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　图１　ａ）ＣＴ轴面平扫示回肠内筛板状肠石影像（箭）；ｂ）斜矢状面ＭＰＲ示回肠内２个不规则

形肠石影，远端肠石较大（箭），嵌顿于肠管内，其上肠管明显扩张，见多个液气平面，下段肠管

空虚；ｃ）冠状面 ＭＰＲ示肠腔内高密度肠石影（箭），肠系膜上动脉主干及各大分支走行正常。

　　病例资料　患者，女，７１岁。

因间断性腹痛伴恶心、呕吐１个月

余，停止排气、排便３天入院。患

者于１个月前无明显诱因出现上

腹部疼痛，初为阵发性下腹隐痛，

后逐渐蔓延至全腹，伴恶心、呕吐。

呕吐物为胃内容物及少量胆汁。

近３天来未排气排便，腹痛加重。

查体：腹部深压痛，无反跳痛。既

往：患者于１９９３年因胆囊结石行

胆囊切除术。

ＣＴ增强双期扫描，轴面见小

肠肠管扩张及多个液气平面，回肠

内见肠石影呈周边高密度，中间筛板样结构（图１ａ），但肠石与

肠梗阻的关系不十分明确。ＭＰＲ示回肠内２个肠石，形状欠规

则（图１ｂ、ｃ），两肠石相距约１ｃｍ（图１ｂ），近端肠石体积较小，游

离于肠腔内，梗阻段肠壁无明显增厚及强化。

手术所见：腹腔内小肠明显充血、扩张、积气，小肠及部分

网膜粘连于中腹部原手术切口处腹膜。小肠距回盲部２００ｃｍ

处触及一直径约４ｃｍ不规则类球形肠石梗阻，其下段肠壁明显

空虚，结肠及回盲部内有少许干结大便，肠石嵌顿处上段肠管

明显扩张，将肠石向上段肠管推移约２０ｃｍ处，纵行切开肠管，

切口长约２ｃｍ，取出肠石（为方便取出，将其捏碎）。

讨论　肠石性肠梗阻是由于肠内肠石引起的单纯性、机械

性肠梗阻，发病率较低，国外报道在急性肠梗阻中约占１％～

２％。肠石性肠梗阻常继发于某些基础性疾病，如：肠粘连、急

性肠炎、腹部肿瘤、长期便泌、年老体弱，或由于慢性消耗及呕

吐等原因，造成肠道水份减少、肠内容物或大便干结、脱水，加

之肠道细菌产气等作用，最终形成高密度蜂窝样肠石导致肠梗

阻。构成肠石的物质有许多，有报道达４５种之多，其中以柿

子、麸皮、苹果、樱桃为最多。主要原因为该类食物含有鞣酸，

遇胃酸后形成胶状物质，与蛋白质结合成为不溶于水的鞣酸蛋

白。部分在胃腔内形成胃石，再下移滑入小肠，并嵌入小肠引

起肠石性肠梗阻。本例为老年患者，腹部手术史为肠石性肠梗

阻发生的潜在诱因。

有报道分析肠石性肠梗阻的ＣＴ表现有：①肠梗阻征象；②

类圆形病灶位于移行区的肠腔内，腔内团块状影一般密度较

低，ＣＴ值一般为４８～１２０ＨＵ；③为筛状结构和气泡征；④梗阻

段肠壁水肿，局限性增厚，增强扫描可见肠壁强化或延迟强化，

病灶无强化［１，２］。ＣＴ薄层扫描及 ＭＰＲ后处理技术在肠石性肠

梗阻方面已成为最有价值的诊断工具。恰当角度 ＭＰＲ有利于

显示肠石与肠梗阻的关系及定位。本例影像学特点与文献报

道基本一致。但术前ＣＴ所见回肠内２块肠石与手术记录距回

盲部２００ｃｍ处触及一直径约４ｃｍ不规则类圆形肠石不完全一

致，考虑由于梗阻上段肠蠕动加强使两块肠石接近，探查不易

区分或由于肠石质脆手术探查时已将其捏碎所致。
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