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剖特征，幽门后病变的内镜下切除在操作上是非常困难的。

这些操作上的困难可能会导致肿瘤的不完全切除，从而增

加局部复发、穿孔的可能性。由于球腔内空间狭窄，球腔内

翻转内镜并非总能可行，而盲目尝试可能会增加穿孔的风

险［4］。当切除累及十二指肠球部的病变时，于十二指肠降

部宽阔的肠腔内完成内镜翻转再回拉至球腔内的翻转技术

是一种安全、有效、便捷且损伤较小的技术，将此翻转技术

与ESD相结合可以使这些具有挑战性的涉及幽门通道的肿

瘤完整切除成为可能，这一方式有较好的推广价值。不过，

球后翻转再拉镜仍需谨慎开展，以免对十二指肠乳头、胰腺

造成损伤，且目前也还存在对手术医师水平要求高及操作

难度较高等问题，仍需进一步研究及探讨。

利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突
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内镜下食管肌层切开联合主动脉带膜支架隔绝术治疗
食管异物穿孔伴主动脉损伤1例

詹磊磊 陈桂权 梁瑞茵

南方医科大学第十附属医院（东莞市人民医院 ）消化内科，东莞 523000
通信作者：詹磊磊，Email：leizhanlei@126.com

【提要】　介绍 1例胸段食管异物穿孔合并主动脉损伤的病例，先行超声内镜判断异物一侧末端

位于食管黏膜下层，行主动脉带膜支架置入腔内隔绝术后，再尝试内镜下食管黏膜切开术暴露异物，

最终成功取出异物。

【关键词】　食管穿孔；　食管异物；　主动脉；　胃镜

Endoscopic esophageal musculotomy combined with aortic stent isolation for esophageal foreign 
body perforation combined with aortic injury: a case report 
Zhan Leilei, Chen Guiquan, Liang Ruiyin
Department of Gastroenterology, The Tenth Affiliated Hospital, Southern Medical University (Dongguan 
People'S Hospital) , Dongguan 523000, China
Corresponding author: Zhan Leilei, Email: leizhanlei@126.com

患者男，71岁，2020年 10月 11日因“误吞鱼骨半天，胸

部疼痛”就诊东莞市人民医院耳鼻喉科。无发热、心悸等不

适，急诊食管镜检查示：食管全程未见鱼骨，食管未见明显

损伤。10月 12日胸部CT平扫示：食管胸中段（胸 8水平）条

状稍高密度影，考虑食管异物，左缘尖端累及胸主动脉壁可

能（图 1）；追加胸主动脉计算机断层扫描血管成像

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20240723-00069
收稿日期   2024-07-23   本文编辑   许文立

引用本文：詹磊磊, 陈桂权, 梁瑞茵 . 内镜下食管肌层切开联合主动脉带膜支架隔绝术治疗食管异物穿孔

伴 主 动 脉 损 伤 1 例 [J]. 中 华 消 化 内 镜 杂 志 , 2025, 42(2): 156-158. DOI: 10.3760/cma. j.
cn321463-20240723-00069.
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（computed tomography angiography， CTA）示：食管胸中段

