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【摘要】 目的 评价大肠憩室粪石嵌顿内镜下松解治疗的临床意义。方法 收集2018年1月—

2020年 9月汕头市中心医院内镜中心大肠镜检查发现的肠憩室粪石嵌顿并行内镜下松解治疗的患者

作为观察组 85例（后有 2例因“急性阑尾炎”剔除出观察组），未处理患者作为对照组 43例。以腹部症

状缓解情况作为指标判断治疗是否有效。结果 观察组 83例大肠憩室伴粪石嵌顿患者，一次性松解

成功的占 42.2%（35/83），综合措施松解成功的占首次松解失败的 25.0%（12/48），松解成功率为 56.6%
（47/83）。观察组未见与内镜治疗相关的并发症。观察组松解治疗后 1周电话随访，成功松解的 45例
患者中阳性症状者 33例，有效占 90.9%（30/33），松解失败的 38例患者中阳性症状者 29例，有效占

55.2%（16/29）。观察组总体的治疗有效率较对照组高［55.4%（46/83）比 7.0%（3/43）］，差异有统计学

意义（χ2=23.354，P<0.01）。松解成功组、松解失败组、对照组比较，3组治疗有效率差异有统计学意义

［65.2%（30/46）、29.7%（11/37）、7.0%（3/43），χ2=33.792，P<0.01］；两两比较，松解成功组有效率最高，

松解失败组有效率居中，对照组有效率最低，差异有统计学意义（P<0.017）。结论 肠憩室粪石嵌顿

内镜下松解治疗相对简单，能缓解和减少患者相关症状，避免并发症和漏诊误诊，疗效确切。肠镜诊

疗过程中当发现肠憩室伴粪石嵌顿时使用一些方法对嵌顿的粪石进行松解有较大的实际意义。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical value of endoscopic release therapy for fecal
impaction in the colorectal diverticulum. Methods Data of patients with fecal impaction in the colorectal
diverticulum who received endoscopy in Shantou Central Hospital from January 2018 to September 2020
were included in this study. Among them, 85 patients treated with endoscopic release therapy were assigned
to the observation group (2 patients were excluded from the observation group due to acute appendicitis), and
43 patients receiving no treatment were assigned to the control group. The relief of abdominal symptoms was
used as an index to evaluate the clinical value of endoscopic release therapy for fecal impaction in the
colorectal diverticulum. Results In the observation group, 42.2% (35/83) were successfully released at one
time. The successful comprehensive measures accounted for 25.0% (12/48) of the first release failure, and
the total success rate was 56.6% (47/83). There were no complications related to endoscopy in the
observation group. One week after the treatment, patients in the observation group were followed up by
telephone. Among the 45 patients who were successfully released, positive symptoms of 30 patients
disappeared or significantly improved with the effective rate of 90.9% (30/33). Among the 38 patients who

·论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20210901-00808
收稿日期 2021-09-01 本文编辑 周昊

引用本文：黄耀奎,张洪实,林燕娟,等 .大肠憩室粪石嵌顿内镜下松解治疗的临床意义[J].中华消化内镜

杂志, 2022, 39(9): 731-734. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20210901-00808.

—— 731



中华消化内镜杂志 2022年9月第 39卷第 9期 Chin J Dig Endosc, September 2022, Vol. 39, No. 9

failed to release the fecal impaction, 19 had positive symptoms and 16 improved in varying degrees with the
effective rate of 55.2% (16/29). The overall effective rate of the observation group was higher than that of the
control group [55.4% (46/83) VS 7.0% (3/43)], showing significant difference(χ2=23.354, P<0.01). The
effective rate were significant differences in the successful release group [65.2% (30/46)], unsuccessful release
group [29.7% (11/37)] and the control group [7.0% (3/43), χ2=33.792,P<0.01]. By pairwise comparison, the
effective rate of the successful release group was the highest, followed by the unsuccessful release group, and
that of the control group was the lowest with significant difference (P<0.017). Conclusion The endoscopic
release therapy for fecal impaction in the colorectal diverticulum is relatively simple, which can relieve and
reduce related symptoms, avoid complications, missed diagnosis and misdiagnosis, and show definite curative
effects. When colorectal diverticulum with fecal impaction is found in the process of endoscopy, it is of great
practical significance to release the incarcerated feces by means of different methods.

