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Abstract
AIM: To present our experiences in treating acute 
small intestinal obstruction due to bezoars (ASIOB) 
in adults without a history of gastric surgery.

METHODS: Fifteen adult ASIOB patients without 
a history of gastric surgery were treated in our 
hospital from April 2003 to April 2008. Abdomi-
nal X-ray and computed tomography (CT) scan 
were performed in all the patients, and conserva-
tive treatment was firstly used. Two old patients 
who could not endure operation were treated 
with foaming agent or cellulose. Laparotomy was 
performed in 11 of 15 cases as conservative treat-
ment was not effective after 3 days. Another 2 
cases were treated by laparoscopic operation.

RESULTS: Abdominal X-ray and CT scan 
showed air-fluid levels and presence of intralu-
minal hyperdense “stones”, respectively. In 12 
patients, bezoars were localized in the ileum, 
and in the rest 3 patients, they were found in 
the jejunum. The mean short-axis and long-axis 
diameters of the bezoars were 3.4 cm and 5.1 
cm, respectively. Single bezoar was observed in 
11 (73.3%) patients, and multiple bezoars were 
found in 4 (36.7%) cases. All of the 15 patients 
were cured without complications.

CONCLUSION: Bezoars-induced small bowel ob-
struction frequently occurs in distal jejunum and 
ileum in adults. Laparoscopic operation is safe 
and effective in treating this disease with advan-
tages of shorter hospital stay and lighter pain.

Key Words: Bezoars; Intestinal obstruction; Laparo-
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摘要
目的: 总结无胃手术史成人粪石性急性机械
性小肠梗阻患者15例诊治经验. 

方法: 2003-04/2008-04我院共收治成人粪石
性急性机械性小肠梗阻患者15例, 均无胃大
部切除术史. 所有患者行腹部平片检查和腹部
CT扫描, 并先予以保守治疗, 2例老年人不能
耐受手术, 以内服发泡剂或纤维素酶治疗后缓
解; 保守治疗3 d后若肠梗阻症状无好转或逐
渐加重后行手术治疗, 11例行剖腹探查, 2例行
腹腔镜手术. 

结果: 腹部平片检查均有大小不等的气液平
面. 腹部CT扫描均显示有肠内高密度粪石影. 
12例患者的粪石位于回肠, 3例位于空肠. 粪石
的平均短轴直经是3.4 cm, 平均长轴直经是5.1 
cm. 11例为单发粪石, 占73.3%, 4例为多发粪
石, 占36.7%. 患者全部治愈, 无并发症.

结论: 粪石性小肠梗阻多发于远端空肠和回
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■背景资料
粪石性肠梗阻是
小肠梗阻值得注
意的原因之一, 发
生率约占小肠梗
阻的4%, 并且准
确的术前诊断困
难, 通常发生在有
胃手术史的患者
如胃空肠吻合术
或胃迷走神经切
断术, 或者有胃肠
运动功能不良的
患者. 本文通过临
床病例分析探讨
无胃大部切除术
史成人粪石性急
性机械性小肠梗
阻的诊治要点.
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肠, 腹腔镜手术较传统开腹手术具有住院时间
短、疼痛轻的优势.

关键词: 粪石; 肠梗阻; 腹腔镜; 诊断; 治疗
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0  引言

小肠梗阻是普外科急腹症中常遇见的腹部问

题, 而粪石是肠梗阻中一种很少见的原因, 并且

准确的术前诊断困难, 粪石性肠梗阻的发生率

约占小肠梗阻的4%[1]. 粪石性肠梗阻是小肠梗

阻值得注意的原因之一, 通常发生在有胃手术

史的患者如胃空肠吻合术或胃迷走神经切断术, 
或者有胃肠运动功能不良的患者[2-3]. 近年来粪

石性肠梗阻的发病率有呈逐年上升的趋势, 多
数学者认为该病好发于胃大部切除术后患者[4].  
我院2003-04/2008-04共收治15例成人粪石性急

性机械性小肠梗阻患者, 均无胃大部切除术史. 
鉴于其独特的发病背景及诊治原则, 我们将我

院收治的15例成人粪石性急性机械性小肠梗阻

患者的诊治体会报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 我院2003-04/2008-04共收治成人粪石性

急性机械性小肠梗阻患者15例. 男9例, 女6例, 年
龄18-72(平均44.5)岁. 发病前有明确进食柿子者5
例, 有明确胃石史者1例, 3例患者伴有糖尿病. 均
无胃大部切除术史. 发病前食用柿子的数量, 少者

