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食管异物就诊时间对临床预后的影响
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　 　 【摘要】　 目的　 探讨食管异物就诊时间对于患者并发症发生率、住院费用、住院时间的影响，为
指导患者及时治疗提供理论依据。 方法　 回顾性分析 ２０１０ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月于鼓楼医院住院治

疗的 １３０ 例食管异物患者，根据就诊时间分为 Ａ 组（就诊时间≤２４ ｈ）以及 Ｂ 组（就诊时间＞２４ ｈ），对
相关临床特征（性别、年龄、嵌顿部位、异物种类、并发症、治疗方法、住院时间以及住院费用等）进行

统计学分析。 结果　 ２ 组中异物种类均以鱼骨为主［４０􀆰 ０％（２０ ／ ５０），５０􀆰 ０％（４０ ／ ８０）］，其他包括猪

骨、鸡骨、义齿、枣核等，２ 组异物嵌顿部位均以食管上中段为主［９８􀆰 ０％（４９ ／ ５０），９６􀆰 ３％（７７ ／ ８０）］，下
段少见。 Ｂ 组与 Ａ 组相比，并发症发生率明显增高［６１􀆰 ３％（４９ ／ ８０）比 ３６􀆰 ０％（１８ ／ ５０）］，住院费用明

显增多［（１􀆰 ２８±１􀆰 １４）万元比（０􀆰 ７７± ０􀆰 ９２）万元］，住院时间明显延长［（９􀆰 ０６± １０􀆰 ０８） ｄ 比（５􀆰 ２２±
３􀆰 ３２）ｄ］，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 食管异物在 ２４ ｈ 内进行有效的治疗，可以减少并

发症的发生，减少住院费用并缩短住院时间。
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　 　 食管异物是消化科较常见的急症，成人食管异 物主要是饮食不慎，误吞异物后嵌顿于食管［１］，其
临床表现为食管异物感、吞咽困难、胸骨后疼痛等。
绝大多数及时取出预后良好，如延误治疗或治疗不

当常引起各种并发症，如食管穿孔伴周围感染、纵
隔感染、食管主动脉瘘等，严重者可导致死亡［２⁃４］。
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特别是部分患者在误吞异物后未及时就诊，且试图

通过吞咽干饭等使得异物移位，使得食管损害加

重。 就诊时间对食管异物有效治疗的影响尚不明

确，本研究回顾性分析了我院 ７ 年间因食管异物住

院患者不同就诊时间对并发症发生、住院时间以及

住院费用的影响，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

回顾性分析 ２０１０ 年 ６ 月至 ２０１７ 年 ６ 月于我院

（包括消化内科，五官科以及胸外科）住院治疗的食

管异物患者，患者均系证实或怀疑合并食管穿孔、
血管损伤以及胃镜异物取出失败者，除外门诊胃镜

异物取出成功且无明显并发症者。 因我院不收治＜
１４ 岁患者，故患者均≥１４ 岁。 共纳入符合上述条

件的患者 １３０ 例，收集患者包括性别、年龄、就诊时

间、嵌顿部位、异物种类、手术方法、并发症、住院时

间和住院费用等临床资料。 嵌顿部位分为食管上

段（距门齿＜２５ ｃｍ）、中段（距门齿 ２５～ ＜３０ ｃｍ）以及

下段（距门齿≥３０ ｃｍ）。

表 １　 食管异物患者按就诊时间分组后的基本资料［例（％）］

组
别

例
数

性别 年龄 嵌顿位置 异物种类

男性 女性 ≤６０ 岁 ＞６０ 岁
食管
上段

食管
中段

食管
下段

鱼骨
其他

动物骨
枣核 义齿 其他

Ａ 组 ５０ ２８（５６􀆰 ０） ２２（４４􀆰 ０） ３３（６６􀆰 ０） １７（３４􀆰 ０） ３５（７０􀆰 ０） １４（２８􀆰 ０） １（２􀆰 ０） ２０（４０􀆰 ０） １６（３２􀆰 ０） ５（１０􀆰 ０） ５（１０􀆰 ０） ４（８􀆰 ０）

