
出血灶，以便外科医师在急诊手术时通过留置的标记尽快找

到出血灶，从而大大缩短手术时间、改善患者的预后。
本例患者为青年女性患者，主要症状为呕血、黑便，考虑

出血部位为上消化道可能较大，患者同时伴有周围循环衰竭

征象，血红蛋白进行性下降，大便潜血强阳性，血尿素氮上

升，初步诊断急性上消化道大出血。 考虑出血迅猛，可能为

动脉出血，遂行急诊胃镜检查以进一步明确诊断及治疗。 急

诊胃镜检查中上消化道未见活动性出血灶，十二指肠水平部

见新鲜血液存留。 考虑患者空肠上段出血可能性大，出血部

位为屈氏韧带附近，可能同时伴有肠腔部分梗阻，遂继续进

镜至空肠上段，距离屈氏韧带约 １０ ｃｍ 处见一 ２􀆰 ０ ｃｍ ×
２􀆰 ０ ｃｍ半球形隆起，表面见喷射样性出血，以钛夹止血后出

血停止。 与家属沟通后行急诊外科手术治疗，术后病理检查

结果为（空肠）间质瘤。 胃肠道间质瘤属于间叶组织肿瘤，
来源于胃肠道间质干细胞。 胃肠道间质瘤 ７０％发生在胃，小
肠占 ２０％，结直肠占 ５％，其他部位（食管、阑尾、胆囊、肠系

膜等）占 ５％。 一般直径大于 ４ ｃｍ 的肿瘤常伴随临床症状，
以消化道出血及腹部肿块最常见，其中消化道出血 ６９％ ～
８２％为急性出血［３］ 。

因此，对于临床表现为呕血，初步诊断为上消化道大出

血而急诊胃镜常规路径检查为阴性结果的患者，由技术熟练

的内镜医师继续进镜至空肠上段检查，发现出血灶的几率将

有所上升，对于病灶位于空肠上段的急性大出血患者可得到

及时的诊断及治疗，值得在临床推广应用。
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双气囊小肠镜治疗回肠巨大柿石一例

席筱厚　 卢王　 窦唯佳　 王旭霞　 赵曙光　 刘震雄　 赵保民　 王景杰　 秦明

　 　 柿石症是指食入的植物纤维（柿、黑枣等）未被消化而

长期凝结形成异物团块造成胃肠道炎症、梗阻等胃肠道功能

障碍的一系列疾病［１］ 。 柿石多见于胃，但有少数柿石可进

入小肠，如无法自行排出，易造成小肠梗阻，内科保守治疗方

法效果差，常需外科手术取石［２⁃３］ 。 我科在双气囊小肠镜下

成功取出小肠内嵌顿巨大柿石 １ 例，避免了患者手术治疗的

痛苦及并发症的发生，现将诊治情况报道如下。
患者女，４８ 岁，因“间断性腹部疼痛 １ 个月余”收入我

院，腹痛以下腹部明显，间断发作，可自行缓解，近日伴腹胀、
恶心及肛门停止排便排气。 发病前曾大量进食柿子。 门诊

腹部立位平片及腹部 ＣＴ 检查提示肠道积液积气，考虑肠梗

阻（图 １）。 患者入院后行全消化道造影提示小肠低位不完

全性肠梗阻、梗阻部位位于第 ５ 组小肠（图 ２）。 考虑患者有

不完全性小肠梗阻表现，予禁食及口服液体石蜡，深静脉营

养支持治疗。 １ 周后腹痛症状缓解，但仍有腹胀且无大便排

出，不能除外柿石嵌顿。 为防止患者柿石长期滞留及梗阻加

重，于入院第 １０ 天行经肛双气囊小肠镜检查及碎石治疗，术

中见距回盲瓣约 ４０ ｃｍ 处有一黑黄色巨大柿石阻塞管腔，试
行送气并用镜身推送柿石无果。 调整镜身角度充分暴露操

作视野后，尝试用电凝电切圈套器圈套部分柿石后发现石体

较松软可破碎，遂用圈套器反复圈套勒割进行碎石，将柿石

残渣拖送至结肠肠腔。 再次进镜观察，柿石缩小后可见远端

有浑浊肠内容物流出，远端回肠黏膜光滑柔软，用镜身头端

气囊充气后退镜将残余柿石清除排出至结肠。 估算柿石约

４ ｃｍ×６ ｃｍ 大小。 再次进镜观察见病变回肠通畅，退镜结束

操作（图 ３）。 术后患者腹痛及腹胀消失，术后第 ２ 天复查结

肠镜，回肠末端 ５ 点方向见散在大小约 ０􀆰 ５ ｃｍ 的浅溃疡，腔
内未见柿石残留（图 ４）。 治疗后 ３ ｄ 分次排出大小不等多

枚柿石，患者无明显不适出院。
讨论　 柿石属于植物结块，由于进食多量未成熟柿子造

成。 大块嵌顿在胃内，小块降到小肠，由于长时间与无机盐

类接触沉淀，柿石逐渐增大，随肠蠕动推向远端，最终多嵌顿

于回肠末端，造成完全性或不完全性肠梗阻［１⁃３］ 。 柿石嵌顿

于小肠后，随着时间延长，除梗阻外，有可能并发小肠溃疡及

出血，甚至引起肠道坏死和穿孔，故发现柿石后应积极治

疗［４］ 。 目前小肠柿石仍以非手术治疗为主，可通过禁食，胃
肠减压，口服石蜡油、促胃肠动力药物及碳酸饮料软化分解

柿石，促其排出［５⁃１１］ 。 有报道使用经鼻型肠梗阻导管对小肠
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图 １　 腹部 ＣＴ 检查提示肠道积液积气，考虑肠梗阻 　 　 图 ２　 造影剂于第 ５ 组小肠处无法通过，考虑小肠低位不完全性肠梗阻 　 　
图 ３　 双气囊小肠镜下见柿石嵌顿于回肠致低位不完全性肠梗阻，对柿石行圈套器切割后柿石破碎松解，分次取出柿石　 　 图 ４　 术后第 ２
天复查结肠镜，回肠末端 ５ 点方向见散在大小约 ０􀆰 ５ ｃｍ 的浅溃疡，腔内未见柿石残留