【Key words】 Diverticulum, colon; Fecal impaction; Endoscopes, gastrointestinal; Therapies,
investigational
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肠憩室病是普外科中较难诊治的一种疾病，憩

室可见于全消化道，以结肠最常见、十二指肠次

之［1］。肠憩室常伴有一定的临床症状，主要为腹部

不适，非转移性右下腹痛等；合并炎症可有实验室

检查的异常，如白细胞计数、C反应蛋白等升高［2-3］。

有研究认为不同的饮食习惯可以影响憩室内粪石

形成，而憩室内粪石嵌顿是引起憩室炎的一个重要

因素［4-5］。目前国内外学者针对肠憩室的研究大多

集中在诊断、保守治疗、外科治疗等方面［6-8］，未见

大肠憩室粪石嵌顿内镜下松解治疗的相关报道。

本文即探讨大肠憩室伴粪石嵌顿内镜下松解治疗

的临床意义。

资料与方法

1.临床资料：汕头市中心医院内镜中心2018年
1月—2020年9月共完成大肠镜检查21 650例次，发

现大肠憩室患者 2 558例（部分单发小憩室未报

告）。在发现的大肠憩室患者中，伴粪石嵌顿者

128例，男 87例、女 41例，年龄（54.3±12.9）岁（21~
89岁）。大肠镜检查发现的肠憩室粪石嵌顿并行

内镜下松解治疗的患者作为观察组，未处理患者作

为对照组。按照 Excel函数=RAND（）产生随机数

分组方法，观察组与对照组按 2∶1抽样，以发现病

例先后顺序按随机编号入组。憩室粪石嵌顿患者

中，有腹部疼痛症状的患者 57例，不典型症状患者

39例，总的有阳性症状者占 75.0%（96/128）。随访

中观察组松解成功的 2例男性患者诊断为“急性阑

尾炎”行外科手术治疗，剔除出组。

2.样本量估算：根据方积乾［9］样本量估计的方

法，2组独立样本率的比较，设定双侧检验，把握度

1-β=0.9，α=0.05，初步评价了观察组 10例憩室粪石

嵌顿患者原有症状 7例，粪石松解后有效（症状缓

解或消失）5例，按总体 50%有效率估算，对照组

5例肠憩室粪石嵌顿经肠镜检查后，原有症状 3例，

检查后未缓解，按 5%有效率估算，按抽样比为 2∶
1，计算结果为 n1=18、n2=9。本研究观察组 83例、

对照组43例，符合研究要求。

3.大肠憩室粪石嵌顿内镜下松解方法（图 1、
2）：大肠憩室伴粪石嵌顿，多数情况下开口都比较

小，直径通常为 0.5~1.0 cm，表面看起来粪石不大，

实际上嵌顿粪石非常隐匿，直径大多为1.0~2.0 cm，
最大直径的可超过 2.5 cm，粪石质地硬，韧性大，多

数表面黄色，内部黄褐色至黑色，松解过程主要使

用活检钳从嵌顿的憩室四周向开口方向缓缓挤压，

有一半左右的粪石能顺利松解，部分因开口过小无

法挤出则使用活检钳闭合状态越过开口后缓缓打

开，钳夹分块，可以逐步分块将嵌顿的粪块完全取

出或使其结构松散破坏，再使用活检钳挤出。即使

松解失败，处理过的患者后期复查大部分原病变部

位的粪块可自行排出。需注意因憩室病变部位肌

层缺失，壁薄，操作过程必须在有充分把握下进行，

以免穿孔出血。

4.效果评价：本研究采用记录病史和随访，根

据患者自觉症状变化作为指标。有效：自觉腹痛或

腹部不适消失，发作次数减少，每次发作时间减少，

发作间隔时间延长等。无效：自觉症状与之前无明

