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摘  要 

食管异物是消化内科与急诊科常见的上消化道急症，延误处置可引发食管穿孔、纵隔炎、主动脉食管瘘

等严重并发症，甚至危及生命。近年来，随着内镜诊疗技术发展、影像学技术进步及多学科协作模式推

广，食管异物的诊疗已从传统被动取物，转向涵盖术前风险评估、术中术式选择、术后并发症管理的综

合路径。本文梳理近十年国内外高质量临床研究与权威指南，从流行病学与本土化疾病谱、术前多维风

险评估、内镜治疗策略等多个维度展开综述，总结当前领域的共识与争议，分析研究局限并展望未来方

向，尝试构建适配我国疾病谱特征的阶梯式内镜诊疗路径，以期为临床决策提供参考。 
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Abstract 
Esophageal foreign body (EFB) is a common upper gastrointestinal emergency in gastroenterology 
and emergency medicine. Delayed intervention can result in severe complications, including esoph-
ageal perforation, mediastinitis, and aortoesophageal fistula, posing a life-threatening risk. In re-
cent years, with advances in endoscopic techniques, imaging modalities, and multidisciplinary team 
(MDT) collaboration, the management of esophageal foreign bodies has transitioned from conven-
tional passive extraction to an integrated pathway encompassing preoperative risk stratification, 
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intraoperative procedural optimization, and postoperative complication management. This review 
synthesizes high-quality clinical studies and authoritative guidelines from the past decade, exam-
ining dimensions such as epidemiology and localized disease spectrum, preoperative multidimen-
sional risk assessment, and endoscopic therapeutic strategies. It summarizes current consensus 
and ongoing controversies, analyzes research limitations, and proposes future directions. Moreo-
ver, it attempts to construct a stepped endoscopic management pathway adapted to the disease 
spectrum characteristics in China, in hopes of providing a reference for clinical decision-making. 
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1. 引言 

食管异物(esophageal foreign body, EFB)是指在食管内因难以排出而滞留的各类物体，是全球范围内

急诊科最常见的急症之一[1]，据 WSES 2019 指南报道，北美地区食管异物(FB)摄入每年超过 10 万[2]例。

我国目前尚缺乏食管异物全国性流行病学登记数据，但据统计，在 2015 年至 2020 年间，我国每年报告

的食管异物嵌顿事件超过 2 万例[3]。数据显示，约 80%~90%的吞入异物可经消化道自行排出而不引起并

发症，仅 10%~20%需内镜干预，约 1%需外科手术[4]。但严重的食管异物可并发食管穿孔、食管气管瘘、

纵隔脓肿，甚至异物刺破主动脉等周边大血管[5]，严重威胁患者生命安全。 
随着诊断技术的不断进展、内镜辅助器械的革新及多学科协作(multidisciplinary team, MDT)模式的推

广，食管异物的诊疗水平得到显著提升。对于绝大多数食管异物，经硬质食管镜及经电子胃镜异物取出

术已经成为主流治疗方式[6]。但临床上仍面临着高位嵌顿尖锐异物取出难度高、隐匿性异物诊断不明确、

不同术式适用边界不清晰等问题。本文结合近 10 年国内外最新指南与循证证据，对食管异物内镜诊疗的

研究进展进行综述，为临床实践与学术研究提供参考。 

2. 流行病学与疾病谱特征 

全球范围内，食管异物的发病率呈现显著的年龄双峰分布，高发人群为 6 个月~6 岁的儿童与 50 岁

以上的中老年人群[7]-[12]。2016 年至 2021 年期间，文献报道的中国儿童消化道异物病例数量已达到

17,000 余例[13]。儿童发病多因好奇心强、易口含异物误食，加上其口腔防御反射未发育健全，牙齿萌出

不全等生理原因所致，异物的种类复杂多样，目前有文献报道的有硬币、果核、碎骨、电池、磁性异物、

玩具、指甲、乳牙、笔头、塑料笔帽、电动牙刷头、大头针、戒指、图钉、螺丝钉、别针、纽扣、毛发等

异物[14]。中老年人群则常因出现认知衰退、牙齿脱落、吞咽功能减弱和黏膜感觉减退，容易误食脱落的

假牙或咀嚼不充分的食物而发病[15]，以食物团块、鱼刺、禽骨、枣核、假牙等异物多见。 
除年龄分布的双峰特征外，食管异物的疾病谱还呈现出显著的地域与饮食文化异质性。在西方国家，

