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·案例分析·

误食樱桃核致急性直肠梗阻继发尿潴留1例并文献复习

刘星宇1,2,张小春1,2,热孜亚·艾尔肯1,2,俞淑阳1,2,单 扬1,2,龚冠闻2△

(1.南京中医药大学第一临床医学院,江苏
 

南京
 

210023;2.南京中医药大学附属医院,江苏
 

南京
 

210029)

  [摘 要] 食入异物导致的肠梗阻在临床上较少见,其症状表现与一般性肠梗阻无明显差异。该文报道1
例因一次性吞食大量樱桃核导致以急性直肠梗阻伴尿潴留为主要临床表现的病例,并结合文献探讨了因误食

果核所致肠梗阻的发病特征、诊断及治疗策略。明确病因后,治疗方式应首先尝试保守治疗辅助异物排出,若

未成功则进一步考虑内镜及手术等治疗方式。
[关键词] 直肠梗阻; 樱桃核; 尿潴留; 肠石; 异物
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  食入异物导致的肠梗阻在临床上比较少见,其症

状表现与一般性肠梗阻无明显差异。追溯病史,患者

有相关误食史,影像学检查通常能发现消化道内的高

密度异物影。梗阻部位主要以回肠、降结肠、直肠为

主。有引起肠道狭窄的基础病史,低认知能力无法判

断可食性都将成为导致异物性肠梗阻的高危因素。
明确病因后,治疗方式应首先尝试保守治疗辅助异物

排出,若未成功则进一步考虑内镜及手术等治疗方

式。本文报道了1例因误食樱桃核导致直肠梗阻患

者,相关病例资料及讨论如下,以此为临床诊察提供

参考依据。

1 临床资料

  患者,男,52岁,于2023年5月21日因“腹部胀

痛1
 

d”于南京中医药大学附属医院急诊就诊,伴停止

排尿约16
 

h,停止排气1
 

d,大便2
 

d未解,无发热畏

寒、恶心呕吐、胸闷胸痛等其他不适。追问病史,患者

诉就诊5
 

d前吞食约1.0~1.5
 

kg樱桃,未吐核。吞

食后自觉无明显不适,未予重视,1
 

d前突发腹胀腹痛

并进行性加重,伴有排尿排便困难,坐立不安,极度烦

躁。遂入院急诊就诊。自诉既往无便秘史,无排尿异

常,无其他慢性病史、手术史、药物过敏史。
查体:腹部轻度膨隆,下腹部明显,未见胃肠型及

蠕动波,腹壁稍紧,全腹轻压痛,未及反跳痛。腹部叩

诊明显鼓音,耻骨联合上可叩及大范围圆形浊音区,
上极可达脐下,移动性浊音(-)。肠鸣音活跃,8次/
分。直肠指诊可触及质硬粪块,表面粗糙,示指搔刮

可剥离出樱桃核,退出指套未染血。入院后完善血常

规检查示:白细胞计数8.91×109/L,红细胞计数

5.26×1012/L,血红蛋白160
 

g/L,血小板计数260×
109/L,中性粒细胞百分比74.8%,淋巴细胞百分比

16.3%。腹部CT示:(1)直肠扩张明显,内可见高密

度结节样内容物淤积(图A、B);(2)膀胱充盈明显(图
A、C);(3)近端结肠积粪,末端回肠轻度扩张。结合

临床及相关病史,符合“直肠梗阻、尿潴留”诊断。根

据所提供病史及辅助检查,确认为进食异物导致直肠

梗阻,遂尝试予100
 

mL开塞露配生理盐水500
 

mL
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灌肠软化大便,辅助大便排出。灌肠后患者立即解出

带有樱桃核的大便。尿潴留予留置导尿对症处理。
潴留尿液量较多,膀胱内压力极大,导尿管迅速引出

大量茶色尿液(图D)。为避免压力下降过快引发膀

胱内出血等并发症,经多次开放、夹闭尿管引流,引流

出总量约1
 

000
 

mL尿液,患者腹部胀痛不适迅速得

以缓解。嘱患者连续3
 

d到医院灌肠,排出剩余肠内

樱桃核,留置导尿1
 

d。1周后随诊,患者诉已无明显

不适症状,大小便正常。

  注:A.CT横断位片,腹部膨隆,膀胱内大量尿液潴留;B.冠状位片,可见直肠内高密度影果核淤积;C.膀胱极度充盈,上极超过两侧髂前上棘;

