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　　[摘要]　目的:总结我院误食枣核导致小肠穿孔患者的诊治经验,为临床急腹症的诊疗提供临床经验,以便

为该种少见急腹症的早期诊断和治疗提供参考。方法:回顾性收集2019年2月—2022年6月期间陕西省人民医

院普外科和急诊外科收治的18例误食枣核致小肠穿孔患者行手术治疗的临床资料并对患者数据行总结分析。
结果:18例患者中,男4例,女14例;平均年龄为62.3岁;10例患者有明确的术前误食枣核的病史;患者主要临

床表现为腹痛,其中3例患者伴体温升高。8例患者行肠穿孔修补术,10例患者行肠切除+吻合术;3例患者在

手术后入住重症监护室。18例患者的术后住院时间为3~27d,平均为11.3d。结论:老年患者为误食枣核的高

危人群,术前CT及相关病史是误食枣核致小肠穿孔的重要诊治方法;患者保守治疗效果不佳,出现弥漫性腹膜

炎、脓毒血症等严重并发症时,应及时手术。
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Abstract　Objective:Tosummarizethediagnosisandtheexperienceofpatientswithintestinalperforation
causedbyeatingdatapitbymistakeinourhospital,andtoprovideclinicalexperienceforthediagnosisandtreat-
mentofclinicalacuteabdomen,soastoprovidereferencefortheearlydiagnosisandtreatmentofthisrareacute
abdomen.Methods:FromFebruary2019toJune2022,atotalof18patientswhounderwentsurgicaltreatment
duetointestinalperforationcausedbywronglyeatingdatapitwerecollectedandretrospectivelyanalyzed.Results:

Therewere4malesand14females,withanaverageageof62.3years.10patientshadaclearhistoryofwrongly
eatingdatapitbeforesurgery.Andthemainclinicalmanifestationswereabdominalpain,and3ofthemwereac-
companiedbyelevatedbodytemperature.8patientsunderwentintestinalperforationrepair,10patientsunderwent
intestinalexcisionandanastomosis,and3patientswereadmittedtotheintensivecareunitaftersurgery.The
meanpostoperativehospitalstayforthe18patientswas11.3days(from3to27days).Conclusion:Elderlypa-
tientsareathighriskofingestionofdatepit.PreoperativeCTandrelatedmedicalhistoryareimportantmethods
forthediagnosisandtreatmentofsmallbowelperforationcausedbyingestionofdatepit.Conservativetreatment
isnoteffective,andsurgeryshouldbeperformedintimewhenseriouscomplicationssuchasdiffuseperitonitisand
sepsisoccur.
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　　酸枣属(鼠李科),常见于旧大陆和新大陆的热

带和亚热带地区,因其具有极高的营养价值,一直

被当作食物食用。作为枣的种子,枣核具有两端尖

锐的特有结构,不良饮食习惯易造成枣核误食继而

引起肠道穿孔[1],其发生率虽不足1%,却可引起

危及生命的急腹症[2-3]。由于误食枣核发病隐匿,
诊断较为困难,诊治方式因人而异,尚未形成统一

标准,因此总结并分享误食枣核致小肠穿孔的诊疗

经验十分必要。本研究通过回顾性收集2019年2
月—2022年6月期间陕西省人民医院普外科和急

诊外科收治的确诊为误食枣核致小肠穿孔的临床

资料,分析其一般资料、临床特征、实验室检查及影
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像学检查结果、手术治疗及术后情况,为临床急腹

