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摘  要 

背景：胃石是一种较为罕见的临床疾病，通常难以诊断和治疗。根据其核心成分不同可分为植物性胃石、

动物性胃石、药物性胃石、乳性胃石等。最常见的是植物性胃石。因发病率较低，临床症状不典型，易

发生误诊、漏诊。病例介绍：本文通过回顾手术治疗植物性胃石致十二指肠梗阻一例，进行文献复习，

总结植物性胃石形成因素、临床特点、治疗方法及误诊因素，以提高认识，降低误诊率。结论：植物性

胃石是一种少见疾病，诊疗过程中应详细询问病史、既往史，及时完善全腹CT和(或)胃镜检查。手术指

征的把握和手术时机的选择要尤其严格。 
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Abstract 
Background: Bezoars is a relatively rare clinical disease that is usually difficult to diagnose and 
treat. According to its core components, the core components can be divided into Phytobezoars, 
Trichobezoars, Pharmacobezoars, and milk protein in milk-fed babies and infants. The most com-
mon is gastrolith. Because of the low incidence and atypical clinical symptoms, misdiagnosis and 
missed diagnosis are prone to occur. Case presentation: This article reviewed a case of duodenal ob-
struction caused by vegetal gastrolith, reviewed the literature, summarized the factors of vegetal ga-
strolith formation, clinical characteristics, treatment methods and misdiagnosis factors, in order to 
improve understanding and reduce the misdiagnosis rate. Conclusion: Vegetal gastrolith is a rare 
disease. In the process of diagnosis and treatment, detailed medical history and past history 
should be inquired, and the whole abdominal CT and/or gastroscopy should be perfected in time. 
The grasp of surgical indications and the timing of surgery should be particularly strict. 
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1. 介绍 

胃石(Bezoars)是一种较为罕见的临床疾病，通常难以诊断和治疗。根据其核心成分不同可分为植物

性胃石(Phytobezoars)、动物性胃石(Trichobezoars)、药物性胃石(Pharmacobezoars)、乳性胃石(milk protein 
in milk-fed babies and infants)等[1]。最常见的是植物性胃石。因发病率较低，临床症状不典型，易发生误

诊、漏诊。本文通过回顾手术治疗植物性胃石致十二指肠梗阻一例，进行文献复习，总结植物性胃石形

成因素、临床特点、治疗方法及误诊因素，以提高认识，降低误诊率。 

2. 案例报告 

李某某，女，60 岁，因“恶心、呕吐 10 余天”入院。既往史：1 年前因“消化道柿石症”就诊，经

药物治疗后好转。查体：腹部平坦，腹肌不紧张，上腹部饱满，轻压痛、无反跳痛，肝脾肋下未及，未

及异常包块，移动性浊音阴性，肠鸣音弱。辅助检验：血常规、生化、电解质、血凝、淀粉酶、肿瘤标

志物等相关检验未见明显异常。胃镜：胃石症进入十二指肠球部，内镜下无法取出，胃潴留(图 1)。初步

诊断：胃石症，肠梗阻，胃潴留。入院后予以禁饮食、持续胃肠减压、生长抑素微量泵入、预防腹腔感

染、静脉补液等对症治疗。效果欠佳，腹痛进行性加重。复查 CT 示：十二指肠内胃石形成，肠梗阻。

考虑保守治疗无明显疗效、胃镜无法碎石，取得患者及家属知情同意后行手术治疗，术中见：十二指肠

球部以下数枚胃石，直径 2~4 cm 不等，质硬，无法粉碎推至远端肠管，遂经胃前壁打开取出(图 2)。术
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后 3 天首次排气，5 天复查全腹 CT 未见胃石，术后天出院。出院后 2 周、第 1 个月、第 3 个月三次随访

均未诉不适。本文报道所涉及患者病例信息方面均获得患者的知情同意。 
 

 
Figure 1. Gastroscopy report of Li 
图 1. 李某某胃镜报告 

 

 
Figure 2. Plant gastrolith was removed during the operation 
图 2. 术中取出植物性胃石 

3. 讨论 

3.1. 形成机制及临床特点 

植物性胃石多由于进食山楂、柿子或黑枣等富含鞣酸、果胶、树胶等成分的食物，鞣酸遇胃酸后可

https://doi.org/10.12677/acm.2020.109307


田娜 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.109307 2051 临床医学进展 
 

与食物中的蛋白质相结合，形成不溶性鞣酸蛋白，沉淀于胃内；果胶和树胶遇到胃酸可形成凝胶，将之

前沉淀的鞣酸蛋白粘合成块，并与食物纤维残渣凝集形成大小不等的结石[2]。我中心及许多学者均认为

腹部手术史是形成植物性胃石的重要影响因素[3]，这可能与手术会使原解剖结构改变，形成肠粘连，导

致肠内容物难排出困难有关；另外，影响胃肠蠕动的慢性疾病如糖尿病[4]等也是促进胃石形成的因素。 
临床上植物性胃石症患者均在就诊前有进食山楂、柿子或黑枣的生活史。就诊时常表现为腹部胀痛

