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克服上消化道严重狭窄完成经皮内镜下

胃造瘘术一例

黄海锋　舒建昌　叶国荣　陈健鑫　朱永建

　　 【摘要】　上消化道狭窄是经皮内镜下胃造瘘术（ＰＥＧ）的适应证，但是严重的上消化道狭窄给
ＰＥＧ的顺利进行带来了极大的挑战。该文报道了一例因口咽部恶性肿瘤导致上消化道严重狭窄的患
者，在常规牵拉式ＰＥＧ失败后，经过综合采取抗感染、口服硫酸镁溶液、借助超细胃镜及应用Ｉｎｔｒｏ
ｄｕｃｅｒ法置入水囊式造瘘管等措施成功完成 ＰＥＧ，使患者恢复了肠内营养。术后患者营养状况改善，
生活质量提高。该例提示当遇到因肿物引起上消化道严重狭窄时，先予抗感染、口服硫酸镁溶液抗炎

消肿，在超细胃镜介导下应用Ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｒ法行ＰＥＧ是可选的一种方式。
　　 【关键词】　经皮内镜下胃造瘘术；咽部恶性肿瘤；肠内营养
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　　经皮内镜下胃造痿术（ＰＥＧ）为建立长期的肠内
营养提供了一种安全、有效、非手术途径。笔者收

治一例常规 ＰＥＧ未成功的上消化道狭窄患者，经
应用Ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｒ法行ＰＥＧ成功，现报道如下。

病例资料

一、病史和体格检查

患者男，６３岁。因反复咽痛、吞咽困难 １年
余，加重２ｄ于２０１７年８月１０日入院。患者１年
前诉咽痛并吞咽困难，综合病史、体格检查及辅助

检查结果确诊为 “右侧梨状窝未分化型非角化性

癌”，予以放射及化学治疗，后因患者原因终止治

疗。２０１７年 ３月因 “呼吸困难”诊断为 “喉梗

阻”而行气管切开术，佩戴气管套管。２ｄ前患者
咽痛、吞咽困难加重，为行 ＰＥＧ收住我科。体格
检查：生命体征平稳，神清，营养不良，口齿不

清，对答困难。贫血貌，皮肤、黏膜无黄染，右侧

下颌部及右侧颈部可触及一６ｃｍ×８ｃｍ质硬肿物，
边界欠清，活动差，表面无结节，轻度压痛，颈前

佩戴气管套管，管腔通畅，套管上方皮肤红肿，无
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渗液、出血。心、肺、腹查体未见异常。

二、实验室及辅助检查

血常规示白细胞１７０８×１０９／Ｌ，红细胞３９３
×１０１２／Ｌ，血红蛋白 ７６０ｇ／Ｌ，血小板 ５１７０×
１０９／Ｌ，中性粒细胞比例０８９９。白蛋白２１５ｇ／Ｌ。
Ｘ线胸片示气管局部左偏。喉部增强 ＣＴ示右侧下
咽癌，侵犯右侧声带及咽旁间隙、右侧甲状软骨。

肝肾功能、凝血功能、心电图、心脏彩色多普勒超

声、腹部Ｂ超等未见明显异常。
三、诊断和治疗

入院诊断：①右侧梨状窝未分化型非角化性
癌；②营养不良；③中度贫血；④气管造口感染。
患者于２０１７年 ８月 １４日行普通胃镜（奥林巴斯
ＧＩＦＨ２６０Ｚ外径１０８ｍｍ）检查，见口咽部大量坏
死组织，通道严重狭窄（图１Ａ、Ｂ），镜身不能进
入，无法行 ＰＥＧ。因患者吞咽困难明显，营养状
况差，患者及家属行 ＰＥＧ治疗的意愿强烈，经治
医务人员决定努力创造条件为患者完成 ＰＥＧ，主
要采取抗感染、口服硫酸镁溶液、使用超细胃镜进

行操作、采用 Ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｒ法置入水囊式造瘘管等措
施来完成 ＰＥＧ操作。患者在使用左氧氟沙星 ５００
ｍｇ抗感染的同时，口服 ３３％硫酸镁溶液 １０ｍｌ，
每日３次，连用４ｄ，在确认无手术禁忌证后使用

超细胃镜（富士 ＥＧ３５０Ｎ型外径５９ｍｍ）行 ＰＥＧ。
患者取仰卧位，头左侧，予利多卡因局部麻醉咽喉

部，静脉注射地西泮３ｍｇ、咪达唑仑２ｍｇ，待患
者进入浅睡眠状态后插入超细胃镜，进入口咽部见

仍有梗阻，但狭窄较前明显缓解（图１Ｃ）。通过冲
洗清洁创面，仔细、认真寻找并确认通道，谨慎循

腔进镜，超细胃镜顺利通过咽部狭窄到达胃内，注

气使胃腔充分扩张，当胃壁与腹壁紧密相贴后在脐

与肋弓中点连线的中外 １／３连接处见透光最亮点
（胃体前壁），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，分别于穿刺
口上方及下方约１ｃｍ处置入缝线并于腹壁外牵拉
固定，以２％利多卡因局部浸润麻醉穿刺点，并以
负压针吸试验确认该穿刺点安全可靠，在胃壁与腹