成人食管异物以肉类等食物团块嵌顿最为常见，而在中国、西班牙及非洲多国，鱼骨等尖锐骨性异物则

占据主导地位[16]。我国不同地区的疾病谱同样存在地域差异，南方沿海地区居民饮食中鱼类占比高，异

物以鱼骨多见，西北地区是枣的主产区及消费核心区，枣核类异物最为常见[17]。因此，由于我国食管异
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物的类型以硬质骨性异物及果核类尖锐异物较为多见，内镜处理比例较西方国家更高[18]。鉴于异物类型

和人群特征的不同，临床表现、并发症类型及发生率风险也有所差异。因此，规范的临床管理需要精确

诊断，评估潜在风险，并规划个体化的干预措施。 

3. 术前多维风险评估与时间窗决策 

食管异物的临床结局与风险等级评估高度依赖于异物类型、嵌顿位置与嵌顿时间等因素[19] [20]，精

准的评估术前风险是制定个体化诊疗方案的核心依据，也是国内外指南一致推荐的核心诊疗原则。 

3.1. 异物类型 

根据异物的形态、理化性质与致病风险，可将其分为 3 类：① 腐蚀性、磁性异物：以纽扣电池、多

枚磁铁为代表，纽扣电池具有重金属性、强碱性(pH 13.5)、强腐蚀性以及有电压带电等特点，当其嵌顿于

食管时，将会对食管造成局部压迫，同时电池放电引起的组织液化坏死、电流烧灼伤[21]，极易引起食管

大面积损伤甚至坏死。多个磁性异物分次误服时，可通过磁力隔着消化道管壁相互吸附，可造成消化道

黏膜缺血、坏死和穿孔等[22]。② 尖锐异物：包括鱼刺、碎骨、枣核、义齿、针头等，当食管壁收缩时，

此类异物尖端与食管壁的接触面积更小，局部的压强更大，更易穿透食管壁[23]，引发穿孔、纵隔炎、主

动脉食管瘘等致命并发症，与其他异物相比，尖锐异物存在更高的并发症风险[24]。③ 钝性异物：包括

硬币、钝角塑料件、食物团块等，主要病理危害为机械性占位导致的食管梗阻，长期压迫可继发黏膜缺

血、溃疡甚至穿孔，总体并发症风险低于尖锐异物[25]。 

3.2. 嵌顿位置 

异物常嵌顿于食管生理狭窄处，引起各种并发症，如食管穿孔、纵膈瘘、大出血等[26]。超过 60%的

成人食管异物滞留于食管上段，25%左右的异物滞留在食管中段，不到 10%的异物滞留在食管下段[27]。
有研究提出食管上段黏膜菲薄、血供相对较差，且靠近气管和主动脉，尖锐异物易穿透食管壁并损伤邻

近结构。并且，该部位操作空间狭小，内镜器械活动受限，增加医源性损伤风险[28]。食管第二狭窄(主
动脉弓水平)因毗邻主动脉，异物穿透可引发致死性出血及主动脉食管瘘(aortic-esophageal fistula, AEF)，
术中可能出现难以控制的大出血[29]。食管第三狭窄(食管–胃连接部)异物占比不足 10%，操作空间相对

充足，内镜处置难度最低。 

3.3. 嵌顿时间 

在完成异物类型与嵌顿位置的基础风险评估后，临床医生需进一步结合异物嵌顿时间制定个体化干

预方案，避免延误治疗导致并发症风险升高。嵌顿持续时间是食管异物患者发生并发症的重要独立危险

因素，尽早移除异物可显著降低食管穿孔等风险[30]。 
多项大样本回顾性研究证实，嵌顿时间与并发症发生率呈显著正相关：He Z 等[31]研究提出，以<6 

h 为穿孔的低风险基线，嵌顿时间超过 12 h 后，黏膜出血风险显著升高至 2.67 倍；超过 72 h 后风险达到

峰值，为<6 h 组的 2.97 倍。刘萌雅等[32]证实，异物嵌顿 > 24 h 的患者，并发症发生率是≤24 h 患者的

3.284 倍。 
为指导临床决策，国内外指南均建立了基于风险分层的干预时间窗体系。欧洲胃肠内镜学会(ESGE)

