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内镜下多器械组合治疗长发公主综合征１例
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　　长发公主综合征属于胃毛石症中极为罕见的一种
特殊类型。胃毛石症通常是由于患者吞食不易消化的

毛发，与食物在胃内形成不断增大的块状物（胃毛发

石），极少部分患者胃毛石在胃肠道的蠕动作用下形

成一条长尾巴通过幽门延伸至十二指肠、小肠，甚至结

肠［１２］。Ｖａｕｇｈａｎ等［３］于１９６８年首次报道该类患者并
将其命名为长发公主综合征。患者因胃毛发石的大小

和存在部位不同，可出现腹痛、恶心、呕吐、慢性营养不

良以及腹膜炎、胰腺炎，甚至肠梗阻、肠穿孔、胰胆梗阻

等相关症状［４７］。目前对于胃毛发石的治疗尚无明确

的指南和共识，鉴于临床大多数胃毛发石诊断明确时，

胃毛发石体积已经较大，之前文献报道和临床实践中，

开腹手术和腹腔镜是治疗胃毛石（尤其巨大胃毛石）的

主要手段［１，８９］。随着侵入性较小的内镜技术和器械的

发展，已有文献报道，采用内镜去除一些体积较小胃毛

石是有效、可行和安全的，但内镜下成功去除较大胃毛

石的报道极少［１０１２］。本文报道１例长发公主综合征患
者胃巨大毛发石的内镜去除方法、技巧及其治疗随访效

果，进一步积累内镜技术在胃毛石症中的临床应用

经验。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，女，１７岁，身高１６３ｃｍ，体质量４５ｋｇ，２０１６

年２月３日因“中上腹胀痛３个月余”在当地医院就诊，
行胃镜检查提示胃巨大毛石症，尝试内镜下取出，两次

均失败。为进一步治疗，于２０１６年２月５日以“胃石
症”收入我科。查体：体温３６．４℃，血压１１６／７０ｍｍＨｇ；
消瘦，无贫血外观，Ｍｕｒｐｈｙ征阴性，上腹部触及质硬包
块，可移动，无明显压痛；血常规、血糖、肝肾功、电解质

及出凝血相关指标未见异常；胃镜检查示：食管小段和

贲门黏膜散在水肿糜烂，胃腔见一大小约２０ｃｍ×１０ｃｍ
巨大黑褐色毛发团块，混杂腐烂食物，从胃底一直延伸

至幽门，部份进入十二指肠（图１ａ）。进一步询问，患者
既往有紧张焦虑等情况下拔头发并吞咽的病史，结合

Ｂ超影像，明确诊断为长发公主综合征。
１．２　治疗方法

与患者及家属充分沟通病情，介绍当前长发公主

综合征各种治疗措施及可能风险，最终结合患者和家

属意愿，选择侵入性较小的胃毛发石内镜下取出术进

行治疗，医护小组根据患者整体情况及内镜下胃毛发

石特征，鉴于胃毛发石体积巨大，一次性取出手术操作

时间长、麻醉风险大，且内镜反复出入可能损伤患者食

管、胃和贲门等处黏膜，制定了分阶段多次内镜下圈套

器及内镜切开刀高频电切等器械联合应用取出的治疗

方案（图 １ｂ）。分别于 ２０１６年 ２月 ５日、２月 ６日、
２月１５日和２月１６日共４次进行内镜下治疗，常规麻
醉，进镜，采用圈套器、ＩＴ刀、碎石器和鳄齿钳等器械
联合应用，逐步切开部分胃毛发石并取出，共耗时９ｈ
（图１ｃ）。患者在每次术后，均予以抑酸、护胃、维持酸
碱平衡等对症支持治疗。鉴于患者既往有吞食毛发习

惯，且长发公主综合征可能与精神性疾病等相关，请心

理科医师会诊，患者呈外向型性格，抑郁、焦虑情绪不

明显，在充分了解患者家庭、社会和个人生活背景等基

础上予以针对性的心理指导。

２　结果

第４次内镜治疗后，胃石毛发取出完全，见贲门胃
底胃体黏膜散在水肿糜烂，未见食道及胃黏膜明显损

伤，无活动性出血，无腹痛、呕血、黑便等不适，术后

１周，再次行胃镜检查，未见胃毛发石，且胃底胃体贲
门黏膜水肿糜烂较前明显好转（图１ｄ）。随后每３个
月进行电话随访，并辅以心理辅导，患者不再拔食自身

头发，精神饮食习惯正常，无机体不适，２０１８年６月内
镜检查，食管和胃未见异常，无胃毛石复发。
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ａ：毛发胃石充满整个胃腔，部份进入十二指肠；ｂ：切割和取出毛发石；ｃ：取出部份毛发胃石；ｄ：毛发胃石取出后可见胃体散在水肿糜烂
图１　内镜下取毛发胃石

