
中国现代医学杂志 Vol. 33  No.6

Mar. 2023

第 33 卷 第 6 期

2023 年 3 月 China Journal of Modern Medicine

Hopkins内镜可视系统指导食管异物取出术的
效果及手术成功的影响因素分析*

王凯 1， 苟云久 2， 金大成 2， 董信春 3

（1.甘肃中医药大学 第一临床医学院，甘肃 兰州 730000； 甘肃省人民医院 

2.胸外一科， 3.胸外诊疗中心， 甘肃 兰州 730000）

摘要： 目的　探讨 Hopkins 内镜可视系统指导食管异物取出术的效果及手术成功的影响因素分析。

方法　选取2018年1月—2022年1月甘肃省人民医院就诊的186例食管异物患者。采用单纯随机抽样法分为观察

组和对照组，各93例。观察组在Hopkins内镜可视系统指导下行异物取出术，对照组采用传统异物取出术。比较

两组手术成功率和手术时间，收集所有患者一般资料，包括性别、年龄、异物种类、异物形态、异物长度、嵌顿

位置、嵌顿时间、处理器械、是否使用透明帽、操作者职称等，采取多因素Logistic回归分析食管异物内镜取出

术成功的影响因素；以受试者工作特征（ROC）曲线分析影响因素预测模型对食管异物内镜取出术的预测价值。

结果　观察组义齿取出率较对照组高（P <0.05）。两组患者枣核、动物骨头及其他异物取出率比较，差异无统计

学意义（P >0.05）。观察组取出义齿、枣核、动物骨头手术时间较对照组短（P <0.05）。两组患者取出其他异物手

术时间比较，差异无统计学意义（P >0.05）。观察组并发症总发生率较对照组低。未成功取出组异物种类为义齿、

嵌顿时间> 24 h、处理器械为多种工具、操作者职称为住院医师、接受传统异物取出术占比较成功取出组高（P <

0.05）。两组性别、年龄、异物形态、异物长度、使用透明帽比较，差异无统计学意义（P >0.05）。多因素Logistic

逐步回归分析结果显示：异物种类［ÔR=3.107（95 %CI：1.625，5.941）］、嵌顿时间［ÔR=2.862（95% CI：1.502，

5.453）］、处理器械［ÔR=2.053（95% CI：1.217，3.463）］、操作者职称［ÔR=2.649（95% CI：1.538，4.563）］、手

术方法［ÔR=3.381（95% CI：1.735，6.589）］是食管异物内镜取出术成功的影响因素（P <0.05）。ROC曲线分析

结果显示，当临界值 3.162 时，曲线下面积为 0.958（95% CI：0.917，0.982），敏感性为 87.4%（95% CI：0.833，

0.915）、特异性为81.6%（95% CI：0.775，0.857）。结论　Hopkins内镜可视系统指导食管异物取出术有利于提高

异物的取出率，缩短手术时间，此外异物种类、嵌顿时间、处理器械、操作者职称等因素可能影响异物取出术的

取出率。
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Abstract:  Objective To investigate the efficacy of endoscopic removal of esophageal foreign bodies guided 

by Hopkins endoscopic visualization system and factors affecting the success rate of treatment.  Methods A total of 

186 patients with esophageal foreign bodies in Gansu Provincial People's Hospital from January 2018 to January 

2022 were included in this study. They were divided into an observation group and a control group by simple random 

sampling, with 93 cases in each group. The observation group underwent foreign body removal under the guidance 

of the Hopkins endoscopic visualization system, while the control group underwent traditional foreign body removal. 

The success rate and operative duration between the two groups were compared. The general information of all 

patients was collected, including gender, age, the type, shape and length of foreign bodies, the site and duration of 

impaction, treatment equipment, whether the operation was cap-assisted, and the professional rank of the operator. 

