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■背景资料
胃结石是食物在
胃内形成团块, 长
久滞留在胃腔内
不能排除所致.国
内有关文献报道
将>3 cm, 不能经
幽门自然排出的
胃内结石定义为
巨大胃石.
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Abstract
Large gastric stone is a rare disease, and large 
gastric stone causing colonic obstruction is even 
rarer and is very hard to treat. Here we report a 
case of large gastric stone in a 29-year-old man. 
He developed left upper abdominal pain four 
days before admission, and gastroscopy showed 
that a large gastric stone measuring 8-9 cm × 6-7 
cm almost occupied the entire gastric body. Ab-
dominal orthostatic plain X-ray showed multiple 
air fluid levels in the upper abdomen, immense 
gas shadow, and sign of intestinal obstruction. 
Cutting lithotriptor could not completely cut 
the gastric stone. Finally, the large gastric stone 
measuring about 10 cm × 4 cm × 4 cm was re-
moved by cutting open the gastric wall. The pa-
tient recovered well after surgery.
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摘要
胃巨大结石在临床上较少见, 而胃内结石进
入结肠后导致肠梗阻更为少见, 临床处理困
难较大. 现报道1例异常坚硬巨大胃石, 男, 29
岁, 因左上腹痛4 d入院,胃镜检查示: 胃体: 
见约8-9 cm×6-7 cm巨大胃石占据整个胃体. 
腹部立位平片示: 中上腹部新增多个长短不
一、高低不等的液气平面. 结肠内见大量气体
影, 肠梗阻征象. 经胃石切割碎石器, 分多次圈
套结石表面及结石体部, 仅能切割崩解结石表
面, 结石体部无法完全切割. 最终采取胃壁切
开异物取出术, 术中见胃内有一包块, 约10 
cm×4 cm×4 cm大小, 质硬, 灰褐色, 将胃内
包块自切口取出. 术后恢复良好.
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0  引言

胃石, 也叫胃内结块, 是指进食某些食物或药物, 
在胃内聚集形成特殊的凝固物硬结. 国内有关

文献报道将>3 cm, 不能经幽门自然排出的胃内

结石定义为巨大胃石. 近几年来, 对于胃内巨大

结石多采用胃石切割碎石器治疗. 但对于异常

坚硬且巨大结石, 经内镜治疗效果不佳, 最终需

考虑手术治疗, 现将1例胃内巨大结石诊治的病

例报道如下. 

1  病例报告 

男, 29岁, 因左上腹痛4 d于2011-12-27入院. 患者

4 d前饮250 g白酒后感左上腹疼痛, 伴有呕吐、

腹泻症状, 自服复方维U颠茄铋铝片, 腹痛无明

显缓解, 遂就诊我院, 追问病史, 患者发病前3 wk
曾食入大量柿子. 查体: 痛苦面容, 心肺查体未见

异常. 腹平, 未见胃肠型, 全腹无压痛、反跳痛及

肌紧张, 在左上腹可扪及一约鹅蛋大小包块, 质
地硬, 边�清楚, 可活动, 肠鸣音弱, 1-2次/min, 未
闻及气过水音. 查血常规、血淀粉酶正常. 胃镜
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■研发前沿
目前, 国内治疗胃
结石的方法主要
有药物治疗、内
镜碎石治疗及手
术治疗. 对于较大
的结石仍首先行行
内镜治疗, 或药物
溶石与内镜下碎
石联合治疗. 

检查示(图1): 胃体见约8-9 cm×6-7 cm巨大胃石

占据整个胃体. (1)胃内巨大胃石; (2)胃窦多发

溃疡(考虑胃石摩擦刺激所致); (3)食管下段炎

症. 随后行腹部CT示(图2): 胃腔内可见一类圆

形快影, 直径为38.19 mm×82.68 mm, 密度不均

匀, 随体位移动可见块影位置改变. 腹部立位平

片示(图3): 中上腹部新增多个长短不一、高低

不等的液气平面. 结肠内见大量气体影, 肠梗阻

征象. 由此诊断得出: (1)胃石症; (2)胃窦多发溃

疡; (3)肠梗阻. 入院后3 d患者自行解出3 cm×4 
cm的粪石, 随后腹痛症状缓解. 复查胃镜示: 胃
腔内见巨大灰褐色胃石, 约10 cm×7 cm, 表面光

滑, 胃窦幽门前区散在0.2-0.4 cm小溃疡, 表面少

许白苔及陈旧性出血, 周边黏膜充血肿胀. 内镜黏膜充血肿胀. 内镜充血肿胀. 内镜

下经活检钳道插入胃石切割碎石器, 分多次圈

套结石表面及结石体部, 因结石异常坚韧且巨

大, 仅能切割崩解结石表面, 结石体部无法完全

切割. 经胃肠外科会诊, 拟行剖腹探查、胃壁切

开异物取出术. 术中见胃内有一包块, 约10 cm×

4 cm×4 cm大小, 质硬, 灰褐色, 可活动, 在胃体

前壁纵向切开胃壁长约5 cm, 将胃内包块自切口向切开胃壁长约5 cm, 将胃内包块自切口切开胃壁长约5 cm, 将胃内包块自切口

取出. 术后恢复良好.