Ｂ 组 ８０ ３６（４５􀆰 ０） ４４（５５􀆰 ０） ３４（４２􀆰 ５） ４６（５７􀆰 ５） ５５（６８􀆰 ８） ２２（２７􀆰 ５） ３（３􀆰 ７） ４０（５０􀆰 ０） ２４（３０􀆰 ０） ８（１０􀆰 ０） ３（３􀆰 ７） ５（６􀆰 ３）
　 　 注：Ａ 组就诊时间≤２４ ｈ，Ｂ 组＞２４ ｈ

二、治疗方案

患者入院前均行胸部 ＣＴ 检查，证实食管异物

存在以及是否合并食管穿孔并发症。 禁食 ８ ｈ，无明

确感染及血管损伤者，首选胃镜检查并同时行内镜

下取异物治疗，如失败，转五官科住院行经硬质食

管镜异物取出术，合并颈部脓肿或咽旁间隙感染则

加行颈部脓肿切开引流；怀疑主动脉损伤或异物与

主动脉关系密切患者，先完善胸部 ＣＴ 增强检查，全
麻下尝试胃镜异物取出术，如失败，行经胸食管异

物取出术，合并纵隔脓肿患者可同时行脓肿引流

术；证实存在主动脉损伤患者行血管修补或血管内

支架植入后再行内镜取异物治疗。
三、统计学方法

根据患者就诊时间将所有患者分为 Ａ 组（就诊

时间≤２４ ｈ）和 Ｂ 组（就诊时间＞２４ ｈ），２ 组的性别、
年龄、嵌顿部位、异物种类以及并发症发生情况采

用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法检验，住院费用和住院时间采

用非参数检验（Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验），Ｐ＜０􀆰 ０５ 为

差异有统计学意义。

结　 　 果

一、临床特征比较

本研究共纳入患者 １３０ 例，其中男 ６４ 例、女 ６６
例，年龄 １７ ～ ９１ 岁，平均（５５􀆰 ６５±１５􀆰 １３）岁，最常见

的异物种类是鱼骨（６０ ／ １３０，４６􀆰 １５％），其次是其他

动物骨，其他有枣核、义齿、药物等。 嵌顿部位主要

位于食管上段（９０ ／ １３０，６９􀆰 ２３％），其次是食管中段，
仅有 ４ 例位于食管下段。 根据患者就诊时间分为 Ａ
组 ５０ 例、Ｂ 组 ８０ 例，对临床特征进行比较显示：２ 组