显变化。

5.统计学方法：使用 SPSS 20.0进行统计分析，

定性，多个率的比较采用卡方检验，当 n>40，列联

表出现频数<5时，采用校正卡方检验，P<0.05为差

异有统计学意义。两两比较采用 Bonferroni检验，

P<0.05/n为差异有统计学意义。
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结 果

1.一般情况：观察组与对照组在年龄、性别、症

状构成等方面比较差异无统计学意义（P>0.05），详

见表1。
2.肠憩室粪石嵌顿情况：在使用活检钳松解过

程中我们发现，当肠憩室开口面积与粪石表面积的

比例超过 1/3时松解较容易（图 1），反之则松解困

难（图 2），需要使用活检钳越过开口后展开并小心

钳夹分块粪石，少部分粪石可取尽，多数只能使其

体积缩小或结构破坏，再使用由外向内轻缓挤压

的方式继续松解，一次性松解成功的占 42.2%
（35/83），经过活检钳处理粪石后再次松解成功的

占首次松解失败的 25.0%（12/48），总的松解成功率

为 56.6%（47/83）。未发生与内镜下治疗相关的并

发症。

3.随访情况：85例肠憩室粪石嵌顿患者中，

2例因随访发现诊断为“急性阑尾炎”行外科治疗，

剔除出组。有自主症状的占 75.9%（63/83），其中不

规律下腹痛占 44.6%（37/83），非特异症状占 31.3%
（26/83），包括腹部不适，腹部游走性疼痛，排便前

腹痛等。成功松解的 45例患者于松解治疗后 1周
电话随访，阳性症状 33例，症状消失或明显好转者

占 90.9%（30/33）；松解失败的 38例患者中，阳性症

状 29例，于操作后 1周电话随访，症状有不同程度

好转者占 55.2%（16/29）。对照组 43例，检查后 1周
随访，有3例患者评价为“有效”。

4.疗效比较：观察组有效率 55.4%（46/83），对

照组有效率 7.0%（3/43），结果显示观察组总体的治

疗有效率较对照组高，差异有统计学意义（χ2=
23.354，P<0.01）。

将观察组以是否松解成功拆分为 2个组，即松

解成功组 46例和松解失败组 37例（图 3）。松解成

功组、松解失败组、对照组的治疗有效率分别为

65.2%（30/46）、29.7%（11/37）、7.0%（3/43），3组间

差异有统计学意义（χ2=33.792，P<0.01）；两两比较

的 Bonferroni检验显示，松解成功组治疗有效率最

高，松解失败组治疗有效率居中，对照组治疗有效

率最低，差异有统计学意义（P<0.017）。

讨 论

国内有关于肠憩室并发症或误诊漏诊的个例

报道［10-16］，但未见对于大肠憩室伴粪石嵌顿内镜下

松解治疗的报道，本研究首次提出“内镜下粪石松

解治疗”（endoscopic feces release therapy，EFRT）的

概念并用于大肠憩室粪石嵌顿。通过对大肠憩室

表1 肠憩室粪石嵌顿患者行内镜下松解治疗的观察组与未处理的对照组一般情况比较

组别

观察组

对照组

统计值

P值

年龄（岁，x±s）

53.1±11.7
56.7±14.7
t=-1.403
0.165

性别（例）

男

55
30
χ2=0.158
0.691

女

28
13

主要嵌顿部位（例）

升结肠，盲肠

61
30

χ2=0.197
0.906

横结肠

17
10

