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　　胃石是一种罕见的特殊类型消化道异物[1-2]，胃石症为胃石
引起的一系列症状，总体发病率为0.4% [1,3]。毛发性胃石症常
因患者长期进食头发所致，属于动物性胃石，占胃石症总数的
6.5%[1]，巨大毛发性胃石症在临床上非常罕见，发病隐匿，病程
久，早期误诊率高。因此我们报道一例巨大毛发性胃石症的青少
年患者，并分析其CT特征，为临床工作者分享提供一定的经验。
　　患者女性，18岁，因腹胀痛伴呕吐1周来诊，以剑突下上腹

胀痛为主，伴纳差、呕吐，据家属描述患者平素嗜食自己的头
发。既往有α地中海贫血、智力障碍病史，查体：贫血貌，中上
腹稍膨隆，左中上腹可扪及一大小约10×13cm、质地较硬的肿
块，外形似胃型，伴压痛，无反跳痛，肠鸣音存在，双下肢轻度
浮肿。实验室检查：红细胞计数3.53×1012/L，血红蛋白55g/L，
平均红细胞体积55.2fL，平均血红蛋白含量15.6pg，平均血红蛋
白浓度282.0g/L，叶酸12.14ng/mL，铁蛋白3.56ng/mL，维生

[14]。文献报道COVID-19患者合并结核病其并发症和死亡风险会显
著增加[15-16]。双重感染患者的死亡率为12.3%，这远高于单纯的 
COVID-19[17]。由于本组病例较少，本组4例COVID-19合并肺结核
患者中，除病例1外，其余均为非活动性肺结核，经治疗后磨玻璃
病变明显吸收，无死亡病例，无法评估两者同时感染对死亡率的
影响。
　　因此，在COVID-19大流行的情况下，可能会造成新冠感染和
结核感染在人口密集地区尤其是在经济落后地区的传播。及时和
快速的诊治是控制这两种疾病的主要手段。在COVID-19合并肺结
核时，要运用多种检查手段，准确识别两种疾病，避免延误诊断
和疫情的扩散。
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图1A-图1I 巨大毛发性胃石症。全腹部普通平扫CT如1A(水平面)、1B(冠状
          面)、1C(矢状面)所示：胃腔内团块状混杂密度影,不规则形状，
          密度不均匀，CT值约20-80HU，上达胃底部，下达胃窦部，与胃壁
          分界较清楚。对应的全腹部增强CT如1D-1F所示：胃团块状影无强
          化。1G：胃镜下见巨大胃石，外壁包裹大量毛发。1H：胃镜下见
          胃角溃疡，大小约1.0×1.5cm，覆白苔。1I：术中取出巨大胃型
          毛发性胃石。
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素B12 1119pg/mL，白蛋白23g/L。全腹部增强CT提示，胃内
容物较多，见胃腔内团块状混杂密度影，不规则形状，密度不均
匀，CT值约20-80HU，冠状面及矢状面提示团块状影上达胃底
部，下达胃窦部，与胃壁分界较清楚(图1A-C)；胃十二指肠壁增
厚，十二指肠水平部及降部受压改变；肝体积增大，肝实质密度
减低，脾大；胃内团块影增强扫描未见明显强化，胃肠壁增强扫
描可见强化均匀(图1D-F)。CT诊断：胃石症，肝大，脾大。胃镜
检查提示：胃体粘膜充血水肿，可见一巨大胃石延伸至胃窦，长
约15cm，外壁包裹大量毛发(图1G)；胃角可见一个深溃疡，大小

约1.0×1.5cm，覆白苔，周围粘膜充血水肿(图1H)。镜下诊断：
胃石症，胃角溃疡(A2期)。临床诊断：胃石症、α地中海贫血伴缺
铁性贫血、胃溃疡、异食癖、智力障碍。
　　因胃石巨大及患方经济问题，经讨论及与患方沟通，予纠
正 贫 血 、 低 蛋 白 血 症 等 后 行 全 身 麻 醉 下 胃 内 异 物 取 出 术 ， 术
中取出胃内黑色团块状异物，为胃型头发样组织(图1I),大小约
14.0×12.0×6.0cm。病理检查提示为坏死组织及毛发。术后确
诊为毛发性胃石症。
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　　讨论：胃石是一种罕见的特殊类型消化道异物，是指患者进
食既不能被胃消化且不能通过幽门的特殊物质，其在胃内聚集成
固体团块[1-2]。胃石症为胃石引起的一系列临床症状如腹痛、腹
胀、呕吐等，严重者可出现胃溃疡、胃穿孔、肠梗阻、缺铁性
贫血，总体发病率为0.4%，以女性居多，最常见为植物性胃石
[1,3]。毛发性胃石症为患者长期进食头发所致，因头发具有抗酶性
不被胃液消化且形状纤细易于黏着在胃壁不易通过幽门，经与胃
黏液和食物相互缠绕和胃蠕动逐渐增大成团，属于动物性胃石，
占胃石症总数的6.5%[1]，巨大毛发性胃石症在临床上非常罕见，
发病隐匿，病程久，早期误诊率高，多与异食癖(如进食毛发)、
精神障碍、智力障碍有关[1-2,4]。本例患者为智力障碍青少年，有
地中海贫血基础疾病，临床表现为腹痛腹胀、呕吐、腹部包块，
实验室检查提示重度小细胞低色素性贫血伴铁蛋白明显下降，胃
镜下见并发胃溃疡，考虑为异食癖引起的毛发性胃石，并发胃溃
疡及缺铁性贫血。
　　尽管目前有多种检查方式可以发现胃内混杂密度团块，如超
声、X线钡餐、CT、MRI，但却不能确定胃石性质，因此胃石症
的金标准仍为消化道内镜。本例毛发性胃石症的CT有一定的特
征性，为单发的混杂密度影，内部混杂少许斑点状的低密度气体
影，形状类似于胃，胃粘膜较为光滑平整，增强扫描常无强化表
现。这与既往研究的CT表现相符合[5-6]，但既往有研究表明胃石症
在俯卧位扫描时团块影可有移动[5]，本例患者因智力障碍无法配
合体位改变检查。CT相对超声、X线钡餐而言，更容易观察胃石
的大小、密度、移动性、与管壁的关系等，但CT表现常需与胃肿
瘤、胃结石相鉴别。

　　目前胃石症常见的治疗方案有药物性治疗、内镜下治疗及外
科手术治疗等。但毛发性胃石属于动物性胃石，对药物性治疗的
酶制剂及碳酸氢钠反应差，因此治疗方案常为内镜下治疗或外科
手术治疗，首选内镜下治疗，但因胃毛发石被发现时体积常较
大，质地较硬，内镜下切割较为困难，如内镜治疗失败者可考虑
外科手术治疗[7-8]。本例患者因经济困难拒绝内镜下及腹腔镜手
术，因此选用外科开腹手术治疗。同时胃石症常出现在伴有异食
癖、智力障碍、精神障碍的青少年，因此需同时治疗原发疾病，
建议患者定时体检，家长应常关注其身心健康，注意饮食习惯，
发现异常及时进行行为干预及心理治疗。
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