Multivariable Logistic regression analysis was used to determine the factors affecting the success rate of endoscopic 

removal of esophageal foreign bodies. The value of the prediction model based on the aforementioned influencing 

factors in predicting the success of endoscopic removal of esophageal foreign bodies was analyzed with the receiver 

operator characteristic (ROC) curves.  Results The success rate of denture removal in the observation group was 

higher than that in the control group (P < 0.05). There was no difference in the success rates of date pits and animal 

bones removal between the two groups (P > 0.05). The operative duration for removal of denture, date pits and 

animal bones in the observation group was shorter than that in the control group (P < 0.05). There was no difference 

in the operative duration for removal of other foreign bodies (P > 0.05). The overall incidence of complications in 

the observation group was lower than that in the control group (P < 0.05). The proportions of denture removal, 

duration of impaction > 24 h, treatment with multiple instruments, the operator being a resident physician, and the 

traditional approach for foreign body removal were higher in the removal failure group compared with the removal 

success group (P < 0.05). There was no difference in the gender composition, age, shape of the foreign bodies, length 

of the foreign bodies, and proportion of cap-assisted operation (P > 0.05). The multivariable Logistic regression 

analysis revealed that the type of foreign bodies [ÔR = 3.107 (95% CI: 1.625, 5.941) ], duration of impaction [ÔR = 

2.862 (95% CI: 1.502, 5.453) ], treatment equipment [ÔR = 2.053 (95% CI: 1.217, 3.463) ], the professional rank of 

the operator [ÔR = 2.649 (95% CI: 1.538, 4.563) ], and the surgical approach [ÔR = 3.381 (95% CI: 1.735, 6.589) ] 

were factors affecting the treatment success rate of endoscopic removal of esophageal foreign bodies (P < 0.05). 

ROC curve analysis showed that the optimal cut-off value for the risk prediction model was 3.162, with the area 

under the ROC curve being 0.958 (95% CI: 0.917, 0.982), the sensitivity being 0.874 (95% CI: 0.833, 0.915), and 

the specificity being 0.816 (95% CI: 0.775, 0.857).  Conclusions Hopkins endoscopic visualization system 

improves the success rate of endoscopic removal of esophageal foreign bodies, and reduces the operative duration. In 

addition, factors such as the type of foreign bodies, duration of impaction, treatment equipment, and the professional 

rank of the operator may affect the success rate of foreign body removal.

Keywords:  esophageal foreign body; foreign body removal; Hopkins endoscopic visualization system; 

influencing factor

食管异物是耳鼻喉科及胸外科的常见急症，指

异物嵌顿于食管的狭窄部处，动物骨头、硬币、义齿

等均为常见种类[1-2]。该病处理不当可能导致大血

管破裂、食管穿孔、食管周围炎等并发症，严重时可

能威胁患者的生命安全，目前主要以内镜手术取出

异物治疗[3-4]。作为一种柱状内窥镜系统 ，Hopkins

内镜因分辨率高等优势在气管异物手术中表现出

明显的优越性，随着临床对 Hopkins 内镜认识的加

深，许多学者尝试用于食管异物手术中，并取得了

一定效果[5-6]，但目前国内相关研究仍较少。本研究

拟观察 Hopkins 内镜可视系统指导食管异物取出术

的效果、研究手术成功率的影响因素，并通过建立

风险因素预测模型分析异物取出术失败患者的特

征，期望为临床处理食管异物提供参考。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2018 年 1 月—2022 年 1 月甘肃省人民医院

就诊的 186 例食管异物患者。采用单纯随机抽样法

分为观察组和对照组，各 93 例。其中观察组男性

54 例 、女 性 39 例 ；年 龄 23～76 岁 ，平 均（49.36±

14.27）岁；异物种类义齿 48 例、枣核 14 例、动物骨头
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23 例、其他 8 例；嵌顿位置食管上段 52 例、食管下段

