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聂绪彪，彭　学，谯秋健，宋元鲲，李先来，柏健鹰，于　劲　　（４０００３７重庆，第三军医大学新桥医院消化内科）

　　［关键词］　 直肠异物；结肠镜

　　［中图法分类号］　Ｒ５７４．６３　　［文献标志码］　Ｂ

［通信作者］　于　劲，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｊｉｎｇ１２４＠１２６．ｃｏｍ

［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１３１０１１．１７２８．００７．

ｈｔｍｌ（２０１３１０１１）

１　临床资料

　　患者，男性，４９岁，于２０１３年８月２４日以“直肠异物１ｄ”

为主诉收入院。患者自诉１ｄ前因肛门瘙痒用花露水瓶摩擦肛

门止痒，不慎意外滑倒臀部着地，将塑料花露水瓶插入直肠内，

无法自行取出，在当地医院取异物未成功遂至本院。患者直肠

内及下腹胀满不适，精神、饮食及睡眠欠佳，小便正常，肛门已

排气但未排便。查体：神清，下腹部稍隆起，并可扪及一肿物，

直肠指检未能触及异物，下腹轻微压痛感，无反跳痛及肌紧张。

Ｘ线腹部平片示：肠管少量积气，盆腔内可见一瓶状异物（图

１Ａ）。全身静脉麻醉下，患者取左侧卧位，常规进镜，于直乙交

界距肛门约１２ｃｍ处可见一瓶状异物嵌顿（图１Ｂ），异物底部

位于直乙交界处（图１Ｃ），循异物边缘缓缓进镜，可见异物尖端

位于乙状结肠内（图１Ｄ），整个异物至右上斜向左下，取出过程

中尝试用鼠齿异物钳夹取、针刀切割、单纯圈套器取出异物均

失败，后改用卵圆钳在内镜引导下辅以圈套器夹住异物底部，

边退镜边循肠腔缓缓向外拖拽异物，完整取出一长约１８ｃｍ，直

径约４ｃｍ的塑料花露水瓶（图１Ｅ）。再次进镜观察，见原嵌顿

处局部溃疡形成，周围黏膜片状充血，未见穿孔（图１Ｆ），密切

观察患者无异常，１ｄ后出院。
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Ａ：Ｘ线片表现；Ｂ：异物镜下观；Ｃ：异物底部位于直乙交界处；Ｄ：异

物尖端位于乙状结肠内；Ｅ：取出的异物大体观；Ｆ：异物取出后直肠

镜下观

图１　结肠镜引导辅以卵圆钳加圈套器经肛门取出异物过程观察

２　讨论

　　直肠异物的来源可分为５类：口源性异物、肛源性异物、外

伤性异物、内源性异物、迁移性异物［１］。临床上常见的为肛源

性异物，且多为性自慰所导致。Ｃｏｈｅｎ等［２］报道１１年期间诊治
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数多，其远期疗效如何，有待进一步大样本的随机对照

临床试验来证明。
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　　（上接２７３页）
的 ４８例结直肠异物，７８％与经直肠性刺激有关。临床上根据
患者提供的资料可初步了解直肠异物的病因，通过耐心地反复

询问，大多数患者仍愿意告知医生真相。

　　直肠异物的治疗首先应明确异物的类型、大小、种类、停留
时间长短、异物所在位置及有无合并症等情况，再制定具体的

治疗方案。一般较小及位置较浅的异物可自行排出，而较大、

尖锐、时间较长、位置较深且合并穿孔等合并症的异物可采用

外科手术治疗；不能自行排出且无合并症的异物我们可以在充

分麻醉下经肛门取出。文献［３］报道，经充分镇静，６０％～７５％
的结直肠异物可以经肛门取出；直肠异物经肛门取出通常采取

局部浸润麻醉或骶管麻醉，用手法扩肛，然后采用指挖法、钳取

法或在肛镜下取出异物。李凯等［４］报道的２１例直肠异物均是
采用上述方法。本例我们采用全身静脉麻醉下经结肠镜引导

辅以卵圆钳加圈套器经肛门取出异物。直肠异物经结肠镜引

导下取出应注意：①适应证的把握；②结肠镜引导下辅助器材
的正确选择；③取出过程中钳取异物的力度、方向、内镜操作等
技巧的熟练掌握；④术后再次进镜观察的必要性。本组病例资
料只有１例，相关并发症尚不明确，该方法仍存在穿孔或穿孔
后转外科继续治疗的风险。直肠异物经结肠镜引导下取出的

优势：①准确地判断异物的类型、大小、深度及肠道有无穿孔、
出血等合并症，为进一步取出异物提供合理的治疗方案。②位
置相对较深的异物在结肠镜引导下可以有更好的视野，取出过

程完全可视化，更好地把握异物取出的方向、力度，有效地避免

异物损伤黏膜导致穿孔、出血等并发症，避免增加患者后续治

疗的难度。③异物取出后再次进镜观察整个肠腔，可以更好地
评估患者术后情况，为进一步治疗提供相应依据。

　　综上所述，直肠异物取出的方法选择尤为重要，不能自行
排出且无合并症的异物除了传统的取出方法外，我们还可以在

结肠镜引导下取出。本例患者取出过程顺利，术后反应良好，

无并发症。我们也可以设想，一些质软、异物相对较小，但位置

较深的异物是否仍可以通过结肠镜引导辅以圈套器等措施取

出异物，从而达到微创治疗的目的。
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