
■背景资料
胃石症 ,  因食入
不易消化的动、
植物成分而形成
团块状物 ,  临床
上患者常并发胃
溃疡、上消化道
出血、幽门梗阻, 
严重者可导致胃
穿孔及腹膜炎等, 
多采用外科开腹
或 腹 腔 镜 治 疗 , 
但手术所伴随的
风险以及可能带
来的不良反应较
高 .  内镜下机械
碎石术应用于胃
结石的治疗越来
越多 ,  包括胃镜
直视下利用异物
钳、圈套器、取
石网篮等器械机
械性切割胃石后
再取出 .  虽然这
些技术可以有效
地解除患者的痛
苦、改善临床症
状 ,  却都存在一
定的局限性. 
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Abstract
AIM: To assess the curative effect of endoscopic 
holmium laser lithotripsy in the management 

of gastric bezoars. 

METHODS: This study was a retrospective 
analysis of a collection of data over a five-year 
period. From January 2009 to December 2014, 
37 patients were diagnosed with gastric bezoars 
using endoscopy. Internal medicine, polyp snare 
forceps, basket forceps, foreign-body forceps 
or holmium laser lithoclasty was performed to 
remove the stones for different patients.  

RESULTS: Thirteen cases received internal 
medicine or coke treatment, 11 of whom 
were cured and 2 of whom failed and were 
transferred to surgery. Seventeen patients 
were treated with polyp snare or foreign-
body forceps; the average operating time 
was 92.35 min ± 44.80 min and the average 
number of damaged basket forceps was 1.86 
± 0.62. Seven cases received holmium laser 
lithoclasty; the average operating time was 
22.15 min ± 10.35 min and the average number 
of damaged basket forceps was 0.44 ± 0.40. All 
of these patients who received holmium laser 
lithoclasty were cured in two weeks. 

CONCLUSION: Holmium laser lithoclasty is a 
safe and reliable treatment for gastric bezoars, 
and can effectively and quickly alleviate 
clinical symptoms, especially for multiple, big 
and hard gastric bezoars.  

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■相关报道
激光技术自诞生
以来在医学应用
中不断得以扩展, 
不仅能粉碎结石
且碎石后的颗粒
比其他碎石方法
细小 ,  具有良好
的切割、汽化及
止血功能 ,  早期
主要应用于普外
科 疾 病 的 治 疗 , 
特别是泌尿系结
石、胆囊结石等
的碎石治疗 ,  疗
效确切.

endoscopic holmium laser lithotripsy in management 
of gastric bezoars. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  
2015; 23(20): 3277-3282  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/23/3277.asp  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v23.i20.3277

摘要
目的: 探讨内镜直视下钬激光碎石术治疗胃
结石的策略和临床价值.  

方法: 回顾性分析2009-01/2014-12华中科技
大学同济医学院附属同济医院37例经胃镜
检查诊断发现胃或十二指肠结石患者的病
例资料. 对单纯内科药物或可乐治疗、采取
圈套器、异物钳碎石术治疗以及钬激光碎
石术治疗胃石症的临床疗效进行总结分析, 
结合手术操作的时间及设备的耗损进行对
比分析, 比较各种方法的优点及缺点. 

结果: 37例患者中13例患者采用单纯药物或
可乐治疗, 11例患者随访胃镜显示结石消失
或减小, 临床症状明显改善, 2例失败转为手
术治疗; 17例患者采用圈套器或异物钳碎石
治疗, 16例患者痊愈或明显缓解症状, 1例发
生幽门梗阻转外科继续治疗, 平均耗时92.35 
min±44.80 min, 平均损耗器械1.86个±0.62
个; 采用钬激光碎石术治疗7例, 结石直径较
大且多位多发, 术后2 wk复查胃结石均明显
消失, 操作平均耗时22.15 min±10.35 min, 
平均者损耗器械0.44个±0.40个.  

结论: 钬激光碎石术是一种可靠安全的治疗
胃结石的手段, 尤其对多发、质地较硬、体
积较大的胃结石可以迅速有效地解除患者
的痛苦. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 回顾性分析评价胃石症不同治疗方

