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经皮内镜下十二指肠直接造瘘术一例
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　　 【摘要】　经皮内镜下十二指肠直接造瘘术 （ＤＰＥＤ）是在传统经皮内镜下胃造瘘术 （ＰＥＧ）
的基础上进行的非常有意义的探索，拓展了ＰＥＧ的用途。该文报道１例曾行 “食管癌根治术 ＋空肠
造瘘术”，术后反复出现吞咽困难、饮水呛咳，诊断胃食管吻合口狭窄的患者，因胃被牵拉上提与食
管吻合，形成 “胸腔胃”，此时，正常的胃解剖状态改变，且术中见原空肠造瘘处腹部透光差，故不

能按常规方法进行ＰＥＧ术。最后根据患者病情、身体状况，术中借助超声、ＣＴ等检查，特别是采用
负压针吸试验等方法，在内镜引导下，采用逆行牵拉法，成功完成ＤＰＥＤ。术后患者营养状况较前明
显好转，生活质量提高。该例提示当正常的胃解剖状态改变及常规方法寻找造瘘口有困难，导致无法

行常规的ＰＥＧ时，选用十二指肠球部作为造瘘穿刺点，进行ＤＰＥＤ是另一种可选择的方式。
　　 【关键词】　经皮内镜下十二指肠直接造瘘术；经皮内镜下胃造瘘术；肠内营养
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　　经皮内境下胃造瘘术 （ＰＥＧ）自应用于临床以
来，因其操作简便、创伤小、安全等优点，已成为

长期肠内营养支持首选的途径。但在一些病情复杂

的患者中，有关操作等处理仍极具挑战性，如患者

接受食管癌手术后胃被牵拉上提与食管吻合，形成

“胸腔胃”，此时，正常的胃解剖状态改变，无法

行常规的 ＰＥＧ。笔者近年收治１例行 “食管癌根

治术＋空肠造瘘术”，术后诊断胃食管吻合口狭窄

的患者，因不能进行 ＰＥＧ，而通过经皮内镜下十
二指肠直接造瘘术 （ＤＰＥＤ）进行长期肠内营养支
持，现报告如下，以供临床参考。

病例资料

一、主诉及病史

患者女，５４岁。因 “反复吞咽困难、饮水呛

咳６个月”于２０１５年１１月２日入院。患者６个月
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前出现进行性吞咽困难，于外院确诊为食管癌，即

行 “食管癌根治术＋空肠造瘘术”，术后拔除空肠
造瘘管后反复出现吞咽困难、饮水呛咳，诊断胃
食管吻合口狭窄，于外院３次行 “吻合口狭窄放

射状切开 ＋柱状水囊扩张术”，术后症状仍反复。
入院体格检查：生命体征平稳，体型消瘦，左颈部

见一长约８ｃｍ陈旧手术疤痕，右侧颈部可触及肿
大淋巴结，约１５ｃｍ，固定，无压痛，边界欠清。
心肺 （－），腹部低平，中上腹腹中线处可见一长
约１８ｃｍ陈旧纵行手术疤痕，腹软，无压痛、反跳
痛，肝脾肋下未及，墨菲征 （－），移动性浊音
（－），肝、肾区无叩痛，肠鸣音正常。双下肢无
水肿。

二、实验室及辅助检查

入院后完善检查，血常规示白细胞 ５０４×
１０９／Ｌ，红细胞２９７×１０１２／Ｌ，血小板２０６×１０９／Ｌ，
中性粒细胞 ３３７×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比
０６６９。心电图、腹部彩色多普勒超声 （彩超）正