（胸 8椎体水平）一斜横行条状稍高密度影，考虑食管异物，

左后缘尖端累及胸主动脉壁，相应食管壁增厚、管腔变窄，

周围少许渗出（图 2）。10月 13日复查胸主动脉 CTA示：原

食管胸中段（胸 8椎体水平）一斜横行条状异物位置较前改

变，大部分穿入胸主动脉内，相应食管壁增厚、管腔变窄，周

围少许渗出（图 3）。考虑患者病情复杂、危重，极易出现大

出血、感染等危及生命的情况，患者要求前往广州诊治。后

因治疗方式（人工血管置换术）、风险、费用等问题，10 月

17日返我院入住心胸外科。入院诊断：食管异物穿孔伴胸

主动脉损伤。予绝对卧床、禁食、心电监护、抗感染、补液等

综合治疗。完善术前检查，急诊拟行局麻下胸主动脉腔内

修复术。

10 月 18 日送患者至介入室行主动脉带膜支架置入腔

内隔绝术，术中经左侧桡动脉造影：胸主动脉通畅，未见明

显夹层、破口，未见明显异物显影（图 4），后成功置入胸主动

脉带膜支架（图 5）。消化科会诊后，10月 21日行胃镜检查：

食管距门齿约 31 cm处见一隆起，大小约 1.0 cm×0.8 cm，表

面光滑，触之质硬，不能推动，考虑异物所在，未再继续进

镜，予 12 MHz 超声小探头置于此处探查，探及一黏膜下不

均质低回声肿物光团，边界欠清，隆起处偏肛侧中央见一小

片状强回声光团，边界清晰，位于食管黏膜下层，向下延续

后突出固有肌层以外。诊断：食管隆起，异物并脓肿形成

（？）（图 6、7）。消化内科、心胸外科、耳鼻喉科、呼吸与危重

症医学科、放射科的专家紧急讨论后认为目前可以尝试在

内镜下取出鱼骨，开胸手术为备选方案。10月 21日晚，在

心胸外科及手术室、麻醉科团队的准备下，胃镜至食管异物

处，先用注射针于隆起处穿刺，抽出少量黄白色脓液，无血

性物，在隆起口侧黏膜下注射玻璃酸钠稀释液后，用Dual刀
及 IT刀往隆起中央、肛侧切开，至食管固有肌层深部，于隆

起远侧发现长约1.5 mm的可疑异物，随呼吸摆动，使用活检

钳顺利拔出，为长 22 mm的鱼骨，中间打折无离断。拔除鱼

骨后局部未见明显流脓、出血，遂冲洗后予金属夹间断疏松

封闭创面。术中无明显出血、穿孔等情况，术后直视下放置

空肠营养管至胃腔（图8、9）。

继续予足量广谱抗生素（包括抗厌氧菌）、禁食、营养支

持、抑酸等治疗，患者无发热、胸闷、气促等不适，轻微胸痛，

第二天胸痛完全缓解，术后 24 h后改鼻饲饮食，3 d后拔除

空肠营养管，恢复流质饮食。10月 27日复查胸部平扫+三
维重建：原食管胸中段斜横行条状稍高密度影显示不清，食

管壁局部稍增厚（图 10）。11 月 3 日复查胃镜：距门齿 28~
31 cm 处见一条状术后瘢痕样改变，表面见 5 枚止血夹残

留，未见糜烂、溃疡（图11）。11月4日患者痊愈出院。

讨论 食管异物对食管都有不同的损伤，而异物的形

态、性质、停留部位、时间与食管损伤的程度和预后有着非

常密切的关系。研究表明，食管穿孔后并发症的严重性和

死亡率与确诊和救治的时间呈正比［1］，异物不完全穿出食

管，游离端在纵隔内活动可引起严重并发症，如主动脉破

裂、心脏破裂、纵隔感染等。据国内外文献报道，几乎一半

的食管异物穿孔病例发生诊断与治疗延误，导致死亡率高

达 40%~60%，如果食管异物穿孔在 24 h 内进行治疗，其死

亡率可降低至 10%~25%［2‑3］，因此早期诊断尤为重要。食管

异物穿孔合并并发症的诊断并非特别困难，患者一般都有

典型的吞入异物病史和症状，如胸痛、胸闷、发热、呼吸困

难、呕血等，确诊依赖于影像学或内镜检查，高分辨CT、CTA
和三维重建可发现异物的位置以及纵隔感染程度、脓肿位

置、与大血管的关系，也能较准确的提示主动脉破口位置及

大小，对确定手术方式有很大帮助［4］。

治疗的选择受到较多因素影响，包括患者年龄、一般状

况、有无严重的基础疾病、异物的大小和形状、异物嵌顿的

位置、医院配置的仪器设备、医师的治疗水平以及多学科合

作情况。对于未穿透食管壁的异物，大多由消化内科软式

内镜或耳鼻喉科硬式内镜取出，如果术前检查发现异物造

成食管穿孔出现严重并发症，目前主张首选手术治疗［5‑6］。

针对本例危重胸段食管异物穿孔救治成功经过，总结几点

心得体会：（1）应建立消化科、胸外科、耳鼻喉科、放射科、介

入 科 、麻 醉 科 等 多 学 科 诊 疗 模 式（multi‑disciplinary 
treatment，MDT），给患者提供更加安全有效的治疗环境，但

需提高 MDT的工作效率，该患者在入院第 1天已经确诊为

胸段食管异物穿孔累及主动脉，第 10 天启动 MDT，建议可

针对该病种建立专门的沟通小组，提高整体救治成功率。

（2）覆膜支架具有被膜性和支架性，能起到良好的腔内隔绝

性能及重建血管血流动力学，支架与主动脉内膜紧密相贴，

有效增加内膜的完整性。在取出异物前放置主动脉覆膜支

架，能有效减轻内镜或手术时异物对主动脉挤压，减少破口

破裂风险，防止主动脉在取出异物时及取出后破裂出血，增

加手术的安全性，且手术过程迅速，较主动脉修补术、血管

置换简单，堵漏效果确切，降低术中大出血及死亡风险。（3）
每例患者应在 MDT 模式下采取积极的个体化治疗措施。

本例患者异物虽然刺入胸主动脉，但未形成主动脉瘘，在覆

膜动脉支架保护下，有机会安全拔除异物。有文献指出，如

因纵隔炎症侵蚀主动脉壁形成瘘口，单用血管内支架保护

无法阻断病变进程，需联合修补或血管置换等外科手段；该

患者行动脉造影未见明显破口、瘘口，因此胸主动脉在覆膜

支架保护下，拔出异物后可不需外科干预［7］。（4）危重胸段

食管异物死因多为出血和纵隔感染，因此异物取出后，必须

充分引流。有报道类似儿童病例异物取出后，将食管破穿

孔处钝性扩大，置入胃管内引流，获得成功［8］。该患者纵隔

脓肿不严重，药物可以控制感染，故无须外科干预引流。（5）
该患者异物没入食管肌层，内镜下无法观察，但在超声内镜

辅助下确定了异物头端位置，内镜下切开食管肌层暴露异

物头端，然后用活检钳完整拔出，封闭创面，获得成功，为食

管异物取出迈出探索性一步，这也是建立在 MDT 模式下，

充分评估患者情况作出的大胆创新。综上，建议在MDT模

式下，充分评估，建立个体化治疗方案，以提高救治成功率。

利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突
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图 1 胸部CT平扫显示异物  图 2 胸主动脉计算机断层扫描血管成像示食管异物左后缘尖端累及胸主动脉壁  图 3 胸主动脉计

算机断层扫描血管成像示食管异物位置较前改变，大部分穿入胸主动脉内  图 4　胸主动脉造影后未见破口、夹层或异物  图 5　覆

膜支架置入胸主动脉  图 6　胃镜发现距门齿 31 cm 处一隆起病变  图 7 超声内镜示隆起处中央见强回声光团位于黏膜下层  
图 8　切开食管固有肌层深部，发现长约 1.5 mm的可疑异物随呼吸摆动（黑色线圈处）  图 9　活检钳顺利拔出鱼骨，长 22 mm，中间打

折无离断  图10　胸部平扫示原异物影显示不清  图11　胃镜示创面残留止血夹
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