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·短篇·

　　小肠穿孔一般由腹部外伤或小肠本身疾病以及误

服金属尖锐物引起，吞食红枣后因枣核引起的小肠穿

孔临床上很少见，本院遇见2例，现报告如下。

　　1  临床资料

　　病例1，患者，女性，80岁，患者7小时前，进食

枣子时不小心将枣核吞入腹内。入院前1小时，无明

显诱因出现右下腹部及脐下持续性剧痛，以右下腹

部显著，无远处放射痛，伴腹胀，疼痛发作时伴恶

心、无呕吐，有畏寒、无发热。患者症状无缓解，

遂急诊入院。血细胞分析：WBC 14.00×10
9
/L、中

性粒细胞百分比90.01%，余无特殊。胸片：心肺未

见异常。全腹部CT平扫：右下腹回肠肠腔内梭形稍

高密度影，约2.4cm×0.6cm大小，考虑异物(枣核)

枣核致小肠穿孔的CT诊断（附2例报告）
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小肠袢轻度扩张，内见液平面，考虑不全性小肠梗

阻。全腹部CT平扫：右下腹部回肠下段肠腔内见梭形

较高密度影，约1.3cm×0.4cm大小，邻近肠管外缘见

小泡状气体影，周围脂肪间隙见斑索状密度增高影，

腹部部分小肠轻度扩张，积气积液，考虑回肠内异物

伴肠穿孔可能性大，伴周围肠系膜炎症(图4-6)。追

问病史，病人否认肠道异物史。急诊剖腹探查：回肠

距回盲部50cm处约0.8cm大小穿孔，穿孔处远端肠腔

内异物(枣核)；阑尾充血、水肿；小肠及肠系膜水肿

明显；腹腔内约300ml浑浊液，内含少量食物残渣。

术后临床诊断：1、回肠异物；2、回肠穿孔；3、弥

漫性腹膜炎；4、急性阑尾炎；5、急性小肠梗阻。术

后再次追问病史，病人述2天前吃过红枣。

　　2  讨   论

图1-3为同一病例，横断位、冠状位、矢状位均显示右下腹回肠内梭形稍高密度枣
核影(白箭头），横断位显示枣核横插在肠壁上。图4-6为同一病例，图4-5为CT
扫描，右下腹部回肠内梭形较高密度影（短箭头），邻近肠管外缘小泡状气体影
（长箭头），周围肠系膜斑片状及索条状炎性密度增高影。图6为腹部平片，中腹
部小肠轻度扩张，见气液平面（短箭头）。

(图1-3)；病变周围肠系膜稍肿胀，邻近小

肠肠管轻度扩张、积气积液，考虑肠系膜炎

症；阑尾较长，直径约0.9cm，其内积气，考

虑阑尾炎。急诊剖腹探查：远端回肠有一约

0.3cm穿孔，有枣核尖从穿孔处穿出；阑尾

约15.0×1.0×1.0cm大小，末端充血水肿明

显，周围有脓性分泌物；腹腔内肠穿孔周围

有大量脓性分泌物，并有脓苔附着。术后临

床诊断：1、回肠异物；2、回肠穿孔；3、弥

漫性腹膜炎；4、急性阑尾炎。

　　病例2，患者，男性，52岁，因腹痛、腹

胀8 h入院。患者无明显诱因出现腹痛、腹

胀，以下腹部为甚，无远处放射痛，疼痛发

作时无恶心、呕吐、畏寒、发热。血细胞分

析：WBC 17.06×10
9
/L，中性粒细胞百分比

89.24%，余无特殊。腹部X线平片：腹中部一

1 2 3

4 5 6



罕少疾病杂志  2018年4月 第25卷 第 2 期 总第127期86 

　　枣核属食源性异物，误吞后容易被患者及医生

忽视
[1]
。枣核质硬，形态呈梭形，两端尖锐。吃红枣

时误吞入枣核，其枣核在消化道内下行过程中长轴

及方向变化，可斜行或横插在肠壁，可能刺破肠壁引

起消化道穿孔，文献报道可发生于食道、小肠或结

肠
[2-4]

。本病临床少见。枣核引起的肠穿孔可发生于

不同年龄
[5-6]

。枣核引起消化道穿孔后可致相应并发

症，食管枣核异物穿孔可并发食管周围炎、纵膈气肿

或脓肿
[2]
，肠道枣核异物穿孔可并发腹膜炎

[3]
，邻近

回盲部的回肠枣核异物穿孔可因炎症累及并发阑尾

炎。邻近肛门附近的直肠枣核异物穿孔可并发肛周脓

肿
[4]
，此外还可引起腹腔积液、肠梗阻。本文1例引

起回肠穿孔、弥漫性腹膜炎、急性阑尾炎；1例引起

回肠穿孔、弥漫性腹膜炎、急性阑尾炎、腹腔积液、

小肠梗阻。肠道枣核异物CT表现为肠腔内梭形稍高或

较高密度枣核影，两端尖锐细长，其尖端可斜行或横

插在肠壁，多平面重组能更好地显示枣核异物的征 

象
[7]
。相邻肠壁肿胀、增厚，穿孔后肠腔外可见多少

不等的气体影，病变区域肠系膜见斑片状炎性密度增

高影及腹腔内游离积液，尚可见小肠轻度扩张及液平

面的不全性肠梗阻征象。本组病例具有上述征象。

　　小结：如果病人有急腹症的表现，腹部CT检查有

上述征象，发病前有吞食红枣史，应考虑本病(枣核

致消化道穿孔)。
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