
例增加,伴随IFNＧγ减少及相应ILＧ１０和 TGFＧβ１
增加,这些因素相互联系、相互作用,可能造成

HNSCC体内肿瘤免疫抑制,HNSCC疾病进展期

的体内细胞因子表现为免疫抑制性微环境,可能损

害机体的抗肿瘤免疫反应,造成机体的肿瘤免疫

耐受.
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􀅰临床研究􀅰

CT、超声胃镜及内镜下肿瘤挖除术对上消化道异物包埋的
诊疗价值

厦门医学院附属第二医院消化内科 (厦门３６１０２１) 　李小华　何　洁　罗忠金　陈清虹

【摘　要】　目的　分析上消化道异物包埋患者的胃镜、超声胃镜 (EUS)、CT等影像学特点,及采用内镜下肿瘤挖除

术 (ESE)的方式处理异物包埋的临床疗效,以提高临床对上消化道异物包埋疾病的诊治水平.方法　对１２例已经手术、

内镜或临床确诊的上消化道异物包埋患者的临床表现及影像资料、手术情况进行回顾性分析.结果　１２例患者无明确的异

物吞服史;临床表现为慢性腹痛,反复发作;异物位于食管１例、胃１１例.异物的影像学表现:CT表现为上消化道管壁的

致密影,伴脂肪间隙正常或模糊;胃镜表现为病灶隆起,类似黏膜下肿瘤;EUS表现为不规则低回声或不规则低回声伴高

回声改变.临床处理:２例病灶表面深挖活检后利用异物钳或圈套器将异物取出体外,１０例采用 ESE的方式取出包埋的异

物.患者症状均消失.结论　CT、胃镜、超声胃镜三者联合对上消化道异物包埋的诊断有效,ESE手术对于上消化道管壁

异物包埋的治疗安全、有效.
【关键词】上消化道;异物包埋;CT;超声胃镜;内镜下肿瘤挖除术
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ClinicalanalysisofCT,endoscopicultrasonographyandendoscopicsubmucosalexcavationtreatmentofembedＧ
dingforeignbodiesinuppergastrointestinaltract　　LIXiaohua,HEJie,LUOZhongjin,CHENQinghong．DeＧ
partmentofGastroenterology,theSecondAffiliatedHospitalofXiamenMedicalCollege,Xiamen,Fujian３６１０２１,China

【Abstract】　Objective　ToevaluatethevalueofCTandendoscopicultrasonography(EUS)inthediagnosisofembedding
foreignbodiesinuppergastrointestinaltract;toanalyzethesecurityandeffectofendoscopicsubmucosalexcavation(ESE)dealＧ
ingwithembeddingforeignbodiesinuppergastrointestinaltract．Methods　DuringtheperiodofJune２０１０toSeptember２０１９,

atotalof１２casesaboutembeddingforeignbodiesinuppergastrointestinaltractinourhospitalwereinvolvedinthisstudy．The
clinicalandimagingdataofthosecasesconfirmedbyclinicwereretrospectivelyanalyzed．Results　Therewereallnotidentifying
historyaboutswallowingforeignbodies．Mostofthemhadrepeatedchronicabdominalpain．Inallthe１２cases,１casewasin
theesohgagus,１１caseswereinthestomach．HyperdensitywerefoundintheGastrointestinalwall,andthewallwerethickened
inCT．Thosecaseshadthemucoscalprotrusionlikethesubmucosaltumor (SMT)ingastroendscopandEUS．InEUS,irreguＧ
larhypoechoicorirregularhypoechoicaccompaniedbyhyperechoicchangeswereobserved．Theforeignbodiesoftwopatients
weresuccessfullyremovedbydeepexcavationbiopsyandwiththehelpofforeignbodyforcepsandsnares．Theotherpatients
werehealedsuccessfullybyESE．Conclusion　BesideshelpinginthediagnosisofembeddingforeignbodiesinuppergastrointesＧ
tinaltract,CTandgastroendscopandEUScanalsoprovideguidanceforclinicaltreatment．Takingoutembeddingforeignbodies
inuppergastrointestinaltractbyESEcanreducethecomplicationsandimprovethesuccessrate．ESEisasecurityandeffective
methodaboutdealingwiththeembeddingforeignbodies．

