术或

肠切除肠吻合术，因此腹腔镜在消化道磁性异物的

手术治疗中作用有限，且增加治疗费用［１６］。因此开

腹手术仍是消化道异物的主要手术方式［１７］。由于

磁性异物固定于肠壁，阻止了肠内容物外溢入腹

腔，极少合并严重腹腔感染，为肠修补术或肠吻合

根治术创造了有利条件［１８］。从本院病例及文献复

习病例的治疗情况来看，对于合并消化道穿孔的磁

性异物患儿，即使是合并结肠穿孔，行一期肠穿孔

修补或吻合术是可行的。这是因为磁性异物所致

消化道穿孔多为单纯消化道瘘，腹腔感染程度轻，

具体手术方式的选择需根据术中穿孔部位肠壁情

况及手术医生经验决定。无论采用何种手术方式，

手术结束前均建议摄片检查，以免遗漏异物。

对于手术探查发现消化道未穿孔的患儿，如何

将固定在肠管内的磁性异物取出，不同的医师处理

方法不同。文献报道的病例中有２例术中发现消化
道未穿孔而行肠壁切开取异物术，这种破坏消化道

取异物的方式是不可取的，因为会增加术中腹腔污

染以及术后肠瘘等并发症的风险［９］。本院有 １例
术中发现无消化道损伤，采取金属血管钳在肠管外

吸附肠管内异物的方法，顺利将异物自小肠引导至

结肠，然后由助手用金属卵圆钳伸入直肠内，将异

物自肛门吸附取出。该方法操作简单，可避免消化

道损伤，但对于尖锐的磁性异物，有增加医源性肠

管损伤的风险［１９］。

总之，儿童消化道磁性金属异物易被家长忽

视、医生误诊，多数患儿就诊时已错过４８ｈ的黄金
治疗时机；但由于吞食磁性金属异物患儿腹腔污染

程度轻，经积极治疗后，大多预后良好。
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ｇｅｓｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１３，４４（１）：２６１—２６８．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｊｅｍｅｒｍｅｄ．２０１２．０３．０２５．

［３］　章跃滨，余佳，蔡多特，等．五例儿童误服多枚磁性异物导致
消化道穿孔经验总结［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０１８，３９
（１０）：７８７—７８８，７９１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．
２０１８．１０．０１５．
ＺｈａｎｇＹＢ，ＹｕＪ，ＣａｉＤＴ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｍｕｌｔｉｐｌｅｍａｇ
ｎｅｔｉｃｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ５ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１８，３９（１０）：７８７—７８８，７９１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１８．１０．０１５．

［４］　司新敏，黄磊，杜宝峰，等．多枚磁性异物引发严重消化道损
伤一例［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０１９，４０（１）：７４—７５．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１９．０１．０１６．
ＳｉＸＭ，ＨｕａｎｇＬ，ＤｕＢＦ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｍａｇｎｅｔｉｃｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓ
ｃａｕｓｉｎｇｓｅｖｅｒｅｉｎｊｕｒｉｅｓｏｆｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎａｃｈｉｌｄ：ｏｎｅｃａｓｅｒｅ
ｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１９，４０（１）：７４—７５．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１９．０１．０１６．

［５］　刘仕琪，雷鹏，吕毅，等．儿童和青少年误吞磁性异物致消化
道损伤的文献分析［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１１，１４（１０）：
７５６— ７６１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１— ０２７４．２０１１．
１０．００７．
ＬｉｕＳＱ，ＬｅｉＰ，ＬｙｕＹ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｉｎｊｕｒｙｃａｕｓｅｄｂｙｍａｇｎｅｔｉｃｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｉｎｇｅｓｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０１１，１４（１０）：７５６—

７６１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—０２７４．２０１１．１０．００７．
［６］　李善文，郭俊斌，施会敏，等．儿童磁性消化道异物伴十二指

肠穿孔一例［Ｊ］．海南医学，２０２０，３１（１８）：２４４０—２４４１．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３—６３５０．２０２０．１８．０３７．
ＬｉＳＷ，ＧｕｏＪＢ，ＳｈｉＨＭ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｄｉｇｅｓｔｉｖｅｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙ
ｗｉｔｈｄｕｏｄｅｎａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｏｎｅｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｈａｉｎ
ａｎＭｅｄＪ，２０２０，３１（１８）：２４４０—２４４１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００３—６３５０．２０２０．１８．０３７．