41 例。对照组男性 41 例、女性 52 例；年龄 26～78 岁，

平均（50.14±14.58）岁 ；异 物 种 类 义 齿 54 例 、枣 核

10 例、动物骨头 24 例、其他 5 例；嵌顿位置食管上段

45 例、食管下段 48 例。纳入标准：①年龄≥ 18 岁；

②临床资料完整。两组性别、年龄、异物种类、嵌顿

位置比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比

性。本研究经医院医学伦理委员会批准（No：2018-

23），患者及其家属签署知情同意书。

1.2　方法

患者术前均接受心电图、血常规检查等，并根

据情况选择 CT 平扫、食管钡餐造影、胃镜等，得到确

切的诊断结果后尽早进行手术。患者术前 6 h 内禁

食，以静吸复合的形式进行全身麻醉。

观察组在 Hopkins 内镜可视系统指导下进行异

物取出术，气管插管后，以食管镜检查患者体位，先

通 过 普 通 硬 质 食 管 镜 寻 找 异 物 并 尝 试 取 出 ，如 失

败 ，则 更 换 大 号 硬 质 食 管 镜 。 观 察 到 异 物 后 ，将

Hopkins 内镜导入，通过电视监视器观察异物的位

置、形态，观察其是否尖锐、扎进食管的位置。探明

异物情况后，以一把食管钳将食管壁轻微撑开，另

选一把异物钳夹取合适的位置，在食管壁撑开的同

时向外轻拉异物，确保其尖锐部分以倒退的状态进

入食管镜，如异物能顺利进入食管镜，则在内镜指

导下直接取出，若异物尖锐或体积较大，则用两把

钳子相互配合，在撑开食管壁黏膜的同时轻轻旋转

异物，使尖锐部分先进入食管镜，之后食管镜和异

物一起向外退出。如果未进入食管镜的部分同样

尖锐则可通过包裹纱布防止黏膜受损，食管镜退出

受到明显阻力时不可强行拉出，以免加重对食管黏

膜的损伤，需仔细观察后确定原因再取出。成功取

出异物后需再次导入 Hopkins 内镜，确认异物是否有

残留并进行处理。

对照组采用传统异物取出术，麻醉完毕后，将

硬 质 食 管 镜 置 入 食 管 内 ，寻 找 并 观 察 异 物 嵌 顿 情

况、大小、形态，并选择异物钳小心取出异物。如果

异物形态不规则，应使尖锐部分平行于食管，确保

不会划伤食管黏膜。若异物体积较小，可在镜内直

接取出；若异物体积较大，使用异物钳夹紧后和食

管镜同时向外退出，如果推出时有较大阻力，不可

强行拉出，需先解除阻力点后再钳出。

1.3　观察指标

①异物取出率；②异物取出时间；③并发症发

生率；④食管异物内镜取出术成功的影响因素。收

集所有患者临床资料，包括性别、年龄、异物种类、

异物形态、异物长度、嵌顿位置、嵌顿时间、处理器

械、是否使用透明帽、操作者职称、手术方法等，分

析食管异物内镜取出术处理成功率的影响因素。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验；多因素分

析采用多因素 Logistic 逐步回归分析；绘制受试者工

作 特 征（receiver operating characteristic, ROC）曲 线 。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者异物取出成功率比较

两组患者义齿取出率比较，差异有统计学意义

（P <0.05），观察组较对照组高。两组患者枣核、动

物骨头及其他异物取出率比较，差异无统计学意义

（P >0.05）（见表 1）。总计有 159 例患者成功取出异

物，并作为成功取出组，余 27 例患者未取出异物，并

作为未成功取出组。

2.2　两组患者异物取出手术时间比较

两组患者取出义齿、枣核、动物骨头手术时间

比较，差异有统计学意义（P <0.05），观察组较对照

组短。两组患者取出其他异物手术时间比较，差异

无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.3　两组患者并发症总发生率比较

两组患者并发症总发生率比较，差异有统计学

意 义（χ2 =6.226，P =0.013），观 察 组 较 对 照 组 低 。

见表 3。

表 1　两组患者异物取出成功率比较 例（%）

组别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

义齿

42（87.50）

38（70.37）

4.408

0.036

枣核

14（100.00）

9（90.00）

0.030

0.863

动物骨头

22（95.65）

22（91.67）

0.002

0.970

其他

8（100.00）

4（80.00）

0.061

0.805
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2.4　影响食管异物内镜取出术成功的单因素分析