指南根据异物并发症风险，将内镜干预的紧急程度分为三级：① 紧急干预(2 小时内)：适用于食管完全

梗阻、腐蚀性异物、多枚磁性异物等极高危病例，此类异物可在短时间内造成食管壁液化坏死、穿孔；

② 急诊干预(24 小时内)：适用于尖锐异物、食管部分梗阻的钝性异物，需在窗口期内完成内镜取出；③ 
择期干预(72 小时内)：适用于无梗阻症状、低风险的食管下段钝性异物[33]。我国《成人食管异物急诊处
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置专家共识(2020 版)》则进一步针对国内尖锐异物高发的疾病谱特征，进一步收紧了干预时间窗，明确

了食管中滞留的任何异物都应在滞留 24 h 内尽快取出[18]。 

4. 诊断技术的发展与临床应用 

4.1. 传统影像学检查的应用与局限 

食管异物传统的检查方法是 X 线平片或食管吞钡棉絮检查，对绝大多数异物有着良好的诊断价值

[34]，具有快速便捷、辐射剂量低的优势，是误吞高密度异物的儿童患者的首选影像学检查[35]。然而 X
线检查对于鱼刺、塑料、木质等低密度透光异物，由于密度分辨率低且邻近组织结构重叠，容易产生假

阴性。WSES 指南指出 X 线平片作为初筛手段时假阴性率高达 47%，诊断透光异物时，假阴性率可达

85%，存在显著局限性[2]。为弥补 X 线平片在诊断透光异物上的不足，曾通过口服钡剂、吞入钡棉来提

高异物的检出率[36]。但硫酸钡覆盖在异物和食管黏膜上，容易掩盖异物本身的形状，影响内镜视野。除

此以外，这样还增加了诊断难度、食管内钡剂的再次堵塞食管或经穿孔部位流入食管周围组织的风险[37]。
因此，目前临床上已经不推荐常规使用钡棉检查。 

4.2. CT 检查的技术发展 

相较于传统 X 线平片，CT 检查在低密度透光异物的识别上具有绝对优势。一项纳入 286 例鱼刺异

物嵌顿患者的前瞻性队列研究数据显示，CT 对食管鱼刺异物的检出率达 100%，而传统 X 线平片的总体

检出率仅为 45.5%，其中对细小型简单鱼刺的检出率低至 35.9% [38]。但常规 CT 检查时因层厚、层间距

的影响会产生容积效应及遗漏细小异物而影响诊断[39] [40]。相比之下，多层螺旋 CT (MSCT)可以通过

VR、MPR、MIP 等 3D 重建技术，同时获得轴位、冠状位、矢状位、斜位等多方位 MPR 图像[41]。清楚

地显示食管异物的嵌顿部位、大小及其形态，多平面观察异物与周围组织的关系，了解食管损伤程度，

为诊断和临床选择治疗方式提供影像学依据[42]。尤其针对内镜检查黏膜表面无异常、完全嵌入食管壁内

的隐匿性食管异物，MSCT 三维重建可突破常规 CT 与内镜的诊断局限，清晰显示异物的形态与嵌顿位

置，为后续 EUS 引导下的内镜微创治疗提供前提条件[43]。另一方面，针对假牙、纽扣电池等高密度金

属异物易产生放射状伪影的痛点，能谱 CT (Spectral CT)与多种后处理技术联合，可有效减少金属异物伪

影，更准确地显示异物位置，提高了自咽及食管颈段异物的显示能力[44]。 

4.3. AI 辅助诊断的转化前景与瓶颈 

近年来，人工智能(AI)辅助诊断技术在异物诊疗中的应用成为研究热点，为食管异物的快速识别与精

准诊断提供了新的技术路径。Liu X 等[45]针对 CT 影像中的放射不显影气道异物，开发了基于深度学习

(Deep Learning)算法的 AI 辅助诊断系统，其识别准确率超过 90%，召回率与 F1 评分均显著优于高年资

放射科医师，可有效捕捉传统影像学难以识别的隐匿征象。该研究针对低密度、隐匿性异物的影像特征

提取算法，为食管异物的 AI 辅助诊断提供了方法学参考。 
除 CT 影像外，人工智能在传统 X 线平片检查中的应用亦取得进展。Rostad BS 等[46]针对儿童食管