在性别、异物种类以及嵌顿部位分布方面差异均无

统计学意义；但在年龄方面，Ｂ 组＞６０ 岁的老年患者

更多见（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 详见表 １。
二、治疗方法比较

Ａ 组 ５０ 例患者均治愈，无死亡，其中 １５ 例行胃

镜异物取出术，３１ 例经硬质食管镜取出异物，１ 例经

颈外径路行异物取出术，２ 例经胸腔镜取出异物，１
例因胸主动脉穿透性损伤异物取出同时行胸主动

脉腔内修补术。 Ｂ 组 ８０ 例患者中 ２８ 例于胃镜下取

出异物，３９ 例经硬质食管镜取出异物，６ 例经胸腔镜

行取出异物，５ 例因合并感染需行颈咽部脓肿切开

引流，１ 例因合并颈部纵隔严重感染在食管镜异物

取出后反复行颈部、纵隔脓肿切开引流，１ 例因主动

脉食管瘘行介入下胸主动脉腔内隔绝术＋胃镜下异

物取出，其中死亡 ２ 例。 Ｂ 组与 Ａ 组相比，感染率增

加，需行脓肿切开引流术比例增加。
三、并发症、住院时间以及住院费用比较

食管异物并发症包括食管血肿、食管穿孔、穿
孔后继发感染、主动脉食管瘘以及纵隔气肿等。 Ａ
组有并发症者 １８ 例（３６􀆰 ０％），Ｂ 组有并发症者 ４９
例（６１􀆰 ３％），发生率差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
平均住院时间 Ａ 组为（５􀆰 ２２±３􀆰 ３２）ｄ，Ｂ 组为（９􀆰 ０６±
１０􀆰 ０８）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 并且 Ｂ 组
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与 Ａ 组相比，平均住院费用明显增加 ［（ １􀆰 ２８ ±
１􀆰 １４）万元比（０􀆰 ７７±０􀆰 ９２）万元，Ｐ＜０􀆰 ０５］。