常。甲状腺彩超报告：甲状腺右侧叶异常回声，未

排食管癌侵及甲状腺可能，双侧颈部肿大淋巴结。

胸部ＣＴ报告：１食管癌术后，吻合口局部软组织
肿物形成，有吻合口复发可能，右肺下叶内侧基底

段局部肺组织含气不全；２右肺门肿大淋巴结。
腹部ＣＴ报告：１脾大；２可见肺下叶内基底段
小片实变影，左肺上叶下舌段气影。

三、诊断和治疗

入院诊断：１食管癌术后复发并吻合口狭窄；
２食管癌根治术后；３重度营养不良。患者入院
后经完善相关检查，确定无手术禁忌证后，于

２０１５年１１月３日接受经皮内镜下胃肠造瘘术。术
前准备同镇静胃镜准备。术中患者取仰卧位，头左

侧，静脉注射安定４ｍｇ和咪哒唑仑。待患者进入
睡眠状态后进镜，在距门齿１８ｃｍ处见吻合口，黏
膜粗糙易出血，取活检，吻合口狭窄难进镜，更换

超细胃镜后继续进镜至空肠，充分注气，反复寻

找、尝试，左上腹透光不明显，在空肠处未能确定

理想的穿刺点。予退镜至十二指肠球部，在剑突下

２ｃｍ处见腹部透光最亮处，经床边 Ｂ超定位此处
无其它腹部器官后，选取此处为造瘘部位。体外常

规消毒铺巾，２％利多卡因局部浸润麻醉，并以负
压针吸试验，确认所选部位的皮下至胃部之间无大

血管及其它脏器［１］。在已选取的造瘘处皮肤上作

０５ｃｍ小切口，用穿刺针垂直于皮肤刺入十二指
肠球部，内镜下见穿刺针刺入十二指肠球腔内

（图１Ａ），拔出针芯，将长粗引导丝线从套管放入
十二指肠球腔内，内镜下用异物钳夹取十二指肠球

腔内丝线 （图 １Ｂ），并与内镜同时退出口腔外，
将引导丝线头端的丝线环与蕈状胃造瘘管尾部的丝

线环行 “８”字连接，牵拉腹壁外引导丝线的另一
端将蕈状胃造瘘管经口咽、食管和胃逆行拉出腹

壁，再次插入内镜，观察胃造瘘管蕈状橡皮垫紧贴

十二指肠球部黏膜 （图１Ｃ），于腹壁外固定胃造
瘘管，连接注射器，经注射器向胃造瘘管内注水通

畅 （图１Ｄ），观察局部黏膜及瘘口无出血，予消
毒包扎伤口，固定胃造瘘管 （图 １Ｅ）。术后予以
管饲，并保持造瘘口清洁干燥，患者营养状况较前

明显好转，生活质量提高。

图１　一例经皮内镜下十二指肠造瘘术患者术中内镜图及术后腹部图

讨　　论

ＰＥＧ由Ｇａｕｄｅｒｅｒ等 （１９８０年）首次报道，它
是在内镜引导下，经皮穿刺放置胃造瘘管，以达到

胃肠内营养和 （或）其它治疗目的，适合于因各

种原因导致的吞咽困难、胃肠道消化吸收功能正常

但需长期置管行胃肠内营养的患者，或其它用途。

目前ＰＥＧ已被逐渐应用于临床肠内营养支持，且

随着临床运用的增多，不少学者在传统 ＰＥＧ的基
础上又进行了许多非常有意义的探索，拓展了

ＰＥＧ的用途，如联合运用经皮内镜下胃空肠造瘘
术与经皮肝穿刺胆道引流术治疗恶性胆道梗阻等，

或充分利用有关条件及资源，完成复杂、艰难的

ＰＥＧ，如经腹壁胃造瘘口置入鼻胆管行小肠营养及
其他复杂操作等［２８］。

本例患者曾行 “食管癌根治术 ＋空肠造瘘
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术”，胃被牵拉上提与食管吻合，形成 “胸腔胃”，

且术中见原空肠造瘘处腹部透光差，故不能按常规

方法进行 ＰＥＧ术，我们最后根据患者的病情决定
行ＤＰＥＤ。由于十二指肠球部肠管结构菲薄，肠
腔狭小，经内镜往肠腔内注气后难以充盈肠管，且

因其位置较深使十二指肠球部前壁不易与腹壁保持

紧密接触，以上多种特殊、复杂情况极大地增加了

造瘘术操作的风险与难度。我们认真分析该患者病

情及特点后，借助超声、ＣＴ等检查，特别是采用
负压针吸试验等方法，确认十二指肠球部前壁与腹

壁之间无其它重要血管、组织及脏器等，进行腹壁

穿刺点定位，在内镜引导下，采用逆行牵拉法，成

功完成ＤＰＥＤ。
此例患者病情复杂，手术风险极大，操作困

难，目前国内外少有报道。我们根据患者病情、身

体状况，因人、因地制宜，术中借助腹部超声定

位、负压针吸试验等手段和方法，成功完成手术。

本例提示当正常的胃解剖状态改变及常规方法

寻找造瘘口有困难，导致无法行常规的 ＰＥＧ时，
选用十二指肠球部作为造瘘穿刺点，进行 ＤＰＥＤ
是另一种可选择的方式。医务人员应努力克服困

难，充分利用可及的资源与条件，为每一个患者制

定最优的个性化处理方案，争取理想的诊治效果。
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定胃造瘘管残端及内垫片一例．中华消化内镜杂志，２０１５，

