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经口双气囊小肠镜圈套碎石治疗5例小肠结石伴梗阻的
临床观察

石亮亮 李正超 黄淑玲 葛靖 童玉琴 张以洋

南京大学医学院附属鼓楼医院消化内科，南京 210008
通信作者：张以洋，Email：623040620@qq.com

【提要】　为评估经口双气囊小肠镜圈套碎石治疗小肠结石伴梗阻的安全性和有效性，回顾性分

析2021年12月至2023年3月间南京大学医学院附属鼓楼医院诊治的小肠结石伴梗阻患者的临床、内

镜、影像、病理和手术相关资料。共纳入 5例患者，均为女性，年龄 52~83岁，临床表现主要是消化道

梗阻，结石长径 30~50 mm，位于空肠 3例、回肠近段 1例、空回交界 1例。术前 3例经影像学诊断为小

肠结石。5例均达到技术成功。4例达到临床成功，梗阻症状完全缓解；1例因合并恶性梗阻临床症状

部分缓解。术后 5例均未出现明显并发症，随访 15~790 d，无复发。结果显示经口双气囊小肠镜圈套

碎石治疗小肠结石安全有效，为小肠结石患者提供了除外科手术治疗外的一种新的治疗方法。

【关键词】　胃肠结石；　肠梗阻；　碎石术；　双气囊小肠镜

Clinical observation on 5 cases of small intestinal bezoars with obstruction treated by oral 
double‑balloon enteroscopy 
Shi Liangliang, Li Zhengchao, Huang Shuling, Ge Jing, Tong Yuqin, Zhang Yiyang
Department of Gastroenterology, Nanjing Drum Tower Hospital, The Affiliated Hospital of Nanjing University 
Medical School, Nanjing 210008, China
Corresponding author: Zhang Yiyang, Email: 623040620@qq.com

【Summary】 To evaluate the safety and efficacy of oral double-balloon enteroscopy for small 
intestinal bezoars with obstruction, the clinical, endoscopic, imaging, pathological and surgical data of 
patients with small intestinal bezoars and obstruction treated in Drum Tower Hospital, the Affiliated Hospital 
of Nanjing University Medical School from December 2021 to March 2023 were retrospectively analyzed. A 
total of 5 patients, all female, aged 52-83 years, were included. The clinical manifestation was mainly 
digestive tract obstruction. The diameter of bezoars was 30-50 mm. Three were located in the jejunum, one in 
the proximal ileum, and one at the jejuno-ileal junction. Three cases were diagnosed as having small 
intestinal bezoars by imaging examination before operation. All 5 patients achieved technical success. Four 
patients achieved clinical success, the symptoms of obstruction were completely relieved, and 1 patient was 
partially relieved due to malignant obstruction. No obvious complication occurred in 5 patients after 
operation. The follow-up time was 15-790 days, and there was no recurrence. The results showed that oral 
double-balloon enteroscopy for small intestinal bezoars was safe and effective, providing a new treatment for 
patients with small intestinal bezoars except for surgery.

【Key words】 Bezoars; Intestinal obstruction; Lithotripsy; Double‑balloon enteroscopy
胃肠结石是一种少见的消化道疾病，因摄入一些不消

化的食物凝结而成。胃结石相对多见，临床表现包括腹痛、

恶心、呕吐、体重下降，上消化道出血以及胃穿孔等［1］。小

肠梗阻是结石的少见并发症之一，机械性肠梗阻系急腹症，

通常需住院并予外科手术干预［2］。随着双气囊小肠镜的出

现，全小肠的观察以及内镜下治疗得以实现。目前通过小

肠镜治疗小肠结石国外有病例报道，提示该方法技术上可

行［3］。本研究回顾性分析 5例经口双气囊小肠镜圈套碎石

·短篇论著·
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治疗小肠结石患者的临床资料，初步评估其安全性和有