讨　 　 论

食管异物是消化内科常见的急诊，绝大多数情

况下异物可顺利通过而无需干预，并发症发生率非

常低，但少数情况下仍可能出现危及生命的严重并

发症［３］。 由于消化内镜治疗的高成功率以及低风

险，目前已成为食管异物的首选治疗方法，大多数

患者经门诊内镜可取出异物，无并发症，无需住院，
但少部分患者因合并食管穿孔、异物取出困难等原

因，需外科手术治疗［５］。 大概因食管薄且无浆膜

层，异物长时间滞留且部分患者未停止进食，尖锐

异物造成食管损伤，组织水肿且脆性增加，食管壁

压力的变化加上食管壁的组织脆性增加最终导致

穿孔的发生，穿孔后继发感染可导致感染的播散，
需外科手术的患者增加。 针对这部分住院患者的

研究较少，本研究回顾性分析了我院 ２０１０ 年 ６ 月至

２０１７ 年 ６ 月间所有住院治疗的食管异物患者，其例

数约占所有食管异物患者数的 ９􀆰 ２０％（１３０ ／ １ ４１３），
并分析其临床特征、治疗方法、住院时间以及费用

等情况。
食管异物可见于各个年龄段，但一般以老年人

和幼儿多见，成年人异物以食物、骨类以及义齿多

见。 食管异物的种类在不同的国家以及地区存在

差异，而且因饮食习惯、社会文化等不同［６］。 异物

的种类在西方国家以肉类和其他食物多见，非食物

类的食管异物在成年患者中多见于精神疾病、智力

发育迟缓、酒精或毒品依赖者，以及想通过吞咽异

物获得保外就医的囚犯［７］。 在中国，南方地区异物

以鱼骨多见［２］，在山东以枣核以及动物骨多见［６］。
本研究中食管异物种类以鱼骨最为常见，与文献报

道相符［２］，其次是其他动物骨，其他包括枣核、义
齿、药物等。 患者的年龄以及性别分布无明显特

征，嵌顿部位以食管上段为主，与文献报道亦相

符［８］，大概因食管上段是食管最狭窄处，特别是环

咽肌部位，而食管下段异物少见。
食管异物治疗方法的选择与患者的年龄、异物的

大小、形状以及异物嵌顿的部位等临床情况有

关［９⁃１０］。 就诊时间＜２４ ｈ 且 ＣＴ 证实无食管外脓肿形

成情况下，消化内镜取异物是首选的治疗方法［１１］。
胃镜与硬质食管镜相比有一定的优势，多数患者无需

全身麻醉，费用低，技术上可行，视野清楚，可以取胃

内甚至十二指肠的异物，取异物同时还可发现其他病

变［２］。 当然，硬质食管镜也有其优势，硬质食管镜取

异物所使用的辅助器械更大，抓取的力量更强，同时

对食管入口处异物的处理也有一定的优势［１２］。 对于

合并穿孔或者异物靠近主动脉患者，需谨慎行内镜下

治疗，因其可能出现医源性损伤加重，部分患者需与

耳鼻喉科以及胸外科联合诊治。 本研究中，除明确存

在主动脉损伤患者外，均先尝试胃镜下取异物，如失

败，尝试硬质食管镜，合并感染者同时行脓肿引流；异
物移位根据部位不同可选择经颈径路或者胸腔镜治

疗。 有主动脉损伤或者主动脉食管瘘患者，联合胸外

科进行治疗。 治疗方案的选择需根据患者情况多学

科联合诊治。
食管异物严重并发症的发生，与异物种类以及

就诊时间密切相关，而住院时间延长，住院费用亦

相应增加，故尽早诊断与积极治疗至关重要［１３］。 近

期欧洲消化内镜学会发表了处理成年人上消化道

异物的临床指南，其中指出尖锐的食管异物、电池

或者引起消化道完全梗阻者宜在 ２ ｈ 内处理，或最

迟 ６ ｈ 内处理；未引起消化道完全梗阻的食管异物

宜 ２４ ｈ 内处理［１４］。 从一些食管异物的病例报道

中，我们可以发现就诊时间长可能导致手术治疗的

概率增加［１１，１５］，但就诊时间与并发症间的关系仍存

争议。 Ｗｕ 等［１６］发现超过 ２４ ｈ 进行干预可引起患

者吞咽痛症状或者食管溃疡，但对食管穿孔、出血

等并发症无影响。 Ｐａｒｋ 等［１７］报道异物的尖锐程度、
长度以及临床症状是并发症发生的危险因素，但与

就诊时间无关。 相反，Ｌｏｈ 和 Ｃｈｕｎｇ 等［１８⁃１９］ 的研究

均表明就诊时间是食管异物并发症的危险因素。
本研究中病例均系住院患者，病情相对较重且复

杂，其并发症发生率明显高于整体食管异物患者的

并发症发生率。 超过 ２４ ｈ 就诊组（Ｂ 组）与≤２４ ｈ
就诊组（Ａ 组）相比，食管血肿、穿孔、继发感染等并

发症明显增加。 Ｂ 组中有 ２ 例死亡，均与严重感染

相关。 Ｂ 组患者中＞６０ 岁患者更多见，可能与老年

患者反应力下降以及认识不足有关。
综上所述，食管异物的并发症发生率虽然较

低，但部分严重并发症可危及生命。 消化内镜下治

疗多数情况下安全有效，胃镜治疗失败时，硬质食

管镜是较安全有效的替代治疗方案。 就诊时间与

并发症的发生密切相关，鉴于超过 ２４ ｈ 就诊患者的

并发症发生率、住院时间以及费用明显增加，应加

强宣教，建议 ２４ ｈ 内就诊并及时处理。

—８３７— 中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 ３５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．１０



参 考 文 献

［ １ ］　 Ｈｏｎｇ ＫＨ，Ｋｉｍ ＹＪ，Ｋｉｍ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１５，２１ （ ２６）：８１２５⁃８１３１． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７４８ ／ ｗｊｇ．
ｖ２１．ｉ２６􀆰 ８１２５．

［ ２ ］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｓ， Ｃｕｉ Ｙ， Ｇｏｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ Ｃｈｉｎａ： ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ５６１ ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１０，５５（５）：
１３０５⁃１３１２． ＤＯＩ： １０􀆰 １００７ ／ ｓ１０６２０⁃００９⁃０９００⁃７．

［ ３ ］ 　 Ａｍｂｅ Ｐ，Ｗｅｂｅｒ ＳＡ，Ｓｃｈａｕｅｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓｗａｌｌｏｗｅｄ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ
ｉｎ ａｄｕｌｔｓ［Ｊ］ ． Ｄｔｓｃｈ Ａｒｚｔｅｂｌ Ｉｎｔ， ２０１２，１０９（５０）：８６９⁃８７５． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３２３８ ／ ａｒｚｔｅｂｌ．２０１２􀆰 ０８６９．