式的临床疗效, 发现钬激光应用于胃内多发、

巨大结石具有独特的优势 ,  是治疗胃石症安

全、低耗、不良反应极小的“有效武器”, 临
床效果明显优于药物或可乐溶石及圈套器、异

物钳碎石术.
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0  引言

胃结石是人体因食入不易消化的动、植物成

分, 滞留胃内在胃酸作用下凝结成固块而沉积

于胃腔内引起的疾病[1]. 有些患者还存在胃蠕

动功能障碍(如糖尿病胃轻瘫或残胃术后功能

障碍等). 过去对这类疾病的发病率报道不到

0.4%[2], 随着检查技术的不断进步, 这类疾病

的检出率呈上升趋势. 根据胃结石组成成分的

不同, 分为五种类型: 植物性胃石、毛发性胃

石、药物性胃石、食物团及婴幼儿食入不消

化的牛奶成分而形成的乳酸性胃石等[3], 其中

植物性胃结石最常见. 临床上多数植物性胃结

石是因进食特别是空腹食用大量柿子、黑枣

等食物引起的, 一旦形成难以自行排出, 常引

起多种症状, 如不及时治疗还会出现出血、穿

孔、肠梗阻等严重并发症[4]. 过去胃石症主要

是依靠手术治疗或者药物保守治疗[5], 容易出

现梗阻. 随着内镜、激光和光纤技术的不断发

展, 内镜下碎石早已成为主流治疗方式, 主要

包括: 钬激光碎石术、碎石器碎石术、网篮取

石术、激光微爆破碎石术等[6]. 本研究回顾性

分析华中科技大学同济医学院附属同济医院

2009-01/2014-12胃镜检查发现植物性胃石症患

者, 分为单纯药物或可乐治疗组13例, 圈套器、

异物钳碎石术组17例及钬激光碎石组7例, 评价

钬激光碎石术在治疗胃石症方面的临床效果. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析2009-01/2014-12华中科技

大学同济医学院附属同济医院消化内镜中心

检查发现植物性胃结石患者共计53例, 其中男

27例, 女26例, 年龄21-81岁, 平均年龄55.3岁. 经
详细询问病史均有大量食用柿子、山楂等病

史. 其中5例因胃石巨大坚硬于幽门部或十二

指肠球降部发生嵌顿而转入外科治疗, 11例患

者未行内镜下治疗且随访资料不完善. 共计37
例患者行内镜下治疗或内科药物治疗并随访

资料完整, 纳入为本研究的研究对象. 钬激光

碎石机为美国LUMENIS公司型号0638-804-00, 
日本OLYMPUS公司一次性圈套器15 mm(SD-
210U-15 44V)及25 mm(SD-210U-25 46V)美国

COOK公司取石网篮(MWB·3X6)及鼠齿鳄口形

异物钳(FG-49L·1). 
1.2 方法

1.2.1 单纯药物或可乐治疗组: 5例患者采取5%
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■创新盘点
本研究旨在对比
评价胃石症不同
治疗方式的临床
效果, 特别是探索
并总结发现钬激
光碎石术的独特
优势, 以期尽早解
除患者的痛苦.

碳酸氢钠50 mL每天3次口服治疗, 同时给予胃

黏膜保护剂及质子泵抑制剂治疗. 8例患者接

受可口可乐溶石治疗, 合并巨大溃疡或出血者

先使用质子泵抑制剂及胃黏膜保护及5-7 d后, 
嘱患者每日空腹饮用可口可乐600-1200 mL, 
连续饮用3-10 d. 
1.2.2 圈套器、异物钳碎石术组: 胃镜直视下

以异物钳或圈套器反复钳夹、磨损或勒切结

石, 待结石破碎变小后用取石网篮或异物钳取

出(图1). 术后予以5%碳酸氢钠、质子泵抑制

剂、胃黏膜保护剂或胃动力药物促进排石. 
1.2.3 钬激光碎石术组: 采用钬激光机碎石能

量2.0-2.5 J, 频率10 Hz, 以20-30 W的功率碎石, 
结石部分溶解或大部分破碎后, 以取石网篮或

异物钳取出(图2), 术后辅以质子泵抑制剂、胃

黏膜保护剂、5%碳酸氢钠或可口可乐治疗. 

考虑到患者的耐受性及操作的安全性、可行

性, 我们规定内镜下治疗操作时间不超过2 h, 
若不能完成则考虑多次内镜下碎石、取石. 
1.2.4 随访: 患者定期或不定期门诊或内镜复查

随访, 观察有无腹痛、腹胀、食欲不振等腹部

不适症状及内镜下结石是否有残余, 随访半个

月到两年不等. 
统计学处理 利用SPSS17.0软件进行统计

分析. 统计样本为等级资料时, 利用Wilcoxon
秩和检验; 统计样本为计量资料时, 利用χ2检

验, 连续数据用mean±SD表示, 组间计量资

料均数的比较采用t检验, 组间计数资料采用

Fi she r精确检验, P <0.05为差异具有统计学

意义. 

2  结果

2.1 3组胃石症患者治疗效果及疗效比较 单纯

药物或可乐治疗组: 13例患者结石均位于胃体, 
结石大小约0.5 cm×0.2 cm-3.0 cm×3.0 cm, 10
例为单发结石, 12例患者合并有胃窦部或球部

溃疡, 溃疡直径0.1 cm×0.2 cm-0.8 cm×0.9 cm
大小不等. 治疗1-2 mo后内镜复查显示, 结石

消失、原先合并溃疡者溃疡面愈合者7例; 胃
石虽仍存在但明显缩小, 临床症状明显改善者

4例, 2例患者治疗效果不佳, 转外科继续治疗, 
治疗有效率为84.615%. 

