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植物性胃结石的治疗研究进展
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【提要】　胃结石是指未被消化的物质在胃内聚集形成的团块，根据其组成成分可分为植物性、动

物性、药物性及其他成分胃结石。部分患者无明显症状，部分可出现消化道出血、穿孔、肠梗阻等严重

并发症，因此需对胃结石患者进行早期治疗。其治疗方式包括外科治疗、药物治疗及内镜治疗，目前

尚无统一标准。临床以植物性胃结石常见，故此文对植物性胃结石的治疗方法进行归纳总结，为临床

治疗提供参考。

【关键词】　结石；　胃结石；　植物性胃结石；　药物；　外科；　内镜

Research advancements in the management of gastric phytobezoar 
Hu Shan1, Hu Xiao2

1 School of Medicine, University of Electronic Science and Technology of China, Chengdu 610054, China; 
2 Department of Gastroenterology, Sichuan Academy of Medical Sciences & Sichuan Provincial People's 
Hospital, Chengdu 610072, China.
Corresponding author: Hu Xiao, Email: jacky_huxiao@163.com

胃结石（gastric bezoar）是指在胃内发现的各种未被消

化物质的凝集物［1］。早在 18世纪，有关人类胃结石的病例

便开始被报道［2］，此后其相关研究逐渐增多。胃结石的发

病率较低，Liu等［3］在 2020年报道我国北方胃结石检出率约

为 0.31%。根据成分的不同，胃结石可分为植物性胃结石、

动物性胃结石、药物性胃结石及其他成分胃结石。在我国，

植物性胃结石最为常见，主要由食用山楂、柿子等引起［4］，

与摄入高纤维食物、咀嚼功能障碍或胃肠功能障碍等因素

密切相关［5］。植物性胃结石的微结构表现为表层致密、内

部疏松，表层和内部化学成分相似，颜色则与所含元素相

关［6］。胃结石的临床表现可无症状或非特异性症状，如腹

痛、腹胀、恶心、呕吐等；部分患者可出现溃疡、出血、梗阻、

穿孔等严重并发症，因此需对胃结石进行及时治疗。治疗

方式包括外科取石、药物溶解及内镜碎石，目前尚无统一标

准，且有关植物性胃结石治疗的综述较少，现重点针对其治

疗方法作一综述。

一、外科治疗

胃结石的最初治疗方式为外科开腹胃切开取石术，存

在创伤大、风险高、术后并发症多等缺点。随着外科手术的

发展，腹腔镜下胃切开术被用于胃结石的治疗，较开腹手术

创伤小。随着内镜技术的发展，外科手术可作为内镜取石

失败后的替代治疗方式，如 Özbalcı等［7］通过腹腔镜下胃切

开术治疗内镜取石失败的植物性胃结石，术后 2 周患者症

状消失。此外，对伴有严重并发症的胃结石患者也多采用

外科手术或内镜联合外科手术方式进行治疗，如 Di Buono
等［8］采用腹腔镜联合内镜成功治疗伴发胃出血、胃穿孔及

感染性休克的植物性胃结石患者；Kosmidis等［9］通过腹腔镜

下肠切开取石术成功治疗伴发肠梗阻的植物性胃结石

患者。

二、药物治疗

1.碳酸饮料

最常用于溶解植物性胃结石的碳酸饮料为可乐，溶石

机制可能为其成分中碳酸氢钠的黏液溶解作用、碳酸和磷

酸的酸化作用、二氧化碳以气泡形式释放时对结石的穿透

作用［10］。可乐可通过鼻饲洗胃、内镜下注射、口服等途径进

行治疗。Ladas等［11］在 2002年首次报道经鼻胃管灌洗可乐
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成功治疗植物性胃结石。随后可乐逐渐应用于植物性胃结