症的诊疗提供经验,以便为该种少见急腹症的处理

提供参考。
1　资料与方法

1.1　一般资料

最终符合本文纳入标准的误食枣核致小肠穿

孔患者共18例,其中男4例,女14例;平均年龄

62.3岁。其中,60岁以上老年患者12例,就诊时

间在5~7月的患者7例。
入选标准:误食异物为枣核;小肠穿孔诊断明

确;行手术治疗。本研究通过陕西省人民医院伦理

委员会审核并批准。排除标准:化疗致小肠穿孔;
误食其他异物致穿孔后行内镜或保守治疗。
1.2　方法

通过查阅陕西省人民医院电子病例系统,收集

患者住院期间的信息,如患者的一般资料、临床表

现、实验室检查、影像学检查、手术方式、住院天数

和转归等数据。
2　结果

2.1　临床表现

18例患者中,只有10例患者有明确的误食枣

核病史,其余患者主要以急性腹部疼痛就诊伴腹胀

(3例)、恶心(8例)、呕吐(7例)和发热(3例)。18
例误食枣核致小肠穿孔患者具体资料见表1。

本研究收集的18例患者中,9例患者有典型

的腹膜炎症状,包括触诊压痛和反跳痛;3例表现

为弥漫性腹膜炎,6例表现为局限性腹膜炎。
2.2　实验室检查

患者入院后行实验室检查及腹部影像学检查,
实验室检查结果示:11例患者白细胞计数(white
bloodcell,WBC)升高;4例患者 C-反应蛋白(sen-
sitivityC-reactiveprotein,CRP)明显升高,其他未

查CRP;13例患者降钙素原(procalcitonin,PCT)
升高,其中9例在2μg/L以上。
2.3　腹部影像学检查

CT显示征象主要为梭形高密度影、腹腔内游

离气体和局部肠管扩张伴积气积液。15例枣核梭

形高密度影、6例腹腔内游离气体征象和5例局部

肠梗阻。4例行腹部平片检查,其中2例肠气增多

和局部气-液平面,2例未发现异常。4例行腹部超

声检查,1例肠梗阻,其余3例未发现异常。具体

见图1~2。
2.4　手术治疗及术后情况

所有患者误食枣核致小肠穿孔诊断明确,均行

外科手术治疗。手术方式分为肠穿孔修补术(8
例)和肠切除+吻合术(10例)。术中所见包括腹

腔积液(12例)、脓苔(7例)、局部肠管粘连或与周

围组织粘连(6例),同时存在3种征象(2例)。枣

核穿孔位置:距回盲部1.5~200.0cm16例,十二

指肠1例,1例未记录。所有患者术后常规给予补

液、抗感染和营养支持治疗,大部分患者短期内恢

复良好,但3例患者因合并重度感染术后进入ICU
进一步治疗。18例患者的术后住院时间为3~
27d,平均11.3d。具体见图3~4。
3　讨论

3.1　季节分布和年龄分布

误食异物致肠道穿孔的患者并不常见,误食枣

核引起的小肠穿孔则更为少见。本研究所报道的

18例小肠穿孔患者中有7例发生在端午节前后

(5~7月),可能与传统习俗进食含有枣核的粽子

有关。本研究中60岁以上老年患者有12例,60岁

以上的老人是发生枣核致肠穿孔的高危人群,其原

因可能是老年人口腔触觉敏感性降低(比如:佩戴

假牙),增加误食枣核的风险[1]。
3.2　临床表现及诊断

腹痛是误食枣核致小肠穿孔的主要症状,部分

患者还合并有腹胀、恶心、呕吐和发热等症状。由

于枣核具有梭形两端尖锐的结构,枣核嵌入肠壁造

成穿孔大小不一,因此患者的临床表现差异性较

大,多数表现为局限性腹膜炎或者局限性腹腔脓

肿,很少表现为弥漫性腹膜炎[4-5]。本研究收集的

18例患者中,有3例表现为弥漫性腹膜炎,有6例

表现为局限性腹膜炎。WBC 是炎症或感染的标

志,急诊中遇到误食枣核的急腹症患者,WBC升高

对枣核穿孔的诊断具有提示作用[6],但 WBC升高

受人体的生理因素、情绪、活动等诸多因素的影响,
且在继发性腹膜炎的诊断中没有得到严格的评估,
也没有作为继发性腹膜炎是否需要立即手术的预

测指标[7-8]。
PCT是近年来发现的一类与细菌感染密切相

关的标志物,在细菌感染早期,患者血浆PCT即可

增高,亦是脓毒症的诊断指标,因此与血清 PCT、
CRP联合监测能更有效判断感染程度[9]。腹部影

像学检查是误食枣核致小肠穿孔的重要诊断依据。
放射学检查对于金属异物或磁铁等易发现,枣核等

较难被发现[10]。腹部平片可快速诊断是否合并隔

下游离气体,以便判断是否有消化道穿孔。CT有

助于判别穿孔的位置及腹腔炎症程度,小肠穿孔的

典型CT征象包括:接近肠壁的游离气泡、节段性

肠壁增厚、肠壁局部缺损的直接可视化,但这3种

征象的灵敏度和特异度取决于病因[11]。本研究中

枣核穿孔的 CT 影像学表现以肠壁附近的腔内空

气集中气泡和节段性肠壁增厚为主。然而,尽管

CT技术有所改进,但在许多病例中,直到手术干预

后才能得出明确的诊断。此外,磁共振、超声、内镜

的检查也有助于误食枣核致小肠穿孔的诊断。
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表1　18例误食枣核致小肠穿孔患者资料