【Keywords】uppergastrointestinaltract;embeddingforeignbodies;CT;endoscopicultrasonography;endoscopicsubmuＧ
cosalexcavation

　　消化道异物是消化内科常见急症之一,多数为

内镜处理;若处理不及时,会出现一系列并发症,
如消化道穿孔、出血、纵隔脓肿、腹腔脓肿等,危

及生命[１].然而,不是所有的消化道异物患者都有

明确的消化道异物吞服史,同时,不是所有的上消

化道异物都能在胃镜下明确显示.２０１２年６月至

２０１９年１０月我院收治的消化道异物患者中有１２例

无明确的异物吞服史,多数患者以较长时间反复腹

部隐痛,阵发性加剧为主诉就诊,发病具有隐匿

性,诊治过程曲折,诊断耗时１天到１年不等,最

后发现上消化道管壁异物包埋所致;少数患者体检

过程中发现上消化道隆起型病变,病变表面黏膜基

本正常,误以为黏膜下肿瘤,行超声胃镜 (EUS)
及CT检查,才发现上消化道管壁异物包埋.现对

上述１２例患者的诊治过程进行回顾性分析,旨在

提高临床医生对少见的上消化道异物包埋疾病的

认识.

１　资料与方法

１􀆰１　临床资料:收集我院２０１２年６月至２０１９年

１０月上消化道异物包埋患者的全部临床和影像学资

料、手术等资料进行回顾性分析.患者共１２例,
男７例,女５例,平均年龄 (３１±６􀆰５)岁.７例以

慢性腹痛就诊,４例以急性上腹痛就诊,行腹部

CT提示胃窦致密影,行胃镜检查,发现胃窦病灶

呈黏膜下肿瘤样隆起,表面光滑或轻度糜烂,其中

１例误诊为胃窦炎性增生,予反复活检,后异物排

出大部分,考虑枣核包埋,予圈套器取出体外;其

余行EUS检查,提示固有肌层低回声团块,遂行

内镜下肿瘤挖除术 (ESE),成功取出异物,所有

患者症状消失.１例胃肠镜体检发现食管隆起病灶,

EUS提示黏膜肌层低回声结构,活检钳深挖病灶,
露出部分异物样改变,异物钳取出牙签.

１􀆰２　方法:１)器械选择:富士能 EGＧ６００WR 电

子胃 镜;PANTAX 超 声 胃 镜 EGＧ３６３０U;ERBE
VIO２００s高频电工作站;OlympusKDＧ６５０QdualＧ
knife.２)术前准备:完善血常规、凝血功能、肝

肾功能、心肺功能检查及禁食、水等麻醉前准备,
患者签署知情同意书.３)EUS检查步骤:患者肌

注咪唑安定清醒镇静,左侧卧位,采用水淹没法电

子超声胃镜对着隆起型病灶探查.４)ESE手术步

骤:患者常规左侧卧位.１０例患者选择气管插管静

脉麻醉.操作过程:①标记预切范围:内镜下确定

病灶,Duelknife环周标记;②黏膜下注射:注射

针于病灶外均匀注射靛胭脂及生理盐水配制液于黏

膜下层;③黏膜切开:Duelknife病灶标记点外环

形切开;④病变剥离:用 Duelknife或者ITknife
行黏膜下剥离,发现固有肌层可疑肿块,继续剥

离,直至暴露异物;⑤异物取出:利用异物钳及圈

套器将异物顺势取出;⑥创面处理:有效处理暴露

的血管,金属夹对吻缝合创面或尼龙绳荷包缝合创

面;⑦术后处理:术后禁食４８~７２h,静滴质子泵

抑制剂 (PPI)药物１周,预防性使用抗生素,１
周后改PPI药物口服４~６周.５)随访:术后１个

月复查腹部CT,胃窦致密物消失.
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２　结果

２􀆰１　上消化道包埋的异物特点:大部分异物为鱼

刺且包埋于胃部,长度２０~４１mm,大部分穿透管

壁 (表１).

