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应用三腔取石球囊成功取出食管入口下磁石 1 例 
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摘要：目的：观察应用三腔取石球囊取出食管入口下磁石的效果。方法：回顾性分析 1 例吞食磁石患者的资料，对患者使用三
腔取石球囊。结果：患者异物成功取出。结论：消化道异物是内镜中心的常见急诊，使用三腔取石球囊取食管圆盾、直径较大
的异物既安全又有效。 
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取石球囊在临床上常常用于 ERCP 下胆管结石的取出，主
要包括三个腔系，导丝腔，注射腔和球囊腔，所以临床上又
称为三腔取石球囊。而磁疗是当下养生的热点，特别在一些
老年人中已成为一种时尚，本病例为一中年女性，利用磁石
治疗口腔溃疡（我们先不论它是否科学），不慎将磁石吞下坎
墩于食管入口下，反复应用常规配件未果之后，应用三腔取
石球囊成功取出，现报道如下： 

1 临床资料 
患者，女，60 岁，主因因吞食异物哽噎感 2 h，来本

院急诊就诊，查体 ：神清语利，口腔溃疡，无发热，余查体
未见明确阳性体征。颈部 CT 平扫；显示异物位于平颈椎 6~7 
水平，三维重建见一圆形异物坎墩于食管入口下水平。门诊
MDT 会诊后拟行全麻下经胃镜异物取出术，备常规异物取出
配件：保护套、圈套器、网篮、异物钳、活检钳等。术前签
署知情同意书，如异物取出失败，出现穿孔等情况立即予以
外科干预。 

常规进镜见一圆形褐色异物坎墩于食管入口下约 2cm 处，
反复应用异物钳未能将异物取出,更换网篮试图将异物套住,
多次尝试后未能顺利将异物套取,后又更换圈套器也未能将
异物套住并对周边粘膜产生了轻微损伤，因患者为全麻且带
有气管插管，所以不用担心异物误入气管导致窒息的可能性，
遂改用去三腔取石球囊，将斑马导丝沿取石球囊的导丝腔穿
入，首先将导丝通过磁石肛侧远端，将球囊沿导丝通过磁石
远端，之后将球囊打起，拉紧球囊，将球囊与内镜一起缓慢
推出，嘱患者稍微头后仰，顺利将将磁石取出，再次进镜未
见食管粘膜损伤。如图。 

异物坎墩于食管入口下 
球囊越过异物 

 

2 讨论 
消化道异物是内镜中心常见急诊，时间具有不确定性，

人员大都以儿童，老年人多见，内镜取出常见的风险为穿孔、
出血、异物取出失败等

[1]
。术前一定要进行 MDT 多学科会诊，

完善相关检查，详细的向患者交代手术风险，认真做好术前
评估包括家属的配合度，对于异物较特殊，尽量要求患者住
院并签署手术知情同意书。内镜中心术前要认真进行术前讨
论，参加讨论人员要包括内镜护士还有洗消人员，对于存在
特殊感染的患者要求术者、助手包括洗消人员一定要做好个
人防护，周密的制定手术方案。尤其是食管的异物，如处理
不当会发生纵膈感染从而危及生命

[1]
。在异物取出过程中，

医生需保持充分的耐心和细心，并争取患者积极的配合，提
高消化道异物取出的效果

[2]
。随着人民生活水平的提高,人们

对健康的追求愈来愈强烈,各种保健食品、器具已在很短的时
间内进入千家万户。磁疗也收到广大老年人的追捧。此病例
为应用磁石治疗口腔溃疡，其机理未见文献报道，可能是商
家扩大了磁石的保健作用，该患者因较长时间将磁石含服于
口中，不慎将磁石吞下坎墩于食管入口下。三腔取石球囊主
要用于 ERCP 下胆管内的拖拉取石，亦可用于消化道狭窄的支
架置入术中，狭窄段的测量等。该病例因磁石较厚，周边光
滑且直径较大，常规异物取出配件很难将异物抓住，本病例
反复应用异物钳、易物网篮、圈套器未能将异物取出，应用
三腔取石球囊顺利将异物取出，主要是磁石的特殊性，球囊
打起后，因磁石的直径较大周边圆盾，所以球囊可以完全将
磁石拖住，不至于损坏球囊，另外磁石坎墩的位置位于食管
下 2 厘米，取出时球囊只需越过第一个狭窄，球囊用力的时
间相对较短，使得内镜和球囊保持沿食管轴向顺利将磁石取
出

[3]
。综上所述应用三腔取石球囊取食管圆盾、直径较大的

异物既安全又有效。 
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