不适，多位于上腹部，亦可呈弥漫性。可伴有恶心、呕吐，食欲减退等，如就诊不及时可出现消化道出

血、消化道穿孔、肠梗阻等表现，病程较长者可出现不同程度体重下降。查体可有腹部压痛，少数肿块

较大或腹壁较薄弱者可触及肿块，均缺乏特异性。 

3.2. 诊断方法及鉴别诊断 

因植物性胃石症患者查体无特异性，因此本病的诊断要依靠内镜和影像学检查。有学者认为本病的

诊断首选胃镜检查，但我们认为计算机断层扫描(CT)是影像学的首选检查，其灵敏度高达 95%和特异度

高达 70%。全腹 CT 可协助判断胃石嵌顿位置，清楚显示被卡压胃肠道有无水肿、缺血、绞窄，评估有

无腹腔游离气体、腹腔积液，让临床医师准确把握手术时机。在 CT 平扫下植物性胃石常表现为：呈圆

形或卵圆形团块，其内可见不规则蜂窝状气泡影，边界清楚，团块边缘常有细线状、壳样高密度影，形

似胶囊壁，因此有学者称之为胶囊征(图 3)。 
 

 
Figure 3. Large mixed density mass in the duodenum with irregular sieve or 
honeycomb air bubble (red arrow); its boundary is clear and the edge density 
is increased, also known as “capsule sign” (yellow arrow) 
图 3. 十二直肠内巨大混杂密度团块，其内见不规则筛状或蜂窝状气泡影

(红色箭头)；其边界清楚、边缘密度增高，又称“胶囊征”(黄色箭头) 
 

因胃石症通常表现为无特异性腹痛，因此需要与腹痛、尤其是上腹痛者相鉴别，如消化道穿孔、急

性胰腺炎、急性胃肠炎、急性肠梗阻等，罕见者亦需要与急性心肌梗死、主动脉夹层等相鉴别。植物性

胃石症通常在发病前有进食高鞣酸食物史，有典型的胃镜及腹部 CT 表现，因此通过详细寻问既往史及

相关辅助检查，明确诊断相对容易。如此文报道的患者为例，患者既往患有“消化道柿石症”，此次就

诊表现为恶心、呕吐，上腹部饱满。通过查体和详细的追问病史已经近期的饮食情况，是会对疾病的诊

断有一定的提示意义和价值的。 

https://doi.org/10.12677/acm.2020.109307


田娜 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.109307 2052 临床医学进展 
 

3.3. 治疗方法 

植物性胃石的治疗结合肿块体积大小、嵌顿的位置、肿块成分具体分析。治疗方法主要包括：药物

溶石，内镜下治疗、手术治疗等。有研究认为多种药物或食物具有溶石作用，如碳酸氢钠，盐酸，盐溶

液，可乐和酶制剂(如纤维素酶、木瓜蛋白酶、胰酶)等。其中 5%碳酸氢钠 pH 值为 8.31，与鞣酸反应生

成鞣酸钠、水及二氧化碳，鞣酸钠质地松软，较容易溶解排出；5%碳酸氢钠经口或胃肠减压管进入胃内，

能与胃内胃酸中和，有效升高胃内 pH 值，可以有效阻止植物性胃石继续形成；且不会升高血糖。但是，

如患者合并溃疡、穿孔等情况时溶解过程中产生的二氧化碳会加重病情。另外，溶解后的碎块仍有阻塞

幽门、小肠的可能，导致继发性肠梗阻[5]。 
植物性胃石顾名思义常见位于胃内，因此有些研究认为内镜下碎石为首选治疗方案[6]。通常是在内

镜直视下，应用异物钳、活检钳、鼠咬钳及息肉圈套等器械，采取切割、抓等物理方法碎石，粉碎后的

胃石碎块可以排入下消化道或通过篮网取出。但内镜下碎石局限性较大，仅适用于胃石位于胃内、质地

较软、直径较小(≤2 cm)的胃石，反之则治疗效果较差。另外，因内镜下碎石的专门器械价格高昂，使用

率不高，内镜室一般不做常规准备。 
总结我科诊疗胃石症经验、结合相关文献，我们认为消化道柿石症的手术指征如下：1) 诊治过程中

腹痛持续不缓解甚至进行性加重者；2) 并发腹膜炎、消化道穿孔、消化道出血、肠梗阻、腹水等并发症

者；3) 如果胃石已通过幽门，进入空肠、回肠，其他治疗方案效果欠佳者。如本文报道的这位患者，通

过保守治疗和内镜治疗无明显的症状缓解，内镜治疗困难，因此选择手术治疗，对于这位患者而言，手

术治疗的时机把握还是比较及时的。既往手术方式以开腹探查术为主，随着科技不断发展，腹腔镜下探

查术已逐步成为主流。手术方案通常是剖开胃壁或肠管取出胃石，也有推荐在不剖开肠管的情况下先通

过挤压的方法将胃石破坏后推向远端肠管，最好将肿块及(或)碎块推至通过回盲瓣。但是这样做易发生黏

膜出血，肠浆膜层、肠系膜撕裂等。 

4. 结论 

综上所述，植物性胃石是一种少见疾病，是可以通过适当改变饮食结构和控制潜在促进形成因素来

预防胃石形成，但胃石形成后如不能及时诊治会造成严重后果。诊疗过程中应详细询问病史、既往史，

及时完善全腹 CT 和(或)胃镜检查。治疗方法包括药物溶石、内镜下治疗和手术治疗等，手术指征的把握

和手术时机的选择要尤其严格。 
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