表１　１２例上消化道包埋异物的特点 [例 (％)]

位置 例数 (％) 鱼刺 枣核 牙签 长度/mm 平均长度/mm 穿透管壁

食管 １ (８􀆰３) ０ ０ １ (８􀆰３) ２０ ２０ ０
胃 １１(９１􀆰７) １０ (８３􀆰３) １ (８􀆰３) ０ ２５~４１ ２６±７􀆰９ ８ (６６􀆰７)

２􀆰２　上消化道异物包埋的影像学特点及内镜处理

过程:CT表现为上消化道管壁的致密影,伴脂肪

间隙正常或模糊,大多有局部管壁增厚 (表２);胃

镜表现为病灶隆起,类似黏膜下肿瘤;EUS表现

为不规则低回声或不规则低回声伴高回声改变.内

镜处理过程见图１、２ (以胃窦枣核包埋和胃窦鱼刺

包埋为例).

表２　１２例上消化道异物的CT表现 (含三维重组)(例)

类别 形状 密度 CT值/Hu 壁内 (完全) 消化道外 (部分穿透) 游离气体 脓肿形成 局部管壁增厚

鱼骨 刺状 高 ５５０~７８０ ２ １０ ０ ０ １０
牙签 刺状 高 ３００ １ ０ ０ ０ １
枣核 纺锤状 高 １００ １ ０ ０ ０ １

　　注:图１A,胃镜发现胃窦隆起,疑炎性增生,予活检;图１B,２个月后腹痛未缓解,行腹部 CT 提示胃窦高密度影;

图１C,再次胃镜检查,发现原活检处胃窦后壁及前壁枣核嵌顿;图１D,圈套器取出枣核.

图１　胃窦枣核包埋诊治过程

　　注:图２A,患者腹部CT提示高致密影穿透胃壁至肝缘,未完全游离于胃壁;图２B,胃镜提示胃窦相应部位呈隆起型病

变,中央区稍凹陷;图２C,超声胃镜提示来源于胃壁固有肌层的不规则低回声,中央区高回声改变;图２D~２F,采用 ESE方

式取出鱼刺,封闭创面.

图２　胃窦鱼刺包埋诊治过程

３　讨论

３􀆰１　上消化道异物包埋的临床基本特征及影像学

特点:上消化道异物的种类繁多,包括食源性 (食

管团块、动物骨等)和非食源性异物 (电池、牙

刷、针、刀片等)[２].异物能刺破消化道管壁黏膜

表面,并且在管壁内形成包埋,造成胃镜直视下看
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不见上消化道腔内有异物的迹象.该类患者临床上