［ ４ ］ 　 Ｌｉ ＺＳ， Ｓｕｎ ＺＸ， Ｚｏｕ ＤＷ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ⁃ＧＩ ｔｒａｃｔ： ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ １０８８ ｃａｓｅｓ
ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００６，６４（４）：４８５⁃４９２． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００６􀆰 ０１􀆰 ０５９．

［ ５ ］ 　 Ｇｕｅｌｆｇｕａｔ Ｍ，Ｋａｐｌｉｎｓｋｉｙ Ｖ，Ｒｅｄｄｙ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒ ｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ｉｎｇｅｓｔｅｄ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ［ Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ
Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２０１４， ２０３ （ １ ）： ３７⁃５３． ＤＯＩ： １０􀆰 ２２１４ ／
ＡＪＲ．１３􀆰 １２１８５．

［ ６ ］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｘ， Ｊｉａｎｇ Ｙ， Ｆｕ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ ｉｎ
ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｕｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｉｍｅ ｆｒｏｍ ｉｎｇｅｓｔｉｏｎ ｔｏ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔ Ｍｅｄ Ｒｅｓ， ２０１７，４５（４）：１３８６⁃１３９３． ＤＯＩ：
１０􀆰 １１７７ ／ ０３０００６０５１７７０６８２７．

［ ７ ］ 　 Ｉｋｅｎｂｅｒｒｙ ＳＯ，Ｊｕｅ ＴＬ，Ａｎｄｅｒｓｏｎ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｇｅｓ⁃
ｔｅｄ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ ａｎｄ ｆｏｏｄ ｉｍｐａｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１１，７３（６）：１０８５⁃１０９１． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１０􀆰 １１􀆰 ０１０．

［ ８ ］ 　 Ｕｍｉｈａｎｉｃ＇ Š，Ｂｒｋｉｃ＇ Ｆ，Ｕｍｉｈａｎｉｃ＇ Š， ｅｔ ａｌ． Ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｉｍｐａｃｔｉｏｎ ｉｎ
ｅｓｏｐｈａｇｕｓ： ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａｔ Ｅａｒ⁃Ｎｏｓｅ⁃Ｔｈｒｏａｔ Ｃｌｉｎｉｃ ｉｎ Ｔｕｚｌａ，
２００３⁃２０１３［ Ｊ］ ． Ｋｕｌａｋ Ｂｕｒｕｎ Ｂｏｇａｚ Ｉｈｔｉｓ Ｄｅｒｇ， ２０１５，２５（４）：
２１４⁃２１８．

［ ９ ］ 　 Ｅｒｏｇｌｕ Ａ，Ｃａｎ ＫＩ，Ｋａｒａｏｇａｎｏｇｕ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ：
ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｅ⁃
ｓｏｐｈａｇｕｓ， ２００４， １７ （ １ ）： ９１⁃９４． ＤＯＩ： １０􀆰 １１１１ ／ ｊ． １４４２⁃
２０５０􀆰 ２００４􀆰 ００３８２．ｘ．

［１０］ 　 Ｍｏｓｃａ Ｓ，Ｍａｎｅｓ Ｇ，Ｍａｒｔｉｎｏ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ： ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ａ

ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ４１４ ａｄｕｌｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００１，３３（８）：６９２⁃
６９６． ＤＯＩ： １０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃２００１⁃１６２１２．

［１１］ 　 Ｔｒｉａｄａｆｉｌｏｐｏｕｌｏｓ Ｇ， Ｒｏｏｒｄａ Ａ， Ａｋｉｙａｍａ Ｊ． Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｆｏｒｅｉｇｎ
ｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ： ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｐ， ２０１３，１５（４）：３１７． ＤＯＩ： １０􀆰 １００７ ／ ｓ１１８９４⁃
０１３⁃０３１７⁃５．

［１２］ 　 Ｎａｄｉｒ Ａ，Ｓａｈｉｎ Ｅ，Ｎａｄｉｒ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ： １７７
ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ， ２０１１，２４（１）：６⁃９． ＤＯＩ： １０􀆰 １１１１ ／ ｊ．
１４４２⁃２０５０􀆰 ２０１０􀆰 ０１０８５．ｘ．