［７］　ＢｕｔｔｅｒｗｏｒｔｈＪ，ＦｅｌｔｉｓＢ．Ｔｏｙｍａｇｎｅｔｉｎｇｅｓｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｒｅｖｉｓｉｎｇ
ｔｈｅａｌｇｏｒｉｔｈｍ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００７，４２（１２）：ｅ３—ｅ５．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．２００７．０９．００１．

［８］　ＣｈｏＪ，ＳｕｎｇＫ，ＬｅｅＤ．Ｍａｇｎｅｔｉｃｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｉｎｇｅｓｔｉｏｎｉｎｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｒｅｅｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＢＭＣＳｕｒｇ，２０１７，１７（１）：
７３．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８９３—０１７—０２６９—ｚ．

［９］　张成德，冯燕，石天亭．儿童消化道磁性异物诊治体会［Ｊ］．
中华小儿外科杂志，２０１２，３３（１１）：８７１—８７２．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１２．１１．０２０．
ＺｈａｎｇＣＤ，ＦｅｎｇＹ，ＳｈｉＴＴ．Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｎｇａｎｄｔｒｅａｔｉｎｇ
ｍａｇｎｅｔｉｃｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓｏｆｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２０１２，３３（１１）：８７１—８７２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２０１２．１１．０２０．

［１０］　ＳｉＸＭ，ＤｕＢＦ，ＨｕａｎｇＬ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｍａｇｎｅｔｉｃｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓｃａｕｓｉｎｇ



ｓｅｖｅｒｅｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎａｃｈｉｌｄ［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐＧａｓｔｒｏｅｎ
ｔｅｒｏｌ，２０１６，１０（３）：７２０—７２７．ＤＯＩ：１０．１１５９／０００４５０５３８．

［１１］　傅严航，黄磊，司新敏，等．误吞磁性异物造成儿童消化道损
伤１７例临床分析［Ｊ］．临床与病理杂志，２０２０，４０（６）：１４６６—

１４７１．ＤＯＩ：１０．３９７８／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５—６９５９．２０２０．０６．０２１．
ＦｕＹＨ，ＨｕａｎｇＬ，ＳｉＸＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１７ｃａｓｅｓｏｆ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｃａｕｓｅｄｂｙｍａｇｎｅｔｉｃｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｉｎ
ｇｅｓｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ１７ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌＲｅｓ，
２０２０，４０（６）：１４６６—１４７１．ＤＯＩ：１０．３９７８／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５—６９５９．
２０２０．０６．０２１．

［１２］　刘海峰，左楚清，黄茂华，等．消化内镜在小儿消化道异物诊
疗中的应用［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２００５，２６（２）：１０７—１０８．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２００５．０２．０１７．
ＬｉｕＨＦ，ＺｕｏＣＱ，ＨｕａｎｇＭＨ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｇｅｓｔｉｖｅｅｎ
ｄｏｓｃｏｐｙａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｏｒｅｉｇｎ
ｂｏｄｉｅｓｉｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，２００５，２６
（２）：１０７—１０８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３—３００６．２００５．
０２．０１７．

［１３］　ＬｙｕＸＴ，ＰｉＺ，ＷａｎｇＺＸ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｒｅｍｏｖａｌｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｍａｇｎｅｔｉｃｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓｉｎｔｈｅｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｂｙｇａｓ
ｔｒｏｓｃｏｐｙ：ｔｗｏｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１９，９８
（１８）：ｅ１５４３５．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＤ．０００００００００００１５４３５．

［１４］　武鹏，陈肖鸣．小儿肠道异物手术治疗９例分析［Ｊ］．临床小
儿外科杂志，２０１４，１３（６）：５３７—５３９，５４２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１４．０６．０２０．
ＷｕＰ，ＣｈｅｎＸＭ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ９ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０１４，１３（６）：
５３７—５３９，５４２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１４．０６．０２０．