未成功取出组与成功取出组患者异物种类、嵌

顿时间、处理器械、操作者职称、手术方法比较，差

异有统计学意义（P <0.05），未成功取出组异物种类

为义齿、嵌顿时间> 24 h、处理器械为多种工具、操

作者职称为住院医师、接受传统异物取出术占比较

成功取出组高。两组性别、年龄、异物形态、异物长

度、使用透明帽比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

见表 4。

2.5　影响食管异物内镜取出术处理成功率的多因

素Logistic逐步回归分析

以食管异物内镜取出术处理成功作为因变量，

以单因素分析中有差异的变量作为自变量，赋值表

见表 5，进行多因素 Logistic 逐步回归分析，结果显

示：异物种类[O^R=3.107（95 %CI：1.625，5.941）]、嵌

顿时间[O^R=2.862（95% CI：1.502，5.453）]、处理器械

[OR̂=2.053（95% CI：1.217，3.463）]、操作者职称[OR̂=

表4　影响食管异物内镜取出术处理成功率的单因素分析 

组别

未成功取出组

成功取出组

t / χ2 值

P 值

n

27

159

男/女/例

15/12

90/69

0.010

0.919

年龄  例（%）

> 60 岁

17（62.96）

94（59.12）

0.265

0.876

>40～60 岁

7（25.93）

49（30.82）

18～40 岁

3（11.11）

16（10.06）

异物种类   例（%）

义齿

22（81.48）

80（50.31）

9.153

0.027

枣核

1（3.70）

23（14.47）

动物骨头

3（11.11）

44（27.67）

其他

1（3.70）

12（7.55）

组别

未成功取出组

成功取出组

t / χ2 值

P 值

异物形态   例（%）

尖锐

11（40.74）

66（41.51）

0.279

0.870

粗钝

8（29.63）

53（33.33）

不规则

8（29.63）

40（25.16）

异物长度   例（%）

> 10 cm

0（0.00）

2（1.26）

5.128

0.163

6～10 cm

1（3.73）

4（2.52）

>5～5 cm

5（18.52）

10（6.29）

< 3 cm

21（77.78）

143（89.94）

嵌顿位置   例（%）

食管上段

12（44.44）

85（53.46）

0.752

0.386

食管下段

15（55.56）

74（46.54）

组别

未成功取出组

成功取出组

t / χ2 值

P 值

嵌顿时间  例（%）

> 24 h

8（29.63）

12（7.55）

6～24 h

10（37.04）

61（38.36）

12.424

0.002

< 6 h

9（33.33）

86（54.09）

处理器械  例（%）

异物钳

19（70.37）

135（84.91）

套圈器

0（0.00）

3（1.89）

7.918

0.048

网篮

2（7.41）

11（6.92）

多种工具

6（22.22）

10（6.29）

使用透明帽  例（%）

使用

10（37.04）

63（39.62）

0.065

0.799

未使用

17（62.96）

96（60.38）

组别

未成功取出组

成功取出组

t / χ2 值

P 值

操作者职称   例（%）

主任医师

6（22.22）

68（42.77）

7.122

0.028

副主任医师

8（29.63）

52（32.70）

住院医师

13（48.15）

39（24.53）

手术方法   例（%）

Hopkins 内镜下异物取出术

7（25.93）

86（54.09）

7.322

0.007

传统异物取出术

20（74.07）

73（45.91）

表 2　两组患者异物取出手术时间比较 

（n =93， min， x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

义齿

23.17±5.92

37.85±9.24

12.901

0.000

枣核

15.28±3.74

26.55±4.38

18.870

0.000

动物骨头

28.59±6.82

43.27±11.53

10.568

0.000

其他

37.19±8.57

38.52±10.49

0.947

0.345

表 3　两组患者并发症总发生率比较 [n =93， 例（%）]

组别

观察组

对照组

黏膜

水肿

4（4.30）

8（8.60）

溃疡

3（3.23）

4（4.30）

活动性

出血

2（2.15）

4（4.30）

食管周

围炎

1（1.08）

6（6.45）

穿孔

0（0.00）

1（1.08）

总计

10（10.75）

23（24.73）
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2.649（95% CI：1.538，4.563）]、手 术 方 法 [OR=3.381