的两种形态相似的放射不透性异物：纽扣电池与硬币，开发了基于深度学习的物体检测与分类模型。该

模型的异物检出率达到了 100%，并且可进一步识别异物类型，对纽扣电池的识别准确率达 100%，对硬

币的识别准确率达 97.9%。有助于基层医疗机构快速识别需紧急内镜处理的腐蚀性纽扣电池异物，缩短

高危异物的诊疗延误时间。 
然而，AI 辅助诊断技术在识别异物的应用仍处于单中心、小样本的模型训练阶段，缺乏全国多中心

前瞻性队列的外部验证。且现有影像数据集大多需要经过人工预清洗，当临床中遇到儿童哭闹导致的运
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动伪影、异物与颈胸部复杂解剖结构的重叠干扰等因素，模型泛化能力(Generalization ability)有待进一步

地考验。未来需要建立大规模、多中心、多模态的标注影像数据库，以开发出适用人群更全面、识别异

物更精准的 AI 辅助诊断系统。 

5. 内镜治疗策略与术式 

近年来，基于内镜技术与配套器械的持续创新，内镜下取出食管异物已成为一线治疗方案。目前常

用的两种内镜手术分别是硬质食管镜和电子胃镜。但针对以上两种内镜取出方式的优劣势对比研究报道

较少，国内外对于使用硬质食管镜还是电子胃镜仍有较大争议。 

5.1. 硬质食管镜与电子胃镜的临床应用 

硬质食管镜为中空金属鞘管，需全麻气管插管下操作，可撑开痉挛的环咽肌形成稳定操作空间，并

且异物可全程收纳于鞘管内，避免退镜时尖锐异物划伤食管黏膜。但硬质食管镜操作长度较长，钳取异

物时视野和角度不清，存在一定程度的盲操作[47]；且前端无法调整角度，在通过咽喉生理弯曲时操作困

难；对食管壁机械性压迫重，易致黏膜撕裂、穿孔，术后咽喉疼痛、食管狭窄等并发症发生率高[48]。但

也有学者认为，硬质食管镜与电子胃镜的并发症及穿孔率在统计学上无显著差异；并且，对于尖锐物体、

较大的钝性异物嵌顿患者或需要全身麻醉的患者，应用硬性食管镜可以充分暴露食管上段术野，是实现

异物安全、成功取出的关键[49]。 
电子胃镜是目前国内外指南一致推荐的首选治疗手段，电子胃镜的镜身柔软、操作灵活，可在局部

麻醉下完成，对于难以耐受全麻的患者，既放宽了手术适应证，也缩短了患者术后的住院时间，减轻了

患者的经济负担[50]。对于一些细小、尖锐或不规则的异物，还有视野受限制或者需要仔细探查食管损伤

情况时，电子胃镜较硬质食管镜更有优势[51]。还有学者认为，电子胃镜可探查异物走行路径的消化道黏

膜发现食管隐匿损伤，并且可以通过联合辅助器械降低黏膜损伤风险[52]。 
当前关于电子胃镜与硬质食管镜优劣的争论，多源于单中心回顾性队列研究或基于此类研究的荟萃

分析。为客观评估两者的临床效能，本文系统总结了近年来比较两者的重要回顾性研究(详见表 1)。综合

上述研究证据可见，当前两类内镜的对比研究仍存在三方面核心局限，导致临床术式选择缺乏高等级循

证支撑： 
 

Table 1. Comparison of key studies on rigid esophagoscopy and flexible endoscopy for esophageal foreign bodies 
表 1. 硬质食管镜与纤维软镜治疗食管异物的核心研究对比 

研究文献 研究设计 样本量 异物类型 主要终点：成功率/并发症率 主要偏倚 

苟云久等 
(2019) [48] 

单中心回顾性

队列 240 例 混合型， 
以尖锐异物为主 

FE 组：95.9%/2.7% 
RE 组：97.8%/11.9% 

RE 组高位嵌顿病例比例更高；

单中心研究，外推性有限 

Ferrari 等 
(2018) [49] 