编

号

性

别

年龄

/岁

临床

表现

WBC/
(×109/L)

PCT/
(ng/mL)

影像学表现

腹部平片 腹部CT

穿孔

位置

手术

方式

术中

所见

排气排便

时间/d

是否入

住ICU

1 女 86 腹痛腹胀 4.02 — — — 距回盲部

5cm

肠穿孔

修补术

腹腔积液 3 否

2 女 56 腹痛、恶
心呕吐

13.32 — — 梭形高密度影 距回盲部

110cm

肠切除+
吻合术

腹腔积液、
脓苔

3 否

3 女 75 腹痛、恶
心呕吐

10.73 — 未见异常 梭形高密度影 距回盲部

1.5cm

肠切除+
吻合术

— 6 否

4 男 63 腹痛 11.19 1.14 — 梭形高密度影 距回盲部

30cm

肠穿孔

修补术

腹腔积液 6 否

5 女 77 腹痛、
发热

12.13 7.30 未见异常 腹腔游离气体、
局部肠管扩张

伴积气积液

— 肠穿孔

修

补术

腹腔积液、
脓苔、局部

肠管粘连

7 是

6 女 47 腹痛 6.81 0.59 — 梭形高密度影 距回盲部

10cm

肠穿孔

修补术

腹腔积液、
局部肠管

粘连

3 否

7 男 58 腹痛 12.32 0.62 肠气增多、
局部气液平

梭形高密度影、
腹腔游离气体

距回盲部

60cm

肠切除+
吻合术

腹腔积液、
局部肠管

粘连

5 否

8 女 62 腹痛腹胀、
恶心呕吐

7.96 14.87 — 梭形高密度影、
腹腔游离气体

距回盲部

100cm

肠切除+
吻合术

腹腔积液、
局部肠管

粘连

2 是

9 男 62 腹痛、恶心

呕吐

8.55 4.27 — 梭形高密度影、
腹腔游离气体

距回盲部

4cm

肠切除+
吻合术

脓苔、局部

肠管粘连

2 否

10 女 19 腹痛、恶
心呕吐

15.55 0.87 肠气增多、
局部气液平

梭形高密度影、
局部肠管扩张

伴积气积液

距回盲部

1.5cm

肠切除+
吻合术

— 2 否

11 女 63 腹痛、恶
心发热

6.88 3.79 — 梭形高密度影 距回盲部

200cm

肠切除+
吻合术

— 3 否

12 女 68 腹痛、恶
心呕吐

10.19 9.28 — 梭形高密度影、
腹腔游离气体

距回部

20cm

肠穿孔

修补术

腹腔积液 — 是

13 女 69 腹痛 7.27 4.40 — 梭形高密度影 距回盲部

100cm

肠穿孔

修补术

腹腔积液、
脓苔、局部

肠管粘连

2 否

14 女 59 腹痛腹胀、
恶心呕吐

14.67 3.64 — 梭形高密度影、
局部肠管扩张

伴积气积液

十二指肠

球部

肠穿孔

修补术

腹腔积液、
脓苔

— 否

15 女 51 腹痛 11.50 — — — 距回盲部

40cm

肠切除+
吻合术

腹腔积液、
脓苔

— 否

16 男 76 腹痛 10.40 5.03 — 梭形高密度影、
局部肠管扩张

伴积气积液

距回盲部

120cm

肠切除+
吻合术

腹腔积液、
脓苔

— 否

17 女 68 腹痛 13.91 — — 梭形高密度影、
腹腔游离气体

距回盲部

65cm

肠穿孔

修补术

— 5 否

18 女 62 腹痛、发热 7.22 21.82 — 梭形高密度影、
局部肠管扩张

伴积气积液

距回盲部

30cm

肠切除+
吻合术

— 5 否
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图1　腹部平片检查　箭头示右下腹回肠腔内梭形中空高密度影穿透回肠壁;肠系膜周围脂肪间隙模糊,呈絮状稍高