D.引流总量约为1
 

000
 

mL。

图1  入院急诊全腹部CT及导尿图

2 讨  论

  肠梗阻是普通外科最常见的急腹症之一,按不同

致梗阻原因可分为机械性、动力性、血运性肠梗阻等。
本案例依据病因分类应归于机械性肠梗阻,进一步细

分可确定为肠石性梗阻。消化道结石是导肠梗阻的

病因之一,但总体发生率较低。2000年,关于肠梗阻

病因分析的研究指出,我国肠石性肠梗阻总体占

2.73%[1],在机械性肠梗阻发生率中排第4位。而

2010年国内的一项大样本回顾性研究显示,该占比有

所下降,约为0.94%[2]。造成肠梗阻的病因在不同国

家或地区,以及同地区不同年代均有显著差异,总体

与所在地发展水平有关。中高收入国家因为现代医

疗的普及化,常以腹部手术后肠粘连所引发的肠梗阻

为主要病因。低收入国家嵌顿疝则会更为常见,这可

能与从事体力劳动群体占比较大有关,且通常延误诊

治。目前,我国肠梗阻病因占比排位已接近发达国家

水平。
消化道结石的形成过程多样,主要分为三大来

源,即胆囊结石、粪石和异物。胆石性肠梗阻常因胆

囊炎症波及周围肠管并发生粘连,加之胆囊结石压迫

组织致缺血坏死后穿孔形成胆肠内瘘,结石经瘘管进

入肠管,结石直径大于2.5
 

cm时可造成梗阻[3-4]。粪

石形成复杂,其中以因进食大量山楂、柿子等富含鞣

酸、果胶的水果引起钙、镁、磷等化合物沉积形成胃肠

石为主要形式[5]。患者可能因患有消化道憩室,胃肠

蠕动功能减退等为结石的形成提供了环境和助推因

素。一些研究也认为与患者既往因接受胃肠手术造

成的消化道重建有关[6]。粪石形成过程较为缓慢,延
迟性发病特征明显。一项肠石症诊治研究显示,从进

食至发病间隔时间为7~30
 

d[7]。异物性肠梗阻常因

患者误食所致,高发于老人及儿童,或患有精神类疾

病者等低认知能力群体。本案例患者因吞食樱桃核

造成直肠梗阻,吞食后4
 

d出现梗阻症状。坚硬的果

核无法被消化,成为食物性异物致肠梗阻的主要原

因,其在病程上较一般性粪石梗阻短。
关于因误食植物果核导致的肠道梗阻,国内外相

关病例报道较少见。在中国知网、万方等国内数据库

搜索,获得案例报道共4篇[8-11],在PubMed、Web
 

of
 

Science等 国 外 数 据 库 检 索,共 获 得 案 例 报 道 6
篇[12-17]。10例报道涉及患者10例,其中男8例,女
2例;年龄4.5~77.0岁,老人和儿童占60%;吞食樱

桃核2例,吞食杏核2例,吞食李子核2例,吞食西瓜

籽1例,吞食石榴籽1例,吞食桃核1例,吞食枸杞核

1例,吞食橄榄核1例;经手术治疗5例,灌肠、口服润

滑剂、手法辅助等保守治疗4例,内镜治疗1例;梗阻

部位为回肠6例,结肠2例,直肠2例;继发于消化道

狭窄3例,其中因梗阻确诊克罗恩病2例,回肠类癌1
例。在提及误食时间的病例中,从吞食至就诊时平均

间隔2.3
 

d,与粪石所致的肠梗阻间隔时间有较大差

异。10例患者经治疗后均治愈出院。因误食果核造

成的肠梗阻总体并不常见,通常果核能够顺利通过消

化道排出,但因胃肠道疾病造成狭窄的患者发生肠梗

阻的可能性将增加,如克罗恩病、溃疡性结肠炎或消

化道肿瘤等。吞食的果核通过消化道的自然狭窄及

屈曲处时容易出现嵌顿,如幽门、十二指肠、小肠、回
盲瓣、结肠肝脾曲等[18]。国内外报道以回结肠梗阻居

多,本案例患者在直肠处出现异物的淤积梗阻较为少

见,其原因可能是:(1)樱桃核体积较小可顺利通过小

肠的狭窄处和回盲瓣进入结肠,到达直肠,此时大便

水分大多已被吸收,大量樱桃核与粪便混合致粪便粗

硬,致使排出困难。(2)直肠与乙状结肠移行部通常

呈直角形拐角,甚至是锐角,内容物通过相对困难,易
致淤积,致使直肠出现梗阻。

本案例患者出现肠梗阻症状同时继发了排尿异
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常,膀胱大量尿液潴留。尿潴留通常分为机械性和动

力性梗阻。患者尿道并无梗阻,无相关泌尿系病史。
腹部CT未见明显尿道压迫,行导尿术放置尿管时未

触及明显阻力感。考虑为患者直肠梗阻引发的腹痛、
腹胀等不适,以及患者精神紧张造成自主神经功能紊

乱,而主导膀胱的副交感神经无法正常支配膀胱逼尿

肌和内括约肌,致使出现神经源性膀胱功能障碍[19]。
大量尿液使得膀胱壁张力过大,加剧腹痛,进入恶性

循环。在解除直肠梗阻及导尿术后,患者不适症状迅

速得到缓解,自主神经功能随之恢复正常,患者恢复

自主排尿。
本案例患者诉其为第1次进食樱桃,造成了大量

果核误食。提示确诊肠梗阻病因时,对于一些低认知

能力患者,应提高警惕。食源性肠异物导致的梗阻整

体发生率较低,在临床上易被忽略。因此,获取相关

病史时,应注意询问患者近期是否有误食行为,通常

进一步完善CT检查,可发现肠道内高密度结节影。
若影像学表现为阴性结石,则病史的采集尤为重要。
同时,排除腹部手术史及排便异常史对诊断具有重要

意义,从而可避免不必要的手术探查。患者在吞食异

物初期多无明显症状,因此起病的延迟性使患者容易

遗忘相关误食史,如本案例患者在吞食4
 

d后才开始

出现梗阻症状。加之老人或儿童等高危人群可能无

法精确表达。因此,临床医生应认识到食源性的下消

化道异物梗阻的临床表现及迟发性特点,避免误诊,
漏诊。

综上所述,因误食果核导致的消化道梗阻在临床

上较为少见,其在认知能力较低群体中的发病率可有

所提升。食源性异物所致肠梗阻较粪石性肠梗阻病

程短,但依旧具有一定延迟性起病的特点,类似情况

通过详尽相关病史结合影像学检查一般可有效诊断。
治疗通常在确定果核表面无尖锐突出时,可首先采用

灌肠或口服润肠剂等方式解除梗阻,低位直肠梗阻可

尝试手法辅助排出果核,如无明显效果可进一步考虑

内镜及手术治疗,患者通常预后良好。
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