圈套器、异物钳碎石组: 共计17例患者, 2
例患者结石位于十二指肠球部, 15例位于胃腔

内. 2例患者结石直径较小, 异物钳直接取石成

功. 15例患者采用圈套器碎石术, 结石直径大

小约3 cm×2 cm-5 cm×5 cm不等, 平均直径约

3.5 cm大小左右, 14例结石为单发, 11例患者合

并胃窦、胃角或球部溃疡. 治疗结束后16例患

者结石消失或症状明显缓解, 仅1例发生幽门

梗阻转外科治疗, 治疗有效率为94.117%.
钬激光碎石组: 7例患者结石直径4 cm×3 cm-

6 cm×6 cm不等, 平均直径4.5 cm左右, 3例单

发结石, 2例两个结石, 3例为多发结石, 其中1
例患者的结石位于胃体及十二指肠球部, 剩余

患者结石均位于胃体. 7例患者治疗结束后全

部患者复查结石消失或症状明显缓解, 治疗有

效率为100%.
经Wilcoxon秩和检验P <0.001, 说明三种不

同治疗方式临床疗效有明显差异, 其中内镜下

治疗方式明显优于单独药物或可乐治疗. 

A

B

C

图  1  异物钳、圈套器治疗胃多发结石过程. A: 胃镜直视

下多发结石; B: 异物钳碎石; C: 术后1 mo复查胃镜显示胃

内仍残留结石. 
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■应用要点
钬激光可以迅速
击碎多种质地结
石 ,  碎石后体积
较 小 便 于 排 出 , 
同时还具有一定
的止血效果 ,  避
免损伤溃疡及周
围组织 ,  是一种
安全有效的治疗
方式 ,  缩短治疗
时间并且减少并
发症的发生.

2.2 两组内镜下处理组临床特征及疗效分析比

较 圈套器、异物钳碎石组17例患者, 14例患者

结石为单发, 平均直径3.03 cm±1.45 cm, 而钬

激光碎石组7例患者中仅2例为单发结石, 平均

直径4.79 cm±1.44 cm, 经统计分析P值分别为

0.02和0.01, 说明钬激光碎石组的结石直径较

大且多发结石居多, 内镜下操作难度相对较大.
圈套器、异物钳碎石组碎石操作平均耗

时92.35 min±44.80 min, 损耗器械平均1.86个
±0.62个, 术后2 wk复查胃镜结石消失且溃疡痊

愈仅8例, 钬激光碎石组操作平均耗时22.15 min
±10.35min, 损耗器械0.44个±0.40个, 术后2 wk
复查7例患者胃镜显示结石消失且溃疡痊愈, 
经统计学分析后均P <0.05, 说明钬激光碎石不

仅操作时间明显缩短、降低器械损耗, 更重要

的是, 患者结石和症状可以较快缓解, 尽早解

除患者的病痛. 

