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误吞磁性异物造成儿童消化道损伤 17例临床分析

傅严航1，黄磊1，司新敏2，杜宝峰1，姜斌1

(1. 南京医科大学附属儿童医院普通外科，南京 210008；2. 南京医科大学第一附属医院消化内科，南京 210029)

[摘　要]	 目的：探讨磁性异物造成儿童消化道损伤的相关危险因素、临床特点和处理方法。方法：总结南

京医科大学附属儿童医院普通外科2014年1月到2018年12月间收治的17例误食磁性异物患儿的临床

资料，对患儿的临床症状、体征、辅助检查和术中表现进行统计学分析。结果：所有病例在入院

后每24 h序列摄片，观察异物是否移动。2例患儿序列摄片异物持续移动，无急性腹表现及阳性腹

部体征，经保守治疗后异物自行排出。15例连续摄片异物不移动，13例存在急性腹痛表现，其中

11例血常规有C反应蛋白、白细胞总数及中性粒细胞百分比升高，2例无明显变化。13例急性腹痛

患儿均通过急诊手术证实为消化道损伤。包括胃损伤2例、十二指肠损伤1例、空肠损伤5例、回肠

损伤8例、回盲部损伤3例、结肠损伤1例。术中证实5例为消化道穿孔合并腹膜炎，1例为腹内疝，

其余7例为单纯性消化道内瘘。另2例患儿术中未发现消化道损伤，均无腹痛表现，1例有白细胞

总数升高。术后随访显示无论是否接受手术，本组患儿生长发育及心理状态均未受到明显影响。

结论：急性腹痛和连续动态摄片异物不移动均是患儿吞食多枚磁性异物后造成消化道损伤的报警

征象。对于此类患儿，即使无明显腹膜刺激征象，亦应考虑消化道穿孔而施行积极手术探查。反

之，对于无急性腹痛表现的患儿即使连续动态摄片存在异物不移动也可考虑先行胃肠镜检查明确

异物位置后再决定是否手术。

[关键词]	 儿童；磁性异物；消化道损伤

Clinical analysis of 17 cases of gastrointestinal perforation 
caused by magnetic foreign body ingestions in children
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Abstract Objective: To explore the related risk factors, clinical characteristics and its reasonable preventive measures 

of gastrointestinal perforation caused by magnetic foreign body in children. Methods: The clinical data of 17 

children with magnetic foreign body ingestion in General Surgery Department of Children’s Hospital Affiliated 
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由于儿童辨识能力差，且对外界事物充满好

奇，吞食异物经常发生，消化道异物是小儿消化

内科及普通外科的常见病种之一，如误吞硬币、

别 针 、 电 池 及 其 他 儿 童 容 易 获 取 到 的 生 活 物 品 
等 [1-3]。大多数处理方法为早期积极行胃镜检查，

如异物在胃内则可直接取出，如已排入十二指肠

远端则先观察，序列摄片观察异物移动情况。如

无消化道穿孔及肠梗阻征象，可期待异物自行排

出且成功率颇高[4-8]。

误吞磁性异物患儿数量日渐增多，且吞食磁

性异物后造成的后果及处理方式较吞食其他异物

有很大差别。本研究回顾性分析了南京医科大学

附属儿童医院近5年收治的17例误食磁性异物患儿

临床资料并进行总结，旨在为儿童消化道磁性异

物的诊治提供帮助。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入 2 0 1 4 年 1 月至 2 0 1 8 年 1 2 月南京医科大学

附 属 儿 童 医 院 普 通 外 科 收 治 的 误 吞 磁 性 消 化 道

异 物 患 儿 1 7 例 ， 其 中 男 1 6 例 ， 女 1 例 ， 年 龄 1 岁 
8 个月至 1 0 岁 1 1 个月，平均 5 岁 4 个月。 1 5 例接受

手术治疗，2例保守治疗。吞食异物至手术时间为

2~14(平均5.67) d。3例患儿为一次性吞入，均未发

生消化道损伤；余14例为分2次或多次吞入，13例

出现消化道损伤。

1.2  磁性异物种类及穿孔部位

误吞磁铁数量1~13枚，有独立存在，亦有相

互吸引成链状及环状(图1，2 )。术中发现穿孔1 3
例，穿孔1~11处，穿孔部位为胃体、小肠、回盲

部、结肠或多部位同时穿孔(图3)。

1.3  临床表现、影像学资料及诊断

研 究 对 象 临 床 表 现 可 为 腹 痛 、 呕 吐 、 低

热 、 腹 胀 ， 亦 可 无 自 觉 不 适 ； 实 验 室 检 查 可 表

现 为 白 细 胞 ( w h i t e  b l o o d  c e l l s ， W B C ) 、 C 反 应

蛋 白 ( C - r e a c t i v e  p r o t e i n ， C R P ) 及 中 性 粒 细 胞

(neutrophi ls，N)升高；影像学检查表现为序列摄

片异物不移动；消化道磁性异物诊断标准为经术

中取出或自行排出异物。 

to Nanjing Medical University from January 2014 to December 2018 were summarized, and the induction 

