鱼刺卡喉险酿大祸，内镜妙手化险为夷
——我院消化内镜室成功取出食道中段高危异物

近日，市民黄女士用餐时不慎吞入鱼刺，起初异物感轻微，并未在意。然而随后咽部及胸骨后疼痛持续加重，她立即来我院行胸部CT平扫，结果提示食道中段可见细长高密度异物影，鱼刺嵌顿明确，情况一度十分危急。
影像显示，鱼刺横向卡在食道中段，该位置紧邻胸主动脉、心脏等关键大血管，且鱼刺质地坚硬、两端尖锐，若继续滞留，随时可能刺破食管壁，引发穿孔、纵隔感染甚至致命性大出血。取出难度极大、术中风险极高，属于消化道异物处理中的高难度病例。
面对挑战，消化内镜团队术前反复研读CT影像，精准测算鱼刺方位、长度及刺入深度，并对术中可能出现的滑脱、黏膜撕裂、出血等紧急状况逐一制定应急预案。
手术当日，严安医师谨慎进镜，镜下可见鱼刺尖端已深深刺入食管黏膜，周围组织出现明显炎性水肿及化脓，常规钳取极易导致鱼刺断裂残留或二次划伤管壁。医护团队配合默契，精细调整内镜角度与异物钳夹持力度，全程刻意规避大血管走行区域，经数次微调夹持点，最终稳稳钳住鱼刺根部，匀速平稳地将这根宽大而危险的鱼刺完整取出。

术后患者及家属心有余悸，连连感激：“没想到一根小鱼刺竟藏着这么大凶险，多亏严医生技术过硬、处置细致，帮我们闯过了这一关！”
温馨提示：进食鱼类、鸡鸭骨、枣核等尖锐食物时务必细嚼慢咽。一旦发生异物卡喉，切勿盲目采用吞饭团、喝醋、催吐等土法强行处理——这些错误操作极易将异物推向更深位置，加重刺伤，显著增加致命风险。正确做法是第一时间前往正规医院就诊，通过内镜微创技术安全取出异物，莫让小意外演变成大危机。
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