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图１　吞入机械包装有套毒品。胃肠道内有数十枚异物（箭），

形态规则，轮廊光整，周围有透亮光带影及致密影环绕，内部密

度均匀。　图２　吞入有套不规则粪块样异物。胃肠道内异物

呈多形性（箭），大小不一，周围有宽窄不一的透亮气带影及致密

影环绕。　图３　塞入直肠内有套毒品。直肠、乙状结肠内三

枚卵圆形、腊肠形异物（箭），轮廊光整，边缘有透亮气带影及致

密影环绕。　图４　吞入无套毒品。肠道内数十枚形态大小一

致的异物（箭），边缘高密度影，其内面无透亮气带影。

·经验介绍·

体内藏毒Ｘ线表现多样性分析

周祖荣

【中图分类号】Ｒ８１４；Ｒ６５７．１　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２００６）０２０２０００２

　　在体内自然腔道（特别是消化道）藏匿毒品是贩毒者经常

采用的一种运毒方法，已有关于应用Ｘ线或影超发现利用人体

运送海洛因的报道［１，２］，其外包装均为避孕套膜，影像学表现虽

典型，但较单一。近年来，体内携带毒品的种类和毒品的包装

方法呈多样性。本文对１３３例人体运毒的Ｘ线多样性表现进

行总结分析，报道如下。

材料与方法

共发现１３２例消化道内及１例阴道内藏毒者，其中男１１７

例，女１６例，有３例为中晚期妊娠孕妇。年龄１５～５０岁，平均

３１．３岁。经口吞入消化道者１２０例，经肛门塞入直肠内者１２

例，塞入阴道内１例。

检查方法：使用 Ｘ线机行腹部透视或摄仰卧位腹部平片。

彩超仪器用扇形探头，频率２．５～３．５ＭＨｚ，全腹循序探查并用

图像记录仪摄片记录。

结　果

１２０例吞入型中，异物分布于胃、小肠、结肠走行区域内；１２

例塞入型中，异物分布于降结肠、乙状结肠、直肠走行区域；另

塞入阴道内１例。

采用口服泻药、灌肠、自行排出或催吐的方法，１１７例吞入

型及１３例塞入型（含塞入阴道１例）均从体内完全排出包裹紧

密的毒品。有３例吞入型，毒品在体内破裂，２例死亡，１例行

手术切胃取出毒品。排出体外的毒品，１３２例为海洛因（二乙酰

吗啡），１例为冰毒（甲基苯丙胺的盐酸盐，又称去氧麻黄素）。

排出数量：吞入型为１～１００余枚，每枚重３～１２ｇ，最多达

１０００ｇ。９例塞入型为手工包装，数量为１～３枚，体积较大，每

枚重３０～７０ｇ，最多达２１０ｇ。３例塞入型为机械包装，数量为

１～５枚，体积较小。１例塞入阴道，取出３枚毒品，每枚重约

４０ｇ。１例吞入冰毒者，排出毒品２８包，每包有冰毒９１粒，共

２５４８粒，总重量２６４ｇ。

讨　论

１．仰卧位腹部Ｘ线平片表现分析

①避孕套包裹型：其包装由内向外有四层，包裹紧密以及

在包装材料与毒品之间存留有一定数量气体。吞入机械包装的

毒品的表现是，胃肠道走行区域内分布有不同数量的圆形或长方

形致密影（图１），约１．８ｃｍ×４．０ｃｍ～２．５ｃｍ×７．０ｃｍ，轮廓光滑

整齐，边缘有薄层透亮气带影和致密影环绕，其内部密度均匀

一致（图３），每一病例体内异物大小基本一致。近来，贩毒者常

采用手工方法将毒品包裹成形态不规则、大小不一的形状吞入

体内，Ｘ线表现酷似粪块，其特点是异物呈大小不一的不规则

形、纺锤形、卵圆形等，界清，周围有宽窄不一的透亮气带影及

致密影环绕，其内部密度欠均匀（图２）。有的异物边界有凹陷

切迹（包装带所致），异物呈多发密集排列。此型异物如数量较

少（少于５枚），且呈散在分布，易漏诊，在胃肠腔内有较多气体

时则较易诊断。

手工包装的塞入型体积较大，其表现是在降结肠、乙状结

肠、直肠走行区域内见数枚４．０ｃｍ×４．８ｃｍ～６．０ｃｍ×９．２ｃｍ大

小椭圆形或近似长方形致密影，轮廓光滑清楚，边缘有透亮气带
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图５　晚期妊娠孕妇消化道内毒品。异物影（箭）与胎儿肢体影相互重叠。　图６　吞入有套包装

