
■背景资料
食管鱼刺异物容
易发生相关并发
症, 在临床上治疗
有一定难度, 如何
避免这些并发症
的发生更加重要, 
但危险因素分析
文献较少. 本文回
顾性分析温岭市
第一人民医院76
例食管鱼刺异物
的临床资料, 对患
者、鱼刺以及鱼
刺和食管壁关系
三方面相关因素
进行Logistic回归
分析.
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Abstract 
AIM: To determine the risk factors associated 
with esophageal complications of ingestion of 
fish bones in adults. 

METHODS: Seventy-five adult patients who 
had ingestion of fish bones were investigated at 
our hospital. The complications were analyzed 
and the risk factor for them were identified 
with regard to patient characteristics, fish bone 
characteristics and the relationship between 
fish bones and the esophageal wall. Binary 
Logistic regression was used to explore the 

associations between the potential risk factors 
(independent variables) and the complications 
(dependent variables). 

RESULTS: Forty-six cases had complications 
associated with ingestion of fish bones, which 
included erosions (23, 30.26%), lacerations (10, 
13.16%), ulcers (8, 10.53%), and perforation 
(5, 6.58%). Multivariate Logistic regression 
analysis showed that the esophageal wall being 
penetrated by fish bone, obvious symptoms, 
history of strong swallowing and duration of 
impaction ≥ 24 h were significant independent 
risk factors for complications (P < 0.05). 

CONCLUSION: The risk for complications in 
patients with the esophageal wall being 
penetrated by fish bone or obvious symptoms 
is higher. In patients who have no history of 
strong swallowing or receive early diagnosis 
and treatment, the risk of complications is 
lower.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要 
目的: 探讨食管鱼刺异物的相关危险因素, 
尽量避免并发症的发生. 

方法: 纳入在温岭市第一人民医院诊治的食
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■研发前沿
鱼 刺 为 尖 锐 异
物, 容易引起食管
壁的损伤导致糜
烂、撕裂伤、溃
疡、穿孔等并发
症, 目前诊治主要
依靠胃镜, 在胃镜
诊治前详细评估
病情, 分析相关危
险因素, 对于提高
治疗的成功率和
改善预后会有一
定的帮助.

管鱼刺异物患者76例, 分析其并发症发生的
情况, 并从患者、鱼刺、鱼刺和食管壁的关
系3个方面寻找相关危险因素. 以并发症为
因变量, 相关影响因素为自变量, 用二分类
Logistic回归法进行分析. 

结果: 46例患者(60.53%)有食管鱼刺相关并
发症, 其中糜烂23例(30.26%)、撕裂伤10例
(13.16%)、溃疡8例(10.53%)、食管穿孔5例
(6.58%). Logistic多因素回归分析显示鱼刺
刺入食管壁、明显症状、强烈吞咽病史和
鱼刺嵌顿时间≥24 h为并发症发生的相关危
险因素(P <0.05). 

结论: 鱼刺刺入食管壁、有明显症状的患者
并发症的发生率会增高, 避免强烈吞咽、尽
早诊治可能会减少食管鱼刺异物的相关并
发症的发生. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文回顾性分析2008-01/2013-12温

岭市第一人民医院内镜中心76例食管鱼刺异物

的临床资料, 对患者、鱼刺以及鱼刺和食管壁

关系三方面相关因素进行Logistic回归分析. 结
果发现鱼刺刺入食管壁、有明显症状、强烈吞

咽病史、嵌顿时间超过24 h为发生并发症的危

险因素, 也即表明了鱼刺刺入食管壁、有明显

症状的患者食管并发症的发生率会增高, 避免

强烈吞咽、尽早诊治可能会减少食管鱼刺异物

的相关并发症的发生.
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0  引言

鱼刺在成人食管异物中最为常见[1,2], 且因为其

为尖锐异物极易引起食管的损伤导致相关并

发症的发生, 增加了食管穿孔的风险[3], 严重的

可导致食管周围、纵隔的感染, 一旦刺入周围

大血管死亡率极高[4], 常有文献报道食管鱼刺

导致的一些并发症[5], 治疗上有一定的难度[6]. 
所以在临床中如何避免发生并发症更为重要, 
但国内对于食管鱼刺发生并发症的危险因素

分析文章少见. 有鉴于此, 我们研究在温岭市

第一人民医院诊治的食管鱼刺异物患者, 试图

从患者、鱼刺、鱼刺与食管壁关系三方面进

行分析寻找相关危险因素, 有望达到在临床中

减少食管鱼刺异物相关并发症的目的. 

