
内转变为急性增长的良性肿瘤，从而出现腹痛、消化道出血等

症状［６］。 本例患者为 ３５ 岁中年女性，以消化道出血为主要症

状，既往无溃疡、消化道出血等病史，双气囊小肠镜提示合并

钩虫感染。 钩虫成虫常定植于小肠黏膜，通过吸附在肠黏膜

表面吸食血液为生，经常更换吸附点，引起机械性损伤，还可

以释放抗凝物质致使损伤黏膜持续渗血。 因此该患者成人发

病的原因可能是长期处于稳定状态或缓慢生长状态的海绵状

脉管瘤，在受到钩虫叮咬引起的机械损伤和炎症反应情况下

脉管瘤迅速增长，自发性出血以及钩虫叮咬致出血。
腹部 ＣＴ、超声在脉管瘤的诊断中均有一定作用。 腹部

ＣＴ 检查可表现为囊性、囊实性肿物，但特异性不高，ＣＴ 增强

扫描主要取决于瘤体内血管比例，对于血管比例较高者，增
强扫描可见强化，对于血管比例较低者，增强扫描强化则不

明显，容易漏诊［５］ 。 超声检查表现为强回声型、囊实性混合

型、囊肿型，但对较小病变容易漏诊，且不能定性诊断［８］ 。
内镜检查在胃肠道血管淋巴管畸形的诊断中有着重要作用，
可在直视下观察病变的基础上选择性取活检。 脉管瘤直视

下表现为白色颗粒状隆起伴或不伴水肿，根据血管瘤成分含

量，隆起表面伴有或不伴有发红，表面情况选择是否取活检。
脉管瘤的非手术治疗包括冷冻疗法、激光治疗、放射治疗、局
部注射硬化剂，但手术切除效果更确切，外科手术可以进行

彻底的腹腔探查后彻底切除病变，复发率很低［５］ 。 本例患

者药物治疗后仍有反复出血，后予手术切除，术后恢复尚可，
无黑便、便血等不适，目前仍在随访中。
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经皮内镜下胃造瘘术后固定器植入综合征一例

胡朝　 韩泽民　 高佳骏　 李杏　 张熳　 张丹　 周汝玲　 何湘军　 智发朝

　 　 固定器植入综合征（ｂｕｒｉｅｄ ｂｕｍｐｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＢＢＳ）是经

皮内镜下胃造瘘术 （ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ，
ＰＥＧ）一种少见而严重的并发症，是造瘘管内固定器嵌入胃

壁或从胃壁脱出的一种病理状态［１］ ，如不及时处理，可引起

出血、穿孔、腹膜炎和腹腔脓肿等并发症，甚至造成患者死

亡。 ＢＢＳ 的发生与造瘘管内、外固定器之间的张力过大有

关。 长期激素治疗可加速患者腹部脂肪沉积，并且影响造瘘

管周围组织愈合，是 ＢＢＳ 发生的危险因素之一。 本文通过

总结 １ 例长期接受激素治疗的患者出现 ＢＢＳ 后的处理措

施，对 ＢＢＳ 的预防和护理方法进行分析与探讨。
患者女，７９ 岁，吞咽乏力，曾患吸入性肺炎 ２ 次，后因全

身炎症反应综合征需要长期接受糖皮质激素治疗。 为改善

患者营养状态及防止再次发生误吸，于 ２０１５ 年 ６ 月 ４ 日行

ＰＥＧ。 术后患者情况良好，未诉明显不适。 ２０１６ 年 １１ 月，患
者出现阵发性腹痛，疼痛于注射营养液时明显，休息时缓解，
当时未予重视。 ２０１６ 年 １２ 月 ９ 日，患者腹痛加重，医护人员

为其换药时发现造瘘口周围皮肤红肿，有较多血性黏液渗

出，伴有恶臭。 胃镜检查发现造瘘管内固定器的一部分已经

被增生的胃黏膜所覆盖，但是大部分仍位于胃腔内（图 １），
遂决定行内镜下造瘘管更换术：将原造瘘管向胃腔内推动，
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直至内固定器被完全推入胃腔（图 ２）；之后于内镜下通过圈