石的治疗，但单独使用可乐治疗胃结石也存在风险，如溶解

后的结石碎片排入幽门后可导致胃出口梗阻［12］。可乐也可

做辅助治疗方式，如用于促进内镜下碎石后结石碎片的排

出。此外，Iwamuro等［13］表明除可乐外，其他碳酸饮料如气

泡天然矿泉水、碳酸天然矿泉水和啤酒也能有效溶解植物

性胃结石。

2.其他药物

有报道指出促胃肠动力药［14］、菠萝汁［15］、乙酰半胱氨

酸［16］、中医中药［17］等对溶解胃结石也有一定疗效。

三、内镜治疗

内镜不仅可以用于诊断胃结石，观察其大小、数量、部

位，而且可以结合多种器械和技术治疗胃结石。早在

1972年，Mckechnie［18］就发表了内镜下使用活检钳清除胃结

石的报道。随着内镜技术的发展，胃结石的治疗逐渐以内

镜治疗为首选。根据内镜下器械的作用原理，治疗方法可

分为非机械碎石和机械碎石。

1.单通道内镜下非机械碎石治疗

（1）内镜下激光碎石术：Naveau 等［19］在 1986 年首次报

道：运用钕激光成功治疗 2 例经内镜下息肉圈套器碎石失

败及酶类制剂溶解无效的植物性胃结石，此过程需多次碎

石，不能经单次操作完全清除结石。Grande等［20］在 2016年

采用钬激光治疗 2 例胃结石，第一例胃结石长径 10 cm，碎

石用时约 1 h；第二例胃结石长径 8 cm，碎石用时约 24 min，
2 例患者均经 1 次碎石操作取得成功。 Zhang 等［21］在

2023 年报道 1 例在使用内镜下异物钳、圈套器及网篮碎石

后均失败的十二指肠结石，最后采用U100 plus激光成功碎

除，该结石大小约 5.0 cm×2.5 cm×2.5 cm，整个碎石过程用

时约 95 min。激光碎石可取得较好疗效，但碎石耗时长、相

应设备价格昂贵，多数医院无法获取相应设备。

（2）内镜下液电碎石术：液电碎石是一种通过液体放电

火花产生高振幅液压冲击波破碎结石的方法。液电碎石术

既往被单独用于胃结石的治疗，但疗效存在一定局限性，故

后来被用于联合其他器械进行碎石治疗，如使用液电碎石

装置联合球囊扩张、鳄鱼钳及圈套器碎石，整个碎石过程耗

时超过1 h［22⁃23］。

（3）内镜下氩离子凝固（argon plasma coagulation，APC）
碎石术：Curcio 等［24］使用息肉圈套器治疗长径约 8 cm 的胃

柿石失败后，尝试采用APC碎石术碎石，并将此技术命名为

“木蛀虫技术”，意为通过APC探头模仿蛀虫行为，形成多个

隧道以破坏胃结石结构，再使用圈套器碎石，通过重复上述

操作完成碎石。

2.单通道内镜下机械碎石治疗

（1）内镜下常规器械碎石：对于长径较小或硬度较小的

胃结石可采用常规器械如息肉圈套器、活检钳、鳄鱼钳、异

物钳等治疗。Ugenti等［25］使用内镜下息肉圈套器成功碎裂

1例直径约 10 cm并发溃疡的植物性胃结石，术后予以促胃

肠动力药、质子泵抑制剂辅助治疗。Tao 等［26］在 2019 年首

次使用Dual刀治疗单独使用圈套器治疗失败的胃结石，最

后该患者在予以可乐治疗一周后行内镜下Dual刀联合圈套

器碎石成功，整个过程用时约1 h。
（2）内镜下组装器械碎石：对于长径较大、硬度较大的

胃结石，采用内镜下某单一常规器械碎石很难成功。可通

过已有器械进行改造或组装成碎石套件来治疗胃结石。

Senturk 等［27］在 2014 年使用导丝治疗 11 例植物性胃结石，

结果显示平均碎石时间为 5~11 min，部分患者需取出结石

碎片，部分患者经酶类制剂溶解结石碎片后自然排出，并提

出可使用透明帽辅助导丝进行碎石，以减少对内镜镜头的