柿石亦取得良好的治疗效果［１２⁃１３］ 。 但这些方法疗效不稳

定，治疗周期长，有可能延误最佳治疗时机。 使用双气囊小

肠镜内镜下碎石具有疗效直接、效果可靠、治疗周期短、成功

率高等优势。 尤其对一些梗阻原因不明确的患者具有明确

诊断的价值。 在操作过程中，良好的操作视野及镜身自由度

是成功的必要条件，如柿石较硬，需借助碎石器分次碎石后

取出。 如柿石质硬或嵌顿致双气囊小肠镜操作失败，部分患

者需行手术治疗取出柿石［１４⁃１５］ 。 双气囊小肠镜下柿石碎石

治疗的操作相关并发症主要是出血和穿孔，我们的经验是术

中充分暴露手术术野，在视野清楚情况下操作，要求操作者

技术熟练，操作动作轻柔，切勿暴力操作，以免造成肠壁机械

性损伤。 总之，双气囊小肠镜对小肠柿石具有较明显的诊断

和治疗价值，应作为外科手术治疗之前的首选方案。
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［１０］ 　 Ｏｇａｗａ Ｋ，Ｋａｍｉｍｕｒａ Ｋ，Ｍｉｚｕｎｏ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ
ｏｆ ｄｉｓｓｏｌｕｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｃａｒｂｏｎａｔｅｄ ｌｉｑｕｉｄ ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ
ｂｅｚｏａｒｓ： ｐｒａｇｍａｔｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｓ
Ｐｒａｃｔ， ２０１６，２０１６：７４５６２４２． ＤＯＩ： １０􀆰 １１５５ ／ ２０１６ ／ ７４５６２４２．

［１１］ 　 Ｉｗａｍｕｒｏ Ｍ，Ｕｒａｔａ Ｈ，Ｈｉｇａｓｈｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｅｎｅｒｇｙ ｄｉｓｐｅｒｓｉｖｅ Ｘ⁃
ｒａｙ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｌｅｍｅｎｔａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ａ ｐｅｒｓｉｍｍｏｎ
ｐｈｙｔｏｂｅｚｏａｒ ｄｉｓｓｏｌｖｅｄ ｉｎ Ｃｏｃａ⁃Ｃｏｌａ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ， ２０１６，５５
（１８）：２６１１⁃２６１５． ＤＯＩ： １０􀆰 ２１６９ ／ ｉｎｔｅｒｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ．５５􀆰 ６９８５．

［１２］ 　 Ｃｕｉ Ｈ，Ｊｉａｎｇ Ｘ，Ｌｉ Ｈ． Ａｄｈｅｓｉｖｅ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｕｓｉｎｇ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｐｌｉｎｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ ｎａｓｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｌｅｕｓ ｔｕｂｅ
［Ｊ］ ． Ｍｉｎｅｒｖａ Ｃｈｉｒ， ２０１５，７０（５）：３２７⁃３３０．

［１３］ 　 Ｆｕｎａｍｉｚｕ Ｎ，Ｋｕｍａｍｏｔｏ Ｔ，Ｗａｔａｎａｂｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｏｂｓｔｒｕｃ⁃
ｔｉｏｎ Ｃａｕｓｅｄ ｂｙ Ｐｅｒｓｉｍｍｏｎ Ｂｅｚｏａｒ： Ａ Ｃａｓｅ Ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｓｕｒｇ，
２０１５， １００ （ ７⁃８ ）： １１９４⁃１１９８． ＤＯＩ： １０􀆰 ９７３８ ／ ＩＮＴＳＵＲＧ⁃Ｄ⁃
１４⁃００２６９􀆰 １．

［１４］ 　 Ｏｃｃｈｉｏｎｏｒｅｌｌｉ Ｓ，Ｚｅｓｅ Ｍ，Ｔａｒｇａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｒｅ ｃａｓｅ ｏｆ ａ ｄｏｕｂｌｅ
ｐｈｙｔｏｂｅｚｏａｒ ｃａｕｓｉｎｇ ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｄ ｊｅｊｕｎｕｍ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｎ ａｄｕｌｔ
ｍａｎ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｃａｓｅ Ｒｅｐ， ２０１６，１０（ １）：３５０．
ＤＯＩ： １０􀆰 １１８６ ／ ｓ１３２５６⁃０１６⁃１１３７⁃７．

［１５］ 　 Ｓａｉｔａ Ｍ，Ｍａｅｋａｗａ Ｈ，Ｓａｔｏ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｏｂ⁃
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｂｅｚｏａｒｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｗｉｔｈ ｄｏｕｂｌｅ ｂａｌｌｏｏｎ ｅｎ⁃
ｔｅｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｃａｓｅ Ｒｅｐ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｍｅｄ， ２０１２，２０１２：１８５４８９．
ＤＯＩ： １０􀆰 １１５５ ／ ２０１２ ／ １８５４８９．

（收稿日期：２０１８⁃０１⁃２８）

（本文编辑：周昊）

—２７６— 中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ９ 月第 ３５ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．９