4-5枚, 多者有26-30枚. 食后至发病时间不等, 短多

为6-12 h, 长的有2-5 mo左右. 15例患者均有腹痛、

呕吐等低位小肠梗阻症状. 多数患者经保守治疗

后可好转, 进食后又出现梗阻或有不全性肠梗阻

的表现. 入院时发病最短者6 h, 最长者达5 mo.
1.2 方法 腹部平片检查均有大小不等的气液平

面. 腹部CT扫描均显示有肠内高密度粪石影. 15
例患者均行腹部CT检查, 10例发现有一种明确

的, 内部成分不一的团块被气泡包裹着. 15例患

者根据临床表现及辅助检查, 均明确诊断肠梗

阻或不全性肠梗阻. 先均予以胃肠减压、抗炎

补液、普通灌肠等保守治疗, 2例采用以发泡剂

或纤维素酶(一种水解酶)为主中西药结合普通

灌肠等非手术疗法而缓解, 手术治疗的适应症: 
保守治疗3 d后若肠梗阻症状逐渐加重, 或经保

守治疗后腹痛、腹胀逐渐好转, 但进食后又出
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现肠梗阻; 治疗后立位腹部平片复查仍有大小

不等的气液平面较入院时无明显改善或加重者; 
腹部CT扫描显示有肠内高密度“粪石”影等. 
13例采用手术治疗(其中2例行腹腔镜手术取石): 
术中见腹腔有不同程度的黄色渗液, 小肠梗阻

部位为卵圆形团块, 呈“瓶塞状”阻塞, 梗阻近

端肠管明显扩张、充血、水肿, 远端空虚, 未见

肠管坏死. 手术方式: 11例切开肠管取出粪石(其
中多发粪石4例, 多位于回肠及横结肠或胃, 同
时采用的治疗方法有: 伴发的小肠内粪石较软

用手指将粪石捏碎, 将粪石推入结肠; 伴发的回

肠内粪石切开取石; 横结肠内粪石挤入直肠; 胃
内结石切开取石等), 2例行腹腔镜手术取石.

2  结果

11例行剖腹探查, 2例行腹腔镜手术, 2例以内服

发泡剂或纤维素酶(一种水解酶)治疗, 患者全部

治愈, 无并发症. 12例患者的粪石位于回肠, 3例
位于空肠. 粪石最大6.5 cm×6 cm×5 cm, 最小

3.0 cm×2.5 cm×2.5 cm, 粪石的平均短轴直经

是3.4(范围是2.5-5.4) cm, 平均长轴直经是5.1(范
围是3-6.5) cm. 11例为单发粪石, 占73.3%; 4例为

多发粪石, 占36.7%.

3  讨论

粪石性小肠梗阻罕见, 但是是小肠梗阻值得注

意的原因之一. 引起肠梗阻的肠石可分3种: 即
真性肠石、药物性肠石和混合性肠石(也称植物

毛粪石), 其中以植物性粪石较多见, 其中以生柿

子、黑枣类和山楂多见, 少见的有石花菜、芒

果等. 植物性粪石多与进食生柿子或生山渣、

黑枣过多有关, 混合性肠石(也称植物毛粪石)
多有异嗜癖症如进食毛发等癖好, 无胃手术病

史粪石性小肠梗阻则可能与老年患者或有糖尿

病患者胃肠排空功能不良有关, 本组有3例患者

有糖尿病, 无进食柿子或毛发等病史, 但却形成

了粪石性肠梗阻, 多与糖尿病患者存在自主神

经病变致胃肠排空功能不良有关. 本组病例中

有5例是有明确的进食柿子史. 由各种植物的果

核、果皮或纤维等形成的胃肠道植物性粪石

所致肠梗阻, 国内外均有文献报道. 其中Krausz  
et al [5]报告均为柿子所致. 国内李洪 et al [6]报告22
例则由山楂造成. 最近研究还表明, 粪石性小肠

梗阻还与维生素B12缺乏密切相关[7]. 形成粪石

的主要原因为该类食物含有鞣酸, 遇胃酸后形成胶

状物质, 与蛋白质结合成为不溶于水的鞣酸蛋白, 

www.wjgnet.com

■研发前沿
粪石是肠梗阻中
一种很少见的原
因 ,  发 病 机 制 独
特, 并且准确的术
前诊断困难, 早期
诊断及治疗方法
均有其特殊性.