1  材料和方法

1.1 材料 纳入2008-01/2013-12在温岭市第一人

民医院诊治的食管鱼刺异物成人患者, 已先行

检查排除咽部鱼刺, 并排除食管有基础疾病、

精神病患者、资料不完整和失访的患者, 共证

实存在食管鱼刺异物的患者76例, 所有的患者

均有明确的误食鱼刺病史, 均为单发鱼刺, 其中

男41例, 女35例, 年龄最大的82岁, 最小的16岁, 
年龄中位值46岁. 内镜诊治前禁食4-6 h以上, 经
胃镜下取出59例, 经食管镜下取出7例, 所有鱼刺

均取出, 并在治疗后随访1 mo. 本研究经温岭市

第一人民医院伦理委员会讨论通过, 每位患者

术前均签署知情同意书. 
症状: 有明显症状表现为咽喉部、颈部、

胸骨后疼痛, 异物感, 吞咽时可加重, 并可有吞

咽困难、流涎、烧灼感等; 无明显症状可无异

常感觉或仅吞咽时有轻度疼痛或不适感. 
强力吞咽病史: 反复用硬食管团或含植物

纤维较多的食物用力做吞咽动作, 试图将食管

鱼刺异物推送至胃腔内. 食管鱼刺嵌顿时间: 
从症状开始至内镜下诊治的时间.

检查设备: 影像学检查: 颈部、胸部X线

平片或多层螺旋计算机断层扫描(computed 
tomography, CT). 胃镜诊治: Olympus260胃镜系

统, 用到的器械有鼠齿钳、活检钳、圈套器等, 
胃镜诊治前常规服用利多卡因润滑胶浆. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 食管镜诊治: 在气管插管全麻下由

耳鼻咽喉科医师行硬式食管镜检查和治疗. 
1.2.2 诊断: 鱼刺的诊断: 结合病史、影像学检

查, 并以治疗后取出鱼刺作为食管鱼刺诊断成

立, 并根据鱼刺形状进行分类和测量程度. 
并发症的诊断: 以内镜下的表现为主要依

据, 并结合影像学检查作出并发症的判断, 撕
裂伤表现为黏膜线条状或片状撕裂或剥脱; 黏
膜缺损较浅的为糜烂, 较深的为溃疡; 食管穿

孔的诊断主要是根据症状结合影像学上的食

管周围游离气体和临床表现的皮下气肿作出

判断. 
鱼刺与食管壁关系的判断: 鱼刺是否刺入

食管壁是由医生在诊治过程中作出判断; 鱼刺

嵌顿的时间是从症状开始至治疗时的时间; 鱼

■相关报道
一项来自韩国的
Logis t ic分析食
管异物并发症有
糜烂(12.0%); 撕
裂伤(14.9%); 溃
疡(21.2%); 穿孔
(1 .9%),  多因素
分析显示食管异
物患者并发症发
生的独立危险因
素有异物嵌顿的
时间、种类和异
物的大小. Hung
分析了225例食
管异物患者 ,  最
常 见 的 为 鱼 刺
(73.4%), 发生并
发症的危险因素
有 异 物 摄 入 时
间、影像学检查
阳性结果和年龄. 
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刺的长轴与食管的纵轴夹角<45度判断为纵

向, ≥45度判断为横向. 
统计学处理 采用SPSS16.0统计软件, 以并

发症的发生为因变量, 以影响因素为自变量进

行二分类多因素Logistic回归分析, P <0.05为差

异有统计学意义. 