的毒品在消化道内破裂。肠腔充气扩张（黑箭），下腹部因尿潴留致膀胱高度充盈（白箭）。

图７　吞入冰毒的腹平片示胃肠内数十枚“玉米棒”样异物。

影及致密影环绕，其内部密度均匀一致（图３）。机械包装的毒品

因体积较小，数量少，易漏诊，须行结肠充气造影确诊。

阴道内塞入三枚毒品的Ｘ线表现是，三枚卵圆形异物位于

阴道区域，边缘光整，有透亮气带影及致密影环绕。

②无避孕套包裹型：其包装由内向外有两层，外层为较厚

的绝缘胶皮，包装材料和毒品间无气体存留，表现为胃肠区域

内数十枚至百余枚２．０ｃｍ×２．３ｃｍ大小致密影，长轴两端稍突

起，边缘由厚约０．５ｍｍ的包装材料所形成的光滑致密影，密度

与骨皮质相近，包装材料与毒品之间无透亮气带影，真空包装

所致（图４）。所有异物大小基本一致，包装材料厚度一致。其

中有３例中晚期妊娠孕妇，还可见胎儿肢体影与异物影相互重

叠（图５）。因这类异物体积小，便于吞服和排出，故异物在肠道

内运行时“首尾相接”，相对较为集中地分布于某段肠腔。

③有套包装的毒品在体内破裂后的Ｘ线表现：胃肠内散在

分布有不同数量的异物，有部分异物周围的气带影增宽或消失

或包装材料模糊不清。另一突出的表现是胃肠明显充气扩张，

下腹部致密影为尿潴留致膀胱高度充盈所致（图６）。其原因是

大量海洛因被吸收而引起的一种急性阿片类生物碱中毒，阿片

类药物能兴奋胃肠平滑肌，提高其张力，蠕动减弱，扩约肌痉

挛，消化液分泌减少，食物推进受阻。提高膀胱括约肌张力，导

致尿潴留。并能抑制中枢，使患者便意迟钝，引起便秘。

④冰毒：包装方法是先将冰毒片放入一剖开的吸管内，外

面再依次用塑料薄膜、透明胶布、避孕套膜将七管捆为一包。

其体内Ｘ线表现是，胃肠区域内分布有数十枚６．０ｃｍ×２．５ｃｍ

大小“玉米棒”样异物影（图７）。是由于药片状冰毒排列整齐且

冰毒粒之间存有一定量的气体所致。

２．腹部Ｘ线透视表现

胃肠内见多枚密集排列的形态规整或不规整的黑色异物

影，有套型异物周围有白色透亮气带影及一层包装材料所形成

的黑色影像环绕。无套型异物周围无白色透亮气带影，而是密

度较高的包装材料所形成的深黑色影。动态观察，异物位置易

变化，而形态大小不变。若透视下不能确定时，须摄腹部平片。

３．彩色超声像图表现

形态规则的吞入型毒品的

声像图表现为胃肠道不同区域

内探及多个圆形及长方形实性

回声区，移动度大，约１．８ｃｍ×

４．０ｃｍ～２．０ｃｍ×６．５ｃｍ，前方

有高回声的壁，后方有声影。手

工包装的塞入型是在降结肠、乙

状结肠、直肠区域内探及１～３

个椭圆形或近似长方形实性肿

块样 声 像 图，约 ４．０ｃｍ ×

４．５ｃｍ～５．５ｃｍ×９．０ｃｍ，界

清，周围有高回声的壁，前壁后

方有多重反射，“肿块”后方声衰

减明显。彩超示块影内部无血

流显像。对于不规则粪块样异

物，超声诊断有一定难度。

４．鉴别诊断

主要是胃肠内食糜、粪块、气体。食糜、粪块形状不规则且

易变化，Ｘ线示内部密度高低、粗细不均，超声示回声强弱不

等。令受检者喝下数百毫升的水后，改变不同体位行彩超检查

可鉴别。

５．Ｘ线表现与临床的联系

腹部Ｘ线平片或透视检查，能全面、直观、准确地了解体内

是否有异物及异物的分布、形状、大小和数量，以及异物是吞入

还是塞入，以指导临床采用何种方法排毒。经处理后复查 Ｘ

线，还可判断体内毒品是否已全部排出。如本组病例，３４例排

毒后复查，发现仍有少数异物在体内，其中有１例一枚异物在

体内存留长达１４ｄ。另外，复查时经对比前后Ｘ线平片上同一

异物的形态及边缘轮廓的变化，可提示毒品包装是否松解。如

同一异物周围的透亮气带影明显增宽，则提示异物的包装松解

有破裂的危险。同一异物周围的透亮气带影消失、异物轮廓不

整且包装模糊不清时，则提示毒品已破裂。摄立位腹部Ｘ线平

片或立位腹部Ｘ线透视，可除外异物是否引起肠梗阻。

排出体外的毒品，吞入有套型者，形似半截蜡烛或呈竹节

状或呈不规则状。吞入无套型者，形似圆柱体糖果状。手工包

装的塞入型，形似鹅卵或腊肠状。阴道内塞入毒品者，毒品包

装外形酷似鸡蛋。排出体外的海洛因多数质地较硬，似压缩饼

干，少数质地较松软（不规则粪块样异物）。排出体外的冰毒，

每粒大小相当于维生素Ｃ片剂。

摄仰卧位腹部Ｘ线平片或行腹部Ｘ线透视检查体内藏毒，

在判断毒品的有无、分布及数量上较超声检查直观、准确，且操

作简单，检查费用低。Ｘ线检查可以取代彩超检查。
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