2  讨论 

胃结石是食物在胃内形成团块, 长久滞留在胃

腔内不能排除所致. 该病好发于秋季, 即柿子、即柿子、柿子、

黑枣、山楂等成熟季节, 绝大多数患者有空腹

进食未成熟或未脱涩果实的嗜好[1]. 根据其来

源及成分可分为植物性、动物性、药物性、毛

发性或混合性胃石等[2]. 以植物性最为多见. 柿
石梗阻多为空腹进食较多青柿引起, 常发生食

后2-3 wk内, 青柿鞣酸含量达25%, 还含有柿胶

酚、单宁及果胶, 经胃酸作用变成不溶于水的

胶状物, 进一步凝集成硬块状柿石. 本病多有�

�道症状, 轻者可见上腹部不适、饱胀、隐痛

或阵发性痛、食欲不振、恶心、呕吐等. 重者

则可造成胃黏膜的糜烂、溃疡、出血, 甚至引黏膜的糜烂、溃疡、出血, 甚至引的糜烂、溃疡、出血, 甚至引

起肠穿孔、腹膜炎、幽门梗阻或肠梗阻等严重

并发症[3-6]. 患者既往无慢性胃病史,  而在嗜食大

量柿子后出现上��道不适的症状, 排除其他

急腹症,  应考虑到胃内结石的情况, 行胃镜检查

得以确诊. 
目前, 国内治疗方法主要有药物治疗、内镜

碎石治疗及手术治疗[7-9]. (1)内镜治疗: 目前对于

较大的结石仍先内镜治疗, 或药物溶石与内镜

下碎石联合治疗. 目前报道以机械碎石法最多, 
主要应用专用或非专用器械. 专用器械治疗主

要指胃石切割碎石器, 可将胃石充分切碎成小

A B C

图� �� �����������������������  1  �����������������������内镜下发现胃内巨大柿石行切割碎石器治疗过程.� A: 内镜下见胃体大小约8-9 cm×6-7 cm宽巨大胃石; B: 圈套切割

碎石; C: 胃石表面崩解, 切割下1块约0.8-1.0 cm大小结石.

38.19 mm

82.68 mm

图� �� �����  2   �����腹部CT示
胃腔内可见1块直
径为38.19 mm×
82.68 mm结石.

38.19 mm

82.68 mm

图� �� � � � �  3   � � � �腹部立位  
平 片 示 中 上 腹部
液气平面, 肠梗阻
征象.

■相关报道
近几年来, 对于胃
内巨大结石多采
用胃石切割碎石
器治疗. 但对于异
常坚硬且巨大的的
结石, 经内镜治疗
效果不佳, 最终需
考虑手术治疗.



杜阿帅, 等. 胃内巨大结石诊断1例									                   3173

www.wjgnet.com

片, 反复多次切割, 直至胃石<1 cm, 留待从肠道

自然排出. 如胃石过大或过多, 可将较大的碎石

以网篮经活检孔道取出体外, 但此法进行次数

增多, 可导致患者��道不适. 非专用器械治疗: 
包括普通活检钳、异物钳、鼠齿钳、碎石网篮

等. 普通活检钳口径较小约0.5-1.5 cm, 每次只能

夹掉很小一部分, 对体积小、较软的胃石适用, 
对于较硬的结石可能无效[10]; (2)药物治疗: 主要

为碳酸氢钠和抑酸剂, 因能中和部分胃酸, 使胃

内变成中性或弱碱性, 使胃石松软、破裂达到

治疗效果. 适用于形成不久、较软的胃石,可口

服、结石表面喷洒、内部注射等. 因应用碳酸

氢钠时会产生二氧�碳, 对胃石产生较高的膨

胀力与冲击力,  增加胃内压, 导致溃疡、梗阻症

状加重. 有关文献报道胃镜下碎石加碳酸氢钠

治疗胃石较手法与推进排石成功率高,  痛苦少,  
如无禁忌, 值得临床上推广应用. 此患者结肠内

见大量气体影, 肠梗阻征象. 不适合应用药物治

疗; (3)手术治疗: 适用于时间较长、体积较大、

质地硬、内镜下治疗及药物治疗不理想, 或并

发胃大量出血、穿孔、肠梗阻患者, 可采用腹

腔镜手术治疗. 手术治疗易引起肠黏连、慢性黏连、慢性连、慢性

肠梗阻、慢性胃肠炎等并发症, 且手术治疗创

伤大、费用高、愈后时间长. 此患者结石异常高、愈后时间长. 此患者结石异常、愈后时间长. 此患者结石异常

坚硬且巨大, 经内镜切割碎石不能将其捣碎, 治

疗效果不佳, 最终考虑手术治疗. 如患者强行行

机械碎石或激光引爆碎石, 可导致胃黏膜糜烂、黏膜糜烂、糜烂、

破溃、穿孔或出血. 故在治疗胃内巨大结石过程

中, 应针对结石大小、质地、性状等, 采用不同

的治疗方法, 方可获得较好的疗效. 
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■同行评价
有关胃内结石报
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文献回顾和复习, 
对临床医生有较
好的借鉴意义.
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