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儿童膀胱尿道内多枚球形磁性异物 3 例报告
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　 　 球形磁性异物在临床上并不少见,多见于消化

道内,系由患儿误食引起,可导致消化道穿孔、瘘管

形成等严重并发症,国内外均有相关指南指导诊

治 [1 ~ 3] 。 膀胱尿道内多枚磁性异物多因性好奇或性

刺激由患者或伴侣塞入尿道内引起,偶见于个案报

道,目前国内外均无统一指南及共识意见 [4 ~ 6] 。 我

院 2019 年 1 ~ 12 月收治 3 例患儿,报道如下。

1　 临床资料

病例 1:男,12 岁。 患儿自诉 4 d 前 “误服” 磁

珠,无恶心、呕吐、发热,二便正常。 患儿因腹痛在当

地医院拍片提示直肠内异物,建议到上级医院进一

步就诊,2019 年 1 月 14 日门诊以" 消化道异物" 收

入我院普外科。 腹部立位平片:耻骨联合正中见串

珠样不透 X 线异物影,考虑异物位于膀胱及后尿道

可能(图 1A)。 反复追问病史,患儿诉异物由尿道

口自行塞入,平素有尿频、尿痛症状,遂转入我科手

术治疗。 全麻后取截石位,试行经尿道膀胱镜下取

出异物困难,为避免术后出现尿道狭窄,决定行气膀

胱腹腔镜手术。 建立 CO2 气膀胱,膀胱镜监视下经

腹在膀胱顶部(10 mm)及两侧(5 mm)建立操作通

道,膀胱镜下探查即见膀胱及尿道内口处数枚巴克

球相互吸引卷曲成团,将后尿道内的巴克球推至膀

胱内,经 10 mm trocar 置入取物袋,将磁珠钳夹入袋

内,在左右操作钳的协同下完整取出 38 颗磁珠(图

1B)。 手术时间 80 min,术中床旁拍片未见异物残

留。 术后第 6 天出院。 随访 12 个月,未见膀胱瘘、

尿道狭窄等并发症发生。

病例 2:男,12 岁。 患儿自诉 70 d 前玩耍时将

磁珠自尿道口放入,具体数量不详,伴排尿中断 2

次,无尿频、尿急、尿痛,无发热,未告知家长,未行治

疗。 5 h 前自诉无明显诱因出现下腹部疼痛,无恶

心、呕吐,2019 年 11 月 4 日来我院就诊。 腹部平

片:盆腔内见串珠样高密度影(图 2A)。 结合病情

考虑膀胱内异物。 手术操作同病例 1,术中共取出

31 颗磁珠(图 2B),手术时间 41 min。 术后第 6 天

出院。 随访 10 个月,未见膀胱瘘、尿道狭窄等并发

症发生。

病例 3:男,16 岁。 自诉 1 d 前将磁珠放入尿道

内,直径约 5 mm,具体数量不详,塞入后感尿道刺

痛,尿道口少量溢血,无排尿中断,无尿频、尿急,无

发热,2019 年 11 月 6 日门诊以“泌尿系异物”收入

院。 查体:腹软,全腹无明显压痛,尿道口间断溢出

鲜红色血。 腹部平片:双膈下未见游离气体,腹部肠

管中量积气,未见液平面;耻骨联合中线水平见串珠

样不透 X 线异物影(图 3A),侧位片位于直肠前方,

考虑膀胱尿道内异物,征得家长同意手术治疗。 治

疗过程同上,术中共取出 52 颗巴克球(图 3B),手术

时间 60 min。 术后第 5 天出院。 随访 12 个月,未见

膀胱瘘、尿道狭窄等并发症发生。

2　 讨论

球形磁性异物中最常见的为巴克球,为钕铁

硼磁铁,属于第 3 代稀土永磁材料,是目前磁性最

高的永磁材料,亦被称为 “永磁王” ,具有体积小、

重量轻、磁性强、性价比高等特点,通常直径 3 ~
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6 mm,磁性是铁氧体磁铁的 20 倍,磁珠数目越多,

