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Abstract
BACKGROUND
The ingestion of foreign bodies in the gastrointestinal 
tract is commonly encountered in clinical practice. 

Reports on  individualized endoscopic removal of 
gastrointestinal foreign bodies are scarce.

AIM
To explore the method of individualized endoscopic 
removal of indigested foreign bodies in the gastrointestinal 
tract to improve the success rate of foreign body endoscopic 
removal.

METHODS
The clinical data of patients with digestive tract foreign 
bodies treated at the Third Medical Center of PLA General 
Hospital (former General Hospital of Armed Police 
Forces) from July 2014 to April 2019 were retrospectively 
analyzed.

RESULTS
One hundred and nine patients were included in the 
study, including 46 men (42.2%) and 63 women (57.8%). 
Their age ranged from 11 to 88 years, with an average 
age of 57.3 years; 52 cases (47.7%) were elderly. The most 
common type of foreign body was jujube kernel (53 
cases, 48.6%), followed by fish bone (24 cases, 22%) and 
food mass (15 cases, 13.8%). The most common location 
of foreign bodies in the digestive tract was the esophagus 
(84 cases, 76.9%), followed by the colon (7 cases, 6.4%), 
anastomosis (6 cases, 5.5%), stomach (5 cases, 4.5%), 
and duodenum (2 cases, 1.8%). Pharynx foreign bodies 
can be directly removed with foreign body forceps, 
with the shortest time taken (average, 2.5 ± 0.7 min). For 
esophageal foreign bodies, foreign body forceps were 
used to clamp one end of the foreign bodys, exert to 
the opposite side, make it leave the mucous membrane 
and parallel to the lumen, and then remove. The foreign 
body in the upper part of the esophagus can be added 
with a casing or transparent cap. The foreign body in 
the lower esophagus can be pushed into the stomach 
and then removed under the endoscope. The average 
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time taken for removal of foreign bodies in the upper, 
middle, and lower esophagus was 7.0 ± 5.3, 8.3 ± 6.3, and 
3.3 ± 1.2, respectively. Anastomosis foreign bodies were 
often removed using a trap, and the average time taken 
was 6.2 ± 4.1 min. When removing the foreign body in 
the stomach, appropriate instrument should be selected 
according to the shape of the foreign body. In order to 
avoid scratching the mucosa by the tip of the foreign 
body, a transparent cap or a self-made protective device 
can be used. The average time used was 8.4 ± 1.7 min. 
Duodenal foreign body was usually dragged into the 
stomach tbefore removal, and the average time taken was 
9.2 ± 3.1 min. Colonic foreign bodies mainly occurred in 
the sigmoid colon and were very difficult to remove. A 
clamp was usually used to clamp one end of the foreign 
body, exert to the opposite side, cause it to be parallel to 
the intestinal lumen, and then remove. The longest time 
was taken for colonic foreign bodies, with an average 
time of 15.6 ± 8.0 min. The success rate of endoscopic 
removal of foreign bodies in the digestive tract was 97.2% 
(106/109).

CONCLUSION
Individualized endoscopic removal of gastrointestinal 
foreign bodies is a safe and effective method.

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
摄入的消化道异物是临床中常见的急症. 消化道异
物个体化内镜取出方法报道较少. 

目的
探讨摄入的消化道异物个体化内镜取出方法, 以提
高异物内镜取出成功率. 

方法
采用回顾性队列研究, 分析2014-07/2019-04在解放军
总医院第三医学中心(原武警总医院)消化内镜中心
的消化道异物的临床资料及相应的内镜取出的过程
特征. 

结果
109例患者纳入研究, 其中男46例(42.2%), 女63例
(57.8%). 年龄11岁-88岁, 平均年龄57.3岁, 其中52例
(47.7%)为老年人. 最常见的异物是枣核53例(48.6%), 
其次是鱼骨24例(22%)、食团15例(13.8%). 消化道异
物最常见的位置是食管84例(76.9%), 其次是结肠7例
(6.4%), 吻合口6例(5.5%), 胃和十二指肠分别为5例
(4.5%)、5例(4.5%), 咽部2例(1.8%). 根据异物特点及
其滞留部位和患者自身条件, 选择合适的取出器械, 
制定个体化内镜取出方法, 其中咽部异物用时间最
短, 平均时间为2.5±0.7 min. 食管上、中、下段异物
所用平均时间分别为7.0±5.3 min、8.3±6.3 min、
3.3±1.2 min. 吻合口处异物所用时间6.2±4.1 min. 
胃内异物和十二指肠异物所用平均时间为8.4±1.7 
min和9.2±3.1 min. 结肠异物所用时间最长, 平均时
间为15.6±8.0 min. 消化道异物内镜取出成功率为
97.2%(106/109). 