壁之间无大血管等。于穿刺点作小切口，将套管针

垂直皮肤刺入胃壁，内镜下见针头刺入胃腔内，拔

出针芯，插入带水囊的ＰＥＧ管，去除套管外固定，
向胃壁内固定水囊注水使其膨隆并牵拉贴附于胃

壁，观察水囊紧贴胃黏膜（图１Ｄ），腹壁外固定胃
造瘘管，连接注射装置，经注射装置向管内注水通

畅，镜下观察局部黏膜及瘘口无出血，消毒包扎瘘

口，结束操作。术后患者无不良反应，安全返回病

房。

图１　一例上消化道严重狭窄患者普通胃镜及超细胃镜图
Ａ、Ｂ：普通胃镜进入口咽部，通道堵塞，镜身不能继续进入；Ｃ、Ｄ：超细胃镜进入咽部，成功置入水囊式胃造瘘管
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讨　　论

ＰＥＧ最初由 Ｇｕａｄｅｒｅｒ等报道，具备安全、简
便、效佳、经济等特点，已被广泛应用。随着

ＰＥＧ的应用增多及用途拓展，临床上常会遇到许
多复杂艰难的情形，需医务人员克服困难，努力完

成ＰＥＧ操作，使患者最大程度获益［１４］。

本例患者因咽部肿瘤造成上消化道入口严重狭

窄，普通胃镜不能通过，致常规牵拉法 ＰＥＧ操作
失败。鉴于患者病情严重，急需建立肠内营养管饲

通道，患者及家属行 ＰＥＧ治疗的愿望强烈等，我
们因地制宜采取了多种措施成功完成 ＰＥＧ操作。
针对患者口咽部狭窄严重，普通胃镜无法通过，对

狭窄处施行扩张术操作艰难且风险高等特殊困难，

我们立足于患者咽部肿瘤急剧增大、坏死并发感染

的病情，首先予充分抗感染治疗，在经过有效抗感

染控制炎症、缓解肿胀后，术前予口服３３％的硫
酸镁进一步收敛肿物，减轻狭窄。硫酸镁可扩张血

管，改善微循环，利于消炎去肿。其次，为克服普

通胃镜粗而难以通过狭窄的困难，我们采用超细胃

镜，增加了操作成功的可能性，且超细胃镜在插入

时对咽喉刺激小，可减轻患者痛苦、提高患者耐受

性。第三，超细胃镜进入口咽部见仍有梗阻，一时

难以找到入口，通过冲洗清洁创面，仔细、认真寻

找并确认通道，谨慎循腔进镜，方才顺利进镜。若

出现通道太小，超细胃镜仍然难以进入的情况，也

可考虑通过超细胃镜置入导丝找到通道，再循导丝

送入胃镜。本例超细胃镜可顺利通过狭窄处，故未

使用导丝引导。第四，考虑到垫片式造瘘管内垫片

不能通过狭窄部位，有嵌顿风险，无法行常规牵拉

法ＰＥＧ，我们采用 Ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｒ法进行胃造瘘，用水

囊式造瘘管替代垫片式造瘘管，可穿透腹壁及胃壁

直接到达胃腔，而不经上消化道，避免了垫片式造

瘘管的内垫片嵌顿的风险，最后成功置管［５］。

对于本例严重上消化道狭窄而无法采用常规牵

拉法进行 ＰＥＧ的患者，我们综合采取抗感染、口
服硫酸镁溶液、借助超细胃镜及应用 Ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｒ法
置入水囊式造瘘管等措施，克服重重困难，将最初

的ＰＥＧ绝对禁忌证转化为相对禁忌证，最后成功
完成ＰＥＧ，建立了肠内营养管饲途径，有关经验
值得在其它类似工作中推广、借鉴。
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ｊｕｎｏｓｔｏｍｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃｂｉｌｉａｒｙｄｒａｉｎ

ａｇｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｍａｌｉｇｎａｎｔｂｉｌｉａｒｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎＭｅｄＰｒｉｎｃＰｒａｃｔ，

２０１１，２０（１）：４７５０

［５］ ＦｏｓｔｅｒＪＭ，ＦｉｌｏｃａｍｏＰ，ＮａｖａＨ，ＳｃｈｉｆｆＭ，ＨｉｃｋｓＷ，ＲｉｇｕａｌＮ，

ＳｍｉｔｈＪ，ＬｏｒｅｅＴ，ＧｉｂｂｓＪＦＴｈｅｉｎｔｒｏｄｕｃｅｒｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｓｔｈｅｏｐｔｉ

ｍａｌｍｅｔｈｏｄｆｏｒｐｌａｃｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙｔｕｂｅｓ

ｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２００７，２１（６）：

８９７９０１

（收稿日期：２０１８０５０５）

（本文编辑：杨江瑜）
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