乙降结肠

5
3

嵌顿情况（例）

单发嵌顿

76
39
χ2=0.027
0.870

多发嵌顿

7
4

症状构成（例）

无

20
12

χ2=0.221
0.895

腹痛

37
18

非特异

26
13

图 1 肠憩室粪石嵌顿内镜下松解大开口实例 1A：开口面积

超过 1/3；1B：由外向内轻缓挤压方式松解 图 2 肠憩室粪

石嵌顿内镜下松解小开口实例 2A：开口小于 1/3；2B：综合松解

成功 图 3 松解失败实例 3A：小开口粪石嵌顿；3B：松解

失败，周围水肿，粪石结构破坏
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并粪石嵌顿的内镜松解，我们发现该操作相对简

单，即使松解失败但有将粪石钳夹使其体积减少或

结构破坏仍有相当一部分粪石可自行排出，松解肠

憩室粪石嵌顿后，与之相关的症状可好转，避免和

减少了因肠憩室粪石嵌顿引起的憩室炎，进而减少

憩室穿孔及误诊为其他疾病而接受错误的治疗，甚

至外科手术的情况。

右半结肠肠壁的总厚度相对于左半结肠和直

肠薄，肠壁张力及结肠腔和腹腔的压力差是结肠憩

室的主要病因［17］，故右半结肠特别的盲肠和升结肠

成为的肠憩室的好发部位。该部位与阑尾，右侧输

尿管，女性的右侧卵巢比邻，常常因为症状的不特

异而造成误诊和漏诊，给患者的诊疗增加难度，许

多情况下仍然需要依靠大肠镜来诊断。内镜医师

如未充分意识到肠憩室粪石嵌顿的实际意义，多只

报告嵌顿的情况而较少有人尝试将粪石松解，我们

通过松解肠憩室粪石嵌顿，发现松解成功后与憩室

粪石嵌顿直接相关的症状可消失或明显好转，避免

了病情的进一步发展。

本研究有例女患者 80岁，因“发热伴右下腹疼

痛 3 d”入院，CT提示回盲部多发憩室伴炎症改变，

盲肠及升结肠周围较多渗出，盆腔积液，升结肠肠

壁增厚，未排除肿瘤可能。患者来我科检查肠镜，

发现盲肠，升结肠多发憩室，其中升结肠有 3枚憩

室伴粪石嵌顿，使用上述方法松解成功 1枚粪石，

体积约 1.5 cm×1.5 cm，质硬，表面覆盖脓胎，内部污

黑色，另外 2枚体积较大，开口较小，首次松解失

败，使用活检钳处理使粪石使其体积变小，结构破

坏，但仍然未能完全松解嵌顿的粪石，患者经上述

处理后症状明显好转，腹痛消失，体温下降至正常，

于肠镜操作后第 4天复查腹部CT，结果回报升结肠

及盲肠周围渗出明显减少，肠壁增厚情况好转，患

者家属要求复查肠镜了解松解失败的憩室粪石嵌

顿情况，于距首次肠镜检查 1周后复查肠镜，发现

升结肠原松解失败的憩室粪石嵌顿已自行排出，患

者当天出院。

在憩室粪石嵌顿松解失败的患者中，仍然有部

分患者症状有好转，结合松解治疗后复查，我们发

现，虽然松解失败，但因破坏了粪石的结构，破坏了

憩室内环境的平衡，有部分粪石可自行排出，这可

能是松解失败患者症状好转的原因。

肠憩室合并粪石嵌顿的情况仅占我院肠镜检

查的 0.59%，但有相关症状伴随者却高达 75.0%，由

此推测肠憩室粪石嵌顿或多或少会引发憩室炎从

而引起一些相关的症状，在肠镜诊疗过程中当发现

肠憩室伴粪石嵌顿时使用一些方法对嵌顿的粪石

进行松解有比较大的实际意义。虽然肠憩室粪石

嵌顿松解过程需要花费一定的时间，但是患者因此

的获益还是比较大的。
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