结论
根据异物特点及其滞留部位和患者自身条件个体化
内镜取出消化道异物是安全、有效的方法. 

© The Author(s) 2020. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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0  引言

摄入的消化道异物是临床中常见的急症. 尽管80-90%
的消化道异物不需要干预能自发通过, 但10%-20%的消

化道异物需干预治疗[1-6]. 其中内镜取出是重要的治疗

方法. 内镜取出的成功率取决于患者状态、异物的种

类及形状、异物滞留部位、取出所用器械及内镜医师

熟练程度等因素. 国外文献报道内镜取出异物成功率

95%以上[7], Li等[8]报告在中国的成功率为94.1%, Zhang
等[9]报告在中国南方的成功率为96.1%. 本研究对2014-
07/2019-04我院所有经内镜诊断的消化道异物患者进行

回顾性队列分析研究, 探讨摄入的消化道异物的个体化

内镜取出方法, 提高异物取出成功率. 
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1  材料和方法

对2014-07/2019-04期间所有尝试经内镜进行消化道异

物取出的患者进行回顾性队列分析. 研究内容包括性

别、年龄、异物类型、异物位置(咽、食道、胃、小肠

或结肠)、内镜操作方法, 操作时间、成功与否和并发

症等. 根据年龄, 患者分为以下四组: 儿童(≤14岁)、青

年(15-44岁)和中年(45-59岁)、老年人(60-79岁) 和高龄

老年人(≥80岁). 操作时间定义为取出消化道异物所需

的时间, 即从插入内镜到完成异物取出, 包括处理并发

症所需的时间. 并发症包括比较深的裂伤、穿孔以及需

要额外处理的消化道出血. 在本研究中轻微的划伤或自

行停止的少量出血不视为并发症. 异物从消化道顺利取

出定义为操作成功. 本研究通过伦理委员会审查. 
统计学处理 所有数据统计分析使用SPSS软件. 

2  结果

2.1 人口学资料 本队列共纳入109例患者, 其中男46例
(42.2%), 女63例(57.8%). 年龄11岁-88岁, 平均年龄57.3
岁, 1例(0.9%)为儿童. 详见表1. 
2.2 异物类型和位置 最常见的异物类型是枣核53例
(48.6%), 其次是鱼骨24例(22%)、食团15例(13.8%), 鸡
骨鸭骨7例(6.4%), 金属物5例(4.6%), 药物外包装(PTP铝
箔)2例(1.8%), 塑料片2例(1.8%), 塑料棒1例(0.9%). 消化

道异物最常见的位置是食管84例, 其中食管上段70例
(64.2)、食管中段11例(10.0%)、食管下段3例(2.7%), 其
次是结肠7例(6.4%), 吻合口6例(5.5%), 胃和十二指肠分

别为5例(4.5%)、5例(4.5%), 咽部2例(1.8%). 部分异物图

片见图1. 
2.3 解剖位置, 最常见的异物类型 本队列咽部异物为鱼

骨. 食管上段最常见的异物为枣核, 其次是鱼骨、鸡骨

鸭骨. 食管中段最常见的异物是枣核, 其次是食团、鸡

骨鸭骨, 食管下段最常见的异物是食团、枣核. 胃最常

见的异物是枣核、金属物、塑料片. 十二指肠最常的异

物为鱼骨, 其次为枣核、金属物和食团. 结肠最常见的

异物为枣核, 其次为金属物、鱼骨. 吻合口异物为食团. 
详见表2. 
2.4 内镜取出方法及操作时间 取咽部异物时, 用异物钳

或鼠齿钳夹住一端将其直接取出. 取食管异物时, 先用

异物钳夹住一端, 向其对侧用力, 使其离开黏膜并于食

管管腔平行, 再将异物顺利取出. 取食管上段异物时, 可
加用套管或透明帽. 食管下段异物时, 可以向将异物推

送到胃内, 在胃内调整异物姿态后, 再内镜下取出. 吻合

口处异物多选用网蓝或圈套器. 取胃内异物时, 根据异

物形状选择合适的器械, 为避免过贲门口及食道时异物

尖端划伤管壁黏膜, 镜子先端可安装透明帽或将异物收

到自制的保护装置内. 取十二指肠异物一般是先将异物

拖拽的胃内, 必要时在胃内再调整异物方向后取出. 结
肠异物主要发生在乙状结肠, 也是先用异物钳夹住一

端, 向其对侧用力, 使其离开黏膜并于肠道管腔平行, 再
将异物顺利取出. 