（95% CI：1.735，6.589）]是食管异物内镜取出术处理

成功率的影响因素（P <0.05）。见表 6。

2.6　风险因素预测模型预测食管异物内镜取出术

成功的ROC曲线分析

根据多因素逐步 Logistic 回归分析结果，将异物

种类、嵌顿时间、处理器械、操作者职称、手术方法

等 项 目 纳 入 风 险 因 素 预 测 模 型 ，Logit（P）=-5.039+

1.134×1+1.052×2+0.719×3+0.974×4+1.218×5。 经

ROC 曲 线 分 析 ，当 临 界 值 3.162 时 ，曲 线 下 面 积 为

0.958（95% CI：0.917，0.982），敏 感 性 为 87.4%（95% 

CI：0.833，0.915）、特 异 性 为 81.6%（95 %CI：0.775，

0.857）。见图 1。

3 讨论

食管异物可在任何年龄段发生，临床中绝大部

分异物均可通过内镜引导取出，仅少量需接受切开

食管手术[7-8]。作为带菌器官，食管一旦受损可能导

致 感 染 ，引 发 多 种 严 重 并 发 症 甚 至 危 及 患 者 生

命[9-10]。Hopkins 内镜最早于 20 世纪 70 年代被国外

用于处理气管、支气管中的异物，该内镜系统具有

高亮度的冷光源，定位准确、高分辨率、视野较广等

优势，在腔镜手术中得到了广泛应用，由于食管镜

和气管镜的规格较为接近、两者同为腔镜手术，因

此 Hopkins 内镜系统被逐渐用于处理食管异物[11-12]。

本研究旨在观察 Hopkins 内镜可视系统指导食管异

物取出术的效果并探究手术成功的影响因素。

本研究结果中，观察组异物取出术处理义齿的

成功率较对照组高，动物骨头、枣核、义齿的手术时

间 较 对 照 组 短 ，并 发 症 发 生 率 较 对 照 组 低 ，提 示

Hopkins 内镜可视系统指导食管异物取出术有利于

提高异物取出成功率、缩短手术时间、降低术后并

发症发生率[13-14]。清晰的术野是保证内镜手术效果

的重要因素，使用传统术式处理时，异物探查和处

理的视野相对欠清晰，增加手术操作的风险，若术

表 5　赋值表 

因素

异物种类

嵌顿时间

处理器械

操作者职称

手术方法

异物取出术结果

符号

X1

X2

X3

X4

X5

Y

量化赋值

义齿=1， 枣核、动物骨头、其他=0

> 24 h=1， ≤ 24 h=0

多种工具=1， 异物钳、套圈器、网篮=0

住院医师=1， 主任医师、副主任医师=0

传统异物取出术=1， Hopkins 内镜下异物取出术=0

未成功取出=1， 成功取出=0

表6　影响食管异物内镜取出术成功的多因素Logistic逐步回归分析参数 

自变量

异物种类

嵌顿时间

处理器械

操作者职称

手术方法

常数项

b

1.134

1.052

0.719

0.974

1.218

-5.039

Sb

0.331

0.329

0.267

0.277

0.340

0.261

Wald χ2

11.752

10.219

7.269

12.333

12.807

38.134

P 值

0.001

0.001

0.007

0.000

0.000

0.000

OR̂

3.107

2.862

2.053

2.649

3.381

-

95% CI

下限

1.625

1.502

1.217

1.538

1.735

-

上限

5.941

5.453

3.463

4.563

6.589

-

0.0     0.2     0.4      0.6      0.8      1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

图1　风险因素预测模型预测食管异物内镜取出术的

ROC曲线
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者操作不当，不仅处理异物可能失败，还可能损伤

