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1　病例资料　患者男，64 岁，因“腹胀伴呕吐 1 周，

停止排便排气 4 d”于 2022 年 11 月 8 日收入海军军医

大学第一附属医院。患者 1 周前进食大量山楂后出现

中上腹胀痛伴恶心呕吐，呕吐物中无咖啡样物，近 4 d 
无排便、排气，无畏寒、发热，伴食欲减退，进食后

呕吐加重。4 d 前于外院门诊行胃镜检查提示胃潴留，

未能完成胃镜检查。入院前已禁食 4 d 并在急诊输液

治疗，症状改善不明显。收入急诊病房进一步治疗。

患者既往有高血压病史 6 年，规律降压治疗，血压控

制良好；2 型糖尿病病史 4 年，规律降糖治疗，血糖控

制良好；40 年前曾因十二指肠球部溃疡出血行胃大部

切除手术（术式不详）。入院体格检查：体温 36.1 ℃， 
脉 率 80 min－1，呼 吸 频 率 18 min－1，血 压 142/82 
mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）。神志清楚，能自行步

入病房，精神差，皮肤及巩膜无黄染，全身浅表淋巴结

未扪及肿大，心肺听诊未闻及异常，中上腹略膨隆，

未见明显胃肠型及蠕动波，腹部正中可见长约 10 cm 
手术瘢痕，中上腹部有压痛，无反跳痛及肌紧张，肠

鸣音 5 min－1。腹部 CT 示左腹部分小肠积气积液扩

张，提示高位小肠梗阻（图 1）。血常规、血生化、

肿瘤标志物指标均在正常范围。初步诊断：小肠梗

阻；胃大部切除术后；高血压病；2 型糖尿病。入院

后禁食，予以胃肠减压、补液、头孢他啶抗感染等

支持治疗，腹胀、腹痛症状有所减轻。2022 年 11 月 
10 日行全身麻醉下经口双气囊小肠镜检查，内镜见

胃大部切除术后（毕Ⅰ术式），残胃黏膜红肿，吻合

口黏膜充血，吻合口通畅。内镜在外套管支持下插入

距屈氏韧带约 150 cm，到达空肠中段，肠腔内见大量

液体蓄积，反复吸引后，于空肠中段见一巨大粪石嵌

顿，堵塞肠腔，内镜无法通过。用唯德康圈套器多次

分块套住部分粪石，将粪石部分绞碎；因粪石巨大，

肠腔与粪石间无间隙，圈套器无法完全套住粪石，改

用 Boston 活检钳插入粪石内部，打开活检钳牵拉分解

粪石，反复交替直至粪石完全分解为小块，肠腔恢复

通畅，内镜可通过；观察嵌顿部位肠壁，可见粪石压

迫导致的脓性分泌物，肠壁结构尚完整，无缺血、穿

孔迹象（图 2）。小肠镜下碎石过程顺利，术后患者

症状明显缓解，晚间即恢复排便、排气，次日恢复进

食后无不适主诉，并于当日出院。出院当日复查腹部

CT，未见肠梗阻征象（图 3）。
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2　讨　论　粪石性小肠梗阻临床少见，约占急性小

肠梗阻病因的 4%［1］。该病主要表现为急性腹痛、

腹胀，伴恶心、呕吐、发热等，多见于胃切除术后患

者、迷走神经切断术后患者或糖尿病自主神经病变 

者［1-3］，可能与胃部手术后胃酸和黏液分泌的改变、

腹腔粘连、内容物通过受阻、高纤维饮食易形成粪石

等因素有关。粪石所致机械性肠梗阻需要与粘连性肠

梗阻、小肠肿瘤、肠套叠等相鉴别。在诊断方面，粪

石在 CT 上可呈现典型的含有气泡的低密度团块影，

增强后无明显强化，因此 CT 对于粪石性梗阻具有较

高的诊断价值［4］。在治疗方式上，有保守治疗与外科

治疗两种。保守治疗包括禁食、胃肠减压、抗感染、

补液、口服润肠剂等基础治疗措施；但对于粪石嵌顿

时间较长的患者，因粪石在小肠滞留导致局部肠管扩

张水肿、缺血甚至坏死，保守治疗无效，临床更多采

用外科干预来解除梗阻。外科治疗方式包括肠管切开

取石、腹腔镜下手法捏挤碎石等［5］。

本例患者有糖尿病史，且有胃大部切除手术史，

图 2 经口双气囊小肠镜下碎石过程

A：空肠内可见巨大粪石堵塞；B：应用圈套器逐步勒除粪石；C：应用活检钳分解粪石；D：经小肠镜下碎石治疗后肠腔恢复通畅．

图 1 入院时腹部 CT 平扫

A：胃腔积液扩张（箭头所示）；B：肠管积液扩张（箭头所示）；C、D：右中腹部肠腔内可见混杂密度影（箭头所示），提示高位小肠

梗阻． CT：计算机断层扫描．

图 3 治疗后复查腹部 CT 平扫未见肠梗阻表现

A：胃腔未见积液扩张，胃形态正常；B：肠管无积液及扩张，小肠形态、肠内容物分布未见异常；C、D：肠管走行及密度未见异常，

肠道通畅. CT：计算机断层扫描.
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有形成小肠粪石的易患因素。腹部 CT 平扫可见近端

充满气液平、扩张肠管与远端空虚肠管之间的明显对

比，且有符合 CT 下粪石表现的混杂密度影。行双气

囊小肠镜检查进一步确定了粪石所致小肠梗阻的诊

断，明确了梗阻的具体部位，同时排除了肿瘤、肠套

叠等所致肠梗阻的可能。目前双气囊小肠镜已广泛

应用于临床诊断及小肠出血、狭窄、梗阻性疾病的治

疗。因粪石一般体积较大、质地较硬，而内镜下操作

空间有限，关于小肠镜下粪石的碎石治疗鲜有报道。

本例患者为完全性小肠梗阻，内镜检查前经基础治疗

症状已有所改善，遂尝试内镜下应用圈套器及活检钳

反复勒绞粪石，碎成多个小块，使其顺利通过肠道，

恢复了肠管的通畅。双气囊小肠镜有较好的临床耐受

性，在尝试内镜下碎石前需把控好指征，操作过程应

仔细轻柔，术中及术后需严密观察患者的生命体征，

注意有无继发出血、穿孔。尤其是既往有腹部手术史

者，在患者一般状况允许的情况下，可考虑尝试小肠

镜下碎石，此方法虽有肠道出血和穿孔的风险、有碎

石不成功等的可能性，但避免了再次腹部手术造成腹

腔粘连加重的风险，同时具有恢复快、创伤小、费用

少的优势。但临床仍需根据患者情况综合选择治疗

方案，若已出现完全性肠梗阻，有继发肠坏死、腹膜

炎、肠扭转甚至穿孔等情况，需尽早外科干预。

综上所述，小肠镜下碎石是粪石性小肠梗阻的一

种可选择治疗手段，但其安全性及有效性仍有待进一

步临床探讨。
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