吸力越强,具有高达 4000 高斯的磁力 [1] 。 其设计

初衷为成年人减压玩具,可以组合成任意几何形

状,传入国内后被部分商家宣传为儿童益智玩具,

在儿童中极受欢迎,而带来的儿童伤害事件亦逐

年增加 [1,2] 。

图 1　 A. 病例 1 X 线侧位片示耻骨联合正中串珠样高密度影;B. 术中取出的

磁珠 　 图 2　 A. 病例 2 X 线侧位片示盆腔内串珠样高密度影;B. 术中取出的

磁珠 　 图 3　 A. 病例 3 X 线侧位片示耻骨联合中线水平串珠样不透 X 线异

物影;B. 术中取出的磁珠

　 　 膀胱尿道内异物的症状与体征多与置入异物的

性质、形状、大小、置入时间长短及是否继发感染等

有关。 病例 1 出现膀胱刺激症状,病例 2 存留 2 个

月余临床表现为下腹疼痛伴排尿中断,病例 3 出现

尿道口刺痛出血。 磁性异物多表现为血尿、尿频、尿
痛、下腹疼痛、排尿困难、排尿中断等,少数磁性异物

可留存数月乃至数年,继发结石形成或退磁生锈腐

蚀膀胱黏膜 [4 ~ 8] 。 不同于消化道内多枚磁性异物,
膀胱尿道内多枚磁珠较少引起膀胱穿孔、膀胱瘘形

成。 部分尿道内异物查体时可触及质硬包块,而膀

胱内磁性异物通常无明显阳性体征 [6,9] 。 术前 X 线

检查多能明确诊断,必要时可行 CT 检查协助诊断。
本病是一种比较少见的泌尿外科急症,多见于

青春期患儿,系患儿因性好奇、寻求性刺激等自行塞

入尿道内,部分患儿常否认相关病史,需避开家长进

一步仔细询问。 异物极难自行排出体外,常需手术

干预。 经尿道膀胱镜下异物取出是治疗膀胱尿道内

异物的首选方案,本组 3 例磁性异物均先经膀胱镜

探查确诊,随后试行经尿道膀胱镜下取出异物,因异

物直径较大,表面光滑,相互吸引,很难经尿道取出,
故采用气膀胱腹腔镜三孔操作法,膀胱左右侧各置

5 mm trocar 建立操作通道,顶端置 10 mm trocar,经
10 mm 通道置入取物袋,一次或分次将异物取出,手
术操作顺利,术中检查无异物残留。 术后抗炎、导尿

对症治疗。 随访 10 ~ 12 个月未见膀胱瘘、尿道狭窄

等并发症发生。
病例 1 为我们接诊的首例膀胱尿道内多枚磁珠

患儿,拟行经尿道膀胱镜下取异物术。 术中磁珠吸

引腹腔镜操作钳,小心夹取 1 粒磁珠后,余下的磁珠

吸引成不规则圆形,且磁力较大,取出较困难,故考
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虑其他取出方式。 目前,腹腔镜气膀胱手术已广泛

应用于膀胱输尿管反流、膀胱输尿管连接处畸形等

疾病的治疗,技术成熟,对于特殊类型的膀胱异物亦

有显著的微创优势。 病例 2、3 的手术时间明显缩

短。 结合 3 例临床特点,我们认为膀胱尿道内的多

枚磁珠在不损伤尿道的前提下很难成功经尿道膀胱

镜下取出,且手术耗时,增加麻醉风险,应及时变更

手术方式,避免尿道狭窄的发生。 目前,未成年儿童

中经尿道膀胱镜下成功全部取出磁珠只有 2 例:

Ellimoottil 等 [10] 报道 1 例 11 岁患儿逐个取出直径

3 mm 24 颗磁珠;Tang 等 [11] 报道 1 例 17 岁患儿经

尿道膀胱镜引导下逐个取出 74 颗,时间 75 min,术

后仅随访 2 周,远期是否出现尿道狭窄尚不明确,其

余均为经尿道膀胱镜下取出失败后的替代方法,如

阴茎阴囊交界处切开后尿道 [12] 或耻骨上膀胱切开

取异物 [4,7 ~ 9,13 ~ 15] ,以及 Gurpriya 等 [16] 报道三孔腹

腔镜下腹腔内膀胱切开取异物等。

结合本组病例及文献,我们认为经尿道膀胱镜

下顺利取出的多枚球形磁性异物的特点如下:①磁

珠直径较小,通常为 3 mm 内;②滞留时间较长的磁

性异物,磁力可降低甚至消失,可能经尿道逐个取

出;③部分尿道宽的 17 岁以上患儿,至少可经尿道

插入 F22 膀胱镜。 对于不具备以上特点的儿童膀胱

尿道内的多枚磁珠,经尿道膀胱镜下取出较困难,我

们建议及时变更手术方式,腹腔镜气膀胱手术安全

有效,不失为有效治疗特殊类型膀胱异物的微创替

代方式。
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