患者的食管壁黏膜 ，引发不良反应或并发症[15-16]。

此外异物的嵌顿时间可明显影响食管异物并发症

的发生率，研究显示，异物在食管中的滞留时间> 

24 h 后，发生并发症的概率可提升 14.1 倍，此外若异

物滞留时间过长，可降低异物取出的成功率，增加

纵隔脓肿、食管周围炎等并发症发生的风险[17-18]。

此外嵌顿异物具有尖锐部分时，扎入食管壁可造成

活动性出血甚至穿孔。在 Hopkins 内镜可视系统指

导下，有利于提高手术视野的清晰度，能清晰地观

测到嵌顿异物的位置、形态、大小、食管的损伤情

况，帮助术者进行准确的判断，从而提高手术的精

确度、减少非必要的钳取次数，不仅有利于缩短手

术时间，还能减轻对患者食管壁的损伤[19-20]。

本研究结果中，除手术方法外，不同异物种类、

嵌顿时间、处理器械、操作者职称等因素也使异物

取出术成功率也有一定差异，提示以上因素可能是

食管异物内镜取出术成功率的影响因素，考虑其原

因 如 下 ：①本 研 究 中 纳 入 样 本 中 老 年 患 者 占 比 较

高，因此义齿在异物种类中占比最高，其次为动物

骨头，动物骨头主要为鱼刺（骨）、鸡骨、羊骨等，其

中鱼刺梗阻最为常见，并且鱼刺通常为细长条形，

直径较小，可使用异物钳离断后取出，是异物取出

术处理成功率较高的类型，与之相比，义齿形状规

则，直径接近 3 cm，难以使用异物钳处理，因而降低

了内镜下处理义齿的成功率[21-22]。②研究显示，异

物在食管内梗阻时间可明显影响手术取出异物的

成功率，尤其异物为牙签、钢针等尖锐物时，嵌顿时

间>24 h 可能导致穿孔，易增加病情的复杂性和操作

难度[23-24]。有部分患者误吞钝性异物后并未第一时

间就医，直到异物对食管或消化道产生压迫症状才

就医，导致异物嵌顿时间延长[25-26]。③食管异物取

出术中处理器械的选择主要与异物的大小、形态、

尖锐程度等因素有关，其中异物钳使用频率最高，

可处理多数异物，但面对直径较大、质地光滑的异

物时，则需使用网篮和套圈器，避免单纯异物钳因

角 度 不 佳 或 钳 取 不 牢 导 致 异 物 脱 落 ，造 成 二 次 损

伤。当同时使用多种器械处理异物时，可能因患者

病情较复杂，操作难度较大，因此提高了异物取出

的难度[27-28]。此外，若手术操作者的经验不足，也可

能会降低手术的成功率[29]。

目前临床已有部分研究针对食管异物内镜取

出术失败率的影响因素进行研究，且多采用 Logistic

回归分析模型，少有学者针对食管异物内镜取出术

失败率建立风险因素预测模型，本研究发现异物种

类、嵌顿时间、处理器械、操作者职称可能影响异物

取出术的成功率，本研究基于以上因素建立风险因

素预测模型，这也是本研究的创新点之一。经 ROC

曲线分析，风险因素预测模型预测食管异物内镜取

出术成功可获得较好的曲线下面积，提示该模型具

有较高的准确性，因此在进行异物取出术之前，可

通过收集以上信息，利用风险因素预测模型估算出

食管异物内镜取出术成功的临界值，并及时采取相

应措施进行干预，如采用 Hopkins 内镜系统辅助手

术，根据异物种类选择合适的器械，提高手术操作

技巧等。

综上所述，Hopkins 内镜可视系统指导食管异物

取出术有利于提高手术成功率，缩短手术时间，降

低术后并发症 ，此外异物种类、嵌顿时间、处理器

械、操作者职称等可能影响手术成功率。然而本研

究在样本的选取方面具有比较明显的地域性，且中

老 年 患 者 比 例 明 显 较 高 ，受 饮 食 习 惯 和 年 龄 的 影

响，这可能在一定程度上影响食管异物的种类，因

此本研究结果不能完全代表食管异物取出术成功

率的全部影响因素，需要纳入流行病学特征覆盖面

更广的病例，补充并完善食管异物取出术的影响因

素，提高食管异物取出术成功率，并在后续研究中

延长随访时间，进一步收集患者中远期预后情况和

并发症发生情况，提高研究成果的科学性。
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