［１３］ 　 王利利，龚巍，冯永，等． 食管异物严重并发症临床分析［ Ｊ］ ．
中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１５，５０ （ ６）：５０７⁃５１０． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃０８６０􀆰 ２０１５􀆰 ０６􀆰 ０１５．

［１４］ 　 Ｂｉｒｋ Ｍ， Ｂａｕｅｒｆｅｉｎｄ Ｐ， Ｄｅｐｒｅｚ ＰＨ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｆｏｒｅｉｇｎ
ｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ： Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏ⁃
ｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ （ ＥＳＧＥ） Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１６， ４８ （ ５ ）： ４８９⁃４９６． ＤＯＩ： １０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃
００４２⁃１００４５６．

［１５］ 　 Ｋｉｍ ＨＵ，Ｓｏｎｇ ＨＪ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ａｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｓｈ
ｂｏｎｅ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｆｒｏｍ Ｃｈｒｏｍｉｓ ｎｏｔａｔａ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｍｅｄ Ｓｃｉ，
２０１２， ２７ （ １０ ）： １２０８⁃１２１４． ＤＯＩ： １０􀆰 ３３４６ ／
ｊｋｍｓ．２０１２􀆰 ２７􀆰 １０􀆰 １２０８．

［１６］ 　 Ｗｕ ＷＴ，Ｃｈｉｕ ＣＴ，Ｋｕｏ ＣＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｕｓ⁃
ｐｅｃｔｅｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ，
２０１１， ２４ （ ３ ）： １３１⁃１３７． ＤＯＩ： １０􀆰 １１１１ ／ ｊ． １４４２⁃
２０５０􀆰 ２０１０􀆰 ０１１１６．ｘ．

［１７］ 　 Ｐａｒｋ ＪＨ，Ｐａｒｋ ＣＨ，Ｐａｒｋ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ２０９ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｆｏｒｅｉｇｎ
ｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｍｏｖａｌ ［ Ｊ ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２００４，４３（４）：２２６⁃２３３．

［１８］ 　 Ｌｏｈ ＫＳ，Ｔａｎ ＬＫ，Ｓｍｉｔｈ ＪＤ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ［ Ｊ］ ． Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇ， ２０００，１２３
（５）：６１３⁃６１６． ＤＯＩ： １０􀆰 １０６７ ／ ｍｈｎ．２０００􀆰 １１０６１６．

［１９］ 　 Ｃｈｕｎｇ ＷＣ，Ｌｅｅ ＫＭ，Ｐａｉｋ ＣＮ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒ⁃ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔａｌ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔｅｒ ｐｙｌｏｒｉ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：
ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００９，５３（４）：
２２１⁃２２７．

（收稿日期：２０１７⁃１２⁃２２）

（本文编辑：周昊）

·消　 　 息·

第九届全国消化内镜清洗消毒学术会议暨胆胰疾病论坛会议通知

由黑龙江省医学会和中华消化内镜学分会主办，黑龙江省医院承办的第九届全国消化内镜清洗消毒学术会议暨胆胰疾

病论坛定于 ２０１８ 年 １２ 月 ２１ 日－２３ 日在哈尔滨召开，会议形式有大会专题报告，内镜操作演示等。 专题报告内容包括大会主

旨报告、内镜清洗消毒专题、胆胰疾病专题、消化道疾病内镜治疗专题等，并设有护理分会场。 欢迎从事消化内镜及内镜清洗

消毒工作的医生和护士参会。 由于哈尔滨冬季住房紧张，请准备参会者提前与会务组联系。 会务组联系人：夏添，电子邮箱：

ｈｌｊｓｘｈｎｊ＠ １２６．ｃｏｍ，电话 ０４５１⁃８８０２５０５６，传真：０４５１⁃８８０２５０６５。

—９３７—中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 ３５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．１０