３　讨论

胃石症在临床上较为少见，在胃镜检查患者中发

现率为０．０６８％ ～０．４３０％［１］。胃石症通常是由于摄

入了某些植物（如柿、黑枣等）或吞入毛发及某些矿物

质（碳酸钙、钡剂、铋剂等）在胃内凝结而形成的异物

团块（胃石），且逐渐长大导致的梗阻以及反复局部摩

擦所致的炎症、溃疡、穿孔等一系列临床症状，包括上

腹饱胀不适、食欲减退、恶心、呕吐、腹痛等［４７］。根据

胃石的组成成分可分为植物石、毛石、乳酸石、医源性

胃石等类型，其中以植物石最为常见。胃毛石症是以

毛发为主要组成成分的一种更为罕见胃石症类型，被

患者吞食的头发由于具有抗酶的特性，不易被胃液消

化，且因其纤细常粘贴于胃壁不易通过幽门，当胃内毛

发增多后，与胃黏液和食物聚集并相互缠绕而成毛发

胃石，个别患者包块可以在腹部触摸到外形，重量可能

达到数公斤［１２，１２］。部分胃毛发石可以在胃肠蠕动下，

逐渐通过幽门延伸至十二指肠以下，甚至结肠，形成长

发公主综合征［３］。目前国内外文献报道不足２００例长
发公主综合征，患者均为５～２３岁年轻女性，多数存在
虐待、异食癖、抑郁症和强迫症等精神障碍疾病史，通

常依据病史，结合影像学（Ｘ射线、超声、ＣＴ等）和内镜
检查结果能有效明确诊断［１，７，９，１３］。

由于目前胃毛发石的治疗尚无专门的指南和共识，

临床实践中，其治疗方式的选择与胃毛石的大小、硬度、

成分以及患者意愿等有关。早期认为由于内镜下胃毛

发石的取出都需要经内镜反复进出操作，可能导致压

疮、食管炎甚至食管穿孔，也可能导致部分胃石碎片进

入肠内引起或加重肠梗阻，因此内镜主要是用来诊断而

非治疗胃石［４７］。胃巨大毛发石（直径≥４ｃｍ）多经外科
开腹手术取出，但外科手术通常创伤较大，可能出现吻

合口感染、溃疡等并发症，同时部分病因未除的患者可

能再次形成胃毛发石，再次或多次外科手术代价及难度

明显增加［１，８１０，１４］。随着内镜微创技术和相关器械的发

展，患者对无创、美观以及治疗心理感受等的需求，巨大

胃毛发石的内镜下去除术得以在临床探索性开展［１２，１５］。

本例胃毛发石体积巨大（２０ｃｍ×１０ｃｍ），属于典

型的长发公主综合征。根据循证医学实践理念，治疗

组通过系统文献复习，与患者及家属充分沟通，当前胃

毛发石治疗的各种手段及其可能并发症和风险，并详

细介绍我科内镜诊断治疗技术水平，遵循患者及家属

意愿，为了避免患者长时间操作产生并发症及麻醉风

险，共同制定了内镜下分次取石方案。针对患者及胃

毛发石特点，利用娴熟的内镜操作技术和内镜器械组

合灵活应用，成功取出胃毛发石。笔者认为术中注意

以下几点：①毛发缠绕致密，采用内镜切开刀 ＨＯＯＫ
刀逐步有序地进行切割，爱尔博电刀工作站调试的参

数分别为效果１，切割宽度４，时间间隔１；②毛发不易
导电，切割时可注入０．９％氯化钠注射液增强其导电
性；③在切割过程中，应充分注气，调整胃镜角度，避免
损伤胃壁；④切割时焦灼的毛发产生大量异味及烟雾，
视野差，所以应使用带有副送水管道的内镜及副送水

装置，以便边切割边注入灭菌用水，从而达到减少烟

雾、降温等目的；⑤操作过程中，耐心细致，注意切割
刀、碎石器、鳄齿钳和圈套器等器械联合应用，尽量避

免或减少毛发碎片脱落进入下段肠内；⑥术后严密观
察护理，需重视抑酸、护胃、维持酸碱平衡，尤其重视心

理辅导等综合治疗。本例患者３年随访结果显示，依
托娴熟内镜下操作技术技巧和多器械组合应用，胃巨

大毛发结石在内镜下取出也是安全和可行的，并且有

创伤小、愈合快、费用低、住院时间短等优势，从而达到

微创、有效治疗的目的。

［参考文献］

［１］ＰａｓｃｈｏｓＫＡ，ＣｈａｔｚｉｇｅｏｒｇｉａｄｉｓＡ．Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｓｐｅｃｔｓ
ｏｆｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｅｚｏａｒｓ［Ｊ］．ＡｎｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１９，
３２（３）：２２４－２３２．ｄｏｉ：１０．２０５２４／ａｏｇ．２０１９．０３７０．