少见,且临床症状常隐匿,常无法提供明确的消化

道异物吞服病史,给临床诊断带来很大的困难.本

组１２例病例均无明确的消化道异物吞服病史,以

急性或慢性腹痛为主诉入院 (其中一例胃镜体检过

程中发现),腹痛可能与异物消化道管壁包埋所致

局限性腹膜炎相关,诊断耗时１天到１年不等.如

何尽早发现此类患者是首要问题.
许冰弦等[３]认为如果异物质硬、长度超过２０

mm,顶端尖锐呈刺状,便容易刺入或刺破胃肠道

壁并引起相应的临床症状;根据刺状异物在消化道

内漫游的时间长短,临床可为急性或慢性发病.由

表１可知,引起上消化道管壁包埋的异物,分别为

牙签１例,鱼刺１０例,枣核１例,其中鱼刺占了

８３􀆰３％.这类异物一端或两端尖锐,且长度在２~５
cm 不等,长度较长,质地硬,与上述文献相符.
临床中一定要注意长刺状异物引起消化道异物包埋

的可能性.鉴于此类异物长,一般很难通过幽门,
包埋部位多集中在胃窦部位.本研究样本量小,非

多中心,不排除少许长刺状异物通过幽门进入十二

指肠及其他肠道部位的可能.
本组病例基本通过腹部 CT、胃镜、超声胃镜

联合诊断性ESE得到明确诊断与治疗.CT诊断异

物的 敏 感 度 为 ７０％ ~１００％,特 异 度 为 ７０％ ~
９４％,可以发现部分X线未能显示的异物,并判断

是否存在相关并发症如穿孔、瘘,应作为诊断上消

化道异物的主要影像学手段[４].腹部消化道异物包

埋的CT表现可分为直接征象和间接征象.直接征

象主要表现为针状、纺锤状等致密影,由表２可

知,本组患者 CT 均提示具有特殊形态的致密影,
但是当异物与扫描射线相互垂直时,特别是异物较

细时,可表现为点状致密影,被组织或胃肠道内容

物所掩盖,容易造成误诊,因此一定要结合三维后

处理技术.间接征象主要表现为致密物所在管壁增

厚或周围脂肪间隙渗出及脓肿;腹腔内积气;致密

物穿破管壁进入邻近组织器官或脂肪间隙.Pinero
等[５]认为消化道异物致膈下游离气体及气腹少见,
因异物被周围的网膜包裹或者穿孔处被炎症反应的

纤维组织覆盖,限制了消化道腔内的气体向腹腔内

扩散.本组１２例患者CT间接征象以管壁增厚及异

物刺破管壁进入腹腔为主,无腹腔内积气这一间接

征象,与上述文献相符.我院之前对于消化道异物

包埋的认识不足,导致其中一例胃窦枣核包埋患者

诊断耗时１年余,原因除了内镜下隆起和常规的炎

性增生极其相似外,主要原因在于临床及 CT诊断

人员对异物包埋的征象了解不够透彻.CT 诊断人

员及临床医师应尽可能关注致密物的形状、与消化

道管壁的关系 (是在腔内、壁上还是腔外),及与

邻近脏器的关系等.
本组患者均行胃镜检查,胃镜下均未见明确的

异物,均表现为局灶黏膜下肿瘤的形式或炎性增生

的形式;除一例在食管上段,其余１１例均在胃窦.
一例胃窦枣核包埋患者病程长,胃镜提示病灶表面

粗糙、糜烂,炎性增生可能,予活检,病理结果提

示黏膜炎症,临床医生按胃炎处理,症状反复,后

再行内镜检查,胃窦疑似增生病灶仍在,再次活

检,病理结果仍提示黏膜炎症,继续 PPI药物治

疗,２个月后症状无改善,遂决定超声胃镜进一步

检查的时候,发现枣核大部分已显露在胃腔内,予

圈套器取出,复查胸部 CT 提示胃窦致密物消失,
腹痛消失.食管牙签包埋患者,食管上段后壁呈隆

起型病变,超声胃镜提示黏膜肌层不规则低回声结

构,建议患者行 ESD 进一步诊治,患者拒绝,予

活检,病理结果提示食管黏膜炎性改变,半年后复

查胃镜提示食管上段原病灶处见少许疑似异物露

出,予异物钳夹住露出部分顺势取出异物,为牙

签.其余１０例胃窦局灶隆起,胃镜下均不排除黏

膜下肿瘤的可能,因此都行超声内镜检查,均提示

固有肌层不规则低回声结构,中央区见高回声结

构,部分病例局灶突破胃壁浆膜层,和胃壁周围邻

近脏器无显著关联,病灶周围无大血管.综上所

述,根据胃窦固有肌层不规则低回声团块,中央区

高回声,结合 CT、超声胃镜可进一步诊断胃壁异

物包埋,但少部分病例尚需与间质瘤伴钙化相鉴

别.该１０ 例 患 者 采 取 内 镜 下 微 创 治 疗 的 方 式

(ESE)解决问题.因此,在异物包埋的病例里,
超声胃镜不失为一种好的检查手段,能为手术方式

提供指导性建议.