损坏。Hu等［28］在 2019年首次提出内镜逆行胰胆管造影术

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，ERCP）导丝

引导下拉锯法治疗胃结石，而后在 2022年通过一项回顾性

研究纳入 10例患者分析此碎石技术，患者胃结石大小为 4 
cm×3 cm至 10 cm×5 cm，在内镜下使用ERCP导丝将结石碎

成长径小于2 cm的小块，再用取石网篮取出结石碎片，平均

碎石时间为 21.73 min，术中无并发症及消化道损伤，术后

2周复查时无结石残留，所有患者均通过一次碎石治疗完全

清除胃结石［29］，研究结果表明此碎石方法安全、有效、可行。

Li 等［30］在 2022 年使用 ERCP 导丝和圈套器治疗胃结石，整

个过程耗时约 22 min。Pan 等［31］使用 ERCP 导丝制成的圈

套式碎石装置治疗长径约 5 cm 的十二指肠结石。Toka
等［32］在 2021年利用导丝制成碎石套件，结合息肉圈套器或

取石网篮及可乐或菠萝汁进行碎石治疗，碎石总成功率为

97.3%，1次碎石成功率为 59.5%，部分患者需经 3次碎石治

疗；2.7%患者在第二次内镜治疗后因空肠远端梗阻而需要

手术治疗，内镜治疗中位手术时间约为14.2 min。
3.双通道内镜下碎石

临床上以单通道内镜常见，随着内镜器械的发展，双通

道内镜逐渐被应用。Miyazawa 等［33］在 2021 年使用双通道

内镜，利用圈套器联合鳄鱼钳来粉碎结石。Shu等［34］首次使

用双通道内镜联合导丝治疗 1例胃腔内有 2个结石的患者，

结石大小分别为5 cm×5 cm×6 cm、8 cm×6 cm×6 cm。

四、总结与展望

综上所述，植物性胃结石的治疗，主要分为外科取石、

药物溶石及内镜碎石三类。药物治疗可尝试用于长径较

小、硬度较小、形成时间短的胃结石，但总体治疗时间长且

疗效欠佳，甚至有溶解后的结石碎片自然排出过程中导致

肠梗阻的可能。在提出内镜下治疗胃结石之前，胃结石多

采用外科开腹手术治疗，创伤大、并发症较多、术后恢复时

间长。目前外科治疗主要作为内镜治疗失败后的替代方

案。对于直径较小、硬度较小、形成时间短的植物性胃结

石，可尝试内镜下异物钳、活检钳、取石网篮、息肉圈套器碎

石或多种器件联合使用，但易耗损器件。随着内镜下碎石

技术的发展，对上述方法治疗失败者可尝试内镜下激光碎

石、液电碎石、APC碎石，但碎石时间较长、单次碎石成功率

较低、相应设备价格昂贵，因而激光碎石、液电碎石的应用

逐渐减少。
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近年来 Dual刀开始被用于胃结石的治疗，但碎石时间

长、电火花可能损伤胃黏膜，部分结石导电性差，其碎石效

果有限。为解决巨大胃结石治疗困难这一难题，自制碎石

套件、双通道内镜开始被应用，碎石成功率、碎石时间得到

改善，但自制碎石套件为非专用碎石器件、需利用相关器件

自行组装、部分医院无法获得相应器件，患者只能转诊至大

型医院进行诊治。为解决目前尚无专用胃结石碎石器械这

一困境，Hu 等［35］在 2023 年报道一种胃结石专用碎石器械

——碎石天使，该专用碎石器械操作方便、碎石时间短、碎

石安全。

目前内镜下碎石治疗相关报道多为病例报道，缺乏临

床研究且报道中所提及碎石器械多为非专用碎石器械。内

镜下碎石专用器械仍然处于探索阶段，因此在未来仍需开

发专用胃结石碎石器械并进行相应临床研究来证明其安全

性、有效性及可行性。
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