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·病例报告·

手术治疗水晶球致小儿消化道梗阻６例

李静涛　马新生　田云霄　杨云霞

　　异物进入消化道后，只要能通过消化道内两处最狭窄部
位：幽门及肠回盲部，就能顺利排出体外，８０％ ～９０％的消化
道异物可自行排出［１］。只有异物滞留于消化道（超过４～５
ｄ）不能随粪便排出体外，或者异物对身体有危害，或异物有
锋利尖端等情况，才需要内镜或手术取出异物［２－３］。本院自

２０１１年５月至２０１４年５月共收治小儿消化道水晶球异物６
例，现就其诊断及治疗情况总结如下。

６例中，男性２例，女性４例，年龄最大１８个月，最小８
个月，中位年龄１３个月。水晶球全称为七色彩水晶灵，球
形，七种颜色，主要成分为水晶泥，是一种高吸水性树脂，直

径０．５～０．８ｃｍ，遇水４～６ｈ后直径可增至２．５～３．５ｃｍ，呈
胶冻样，仍有弹性。均为小儿在玩耍时误将水晶球放入口

中，无意中吞下。６例术前均不能明确诊断，入院时呕吐频
繁，排便减少。５例在吞食异物４～６ｈ后出现肠梗阻症状，１
例腹部检查无阳性体征。６例均于发病后１～２ｄ就诊，均经
保守治疗３～５ｄ后肠梗阻症状无明显好转。立位腹平片检
查５例提示肠梗阻，１例无异常。６例均血象正常。均以不
全性肠梗阻收住院，入院后给予禁食、胃肠减压、补液、通便

灌肠等对症治疗，效果不佳，２～３ｄ后５例腹胀加重，急予手
术探查，术中证实为消化道内水晶球异物。１例误诊为先天
性胆总管囊肿，拟行胆总管囊肿根治术，术中证实为水晶球

梗阻于十二指肠降部，予切开小肠取出水晶球。６例中，４例
水晶球已裂变，２例水晶球完整，呈胶冻样。因水晶球在误吞
前体积很小，术前仅１例得知有玩水晶球史。６例中，１例梗
阻于十二指肠降部，５例梗阻于回盲瓣处。

讨论　消化道异物是小儿常见急诊。多为患儿误服手
中玩耍的各种物品，如硬币、玩具等。消化道金属异物诊断

不难，患儿家属大多能提供吞食异物史，且 Ｘ线检查能诊断
几乎所有不透线异物，虽不难准确定位在何处消化道管腔

内，但能提示具体方位，给术者指明方向。而对于非金属异

物，一般采用Ｂ超或钡餐协助诊断。Ｃｅｒｒｉ等［４］认为不透线

异物可口服稀钡造影检查明确诊断。多数消化道异物可经

非手术治疗排出体外。婴幼儿常见消化道异物，如硬币，如

能顺利通过食管，多数可通过肠道排出体外，Ｘ线透视可观
察异物的排出情况。当异物位于上消化道，如食管、胃，消化

内镜异物取出术成为首选［５］。

相比其他异物，消化道水晶球异物不但诊断困难，而且

经非手术治疗很难成功。目前国内尚无消化道水晶球异物

致小儿肠梗阻的报道，水晶球通常在遇水后开始变大，一般

在４～６ｈ后即达最大值，约２．５～３．５ｃｍ，此时水晶球一般
已进入小肠，１例梗阻于十二指肠，５例梗阻于回盲部。本组
１例术前经消化道造影检查和腹部超声及 ＣＴ检查，均考虑
为先天性胆总管囊肿，术中证实为水晶球梗阻于十二指肠降

部，且已裂变。５例术前行立位腹平片检查提示低位肠梗阻，
腹部胀气较重，超声检查受气体干扰较大，１例超声检查提示
右下腹肠腔内囊性肿物，分别于误吞异物４ｄ、５ｄ后予手术
探查，术中证实为水晶球梗阻于回盲瓣处而至肠梗阻。

总之，水晶球误吞后随时间推移逐渐变大，导致小儿肠

梗阻一般发生在小肠，本组１例梗阻于十二指肠部，并不是
消化道狭窄处，可能是此例年龄较小，肠腔较细的结果。患

儿经保守治疗后，肠梗阻症状无改善或转为完全性肠梗阻时

应尽早手术治疗，以免引起肠穿孔等并发症。Ｂ超在小儿消
化道异物的诊断中有重要价值，可以观察异物的具体位置及

与周围脏器的关系，弥补Ｘ线检查的不足，特别是对 Ｘ线检
查阴性的异物亦可准确诊断［６］。
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