３􀆰２　消化道异物包埋的治疗方式:在西方国家,
消化道异物８０％~９０％自行排出,约１０％~２０％
的上消化道异物需要内镜取出,仅１％的异物需要

外科手术治疗,即目前处理消化道异物主要有自然

排出、内镜处理、外科手术３种方式[６].消化内镜

医生常通过异物钳、圈套器、网篮等处理上消化道

腔内或一端显露于上消化道腔内管壁的异物患者.
对于游离于腹腔的异物患者或者合并有穿孔、梗

阻、出现的患者,常选择外科手术处理[７].如何处

理上消化道壁异物包埋的这类患者呢?
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本组病例中,２例 (１６􀆰７％)上消化道异物通

过一次或多次活检破坏病灶黏膜,异物得以露出部

分于腔内,再通过异物钳或圈套器的方式将其顺势

移出体外,提示基于活检后腔内表面组织的薄弱区

形成和异物本身的排斥性,异物可能从腔内钻出,
为后续取异物提供了方便.但是该种方法存在着偶

然性,且病例极少,也存在着自行排出的异物再次

包埋于消化道其他部位甚至穿透消化道管壁的风

险,目前尚不能推广.
内镜黏膜下肿瘤挖除术 (ESE)作为一种成熟

的内镜技术,临床上通常广泛运用于内镜消化道黏

膜下肿瘤的挖除.异物包埋病灶处的黏膜面基本正

常,腔内无法看到异物,异物位于消化道壁黏膜下

(多位于固有肌层),理论上可通过 ESE 的方式,
将病灶剥离至固有肌层,尽可能地暴露异物,并将

之移除.本组病例中,我科医生巧妙地采用 ESE
的方式将１０例 (８３􀆰３％)患者胃窦包埋的鱼刺成

功取出,既明确了诊断,也采用了微创的方式解决

了患者的问题,使患者避免了外科手术.患者手术

过程顺利,无并发症发生,住院平均时间为 (５±
１􀆰５)d,手术后症状均消失,复查 CT原胃窦致密

物消失,患者安全离院,提示 ESE 是解决上消化

道异物包埋安全、有效、合理的方式,值得推广.
但是,ESE之前必须通过CT增强及超声内镜明确

排除包埋的异物壁外部分没有累及大血管.
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无创呼吸机支持治疗对急性呼吸衰竭患者疗效的分析

福建医科大学省立临床医学院 福建省急救中心 (福州３５０００１) 　陈宏毅　陈玉凤

【摘　要】　目的　评估无创呼吸机支持治疗对急诊科急性呼吸衰竭患者的疗效.方法　将本院急诊重症病房２０１７年１
月至２０１８年１１月救治的７４例急性呼吸衰竭患者随机分为两组,对照组采用常规治疗,观察组则加用无创呼吸机支持治疗.

对治疗前和治疗７２h后的动脉血氧饱和度和动脉血氧分压、临床总有效率进行比较.结果　治疗后观察组动脉血氧饱和度

与动脉血氧分压较对照组更高 (P＜０􀆰０５).临床总有效率较对照组高 (P＜０􀆰０５).结论　急诊科的急性呼吸衰竭患者应用

无创呼吸机支持治疗,临床疗效确切并能显著改善患者的动脉血氧饱和度等指标.
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Evaluationoftheefficacyofnoninvasiveventilatorsupportinthetreatmentofacuterespiratoryfailure　　
CHEN Hongyi,CHEN Yufeng．FujianEmergencyCenter,ProvincialClinicalCollegeofFujian MedicalUniversity,

Fuzhou,Fujian３５０００１,China
【Abstract】　Objective　ToevaluatetheefficacyofnoninvasiveventilatorsupporttechniqueinthetreatmentofacutereＧ

spiratoryfailureinemergencydepartment．Methods　Atotalof７４patientswithacuterespiratoryfailuretreatedinemergency
intensivecareunitfromJanuary２０１７toNovember２０１８wererandomlydividedintotwogroups．Thecontrolgroupwastreated
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