2  结果

2.1 患者的因素 患者中老年(≥60岁)有14例, 
其中无并发症的有6例, 有并发症的8例; 中青

年(<60岁)有62例, 其中无并发症的24例, 有并

发症的38例. 无明显症状的17例, 其中无并发

症的10例, 有并发症的7例; 有明显症状的59例, 
其中无并发症的20例, 有并发症的39例. 无强

力吞咽病史的47例, 其中无并发症的23例, 有
并发症的24例; 有强力吞咽病史的29例, 其中

无并发症的7例, 有并发症的22例(表1). 
2.2 鱼刺的因素 误食淡水鱼鱼刺的42例, 其中

无并发症的18例, 有并发症的24例; 误食海水

鱼的有34例, 其中无并发症的12例, 有并发症

的22例. 取出的鱼刺为扁平或不规则刺的(如
鱼的头骨和脊椎骨)有25例, 其中无并发症的

有10例, 有并发症的15例; 取出的鱼刺为长刺

的(主要为肋刺和背刺, 也包括部分有分杈的

长刺)有51例, 其中无并发症的20例, 有并发症

的31例. 鱼刺长度<3 cm(不规则刺以最长轴为

准)的有61例, 其中无并发症的27例, 有并发症

的34例; 鱼刺长度≥3 cm的有15例, 其中无并

发症的3例, 有并发症的12例(表2). 
2.3 鱼刺和食管壁关系的因素 内镜下发现鱼刺

未刺入食管壁的有45例, 其中无并发症的27例, 
有并发症的18例, 发现鱼刺刺入食管壁的有31
例, 其中无并发症的3例, 有并发症的28例. 嵌
顿时间<24 h的有57例, 其中无并发症的27例, 
有并发症的30例; 嵌顿时间≥24 h的有19例, 其
中无并发症的3例, 有并发症的16例. 与食管长

轴平行或近似平行的(纵向)有12例, 其中无并

发症的4例, 有并发症的8例; 与食管长轴垂直

或近似垂直的有64例, 其中无并发症的26例, 
有并发症的38例(表3). 
2.4 相关并发症的结果 鱼刺位于食管上段的

71例, 食管中段的4例, 食管下段的1例. 食管壁

及黏膜的损伤主要有糜烂、撕裂伤、溃疡形

成, 并伴有不同程度的黏膜充血水肿和出血, 
食管外的并发症主要是穿孔和脓肿的形成. 有
些是单一的损伤, 有些是复合的损伤, 统计结

果往往是以某一种严重的损伤为主. 共发现糜

烂23例(30.26%); 撕裂伤10例(13.16%); 溃疡

8例(10.53%); 食管穿孔5例(6.58%), 其中1例
(1.32%)并发食管周围脓肿. 发生并发症的总数

为46例(60.53%). 
2.5 统计学结果 将所得的数据输入SPSS16.0统
计软件, 用回归分析中的二分类Logistic回归

     
因素 赋值

并发症
合计

无(n  = 30) 有(n  = 46)

年龄(岁)

  <60 0 24 38 62

  ≥60 1   6   8 14

明显症状

  无 0 10   7 17

  有 1 20 39 59

强力吞咽病史

  无 0 23 24 47

  有 1   7 22 29

表  1  患者的因素

     
因素 赋值

并发症
合计

无(n  = 30) 有(n  = 46)

鱼刺种类

  淡水鱼 0 18 24 42

  海水鱼 1 12 22 34

鱼刺形状

  扁平或不规则刺 0 10 15 25

  长刺 1 20  31 51

鱼刺长度(cm)

  <3 0 27 34 61

  ≥3 1   3 12 15

表  2  鱼刺的因素

     
因素 赋值

并发症
合计

无(n  = 30) 有(n  = 46)

刺入食管壁

  无 0 27 18 45

  有 1   3 28 31

嵌顿时间(h)