３２（１１）：７６９７７０

［３］ ＳｈｕＪＣ，ＹａｎｇＱＨ，ＬｖＸ，ＺｈａｎｇＷＲ，ＬｉＭＥ，ＺｈａｎｇＸＹ，

ＳｏｎｇＨＤ，ＹｅＧＲ，ＷａｎｇＬＸＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｇａｓｔｒｏｓｔｏ

ｍｙ／ｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｉａｒｙ

ｄｒａｉｎａｇｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｍａｌｉｇｎａｎｔｂｉｌｉａｒｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎＭｅｄＰｒｉｎｃＰｒａｃｔ，

２０１１，２０（１）：４７５０

［４］ 王丽萍，王锦辉，王锦萍，崔毅经皮内镜下胃造瘘和空肠

造瘘术临床应用新医学，２０１３，４４（１）：２７３０

［５］ ＶｅｌáｚｑｕｅｚＡｖｉａＪ，ＢｅｙｅｒＲ，ＤíａｚＴｏｂａｒＣＰ，ＰｅｔｅｒＳ，Ｋｙａｎａｍ

ＫａｂｉｒＢａｉｇＫＲ，ＷｉｌｃｏｘＣＭ，ＭｎｋｅｍüｌｌｅｒＫＮｅｗｍｅｔｈｏｄｏｆｄｉ

ｒｅｃｔｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙｔｕｂｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｕｓｉｎｇ

ｂａｌｌｏｏｎａｓｓｉｓｔｅｄｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙＤｉｇＥｎｄｏｓｃ，２０１５，

２７（３）：３１７３２２

［６］ ＡｌｂｅｒｃａｄｅＬａｓＰａｒｒａｓＦ，ＮａｖａｌóｎＲｕｂｉｏＭ，ＥｇｅａＶａｌｅｎｚｕｅｌａＪ，

?ｌｖａｒｅｚＨｉｇｕｅｒａｓＦＪ，ＡｎｔóｎＲóｄｅｎａｓＧ，ＡｌａｊａｒíｎＣｅｒｖｅｒａＭ，

ＳｅｒｒａｎｏＧｉｍéｎｅｚＡ，ＧｉｌＯｒｔｅｇａＤ，ＭｕｏｚＴｏｒｎｅｒｏＭ，ＯｎｏＯｎｏ

Ａ，Ｃａｒｂａｌｌｏ?ｌｖａｒｅｚＬＦＤｉｒｅｃｔｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｊｅｊｕｎｏｓ

ｔｏｍｙｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃａｇｅｗｉｔｈａｐｅｘｉｅｓｔｒｉａｎｇｕｌａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ：ｒｅｐｏｒｔｏｆａ

ｃａｓｅａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗＲｅｖＥｓｐＥｎｆｅｒｍ Ｄｉｇ，２０１５，１０７

（４）：２４０２４２

［７］ ＢａｎｓｈｏｄａｎｉＭ，ＫａｗａｎｉｓｈｉＨ，ＭｏｒｉｉｓｈｉＭ，ＳｈｉｎｔａｋｕＳ，Ｈａｓｈｉｍ

ｏｔｏＳ，ＴｓｕｃｈｉｙａＳＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙｗｉｔｈｊｅｊｕ

ｎａｌｅｘｔｅｎｓｉｏｎｆｏｒａｎｅｎｃａｐｓｕｌａｔｉｎｇｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｃｌｅｒｏｓｉｓｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｔｏ

ｓｕｒｇｉｃａｌｅｎｔｅｒｏｌｙｓｉｓ．ＰｅｒｉｔＤｉａｌＩｎｔ，２０１６，３６（５）：５６２５６３

［８］ 贾金凤，舒建昌，叶国荣，杨绮红，罗国彪，张晓燕，宋慧

东，黎明恩，吕霞，聂丽芬．经腹壁胃造瘘口以经内镜鼻胆

管引流术行小肠空肠营养管置入一例．中华消化内镜杂志，

２０１６，３３（２）：１１９１２０

（收稿日期：２０１６０８０６）

（本文编辑：杨江瑜）
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