咽部异物所用内镜时间最少, 平均时间为2.5±0.7 
min. 结肠异物所用时间最长, 平均时间为15.6±8.0 min. 
食管上、中、下段异物所用平均时间分别为7.0±5.3 
min、8.3±6.3 min、3.3±1.2 min. 胃异物所用平均时间

为8.4±1.7 min. 十二指肠异物所用时间为9.2±3.1 min. 

     

表  2  解剖位置与最常见的异物类型

位置 异物类型(数量/总数) 百分比(%)

咽部 鱼骨(2/2) 100.0 

食管上段 枣核(41/70) 58.6

鱼骨(18/70) 25.7

鸡骨鸭骨(5/70) 7.1

食团(3/70) 4.3

药物包装(2/70) 2.9

金属物(1/70 1.4

食管中段 枣核(4/11) 36.4

食团(3/11) 27.3

鸡骨鸭骨(2/11) 18.2

鱼骨(1/11) 9.1

塑料片(1/11) 9.1

食管下段 食团(2/3) 66.6

枣核(1/3) 33.3

胃 枣核(3/5) 60.0 

金属物(1/5) 20.0 

塑料片(1/5) 20.0 

十二指肠肠 鱼骨(2/5) 40.0 

枣核(1/5) 20.0 

金属物(1/5) 20.0 

食团(1/5) 20.0 

结肠 枣核(3/7) 42.8

金属物(2/7) 28.5

鱼骨(1/7) 14.2

塑料棒(1/7) 14.2

吻合口 食团(6/6) 100.0 

     

表  1  消化道异物年龄分布

年龄 患者数(%)

≤14 1(0.9)

15-44 25(23.0)

45-59 24(22.0)

60-79 52(47.7)

≥80 7(6.4)
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吻合口异物所用时间6.2±4.1 min. 详见表3. 
2.5 合并症 有与消化道异物相关合并症的有13例, 占总

数11.93%. 最多的是食管术后吻合口狭窄, 有6例, 其次

为食管癌3例, 贲门失迟缓, 憩室, 纵膈肿物, 咽部外科手

术各1例. 有与消化道异物相关合并症的异物类型最多

的是食团, 12例. 
2.6 成功率与并发症 109例消化道异物患者, 106例内镜

下成功取出, 成功率97.2%. 5例患者出现并发症, 2例出

血, 3例穿孔, 并发症发生率为0.46%. 2例失败者为食管

上段异物, 一例为为多尖的鱼腮骨, 一例为长约4 cm的

枣核, 均转外科处理, 1例失败者为结肠异物, 为一塑料

棒, 转外科处理. 我们的并发症率为0.46%, 2例出血, 2例
穿孔, 均内镜下用钛夹止血及夹闭. 只有1例穿孔患者外

科手术治疗. 

3  讨论

自1972年McKechnie等[10]首先报导了用软式内镜取出消

化道异物的病例以来, 随着消化内镜技术的不断发展, 
这种技术优势也不断体现, 包括避免手术, 降低费用、

可视化操作、减低并发症、高成功率(＞95%), 减轻患

者痛苦. 消化道异物内镜取出的成功率取决于患者、异

物本身及内镜医师技术等诸多因素. 患者因素包括患者

基础状态、配合程度等方面. 异物因素包括异物的种类

及形状、异物滞留部位及滞留时间等方面. 内镜医师因

素主要是指内镜医师内镜操作的水平、运用器械的熟

练程度及对并发症处理的能力等. 因此, 术前应对消化

道异物患者做充分的评估并且制定个体化的内镜取出

方法, 这是提高消化道异物内镜取出成功率、减少并发

症的有效方式. 
本研究中 ,  大多数消化道异物患者是老年人

(47.2%), 这部分老年人多数伴有心脑血管等基础病, 因
此内镜术前要做好充分评估及准备, 一是要和患者充分

沟通, 减少恐惧及焦虑状态, 提高配合程度, 二是做好心

电监护及抢救措施, 必要时内镜术前多学科会诊或做到

多学科合作. 部分患者配合程度差或对内镜操作极其恐

惧, 可以考虑麻醉下进行内镜取出术, 但需要实施气管

插管下麻醉. 
详细询问病史是术前评估的主要一方面, 可以明确

潜在的异物种类及滞留时间. Mosca等[11]报道消化道异

物最常见的为食团, Limpias等[12]报道消化道异物最常见

表  3  解剖位置与操作时间

     
n

时间(min)