factors, age distribution, clinical symptoms, physical signs, results of auxiliary examinations and intraoperative 

performance of children were analyzed. Results: A total of 17 pediatric patients took imaging examinations every 

24 hours after admission to observe whether the foreign body moved. Two cases with continuous movement of 

foreign bodies without acute abdominal manifestations and positive abdominal signs discharged by themselves 

after conservative treatment. Among the 15 cases of foreign body immobility in continuous photography 13 

cases had acute abdominal pain, 11 cases had elevated C-reactive protein, total leucocyte count and percentage 

of neutrophils, and 2 cases had no significant change. And 13 cases were confirmed as gastrointestinal tract injury 

by emergency operation, including 2 with gastric injury, 1 with duodenal injury, 5 with jejunal injury, 8 with ileal 

injury, 3 with ileocecal injury and 1 with colon injury. It was confirmed that there were 5 cases of gastrointestinal 

perforation with peritonitis, 1 case of intra-abdominal hernia and other 7 cases of simple gastrointestinal fistula 

during operation. In the other 2 cases without digestive tract injury, neither of them showed abdominal pain, 

and the total leucocyte count was increased in one case. Postoperative follow-up demonstrated that the growth, 

development and psychological status of the children in this group were not significantly affected whether the 

operation was performed or not. Conclusion: Acute abdominal pain and non-movement of foreign bodies on 

continuous dynamic radiography are the alarm signs of digestive tract injury caused by ingestion of multiple 

magnetic foreign bodies in children. For these children, even if there are no obvious signs of peritoneal irritation, 

priority should be given to gastrointestinal perforation and active surgical exploration is necessary. Conversely, 

for children without acute abdominal pain, gastrointestinal endoscopy can be used to determine the location of 

foreign bodies before deciding whether to choose surgical treatment or not, even if foreign bodies do not move in 

the continuous dynamic radiography. 

Keywords children; magnet ingestion; gut damage
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1.4  随访

分 别 在 术 后 1 ， 3 ， 6 ， 9 ， 1 2 个 月 对 患 儿 进

行 为 期 1 年 的 关 于 术 后 生 长 发 育 以 及 行 为 心 理 状

态的随访。生长发育的评估包括根据生长曲线图

判 断 身 高 和 体 重 的 发 育 、 丹 佛 尔 发 育 筛 查 测 试 
（< 6岁)、We c h s l e r儿童智能量表（6 - 1 6岁 )；行