密度影并见结节状影;　图2　CT检查　箭头示枣核穿孔周围肠壁厚,邻近肠管周围见少许气体密度影;　图3　枣核

穿孔位置　箭头示距离回肠部60cm 处见枣核俩头尖端穿破回肠壁;　图4　切除吻合肠壁术后病理检查　可见(小
肠)慢性炎症,局灶破裂,并局灶蜂窝织炎伴出血。

3.3　治疗

异物穿孔的治疗方式包括手术治疗、内镜下取

出和一般治疗。胃肠道穿孔继发性腹膜炎,会导致

死亡率高达30%~50%,是一种需要手术治疗的

紧急情况[12-13]。手术方式的选择取决于患者基本

情况、穿孔部位大小、肠道污染程度、受损肠道的合

并疾病等因素[14]。手术分为一期修补和肠管切除

吻合术,除非病变肠管多处损伤修补困难,一般不

必行肠切除吻合术,仅需取出枣核并进行穿孔修补

即可[15]。虽然腹腔镜手术目前已成为胃肠道手术

的主流方式,但在异物致小肠穿孔的治疗中,我院

主要采用开腹手术,条件允许时,依据患者病情情

况和耐受程度可选择腹腔镜手术治疗,可以减少创

伤面积、降低术后感染率并缩短住院时间[16]。尽

管异物摄入的手术治愈率已高达62%,但由于保

守治疗的并发症发生率下降至5~12%[17-18],当患

者病情平稳,一般情况较好,合并疾病较少时可先

行保守治疗。
内镜治疗也是枣核致小肠穿孔可选择的治疗

方式之一[19],内镜检查是十二指肠内异物的主要

治疗方法,在搜集枣核穿孔患者的过程中,我们发

现有例患者枣核嵌顿在十二指肠内膜下,未穿透肠

壁,通过十二指肠内镜成功取出。许多案例研究也

报告了成功地使用内镜或结肠镜治疗异物诱导的

十二指肠和结肠穿孔[20-21]。因此,对于非嵌顿性、
非穿孔的异物处理,考虑非手术或内镜治疗是合理

的,但在治疗前应与患者讨论并告知患者非手术治

疗的风险和好处[22]。
一般治疗包括静脉注射抗生素和液体复苏,快

速源头控制结合抗生素治疗对小肠穿孔合并继发

性腹 膜 炎、脓 毒 血 症 患 者 的 预 后 具 有 重 要 意

义[23-24]。3例患者术后因脓毒血症进入ICU 进一

步治疗。他们普遍高龄,伴有冠心病、慢性肺部疾

病、肾功能不全等疾病,且术中腹腔积液、脓苔明

显,手术过程中发生房颤、低血压等并发症,进入

ICU后出现脓毒血症、凝血功能障碍、抗生素耐药

等情况,根据药敏试验主要给与美罗培南联合米诺

环素及对症支持治疗一段时间后待病情稳定后转

入普通病房。本研究对5例腹膜炎的患者行腹水

培养,主要为大肠埃希菌、产酸克雷伯氏菌,其中大

肠杆菌是最常见的致病菌,明确肠穿孔患者病原菌

的感染情况,对采取针对性的抗菌用药治疗具有一

定的指导意义。因此,对于合并基础疾病较多的高

龄患者,一旦发生小肠穿孔,应该提高警惕,密切关

注病情变化,积极手术,而手术后的监护及治疗同

样重要,我们建议对这部分患者尽早做细菌培养,
达到精准治疗,控制感染源[25]。
4　小结

大多数误食的枣核可正常通过肠道,不引起明

显症状,但部分患者可因枣核致小肠穿孔引起弥漫

性腹膜炎、脓毒血症等严重并发症。轻症患者可尝

试保守治疗,如果效果较差或者症状加重应该及时

手术治疗。手术方式的选择应该根据患者病情和

局部肠管污染情况以及有无严重并发症综合判断。
CT对于误食枣核致小肠穿孔极为重要,可便于穿

孔的定位和诊断。本中心报道的18例误食枣核致

小肠穿孔的临床病例有望为异物致肠道穿孔的诊

治提供宝贵的经验。本研究虽纳入的样本量较少,
并受制于地域性,但随着更多病例的报道,对于误

食枣核致小肠穿孔的经验将得到进一步丰富。
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