套器将原造瘘管经口腔取出，并于原位插入新的造瘘管（图
３）。 术后于造瘘管外口处放置无菌橡胶引流管持续低负压

吸引，并用涂有细胞愈合膜（速愈平人工细胞愈合膜）的无

菌凡士林纱条妥善固定造瘘管和引流管。 造瘘管外口处每

日换药 ２ 次，换药时使用中性氧化电位水清洁皮肤，待皮肤

干燥后将造口粉（Ｃｏｌｏｐｌａｓｔ 公司生产）及 ３Ｍ 液体敷料（３Ｍ
Ｃａｖｉｌｏｎ）均匀喷涂于造瘘管外口处，从而保护皮肤免受污染

或擦伤。 １ 周后，患者造瘘口周围皮肤红肿消退，异味消失。
此后每周测量患者腹围 １ 次，并根据腹围的变化情况调整造

瘘管的长度，将造瘘管外固定器与皮肤之间的距离保持在

１ ｃｍ左右，从而避免组织受压。 目前，患者情况良好，未再发

生 ＢＢＳ。

图 １　 胃镜检查见造瘘管内固定器的一部分已嵌入胃壁　 　 图 ２　 内镜下将嵌入胃壁的内固定器重新推入胃腔内　 　 图 ３　 经原位插入新

的造瘘管

讨论　 ＰＥＧ 被广泛应用于需要长期肠内营养但无法经

口进食的患者。 ＢＢＳ 是 ＰＥＧ 的一种少见而严重的并发症，
发生率大约为 １％ ［２］ 。 ＢＢＳ 可引起出血、穿孔、腹膜炎、腹腔

脓肿等，甚至有可能导致患者死亡。 ＢＢＳ 的发生与造瘘管

内、外固定器之间的张力过大有关。 随着患者营养状态改

善，腹部脂肪逐渐沉积，如果不及时调整造瘘管内、外固定器

之间的距离，持续增加的压力会造成组织缺血、坏死和感染，
继而引起瘘管周围炎性渗出和纤维组织变性，最终导

致 ＢＢＳ［３］ 。
本例患者因全身炎症反应综合征需要长期接受糖皮质

激素治疗。 长期激素治疗可加速腹部脂肪沉积，并且不利于

瘘管周围组织愈合，是导致 ＢＢＳ 的危险因素之一［３⁃４］ 。 该患

者在首次 ＰＥＧ 后没有根据腹围的变化情况及时调整外固定

器的位置，最终出现 ＢＢＳ，并引起腹壁皮肤感染。 因为其内

固定器尚未完全从胃腔内脱出，遂于内镜下将原造瘘管经口

取出，然后经原位插入新的造瘘管。 造瘘管更换术后短期内

会出现造瘘口渗漏，针对这一现象，我们采取持续低负压吸

引减少了胃内容物对瘘管周围组织的刺激，从而加速了组织

愈合。 同时，我们采用灭菌效果良好并且对皮肤无刺激的中

性氧化电位水清洁皮肤，有效预防了造瘘管周围组织感

染［５⁃６］ 。 更换造瘘管后，医护人员根据患者腹围的变化情况

适时调整造瘘管的长度，避免了组织受压，因此未再发

生 ＢＢＳ。
总之，对于长期接受激素治疗的患者需高度警惕 ＢＢＳ

的发生。 根据患者腹围的变化情况及时调整外固定器的位

置是预防 ＢＢＳ 的关键。 ＢＢＳ 发生后，持续低负压吸引和使

用中性氧化电位水清洁皮肤有利于瘘管周围组织愈合。

参 考 文 献

［ １ ］ 　 Ｌｅｅ ＴＨ， Ｌｉｎ ＪＴ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｂｕｒｉｅｄ ｂｕｍｐｅｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００８， ６８ （ ３）： ５８０⁃５８４．
ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００８􀆰 ０４􀆰 ０１５．

［ ２ ］ 　 Ｅｌ ＡＺ， Ａｒｖａｎｉｔａｋｉｓ Ｍ， Ｂａｌｌａｒｉｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｂｕｒｉｅｄ ｂｕｍｐｅｒ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ： ｌｏｗ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｓａｆｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｂｅｌｇ， ２０１１，７４（２）：３１２⁃３１６．

［ ３ ］ 　 Ｃｙｒａｎｙ Ｊ， Ｒｅｊｃｈｒｔ Ｓ， Ｋｏｐａｃｏｖａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｂｕｒｉｅｄ ｂｕｍｐｅｒ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ： Ａ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ
［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１６， ２２ （ ２ ）： ６１８⁃６２７． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ２２．ｉ２􀆰 ６１８．

［ ４ ］ 　 Ｓｃｈäｃｋｅ Ｈ， Ｄöｃｋｅ ＷＤ， Ａｓａｄｕｌｌａｈ Ｋ． Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ
ｔｈｅ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓ［Ｊ］ ． Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｔｈｅｒ， ２００２，９６
（１）：２３⁃４３． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ Ｓ０１６３⁃７２５８（０２）００２９７⁃８．

［ ５ ］ 　 Ｈｒｉｃｏｖａ Ｄ， Ｓｔｅｐｈａｎ Ｒ， Ｚｗｅｉｆｅｌ Ｃ． Ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｚｅｄ ｗａｔｅｒ ａｎｄ ｉｔｓ ａｐ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｏｏｄ ｉｎｄｕｓｔｒｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｆｏｏｄ Ｐｒｏｔ， ２００８，７１（ ９）：
１９３４⁃１９４７．

［ ６ ］ 　 Ｐｉｎｔａｒｉｃ Ｒ， Ｍａｔｅｌａ Ｊ， Ｐｉｎｔａｒｉｃ Ｓ． Ｓｕｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｌｙｚｅｄ ｏｘｉｄｉ⁃
ｚｉｎｇ ｗａｔｅｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈａｒｄ ｓｕｒｆａｃｅｓ ａｎｄ ｅｑｕｉｐｍｅｎｔ ｉｎ
ｒａｄｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉ Ｅｎｇ， ２０１５，１３（１）：６． ＤＯＩ：
１０􀆰 １１８６ ／ ｓ４０２０１⁃０１５⁃０１６０⁃８．

（收稿日期：２０１７⁃１２⁃０８）

（本文编辑：朱悦）
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