效性。

一、资料与方法

1.研究对象：收集 2021年 12月至 2023年 3月间南京大

学医学院附属鼓楼医院消化内镜中心应用经口双气囊小肠

镜行小肠结石圈套碎石的 5 例患者临床资料。纳入标准：

（1）年龄≥18岁；（2）经双气囊小肠镜证实为小肠结石。患者

术前均签署知情同意书。

2.治疗方法：由同 1名经验丰富的内镜医师和 2名经验

丰富的护士完成小肠镜以及碎石操作。患者取左侧卧位，

气管插管麻醉后经口插入双气囊小肠镜（富士 EN‑580T），

操作过程中使用二氧化碳气泵。内镜插入胃体中下部或胃

窦，轻柔地沿内镜送入外套管至标定位置，继续插入内镜至

十二指肠降部，再次送入外套管至标定位置，继续进镜尽可

能越过十二指肠悬韧带 20 cm以上，2个气囊充气后将外套

管和镜身轻轻外拉，镜身取直后继续进镜直至发现小肠结

石。助手经活检孔道插入大号圈套器，通过圈套器反复机

械切割碎石治疗。术后予禁食、卧床休息 24 h，予抑酸、补

液等对症支持治疗，术后 24 h监测血常规，观察患者有无腹

痛、呕血、便血以及发热等症状，出院后定期随访。

3.观察指标：技术成功定义为小肠结石碎石成功，破碎

结石长径<10 mm。临床成功定义为患者梗阻症状解除，能

够正常进食。并发症包括：（1）术后出血，指术后出现呕血、

便血等临床表现，伴血红蛋白下降并排除其他原因所致的

消化道出血；（2）术后感染，指体温≥38 ℃，且持续≥24 h，血
常规提示白细胞总数及中性粒细胞比例升高；（3）术后穿

孔，指临床怀疑穿孔，立位腹部平片或腹部 CT 等影像学检

查证实有穿孔征象。

二、结果

1.临床资料：患者的临床、影像、内镜和病理资料见表

1。5例患者均为女性，年龄 52~83岁，因完全性或不完全性

小肠梗阻入院，其中 1 例合并消化道出血症状（黑便）。患

者中 1 例为继发性结石，影像以及临床证实为胆囊结石经

胆囊十二指肠瘘瘘口移行至小肠，余 4例考虑原发性结石。

3例术前影像学诊断小肠结石，结石长径 3~5 cm，色泽为黄

色，黄褐色为主，2 例合并小肠狭窄（1 例良性狭窄，可能与

既往手术有关；1 例恶性狭窄，病理提示高-中分化腺癌）。

3例结石上方小肠出现溃疡。

2.疗效和并发症：5例患者均达到技术成功，成功碎石

（图 1）。4例患者达到临床成功，术后患者消化道梗阻以及

出血症状缓解且未再复发；1例临床症状部分缓解，碎石术

前患者完全性梗阻，术后可口服肠内营养制剂，该例患者同

时合并小肠恶性梗阻（高-中分化腺癌），外科手术治疗后消

化道梗阻症状完全缓解。操作时间 55~180 min，术中使用

圈套器（5.6±1.5）个（4~8个）。5例患者术后随访 15~790 d，
均未出现术后并发症，其中病例 2 术后出现一过性体温升

高，热峰 38.7 ℃，血常规提示白细胞计数 7.0×109/L，中性粒

细胞百分比 84.2%，C 反应蛋白 17.9 mg/L，予三代头孢治疗

后体温恢复正常。

讨论 机械性小肠梗阻系一种急腹症，通常是由腹腔

粘连或疝引起，结石引起的梗阻仅占 0.4%~4.0%［1‑2］。小肠

结石诊断困难，外科手术通常是唯一的治疗方法［4‑5］。

2001年双气囊小肠镜问世，提高了小肠疾病诊断的效能，同

时可用于小肠疾病的治疗［6］。通过单气囊/双气囊小肠镜治

疗小肠结石仅有一些个案报道，部分患者成功碎石并避免

了外科手术的创伤［3，7‑11］，为小肠结石患者提供了除外科手

表1 5例小肠结石患者的临床、影像、内镜和病理资料

项目

性别

年龄（岁）

结石类型

症状

 腹痛

 恶心、呕吐

 黑便

 肛门停止排气排便

梗阻分型

既往史

手术史

CT表现

结石色泽

结石最大径（mm）
结石位置

小肠狭窄

病理结果

小肠溃疡

病例1
女

73
原发

有

无

有

无

不全性

高血压病，2型糖尿病

小肠切除+修补

高密度影

黄褐色

30
近段回肠

是

慢性非活动性肠炎

是

病例2
女

73
原发

有

有

无

无

完全性

无特殊

无

蜂窝状肠石影

黄色

50
空肠上段

否

无

是

病例3
女

52
原发

有

有

无

无

完全性

无特殊

无

混杂稍高密度影

黄褐色

40
空肠中下段

否

无

是

病例4
女

83
继发

有

有

无

有

完全性

高血压病，胆囊结石

无

高密度影

黄褐色

40
空回交界

否

无

否

病例5
女

56
原发

有

有

无

无

完全性

胆囊结石

腹腔镜胆囊切除

空肠占位

黄绿色

40
空肠上段

是

腺癌，高-中分化

否
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术治疗以外的一种新的治疗方法。

结石可分为原发性和继发性两种类型，原发性结石指

的是在胃肠道内形成的结石，而继发性结石指其他部位结

石移行至消化道，最常见的是胆囊结石［12］。本文中病例

4为继发性结石，既往明确有胆囊结石病史，梗阻症状发生

后影像学检查提示胆囊结石消失，胆囊积气，胆囊与十二指

肠降部分界不清，考虑胆囊结石移行至小肠。余 4 例患者

考虑原发性结石，其中病例 3经胃镜明确诊断为胃结石，可

口可乐治疗过程中胃结石移行至小肠继发肠梗阻。病例

1和病例 5均存在小肠狭窄，其可能是形成小肠结石重要原

因。针对两种结石类型治疗原则无差别，但继发性结石来

源不同，其质地可能存在差异，故圈套碎石难度存在差异。

本研究中碎石器械均使用圈套器，术中使用（5.6±1.5）个。

因反复碎石过程中圈套器变形，影响碎石效果，故需要使用

多个圈套器。迄今为止国外文献报道的小肠镜治疗小肠结

石病例共 6例，1例使用单气囊小肠镜，余均使用双气囊小

肠镜，碎石治疗过程中除使用圈套器外还有使用碎石网篮

以及二爪钳，其使用圈套器数量为 1 个，3 例患者成功碎

石［3］。本研究中有 4例患者成功碎石并避免了外科手术治

疗，因 1 例合并恶性狭窄予外科手术治疗。患者术后均未

出现明显并发症，术后随访无复发。

综上，经口双气囊小肠镜治疗小肠结石伴梗阻显示出

较好的安全性、有效性，虽然研究的病例数尚少，部分病例

随访时间仍短，但至少为小肠结石患者提供了除外科手术

外的一种新的治疗方案。
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图 1　病例 4小肠结石影像和内镜治疗示例 1A：小肠肠腔内可见类圆形高密度影，梗阻以上肠腔内积液；1B：胆囊内积气，胆囊与十二指

肠降部分界不清；1C：经口双气囊小肠镜插镜至空回肠交界附近，长径约 40 mm一侧为黄色的巨大结石堵塞肠腔，上方小肠可见溃疡形成，

黏膜充血水肿；1D：圈套器圈套进行机械碎石
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