最短时间 最长时间 均值

咽部 2 2 3 2.5±0.7

食管上段 70 1 27 7.0±5.3

食管中段 11 2 22 8.3±6.3

食管下段 3 2 4 3.3±1.2

胃 5 6 10 8.4±1.7

十二指肠 5 5 12 9.2±3.1

结肠 7 5 30 15.6±8.0

吻合口 6 2 13 6.2±4.1

图  1  消化道异物. A、B食管异物: 鱼骨; C、D胃异物: 枣核; E、F结肠异物: 鱼骨; G、H吻合口异物: 食团.

C
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的为药物PTP. 在本研究中, 枣核是为最常见的消化道异

物, 其次最常见的异物为鱼骨. 第三常见的是食团. 这可

能是由中国与西方国家饮食习惯及习俗差异所致, 以及

近年类新疆大枣在北方地区的畅销有关, 新疆大枣最小

的一级枣长度也有3.0-3.5 cm, 枣核更容易嵌塞. 虽然摄

入的消化道异物大部分能自发通过, ASGE和ESGE也指

出, 只有10%-20%的消化道异物需要内镜下取出[1,3], 但
是中国最常见的异物是枣核、鱼骨等尖锐类物体, 像枣

核类异物即使通过食道, 在胃、小肠内也不能消化掉, 
异物一旦嵌顿, 其滞留时间越长, 内镜取出越困难, 并发

症发生风险越高. 因此我们建议消化道异物还是要尽早

进行内镜下取出. 
内镜术前要对消化道异物的形状及滞留部位进

行充分评估, 虽然病史及症状能大致判断异物的滞留

部位, 但有时并不准确, 症状有时比实际滞留部位位

置要偏高. 美国胃肠内镜医师学会(American Society of 
Gastrointestinal Endoscopy, ASGE)和欧洲胃肠内镜学会

(European Society of Gastrointestinal Endoscopy, ESGE)建
议消化道异物内镜术前行CT检查. CT检查不但能明确

异物滞留部位及形状, 还能明确异物有无穿透消化道以

及异物与消化道周围血管及脏器的情况. 可根据不同的

异物形状选择合适的器械, 像枣核、鱼骨等尖锐异物可

选择异物钳或鼠齿钳, 球形或不规则形可选择网蓝或圈

套器等, 有利于制定个体化内镜取出方法. 
本组研究结果显示, 咽部的异物主要是小的鱼骨, 

因为位置比较浅, 内镜下取出相对容易些, 用时较少. 
食管异物因内镜操作空间少, 尤其是食管中上段, 操作

难度相对大一些, 耗时相对多一些. ESGE和ASGE建议

使用套管, 因为它有助于保护食管和喉黏膜免受撕裂. 
如果没有这种保护装置, 建议使用透明帽或乳胶橡胶

罩[13,14]. 我们的经验是, 取食管上段异物时, 使用套管或

加用透明帽, 一是可以保护食管和喉黏膜免收损伤视, 
二是野清晰、操作空间变大. 食管上段异物多是尖锐异

物, 像枣核、鱼骨等, 一般先用异物钳夹住一端, 向其对

侧用力, 使其离开黏膜并于食管管腔平行, 再将异物顺

利取出. 枣核一侧是细端, 一侧是粗端, 在粗端侧常有一

个很短的细针结构, 我们的经验是先夹住带细针一侧的

粗端, 使其离开黏膜并平行食管管腔, 再顺利取出, 相对

于先夹住细端一侧更易取出. 取食管中段异物时, 术前

一定要充分评估, 并且内镜取出过程中尽量减少不必要

的操作, 以免异物刺穿周围大的血管, 危及生命. 食管下

段因可以向将异物推送到胃内, 在胃内调整异物姿态

后, 再内镜下取出难度变小, 耗时短. 异物为食团的, 大
多是食管术后吻合口狭窄或有合并症的患者, 我们一般

用圈套器将其碎成小块, 再用圈套器、网篮或带网兜的

圈套器将其取出. 在食管狭窄的情况下, 异物取出后, 进
行扩张是安全的, 以避免复发[15,16]. 