  <24 0 27 30 57

  ≥24 1   3 16 19

轴向关系

  纵向 0   4   8 12

  横向 1 26 38 64

表  3  鱼刺和食管壁关系的因素■创新盘点
在 我 们 的 研 究
中 食 管 鱼 刺 异
物 的 并 发 症 高
达60.53%, 糜烂
23例 (30 .26%) ; 
撕 裂 伤 1 0 例
(13.16%); 溃疡8
例(10.53%); 食管
穿孔5例(6.58%), 
其中1例(1.32%)
并发食管周围脓
肿 ,  这可能与我
们单纯研究食管
鱼刺有关 .  韩国
的研究表明 ,  食
管 异 物 长 度 ≥
3 cm为食管并发
症发生的危险因
素 .  而在我们的
研究中 ,  鱼刺长
度≥3 cm的有15
例 ,  其中12例存
在并发症 ,  无并
发症的仅3例, 但
在Logistic回归分
析中显示差异无
统计学意义.  
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法, 选用所有变量一次性进入模型的方法进行

分析, 多因素分析结果按照P <0.05得出以下4
个对并发症的发生有统计学意义的影响因素: 
鱼刺刺入食管壁(OR = 61.047, P  = 0.000); 明
显症状(OR = 21.222, P  = 0.009); 强力吞咽病史

(OR = 16.231, P  = 0.007); 嵌顿的时间≥24 h(OR 
= 9.324, P  = 0.022). 结果如表4所示. 根据回归

模型我们可以得出: 如果患者有明显症状、鱼

刺刺入食管壁的情况并发症存在的概率很高; 
如果避免强力吞咽, 诊治时间在24 h内就有可

能降低并发症的发生(表4). 

3  讨论

大部分咽下的异物可以自然地通过消化系, 然
而约10%-20%需要非手术的医学治疗, 1%需

要外科手术治疗[7]. 食管异物是常见急诊, 消
化科和耳鼻咽喉科医师均应高度重视[8]. 异物

摄入需医学介入的时机和患者年龄、临床条

件、异物大小、形状、种类和位置以及滞留

的时间有关, 内镜的诊治取决于误吸、梗阻或

穿孔的风险, 食管鱼刺为尖锐异物因其并发症

发生率高, 在急诊中更加重要, 环咽肌水平以

上可通过喉镜取出, 环咽肌以下的需要胃镜或

硬式食管镜取出[9]. 温岭市第一人民医院位处

南方沿海地区, 当地居民喜食鱼类, 往往习惯

性将鱼肉和米饭、年糕等食物一同咀嚼咽下, 
容易导致鱼刺误咽入食管. 随着消化内镜设备

和技术的发展, 目前食管鱼刺的诊治主要依靠胃

镜, 大部分食管鱼刺异物均可通过胃镜取出[10], 
但有一些可能需要外科手术才能取出[5,11]. 

在日常食管鱼刺异物胃镜诊治过程中, 我
们经常见到鱼刺引起的食管及其黏膜损伤的

相关并发症, 如糜烂、撕裂伤、溃疡、穿孔等, 
并伴有不同程度的黏膜充血水肿和出血. 从某

种意义上来说出血也可以算是一种并发症, 但
我们发现每1例患者均有不同程度的出血, 且
出血程度不能真实地反反映食管壁的损伤程

度, 所以我们就用食管壁的损伤情况来表明食

管鱼刺异物的相关并发症. 如何有效减少或避

免这些并发症的发生在临床中较为重要, 这需

要我们对这些并发症的相关因素进行分析. 一
项来自韩国的Logistic分析类似食管异物并发

症的发生率为50%[1], 而在我们的研究中并发

症高达60.53%, 糜烂23例(30.26%); 撕裂伤10
例(13.16%); 溃疡8例(10.53%); 食管穿孔5例
(6.58%), 其中1例(1.32%)并发食管周围脓肿. 高
并发症发生率可能与我们单纯研究食管鱼刺有