［２］ＲｏｇｅｒｓＨＫ，ＰｈａｄｋｅＯ，ＧｌａｓｅｒＡＭ．ＴｈｅｃｕｒｉｏｕｓｃａｓｅｏｆＲａｐｕｎｚｅｌｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ：ａｒａｒｅｎｏｎＴｒｉｃｈｏｂｅｚｏａｒ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，１１３（５）：
７８３－７８４．ｄｏｉ：１０．１０３８／ｓ４１３９５－０１８－００１８－７．

［３］ＶａｕｇｈａｎＥＤ，ＳａｗｙｅｒｓＪＬ，ＳｃｏｔｔＨＷ．ＴｈｅＲａｐｕｎｚｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ．Ａｎｕｎｕｓｕａｌ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｅｚｏａｒ［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｒｙ，１９６８，６３：３３９－３４３．

［４］ＰａｒａｋｈＪＳ，ＭｃＡｖｏｙＡ，ＣｏｒｌｅｓｓＤＪ．Ｒａｐｕｎｚｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎｇａｓ
ｔｒｉｃｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＲＣｏｌｌＳｕｒｇＥｎｇｌ，２０１６，９８（１）：６－７．ｄｏｉ：１０．
１３０８／ｒｃｓａｎｎ．２０１６．０００８．

８４８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１０）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０７Ｅ０１９０２７ ·病例报道·

重睑术后缝线暴露误诊为顽固性表层角膜炎１例
范　围，胡春明　（陆军军医大学第二附属医院眼科，重庆 ４０００３７）
Ｅｘｐｏｓｕｒｅｏｆｓｕｔｕｒｅｓａｆｔｅｒｂｌｅｐｈａｒｏｐｌａｓｔｙｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｉｎｔｒａｃｔａｂｌｅｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｋｅｒａｔｉｔｉｓ：ｏｎｅｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ
ＦＡＮＷｅｉ，ＨＵＣｈｕｎｍｉｎｇ　（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ，ＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３７，Ｃｈｉｎａ）

［关键词］重睑术；角膜炎；缝线暴露；角膜病变

［中图分类号］Ｒ４５９．９　［文献标识码］Ｂ　［收稿日期］２０１９０７１６

　　重睑术是目前最常见的美容手术，主要有埋线法
和切开法。埋线法通过在眼睑皮下埋１根缝线，使提
上睑肌纤维与重睑线皮肤粘连而形成重睑，因其微创、

恢复快而广泛应用；线结外露是埋线法重睑术常见的

并发症之一，常见外露于皮肤［１２］。线结磨穿睑板而外

露于睑结膜较为少见且隐匿，可能引起眼部严重并发

症，尤其需要警惕。我院１例患者于重睑埋线术后１８
个月出现缝线暴露于穹隆部结膜，导致复发性角膜浅

层糜烂，误诊为顽固性浅层角膜炎。此类型角膜炎因

病因隐匿、病情反复，常被误诊。本文借此案例进一步

探讨和分析此类型角膜病变的特点，以期减少误诊漏

诊，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，女，３７岁。因“双眼近视术后１０ｄ，左眼异

物感不适３ｄ”于我院就诊。１０ｄ前患者于我院行准

分子激光手术，手术顺利。既往史：１８个月前双眼行
埋线法重睑术，术后恢复良好。查体：ＶＯＤ为 １．０，
ＶＯＳ为０．８；右眼前后节（－），左眼上睑结膜可见少许
滤泡，鼻上方结膜充血（＋），上方角膜可见少许点状
上皮脱落，约 ２ｍｍ×１ｍｍ，双眼角膜瓣正位对合整
齐，层间干净（图１ａ）。泪膜破裂时间：右５ｓ，左４ｓ。
右眼压１０ｍｍＨｇ，左眼压１０ｍｍＨｇ。考虑诊断为双眼
干眼症、左眼表层角膜炎、双眼近视术后。

１．２　治疗方法
予以人工泪液和促上皮修复眼液治疗３ｄ后仍见

角膜上皮损伤，治疗１周后角膜上皮愈合（图１ａ～ｃ）。
１个月后患者再次因左眼异物感就诊，症状体征较前
类似。再次追问病史：患者约１年前反复出现左眼异
物感不适，持续３～５ｄ后好转，频率２～３次／月，曾多
次外院就诊，诊断干眼症、结膜炎、角膜炎等，治疗后稍

好转，但病情反复无法根治。我院行近视手术时，术前

检查也未见特殊。为此进一步详细查体：


两次翻开上
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