胃内异物大多嵌塞在胃窦或幽门管处, 见图, 与食

管异物相似, 也是先夹住异物一端使其与管腔平行后, 
再将异物慢慢取出, 过贲门口及食道时要避免异物尖端

划伤管壁黏膜, 必要时镜子先端安装透明帽或将异物收

到自制的保护装置内. 十二指肠异物内镜治疗难度大, 
用时长一些, 其困难主要时内镜操控难度大, 一般是先

将异物拖拽的胃内, 必要时在胃内再调整异物方向后取

出. 结肠异物主要发生在乙状结肠, 大多是尖锐物体, 由
于乙状结肠弯曲度大, 肠壁薄, 内镜取结肠异物时操作

难度大, 易出现穿孔并发症. 
本研究中109例消化道异物患者, 106例内镜下成功

取出, 成功率为97.2%, 与文献报道基本相近. 

4  结论

总之, 在充分的术前评估后, 根据异物特点及其滞留部

位和患者自身条件个体化内镜取出消化道异物是安

全、有效的方法. 
本研究是一单中心小样本的回顾性分析, 我们选择

的病人为内镜下治疗过的病人, 那些预期在内镜下移除

方面有困难的患者可能直接接受了手术, 因此存在选择

偏差, 因此本研究有一定的局限性. 

文章亮点

实验背景

摄入的消化道异物是临床中常见的急症. 消化道异物个

体化内镜取出方法报道较少. 尤其是包括上、下消化道

的全消化道异物的文献更少. 

实验动机

总结回归分析上、下消化道异物临床资料及相应的内

镜取出的过程特征, 探讨摄入的消化道异物个体化内镜

取出方法. 

实验目标

探讨摄入的消化道异物个体化内镜取出方法, 以提高异

物内镜取出成功率. 我们的消化道异物内镜取出成功率

为97.2%. 

实验方法

采用回顾性队列研究, 分析2014-07/2019-04在解放军总

医院第三医学中心(原武警总医院)消化内镜中心的消

化道异物的临床资料及相应的内镜取出的过程特征. 研
究内容包括性别、年龄、异物类型、异物位置(咽、食

 文章亮点
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道、胃、小肠或结肠)、内镜操作方法, 操作时间、成

功与否和并发症等. 总结经验并探讨消化道异物个体化

内镜取出方法. 

实验结果

109例患者纳入研究, 其中男46例(42.2%), 女63例
(57.8%). 年龄11岁-88岁, 平均年龄57.3岁, 其中52例
(47.7%)为老年人. 最常见的异物是枣核53例(48.6%), 其
次是鱼骨24例(22%)、食团15例(13.8%). 消化道异物最

常见的位置是食管84例(76.9%), 其次是结肠7例(6.4%), 
吻合口6例(5.5%), 胃和十二指肠分别为5例(4.5%)、5
例(4.5%), 咽部2例(1.8%). 根据异物特点及其滞留部位

和患者自身条件, 选择合适的取出器械, 制定个体化内

镜取出方法, 其中咽部异物用时间最短, 平均时间为

2.5±0.7 min. 食管上、中、下段异物所用平均时间分

别为7.0±5.3 min、8.3±6.3 min、3.3±1.2 min. 吻合口

处异物所用时间6.2±4.1 min. 胃内异物和十二指肠异

物所用平均时间为8.4±1.7 min和9.2±3.1 min. 结肠异

物所用时间最长, 平均时间为15.6±8.0 min. 消化道异

物内镜取出成功率为97.2%(106/109). 

实验结论

根据异物特点及其滞留部位和患者自身条件个体化内

镜取出消化道异物是安全、有效的方法. 

展望前景

消化道异物的滞留时间也影响内镜取出的成功率, 异物

滞留时间越长, 消化道异物出现穿孔等并发症率可能越

高, 操作难度越大, 消化道异物滞留多长时间是内镜取

出的最佳时机、根据滞留时间确定的个体化消化道异

物内镜取出方法是我们下一步研究的方向. 
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