为心理症状的评估借助症状自评表（家长代为评

估）。其中症状自评表评估内容包括负性情绪行

为、语言发育延迟、游戏互动受影响几方面。

2   结果

2.1  磁性异物造成儿童消化道损伤的临床特征

1 7例患儿中，最常见的临床表现为腹痛，其

中4例无自觉不适的患儿未造成消化道损伤，其余

13例均存在腹痛，其中8例伴呕吐、低热、腹胀等

症状。13例患儿血常规检查存在白细胞、C反应蛋

白及中性粒细胞升高表现。吞食异物后序列摄片

15例存在异物不移动(表1)。2例吞食单枚磁性异物

且无腹痛的患儿保守治疗成功，自行排出异物；

其余1 5例均通过急诊手术取出异物。一次性吞入

异物的3例患儿均未出现消化道损伤而分次吞入异

物的14例患儿中有13例出现了消化道损伤，说明

分次吞入多枚磁性异物极易发生消化道损伤。

2.2  磁性异物造成儿童消化道损伤结果

1 5例通过急诊手术取出异物的患者中，1 3例

存 在 消 化 道 损 伤 ， 2 例 无 消 化 道 损 伤 ( 1 例 多 枚 异

物吸附于胃壁，1例吸附于结肠)。磁性异物在吞

入消化道后可相互吸引导致肠壁被夹持于异物间

形成多处穿孔。回肠穿孔最为常见，共9例；5例

术中发现存在严重消化道穿孔、腹膜炎、肠粘连

及 肠 梗 阻 ； 1 例 内 疝 予 复 位 后 行 肠 切 除 肠 吻 合 ，

其 余 7 例 均 为 单 纯 消 化 道 内 瘘 。 术 后 并 发 症 为  
1例患儿出现肺炎、肺不张、 I呼吸衰竭、胸腔积

液，经保守治疗后痊愈出院，其余病例术后均恢

复良好。

2.3  磁性异物造成儿童消化道损伤后的随访研究

本组1 7例患儿中，共1 4例接受了有效回访，

包括2例未手术患儿及12例手术患儿。受访患儿身

高和体重、丹佛尔发育筛查测试、We c h s l e r儿童

智能量表及症状自评表结果均在正常范围内。由

此，我们推测全部患儿目前生长发育及心理状态

未受影响。

图1 腹部立位片见盆腔内3枚球形和1枚U型异物相互吸引

Figure 1 Three spherical and one U-shaped foreign body attracted 

to each other in pelvic cavity on the abdominal radiograph

图2 腹部立位片见中腹部9枚球形异物相互吸引成链状

Figure 2 Nine spherical foreign bodies in chains attracted to 

each other in the middle abdomen on the abdominal radiograph

图3 小肠穿孔，两枚相互吸引的磁珠显露于视野

Figure 3 Perforation of small intestine, two magnetic beads 

attracted to each other
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3  讨论

近年来误吞磁性异物患儿病例数明显增多。

数据[9]显示：美国近10年来因吞食磁性异物而手术

的患儿数是过去病例数总和的2倍，且吞食磁性异

物后造成消化道损伤的风险及对消化道损伤程度

要远高于吞食其他常见生活物品。儿童误吞多枚

磁性异物后，异物在肠道内相互吸引，且磁铁数

目越多，吸力越大，先后进入腹腔的多枚磁铁有

很大概率会隔着肠壁相互吸引，且一旦磁铁相互

吸引，中间夹持有肠管组织，基本上没有自行分

开可能，会快速导致胃肠壁受压坏死、穿孔、肠梗

阻、瘘管形成，甚至肠扭转、中毒性休克，若抢救

不及时可危及生命[10-12]。本研究共纳入17例患儿，

其中13例出现消化道损伤，穿孔最多达到11处。

因此临床上遇到吞食磁性异物的患儿一定要高度

重视，观察患儿是否有消化道损伤的表现。

本 组 2 例 保 守 治 疗 成 功 的 患 儿 序 列 摄 片 示 异

物持续移动，临床表现无急性腹痛等特殊不适，

亦无阳性腹部体征；其中1例患儿吞食单枚磁性异

表1 17例误吞磁性异物患儿临床资料列表

Table 1 List of the clinical data of 17 children with magnetic foreign body ingestion

编号 性别 年龄/岁 异物数量及位置 症状 穿孔数量及位置 术中表现 血常规

1 女 4 1个(自行排出) — — — —

2 男 8 3个(盆腔3个) 腹痛
2个(空肠1个，乙状结

肠1个)
腹膜炎

CRP，WBC 

升高

3 男 8
2个(末端回肠 

1个，胃1个)
腹痛、呕吐

1个(末端个，回肠 

1个)
— WBC升高

4 男 1
12个(空肠1个， 

回肠1个)

腹痛、腹胀、

呕吐

11个(空肠2个，回肠 

9个)
腹膜炎 WBC，N升高

5 男 8
5个(胃大弯4个，

横结肠1个)
腹痛、呕吐 1个(胃大弯1个) — WBC，N升高

6 男 5 2个(小肠2个) 腹痛、呕吐
4个(空肠1个，回肠 

3个)
— —

7 男 4
2个(胃体1个，

十二指肠球部1个)
腹痛

2个(胃小弯1个，十二

指肠1个)
腹膜炎 WBC升高

8 男 3 4个(胃体4个) — — — WBC升高

9 男 5 2个(回盲部2个) 腹痛、呕吐 3个(回盲部3个) —
CRP，WBC，

N升高

10 男 2 5个(小肠5个)
腹痛、腹胀、

呕吐

5个(空肠1个，回盲部

2个，回肠2个)
— CRP升高

11 男 4
9个(空肠7个，盲

肠1个，胃体1个)
腹痛 3个(回肠3个) — WBC，N升高

12 男 3 4个(回肠4个) 腹痛 1个(回肠1个) — —

13 男 1
2个(回肠1个，横

结肠1个)
腹痛 1个(回肠1个) 腹膜炎 WBC，N升高

14 男 10
4个(回盲部3个，

回肠1个)
腹痛、呕吐

5个(回盲部3个，回肠

1个，肠管系膜1个)
腹膜炎 WBC，N升高

15 男 4 4个(结肠脾曲4个) — — — —

16 男 5 2个(回肠2个) 腹痛、呕吐 2个(回肠2个) 内疝 N升高

17 男 6 8个(自行排出) — — — —
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物，另1例同时吞入8枚形成环状。单个磁性异物