系统评价与

Meta 分析 1402 例 混合型， 
以食物团块为主 

FE 组：97.0%/7.2% 
RE 组：97.3%/10.9% 

研究间异质性高；缺乏亚洲 
人群数据 

马继龙等 
(2019) [50] 

系统评价与

Meta 分析 1952 例 混合型， 
以尖锐异物为主 

FE 组：94.7%/6.4% 
RE 组：97.1%/7.5% 

原始研究基线资料不完整； 
嵌顿时间、异物部位等重要 

混杂因素未控制 

袁帅等[6] 
(2018) 

单中心回顾性

研究 60 例 混合型， 
以尖锐异物为主 

FE 组：96.7%/0.0% 
RE 组：100.0%/3.3% 

样本量偏小，统计检验效能 
不足 

 
第一，研究设计层级偏低，基线选择偏倚(Selection Bias)显著。现有对比证据均基于回顾性研究数据，

尚无高质量前瞻性随机对照研究发表。在实际的临床应用中，不同医疗机构常常依据本单位的实际技术

特点来选择具体的食管异物取出方式，硬质食管镜往往被作为电子胃镜取出失败后的中转方案，部分病
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例的操作难度和取出风险都要高于电子胃镜组。因此，文献中报道的“硬质食管镜并发症发生率较高”，

反映的可能更主要是疾病本身的危重度，现有文献未能通过倾向性评分匹配(PSM)或分层分析控制这一

偏倚。 
第二，疾病谱异质性大，结论外推性受限。欧美研究的纳入病例以食物团块嵌顿为主，其核心矛盾

是梗阻而非管壁穿透；而我国以鱼刺、枣核等尖锐硬质异物高发，核心风险是穿孔与大血管损伤。多数

研究将钝性的食物团块与高风险的尖锐硬质异物混合统计，由于不同材质异物的致伤机制截然不同，缺

乏针对不同异物类型的独立亚组分析，得出的总体成功率对具体术式选择缺乏指导意义。 
第三，亚组分层不足，缺乏精细化指征。多数研究仅报道了总体成功率与并发症率，未针对异物嵌

顿部位、异物形态、嵌顿深度进行分层分析，无法明确不同临床亚组下的最优术式，这也是当前临床术

式选择经验化、同质化的核心原因。 

不同临床场景下的术式选择建议 
结合现有循证证据及我国尖锐异物高发的疾病谱特点，硬质食管镜与电子胃镜并非相互替代关系，

而应作为优势互补的治疗手段。临床决策需围绕异物类型、嵌顿部位及风险等级进行个体化选择。 
对于食管上段尤其环咽肌附近嵌顿的鱼刺、枣核、义齿等尖锐异物，由于该区域解剖空间狭窄，异

物尖端容易刺入食管壁。对于细小的尖锐异物(如细小鱼骨)，可首选透明帽辅助电子软镜；但对于带钩活

动义齿、粗大枣核等锐利且不规则的异物，推荐优先选择全麻气管插管下硬质食管镜取出。硬质食管镜

能够充分暴露术野并形成稳定操作通道，同时可将异物完全包裹于鞘内，降低退镜过程中黏膜损伤及穿

孔风险。 
对于主动脉弓水平嵌顿的尖锐异物，应首先行 MSCT 三维重建评估异物与主动脉及周围组织的关系。

若异物体积较大、双端刺入食管壁或存在穿透征象，可优先考虑硬质食管镜；若异物长度较短、嵌顿较

浅且无血管受累征象，则可在透明帽或保护套辅助下尝试电子胃镜取出。 
对于食管中下段鱼刺、小骨片等细小尖锐异物，电子胃镜凭借灵活转向能力及良好的黏膜观察效果，

通常能够获得较高的成功率，并可同步评估食管损伤程度，可作为首选方案。 
对于儿童及老年等特殊人群：儿童气道保护反射弱且依从性差，尤其是面对易导致组织液化坏死的

纽扣电池嵌顿时，需在全麻气管插管保障气道安全的前提下尽快取出；老年患者常合并认知障碍或吞咽

功能减退，义齿脱落嵌顿多见，需综合评估麻醉耐受性后个体化选择术式。 
因此，未来临床决策不应简单强调“硬镜优于软镜”或“软镜替代硬镜”，而应建立基于异物风险分

层的精准术式选择体系。 

5.2. 内镜配套辅助器械 

辅助器械是内镜治疗安全性与适用范围拓展的核心，随着内镜辅助器械的广泛应用，电子胃镜的处

理能力已显著扩展至以往认为需硬质食管镜干预的领域。目前器械主要分为三类：一是视野与黏膜保护

类器械，以透明帽为代表，可撑开食管壁维持清晰操作视野，收纳异物尖端实现黏膜隔离。屈伟明等[53]
的研究显示，采用透明帽辅助胃镜处理食管狭窄部尖锐异物，可明显缩短操作时间，提高异物取出成功