关, 因食管鱼刺一端或两端呈尖刺样极容易刺

入或划伤食管黏膜相比其他异物更容易导致相

关并发症的发生. 本文试图在患者、鱼刺、鱼

刺和食管壁的关系三方面寻找食管鱼刺异物的

并发症发生的危险因素. 食管有基础疾病的患

者影响到内镜下并发症的患者, 精神病患者对

于症状描述不准确, 故将这两者排除在外.  
老年人由于口腔对异物感知的敏感性下

降, 可能会是并发症的一个危险因素, 台湾的一

项研究认为年龄>50岁是食管异物发生并发症

的危险因素[2], 而在我们的研究中老年人并发

症的发生和中青年患者并发症的发生差异无

统计学意义. 但是他们发病人数较少, 有14例, 
占18.42%, 这可能与他们有意识地避免吃鱼有

关, 但在临床上应该同样重视. 食管鱼刺异物的

主要症状为异物感和疼痛, 症状产生一部分可

能是鱼刺本身对食管壁的刺激, 还有一部分可

能是并发症产生后对食管壁的刺激, 本研究中

虽然单因素分析中有明显症状和无明显症状

产生的并发症差异按照P <0.05无统计学意义, 
但在多因素分析排除其他因素干扰后有统计

学意义, 多因素结果表明有明显症状的患者并

发症的发生率要比无明显症状的患者高20多
倍, 所以我们认为有明显症状为发生并发症的

危险因素. 实际上较多患者出现鱼刺嵌顿在食

管内并不立即就医, 而是先尝试用硬食物团或

含纤维高的食物吞咽试图将鱼刺推送至胃腔

内, 尽管有一部分也能成功, 但一旦存在鱼刺刺

入食管壁这样做可能会促使鱼刺进一步深入

食管壁或黏膜撕裂伤, 严重时可穿透食管壁导

致周围组织脏器或血管等损伤造成严重并发

症可能[12], 故强力吞咽可能会增加食管并发症

的发生, 我们的研究中有强力吞咽病史的29例

     因素 单因素P 值 多因素P 值 OR值

年龄 0.774 0.376   0.397

明显症状 0.064 0.009 21.222

强力吞咽病史 0.032 0.007 16.231

鱼刺种类 0.502 0.176   3.042

鱼刺形状 0.948 0.209   0.344

鱼刺长度 0.085 0.260   0.270

刺入食管壁 0.000 0.000 61.047

嵌顿时间 0.015 0.022   9.324

轴向关系 0.635 0.280   0.368

表  4  Logistic回归分析结果 ■应用要点
本研究从患者、
鱼刺、鱼刺与食
管壁关系三方面
进行分析寻找相
关危险因素 ,  结
果发现鱼刺刺入
食管壁、有明显
症状、强烈吞咽
病史、嵌顿时间
超过24 h为发生
并发症的危险因
素 ,  也即表明了
鱼 刺 刺 入 食 管
壁、有明显的症
状的患者食管并
发症的发生率会
增高 ,  避免强烈
吞咽、尽早诊治
可能会减少食管
鱼刺异物的相关
并发症的发生.
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患者就有22例患者有并发症的发生, 其中还包

括了3例食管穿孔, 当然强力吞咽病史是否是食

管穿孔的直接原因还有待于进一步证实. 
不管是淡水鱼还是海水鱼营养价值较

高, 人们常食用的淡水鱼中常见的有鲫鱼、鲢

鱼、黑鱼、鲤鱼等, 海水鱼中常见的有带鱼、

鲳鱼、小黄鱼、鲅鱼等. 一般来说淡水鱼的鱼

刺集中在背部, 鱼刺多而细, 海水鱼鱼刺集中

在腹部, 鱼刺少而粗. 头部和脊柱的鱼刺多为

扁平或不规则, 肋刺和背刺多为长刺. 我们的

研究中, 淡水鱼鱼刺的42例、海水鱼的有34
例、鱼刺为扁平或不规则刺的有25例、长刺

有51例, 根据Logistic回归分析无论是单因素还

是多因素分析中鱼刺的种类和形状对食管并

发症的发生差异无统计学意义. 韩国的研究[1]