可以自然通过消化道排出体外，短时间内同时吞

入多枚磁性异物则可能在胃内相互吸引，而等同

于单枚磁性异物。但如不能确认是同时吞入者切

不可从摄片形态上判断异物为一整体，因为相互

吸引的磁性异物中有无夹持肠管无法从影像学结

果中做出准确的判断。文献[13]所提到的通过CT
薄层扫描观察异物间有无肠壁组织，在临床操作

中由于存在散射等干扰亦难于实现。因此我们认

为吞食磁性异物患儿保守治疗的指征包括入院询

问病史确认异物为单枚或多枚同时吞入，患儿无

腹痛表现，无阳性腹部体征，每24 h连续动态摄片

异物在腹腔内持续移动。

2例术中未发现消化道损伤的患儿，均无急腹

症表现及阳性腹部体征，因此我们认为急诊手术

指征不明显。但由于入院沟通时家属心情急躁，

不愿等待完善相关准备后先行胃肠镜检查而要求

直 接 急 诊 手 术 探 查 ， 错 失 了 减 少 患 儿 创 伤 的 机

会。内镜处理消化道异物具有创伤小、安全性好

的特点，但在内镜检查误吞磁性异物的患儿时需

注意预防严重并发症的发生。对怀疑存在消化道

穿孔的患儿进行胃肠镜检查时，注气压力不能过

高，以免造成严重气腹，导致横膈抬高，压迫患

儿呼吸而危及患儿生命。此外，内镜检查时发现

患儿已有消化道穿孔或消化道内瘘则应及时转为

外科手术探查[14-16]。

1 3 例 术 中 证 实 存 在 消 化 道 损 伤 的 患 儿 均 有

急 性 腹 痛 表 现 ， 1 1 例 有 C R P ， W B C 及 中 性 粒 细

胞 百 分 比 升 高 ， 2 例 血 常 规 无 明 显 变 化 。 结 合 前

述 2 例 无 消 化 道 穿 孔 的 患 儿 ， 亦 有 1 例 存 在 W B C
升 高 ， 因 此 在 临 床 上 不 能 用 实 验 室 检 查 有 无 炎

性 指 标 的 升 高 来 判 断 有 无 消 化 道 损 伤 ， 但 急 性

腹 痛 是 此 类 患 儿 存 在 消 化 道 损 伤 的 一 个 “ 警

报 ” ( 本 组 中 的 敏 感 性 和 特 异 性 均 达 到 1 0 0 % ) 。

本 研 究 在 术 中 发 现 1 3 例 消 化 道 损 伤 的 患 儿 ， 仅  
5例存在弥漫性腹膜炎，1例存在内疝，其余7例均

为单纯性消化道内瘘。因此，我们不能将是否存

在腹膜刺激症状作为此类患儿的手术探查指征。

笔者统计穿孔类型时发现：4例为单一穿孔，而其

余9例均为多发穿孔。因此如术中发现1处胃肠道

穿孔，一定要仔细探查近端和远端肠管情况，以

免遗漏其他穿孔。在探查肠管过程中一定要注意

异物可能脱落后散落入腹腔造成寻找异物及穿孔

点困难，因此往往需要借助术中摄片再次定位异

物位置。手术结束前建议再次行常规术中摄片，

小的磁性异物通过术前摄片不一定能准确判断数

量，家属提供关于异物数量的信息也往往并不肯

定或准确，且术中可能有残留或已经散落入腹腔

的异物可能。

综 上 所 述 ， 急 性 腹 痛 和 连 续 动 态 摄 片 异 物

不移动均是患儿吞食多枚磁性异物后造成消化道

损 伤 的 “ 警 报 ” 征 象 。 对 于 此 类 患 儿 ， 即 使 无

明显腹膜刺激征象，亦应考虑消化道穿孔而施行

积极手术探查。反之，对于无急性腹痛表现的患

儿即使连续动态摄片存在不移动的异物，也可考

虑先行胃肠镜检查明确异物位置后，再决定是否

手术。笔者经随访发现，受访儿童生长发育及心

理状态均未受明显影响，说明误吞磁性异物的患

儿，无论是否接受手术，均预后良好。
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