［１５］　中华医学会消化内镜学分会．中国上消化道异物内镜处理专
家共识意见（２０１５年，上海）［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２０１６，
３３（１）：１９—２８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７—５２３２．２０１６．
０１．００３．
ＢｒａｎｃｈｏｆＤｉｇｅｓｔｉｖｅＥｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｅｘ
ｐｅｒｔＣｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＵｐｐｅｒＤｉｇｅｓｔｉｖｅ
ＴｒａｃｔＦｏｒｅｉｇｎＢｏｄｉｅｓｉｎＣｈｉｎａ（２０１５，Ｓｈａｎｇｈａｉ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｇ
Ｅｎｄｏｓｃ，２０１６，３３（１）：１９—２８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７—

５２３２．２０１６．０１．００３．
［１６］　张成德，张风华，马风博，等．腹腔镜配合胃镜取出消化道内

多枚磁性异物一例［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２０１３，３０（３）：
１７６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７—５２３２．２０１３．０３．０１９．
ＺｈａｎｇＣＤ，ＺｈａｎｇＦＨ，ＭａＦＢ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｗｉｔｈｇａｓｔｒｏ
ｓｃｏｐｅｆｏｒｒｅｍｏｖｉｎｇｍｕｌｔｉｐｌｅｍａｇｎｅｔｉｃｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓｉｎｄｉｇｅｓｔｉｖｅ
ｔｒａｃｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｇＥｎｄｏｓｃ，２０１３，３０（３）：１７６．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７—５２３２．２０１３．０３．０１９．

［１７］　孙俊，徐伟珏，吕志宝，等．胃肠道多枚磁性异物３例报道及
文献复习［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０１６，３１（１７）：１３３９—

１３４２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５—４２８Ｘ．２０１６．１７．０１７．
ＳｕｎＪ，ＸｕＷＪ，ＬｙｕＺＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｇｅｓｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｍａｇｎｅｔｉｃｆｏｒ
ｅｉｇｎｂｏｄｙｉｎｄｉｇｅｓｔｉｖｅｔｒａｃｔ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｒｅｅｃａｓｅｓｗｉｔｈａｌｉｔｅｒａ
ｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１６，３１（１７）：１３３９—

１３４２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５—４２８Ｘ．２０１６．１７．０１７．
［１８］　王果，李振东．小儿外科手术学［Ｍ］．第２版．北京：人民卫生

出版社，２０１０：３１７—３１８．
ＷａｎｇＧ，ＬｉＺＤ．ＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ［Ｍ］．ＳｅｃｏｎｄＥｄｉｔｉｏｎ．Ｂｅｉｊｉｎｇ：
ＰｅｏｐｌｅｓＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１０：３１７—３１８．

［１９］　李刚．胃肠道异物１１６例手术治疗分析［Ｊ］．中国现代医生，
２０１２，５０（７）：１４２—１４３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３—９７０１．２０１２．
０７．０６９．
ＬｉＧ．Ｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｉｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ１１６ｃａ
ｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＭｏｄＤｏｃｔ，２０１２，５０（７）：１４２—１４３．ＤＯＩ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３—９７０１．２０１２．０７．０６９．

［２０］　ＡｖｅｒｙｎＶＩ，ＨａｌｕｂｉｔｓｋｉＳＢ，ＺａｐａｌｉａｎｓｋｉＡＶ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓａｎｄ
ｍｅｄｉｃａｌｔａｃｔｉｃｓｉｎｍａｇｎｅｔｉｃｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｔｒａｃｔｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＮｏｖｏｓｔｉＫｈｉｒｕｒｇｉｉ，２０１７，２５（３）：３１７—３２４．ＤＯＩ：１０．
１８４８４／２３０５—００４７．２０１７．３．３１７．

（收稿日期：２０２１—０４—２５）

本文引用格式：刘业根，李刚龙，罗秋妹，等．小儿消化道磁性金
属异物６例及文献复习［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０２２，２１（１２）：
１１８５—１１９０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２１０４０６０—０１６．
Ｃｉｔｉｎｇｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＬｉｕＹＧ，ＬｉＧＬ，ＬｕｏＱＭ，ｅｔａｌ．Ａｃｃｉｄｅｎｔａｌｉｎ
ｇｅｓｔｉｏｎｏｆｍｅｔａｌｌｉｃｍａｇｎｅｔｉｃｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｓｉｘｃａｓｅｓｗｉｔｈ
ａｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，２０２２，２１（１２）：１１８５—１１９０．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１７８５—２０２１０４０６０—０１６．