3  讨论

我国胃石症以植物性胃石常见, 特别是空腹食

用大量富含鞣酸、酒石酸的食物(柿子、黑枣

等)在胃酸环境下形成凝块, 后因反复胃肠蠕

动而形成坚硬固块[7]. 胃石对胃壁产生机械压

迫继发胃壁黏膜缺血坏死, 加上胃酸的刺激, 
因此大约70%-90%的胃石症患者合并有胃或

十二指肠溃疡[8,9]. 本研究的37例患者中有30例
(81%)合并有胃或十二指肠溃疡, 此类患者内

镜下治疗后仍需使用质子泵抑制剂类药物及

胃黏膜保护剂继续治疗. 此外胃部手术、老年

或糖尿病引起胃肠动力减慢也是导致胃石症

的重要原因. 
胃石症的诊断过去并没有明确的标准, 而

治疗大多采用外科开腹或腹腔镜治疗[8]. 由于

手术所伴随的风险以及可能带来的不良反应, 
非手术治疗方式越来越多, 包括流质饮食、碳

酸氢钠药物处理、木瓜蛋白酶、乙酰半胱氨

酸等酶溶解处理方式等[10]. 伴随内镜技术的不

断革新和进步, 人们对胃石症的诊断及治疗水

平也不断提高. 自内镜下治疗胃石症以来, 内
镜下机械碎石术应用于胃结石的治疗越来越

多, 包括胃镜直视下利用异物钳、圈套器、取

石网篮等器械机械性切割胃石后再取出[7]. 虽
然这些技术可以有效地解除患者的痛苦、改

善临床症状, 却都存在一定的局限性[11]. 
药物溶石通常选用碳酸氢钠, 适合直径较

小、形成不久、质地较软的胃石, 对病程长及

胃石表面坚硬者效果差, 且长期大量使用碳酸

氢钠还有引起消化不良及碱中毒等后果. 可口

可乐治疗胃石症是2002年Ladas等[3]发现的一种

简单易行的方法, 后各国学者的个案报道也均

获成功, 包括华中科技大学同济医学院附属同

济医院内镜中心研究也曾发现可乐治疗胃石症

特别是联合内镜下治疗效果确切、患者易于接

受[4], 但若长期不能缓解, 发生嵌顿、梗阻及穿

A

C

图  2  钬激光治疗胃多发结石过程. A: 

胃镜直视下多发结石; B: 最大胃石直径

约为5 cm; C: 对最大胃石行钬激光碎石

术; D: 对较小胃石行钬激光碎石术.

B

D
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■同行评价
本文通过探索采
用钬激光碎石术
治疗巨大、多发
胃 结 石 的 效 果 , 
发现该技术能解
除 患 者 的 痛 苦 , 
减少并发症的发
生 ,  缩短治疗时
间 ,  提高了治疗
的安全性 ,  同时
大大降低了患者
的治疗成本 ,  对
指导临床工作具
有一定的意义.

孔的风险则增加, 反而会增加患者的痛苦. 
随着医疗技术的不断发展, 内镜下无创性

摘除或粉碎胃结石越来越得到人们的重视和

推广, 对胃结石的缓解可以起到立竿见影的效

果. 而内镜下机械碎石术除了对治疗设备要求

较高外, 对较大、较硬的结石操作时间也会相

对延长[12]. 我院过去多采用异物钳、圈套器、

取石网篮将结石逐渐捣碎, 异物钳和圈套器由

于张开口径较小, 每次钳取体积很小, 钳夹质

地较硬或体积较大结石时常常会被损坏, 操作

时间也相对延长. 
激光技术自诞生以来在医学应用中不断

得以扩展, 解决了临床工作中的多种难题, 而
钬激光是以钇铝石榴石(YAG)为激活媒质, 掺
敏化离子铬(Cr)、传能离子铥(Tm)、激活离子

钬(Ho)的激光晶体(Cr:Tm:Ho:YAG)制成的脉

冲固体激光装置产生的新型激光, 对软组织精

确的消融、汽化、切割、凝固、止血等作用, 
可以防止误伤黏膜, 碎石效率高且安全[13], 早
期主要应用于泌尿外科多种疾病的处理, 而后

逐渐发展拓展可应用于普外科、耳鼻喉科等

多种疾病的治疗, 特别是泌尿系结石、胆囊结

石等的碎石治疗[14]. 华中科技大学同济医学院

附属同济医院消化内镜中心自购买钬激光碎

石机以来, 7例患者均成功经钬激光碎石并取

石, 其中3例患者由于结石在直径4 cm×5 cm
至6 cm×6 cm之间, 均为胃体、十二指肠多发

结石, 既往可能无法行内镜处理而需行手术

治疗, 钬激光治疗操作平均花费22.15 min±
10.35 min, 钬激光碎石后结石体积往往较小, 
因而器械损耗平均仅0.44个±0.40个, 2 wk后
复查患者胃内结石消失, 溃疡面也基本愈合. 
可见采用钬激光碎石组平均碎石时间及器械

损耗显著低于圈套碎石组, 患者的结石消失及

溃疡愈合较快, 是治疗胃石症安全、低耗、不

良反应极小的“有效武器”, 临床效果明显优

于药物或可乐溶石及圈套器、异物钳碎石术. 
总结钬激光碎石术治疗胃石症有其独特的

优点: (1)钬激光波长2.1 μm属于近红外波段范

围内, 这一波长范围内可以通过软性硅晶体光

纤传送并且容易被周围的5 mm范围内的水介

质吸收, 是内镜下激光治疗方法中安全有效的

一种[14]; (2)钬激光是一种高能脉冲式固体激光, 
释放能量可以迅速击碎多种质地结石, 且结石

经碎石后体积多为细小颗粒, 便于排出[15]; (3)鉴

于胃结石患者多数伴有消化道溃疡, 而钬激光

对周围组织的热凝固损伤较小同时可以产生一

定的止血效果[16], 既可以保持内镜下操作视野

清晰又可以避免损伤溃疡及周围组织. 
总之, 采用钬激光碎石术在治疗巨大且多

发的胃结石方面发挥令人满意的效果, 极大程

度的解除患者的痛苦, 减少并发症的发生, 缩
短治疗时间, 提高了治疗的安全性, 同时大大

降低了患者的治疗成本. 
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