■相关报道
近年来粪石性肠
梗阻的发病率有
呈逐年上升的趋
势, 多数学者认为
该病好发于胃大
部切除术后患者. 
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再有未消化的果皮、果核、其他植物纤维等, 即凝

集成块状粪石. 因此很容易在胃肠道形成粪石. 
粪石是肠梗阻很少见的原因, 并且准确的

术前诊断困难, 临床有急性肠梗阻表现, 腹部平

片可见小肠扩张及气液平表现. 腹部X线和CT
扫描显示有液平和肠内高密度粪石影, 本组患

者均行腹部平片检查和术前腹部CT平扫, X线

可见小肠扩张及气液平表现; 15例术前腹部CT
平扫发现, 10例有肠内高密度粪石影, CT诊断粪

石性肠梗阻的正确率达66.7%. 有研究报道, 术
前腹部CT平扫揭示了一种明确的, 内部成分不

一的团块被气泡包裹着, CT诊断粪石性肠梗阻

的特异性和敏感性分别为97%和100%[8], CT对
诊断粪石性肠梗阻是有用的[9]. 因此,本病根据病

史、临床表现及腹部X线和CT扫描, 早期诊断

多无困难. 如了解到患者有进食生柿子或生山

渣、黑枣等病史, 更有利于本病的确诊. 
本组13例行手术治疗(11例行剖腹探查, 2

例行腹腔镜手术): 术中见腹腔有不同程度的黄

色渗液, 小肠梗阻部位为卵圆形团块, 呈“瓶塞

状”阻塞, 梗阻近端肠管明显扩张、充血、水

肿, 远端空虚, 未见肠管坏死. 手术方式: 11例有

包括肠切开取石术或肠外捏碎粪石挤入结肠, 2
例行腹腔镜手术. 11例为单发粪石, 占73.3%; 4
例为多发粪石, 占36.7%, 多位于回肠及横结肠

或胃, 将回肠内粪石肠切开取出, 横结肠内粪石

挤入直肠, 胃内结石切开取石. 另外2例老年人

并患有糖尿病, 心脏病等多种内科疾病并不能

耐受手术, 以内服发泡剂或纤维素酶(一种水解

酶)治疗后缓解. 术中要全面探查, 要想到胃、肠

多发性粪石的可能. 本组有4例除小肠粪石梗阻

部位外, 在胃或横结肠内亦有多发粪石存在, 采
取切开肠管取出粪石, 并同时行肠内减压, 术中

并切开胃壁取出或将结石挤入结肠. 另外, 我们

有1例患者行肠切开取石术后5 d再发肠梗阻, 再
次手术探查发现残留粪石继发小肠梗阻, 教训

深刻. 因此术中应仔细探查, 以免粪石残留再次

继发小肠梗阻. 对于肠切开取石术, 我们的治疗

体会是: (1)左下腹疼痛并有压痛, 多为空肠或结

肠粪石; 右下腹疼痛并有压痛, 多为回肠粪石; 
(2)粪石形状不规则或多边形, 可能同时有多个

粪石存在; (3)经保守治疗后可好转, 进食后又出

现梗阻; (4)粪石多发于回肠, 肠切开取石时要将

粪石推到近端肠管扩张, 血运较好的肠管处取

石, 发生肠瘘的几率大为减少, 我们运用此法取

石无一例发生肠瘘. (5)同时检查整个消化道, 以

免遗漏粪石, 特别是胃和十二指肠. 2例行腹腔

镜手术取石成功. 最新临床研究表明, 腹腔镜手

术治疗粪石性肠梗阻是安全并且是可行的. 是
有效的治疗粪石性肠梗阻的方法之一, 与传统

的开腹手术相比, 具有手术时间短、手术后并

发症少及住院时间短等优势[10-11], 必要时可行腹

腔镜辅助有限腹部切口行肠切开术并移走梗阻

的粪石[12]. 2例采用以发泡剂溶解胃石或纤维素

酶(一种水解酶)为主结合禁食、胃肠减压、普

通灌肠及输液纠正水电解质平衡紊乱等非手术

疗法而完全缓解. 我们认为粪石性肠梗阻早期, 
对老年人或患有糖尿病的患者不能耐受手术者, 
可在严密观察下并严格掌握适应症, 应用以发

泡剂为主或纤维素酶(一种水解酶)等非手术疗

法能减少手术率. 
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■同行评价
本研究治疗方法
和结果有临床参
考意义, 实用性较
强, 但学术价值一
般.