率，减少并发症的发生。另外还有异物保护套、专用外鞘管，可实现尖锐异物全程隔离防护，降低退镜

过程中的黏膜划伤风险。 
二是多元化抓取器械，包括专用异物钳、网篮、圈套器、鳄口钳等[54]，可适配不同形态、大小的异

物抓取需求，覆盖绝大多数临床场景。一般来说，对于光滑圆形异物宜选三爪钳或网篮；长条形有棱角

异物可选用圈套器；细条形、薄片状异物可用活检钳。根据异物特点个体化选择器械，是降低黏膜损伤、

提高取出成功率的关键。 
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三是黏膜损伤防护与穿孔闭合类器械：针对内镜操作中可能出现的黏膜撕裂、微小穿孔，穿孔 < 2
厘米时，可使用内镜夹(TTSC)或镜外穿孔夹(OTSC)进行闭合；穿孔 > 2 厘米时，则采用内镜缝合[55]。
标准金属钛夹相对便宜且易于使用，但它的开口宽度和闭合强度有限，在纤维化组织中通常效果不佳。

OTSC 相较于普通钛夹，闭合力与组织抓力更强[56]；全覆膜自膨式金属支架(SEMSs)可用于穿孔范围较

大、破损部位特殊的病例，凭借封堵确切、操作简便的优势，成为内镜下穿孔防护与闭合的重要补充器

械。目前内镜下食管支架治疗食管穿孔，已成为除外科手术外常用的治疗方案[57]。 

5.3. 电子胃镜创新术式 

近年电子胃镜创新术式持续拓展，突破了传统治疗的适应证边界，针对完全嵌入食管黏膜下层甚至

肌层的疑难隐匿性异物，超声内镜(EUS)与内镜黏膜下剥离术(ESD)提供了微创解决方案。一是超声内镜

(EUS)辅助技术，超声内镜具有内镜和超声双重功能，能够在内镜下对可疑异物存在的部位直接进行超声

扫查，并能判断出异物存在的层次，可实时引导完全嵌入食管壁内异物的取出[58] [59]。二是内镜黏膜下

剥离术(ESD)，针对完全嵌入食管壁的嵌顿异物，可切开黏膜暴露异物后夹取，避免外科手术[60]。 针对

完全嵌入肌层或腔外的隐匿性异物，超声内镜(EUS)引导定位联合黏膜下剥离术(ESD)的创新技术，为避

免外科开胸提供了另一种可行方案。尽管前景广阔，但这些技术的循证证据等级目前偏低，多见于个案

报道或小样本回顾性分析。此类研究存在显著的发表偏倚(Publication bias)，且操作对术者的内镜下精细

剥离与缝合能力要求极高，短期内难以在广大基层医院普及。 

5.4. 本土化阶梯式诊疗路径 

本文结合国内最新共识和循证证据，构建了适配我国疾病谱特征的食管异物阶梯式内镜诊疗路径(详
见图 1)。该路径的核心逻辑是通过风险评估来驱动术式选择，形成了食管异物阶梯式内镜诊疗的完整体

系。 
 

 
Figure 1. Stepwise management algorithm for esophageal FB 
图 1. 食管异物阶梯式诊疗流程图 
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6. 讨论 

