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内镜下钬激光治疗巨大胃石 1 例
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1    临床资料

患者男性，49 岁，因上腹痛 1 月余于 2015 年 12

月 9 日入院。患者既往有长期嗜白酒、进食方便面

及花生米史，否认进食山楂、柿子、苹果等含鞣酸丰

富食物，也无长期服药、食用毛发及乳制品史。入院

体检未及异常。辅助检查，血常规、血淀粉酶等均未

见异常，胃镜提示 ：胃底见一约 6.0 cm×10.0 cm 大

小胃石，胃角见一直径约 2.0 cm 的溃疡（见图 1）。

腹部 CT ：胃腔内见一类圆形块状影，横截面大小为

4.1 cm×6.4 cm（见图 2）。诊断 ：胃巨大结石，胃角溃

疡。予抑酸、促动力等治疗，症状无缓解，内科治疗

1 周后复查胃镜 ：胃腔见一巨大结石，大小同前，胃

角溃疡无变化。内镜下予活检钳、圈套器等处理，结

石无法破碎及取出。经科内讨论，在泌尿外科的协作

下，行胃镜下钬激光碎石术。

钬激光碎石机由美国 Lumenis 科医人公司生产，

型号 PowerSuite 100 W，光导纤维直径 500μm，采用

频率 10 ～ 20 Hz，碎石能量 0.5 ～ 1.0 J，以 75 W 的功

率碎石，将胃石崩解至 2.0 cm 以下，使用圈套器和活

检钳取出碎片 ；打开取出胃石于横截面见到大量面条

丝状及灰黄色胶冻状物体（见图 3）。术后少渣饮食 1

周，并继续抑酸等治疗，2015 年 12 月 23 日复查胃镜：

结石消失，胃角可见一 0.8 cm 溃疡。2016 年 2 月 24

日复查胃镜 ：未见结石，溃疡完全愈合。

                   A                                                        B

A：胃镜下胃底胃体见一大小约 6.0 cm×10.0 cm 的巨大胃石； 

B：胃角见一直径约 2.0 cm 的溃疡

图 1    胃镜下图片

胃腔内可见 1 块横截面大小为 4.1 cm×6.4 cm 结石，密度不均匀

图 2    腹部 CT 图

                   A                                                        B

A：光纤头抵住胃石接触照射；B：横截面见到大量面条丝状

及灰黄色胶冻状物体（红色箭头所示）

图 3    胃镜下钬激光碎石治疗过程
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镜方法破碎和取出，使用钬激光碎石法，顺利将该巨

大胃石安全、有效的取出，避免了外科手术，且随访

2 个月无复发，溃疡亦完全愈合。

综上所述，目前胃石的治疗方式以内镜治疗为

主，在常规方法无效的情况下，可以尝试内镜下钬激

光碎石法，碎石效率高，既可减轻患者的痛苦，也可

明显降低治疗成本，是一种安全、有效的治疗选择。
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2    讨论

当前治疗胃石的主要方法有 3 类 ：药物治疗、外

科手术治疗和内镜治疗。随着内镜技术的发展，内

镜治疗逐渐成为胃石治疗的主流方法 [1]，对于直径 < 

2.0 cm 的小结石，常采用异物钳、网篮、圈套器、氩

气灼烧等，而对于 >2.0 cm 的体积较大、质地坚硬的

胃石，则需要采用一些非常规手段，如碎石器、热探

头碎石和激光碎石等 [2]。

目前激光碎石技术主要有 2 种，包括 Nd ∶ YAG

（钕）激光技术和 Ho ∶ YAG（钬）激光技术。相对钕

激光和其他内镜下碎石方法，钬激光碎石法具有以下

优势：①操作过程安全，钬激光的热损伤带宽度仅 0.4~ 

0.8 mm，且具有高度的亲水性，可防止误伤黏膜 [3-4] ；

②操作时间更短，损耗器械更少 [5] ；③相比钕激光引

爆微爆破碎石法，钬激光无需考虑摸索炸药的填充，

对操作者的要求相对较低 [6]。因此，相比其他方法，

钬激光碎石法具有安全、有效、经济、实用的优点。

需要注意的是，虽然钬激光的优势明显，但由于钬激

光采用的光导纤维直径、能量、频率、功率等参数往

往与手术的安全、结局密切相关 [4]，对于经验不足的

医疗单位，钬激光的使用建议与泌尿外科医师进行协

作，以保证手术的安全和疗效。

本例报道的胃石由于其体积巨大、质地异常坚硬

且表面光滑，内科保守治疗无效，也无法通过常规内
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