表明, 食管异物长度≥3 cm为食管并发症发生

的危险因素. 在我们的研究中, 鱼刺长度≥3 cm
的有15例, 其中12例存在并发症, 无并发症的仅

3例, 但在Logistic回归分析中显示差异无统计

学意义, 也许是需要更大的样本量来进一步进

行研究. 
鱼刺异物和食管壁的关系对于食管异物

的治疗来说非常重要, 这关系到下一步是选择

胃镜下治疗、硬式食管镜治疗还是外科手术

治疗. 我们在日常工作中发现鱼刺刺入食管、

嵌顿的时间和与食管的轴向关系可能会影响

到食管并发症的发生, 于是对这三个因素进行

了Logistic回归分析. 鱼刺刺入食管壁的判断主

要在内镜诊治过程中由医生作出判断, 鱼刺可

刺入食管黏膜层、黏膜下层、肌层, 并可能刺

穿食管壁至周围脏器[13], 也有可能移动至周围

组织中[14], 所以食管刺入食管壁可能是食管发

生并发症的一个重要因素, 我们的研究也证实

了这一点, 结果发现鱼刺刺入食管壁的31例患

者中有28例有不同程度并发症, Logistic回归结

果表明刺入食管壁患者发生并发症的概率为

未刺入食管患者的60倍以上. 一项来自台湾的

研究表明成人患者摄入异物后24 h内应尽早进

行内镜诊治, 因为超过24 h可能产生更多的食

管溃疡[15]; 我们的研究也表明了超过24 h的鱼

刺滞留在食管内会产生更多的并发症. 食管异

物应该在24 h内取出, 因为延迟可能会降低取

出的成功率和增加了并发症如穿孔的风险[16]. 
鱼刺在食管内的方向对于内镜下的治疗有较

大意义, 如果是纵向, 容易在内镜下取出, 如果

是横向应尽量调整至纵向再行内镜下取出. 我

们研究食管鱼刺的轴向和并发症的发生关系, 
发现差异无统计学意义, 但纵向关系的病例数

偏少, 可能跟纵向容易通过食管进入胃腔有关. 
鱼刺为尖锐异物, 不适合在内镜下行推送至胃

腔内治疗, 反之如果鱼刺脱落至胃腔内, 也尽

可能行内镜下取出, 因为鱼刺进入肠道后也有

导致穿孔的风险[17], 本文中有3例胃镜治疗过

程中鱼刺脱落至胃腔内再顺利取出. 故美国消

化内镜协会建议如果是尖锐异物位于胃腔内

建议尽可能内镜下取出[9]. 如果如鱼刺等尖锐

异物已经通过食管、胃至肠道内常规胃镜不

能到达的地方, 需要进行如CT等放射学检查的

严密跟踪, 一旦发现不能顺利通过消化系超过

3 d, 需要行外科手术治疗[18]. 鱼刺在食管中的

位置也有可能会影响到并发症的发生, 但在温

岭市第一人民医院的研究中由于病例数太少, 
并未将其包括在内, 国外研究[1]表明食管在异

物中的位置并非是食管并发症的影响因素. 
实际上可能影响并发症发生的因素还有

很多, 但我们研究来自于一个中心且样本病例

数不太大, 不能分析太多的因素, 而且可能会

漏掉一些有意义的危险因素, 所以需要更大样

本量或多中心的研究来验证我们的结果; 另外, 
内镜下治疗本身可导致食管损伤的并发症发

生, 容易与异物本身所致的并发症相混淆, 有
可能会使并发症的发生率偏高. 总之, 影响食

管鱼刺异物并发症的影响因素较多, 我们的研

究认为鱼刺刺入食管壁、有明显症状、强烈

吞咽病史、嵌顿时间超过24 h为发生并发症的

危险因素, 也即表明了鱼刺刺入食管壁、有明

显的症状的患者食管并发症的发生率会增高, 
避免强烈吞咽、尽早诊治可能会减少食管鱼

刺异物的相关并发症的发生. 
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■同行评价
本研究回顾76例
食管鱼刺异物的
临床资料 ,  对发
生并发症的相关
危险因素进行分
析 ,  说明了鱼刺
刺入食管壁、有
明显症状的患者
并发症的发生率
会增高 ,  避免强
烈吞咽、尽早诊
治可能会减少食
管鱼刺异物的相
关并发症的发生, 
对指导临床治疗
有一定的意义. 