本文梳理了近十年国内外食管异物内镜诊疗的高质量临床研究与权威指南，探讨了该领域的研究进

展。相较于既往综述，本文的整合性贡献在于，基于中国以尖锐骨性异物为主的本土化疾病谱，将分散

的流行病学数据、风险评估理论与内镜技术进展重新组织为一条连续的临床决策链。欧美指南多基于食

物团块嵌顿的受试人群构建证据体系，因而强力推荐软镜作为一线方案，时间窗设定相对宽松；而我国

尖锐硬质异物占比高，且易嵌顿于食管上段这一高危解剖位置，使得穿孔风险与致死性并发症概率显著

升高，硬质食管镜在高位嵌顿中的径向支撑与黏膜隔离价值因此无法被简单替代。这一疾病谱差异，是

理解国内外指南在术式偏好与时间窗设定上存在分歧的深层根源。 
在技术评估层面，MSCT 三维重建在术前定位与隐匿性异物诊断的首选手段方面的临床价值得到充

分验证。AI 辅助诊断虽在模型训练中展现出高识别准确率，但目前仍停留在单中心、小样本阶段，缺乏

多中心外部验证，且面对儿童运动伪影、复杂解剖重叠等真实临床场景时，泛化能力有待检验。EUS 引

导与 ESD 衍生技术为完全嵌入食管壁的疑难隐匿性异物提供了微创解决方案，但现有证据多来自个案报

道与小样本回顾性分析，操作对术者精细剥离能力要求极高，在基层推广既不现实也不安全。 
本领域仍存在明显的循证缺口。国内长期缺乏全国多中心食管异物专病登记数据库，精准的流行病

学全貌与并发症预测模型难以建立。在软硬镜适应证边界划分上，现有文献以单中心回顾性队列为主，

硬镜组多作为软镜失败后的中转方案，基线选择偏倚严重，缺乏高质量的大样本前瞻性头对头(Head-to-
Head)随机对照研究。此外，阶梯式诊疗路径目前仅是基于现有证据与专家经验的结构化整合，未经前瞻

性临床验证，其量化决策节点与成本效益仍需在未来研究中逐步细化。 
未来研究应优先聚焦三方面：一是建立中国食管异物专病登记数据库，填补流行病学空白；二是开

展多中心前瞻性临床试验，以高质量证据明确软硬镜的最优适用场景；三是在三级医院探索 AI 辅助诊断

与 EUS/ESD 技术的标准化培训路径，同时制定向基层医院梯度转移的技术规范。 

7. 前景与展望 

食管异物的诊疗已从被动取物，发展为涵盖术前影像评估、个体化术式选择及配套器械协同应用的

系统化管理模式。针对临床面临的三大核心问题，现有循证证据可得出以下结论： 
对于高位嵌顿尖锐异物取出难度高的问题，硬质食管镜在颈段及主动脉弓水平的径向支撑与全程黏

膜隔离价值不可替代，临床应基于异物特征与嵌顿位置个体化选择术式，避免“软镜绝对优先”的惯性

思维。 
对于隐匿性异物诊断不明确的问题，MSCT 三维重建技术提升了术前定位与定性的准确性，可清晰

显示异物形态及与周围大血管的关系；EUS、ESD 衍生技术可作为壁内嵌顿隐匿性异物的微创治疗手段；

AI 辅助诊断技术具备良好应用前景，但尚需多中心临床验证，目前不能作为独立诊断依据。 
对于术式适用边界不清晰的问题，基于风险分层的阶梯式诊疗路径为临床提供了结构化决策参考，

但其量化节点与成本效益仍需前瞻性研究验证。 
未来研究可聚焦以下三个具体方向开展： 
开展多中心前瞻性队列研究：针对主动脉弓水平嵌顿的枣核等尖锐异物，设计一项多中心、前瞻性

队列研究，对比硬质食管镜与联合透明帽的电子胃镜在操作成功率、手术时长、围术期穿孔率及黏膜损

伤率上的差异，为高危异物的术式选择提供高等级循证证据。 
构建迟发性穿孔风险预测模型：基于 MSCT 三维重建的定量参数(异物长径、异物长轴与食管壁的成

角(Angle of penetration)、异物刺入深度、食管壁水肿厚度、邻近异物与大血管距离等)，构建尖锐异物术

后迟发性穿孔的术前预测模型，实现高危病例的早期识别，指导预防性支架置入与术后管理，降低致死
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性并发症。 
研发内镜实时 AI 辅助导航系统：将 AI 影像识别技术与内镜操作结合，通过深度学习算法，开发异

物定位识别、管壁损伤预警的术中实时辅助工具，推动内镜微创治疗的智能化，提高治疗食管异物的安

全性。 
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