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超声内镜经胃输入襻吻合旁路辅助内镜逆行胰胆管造影术
治疗Roux‑en‑Y胆肠吻合术后胆道疾病3例（含视频）
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【提要】　Roux‑en‑Y胆肠吻合术后患者常出现胆肠吻合口狭窄、胆管结石等多种胆道疾病，需要

接受内镜逆行胰胆管造影术（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，ERCP）治疗。由于肠管

迂曲、成角且易粘连、狭窄等因素，使得此类患者的ERCP手术难度较大。本文介绍了 3例超声内镜引

导下经胃输入襻吻合旁路辅助ERCP治疗Roux‑en‑Y胆肠吻合术后胆道相关疾病的经验分享，以期为

该类疾病的治疗方法提供新思路。
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例 1 患者男，74岁，因“反复发热 10个月余”入院，既

往因胆囊结石和肝胆管结石先后行胆囊切除术和部分肝叶

切除+Roux‑en‑Y胆肠吻合术。此次门诊磁共振检查示肝门

部胆管结石可能，入院后两次尝试小肠镜辅助内镜逆行胰

胆 管 造 影 术（enteroscopy‑assisted endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography，E‑ERCP），均未到达盲襻。遂行超

声内镜引导下胃输入襻吻合术（图 1），先用短单气囊小肠镜

向输入襻内注水，然后换用超声内镜紧贴胃壁，选择合适的

穿刺点后将 19 G穿刺针穿刺进入输入襻肠腔，注入造影剂

后肠腔显影，留置导丝，循导丝以带电切置入器逐步烧灼进

入肠腔，置入长度 16 mm、直径 15 mm双蘑菇头全覆膜金属

支架（南微医学），自支架内注入造影剂后可见空肠显影。

25 d后用胃镜经支架进入输入襻找到胆肠吻合口，造影示

肝内胆管稍扩张，镜下见胆肠吻合口狭窄，未见明确结

石，以直径 10~12 mm逐级扩张球囊扩张胆肠吻合口，退镜

至胃腔见原金属支架移位，以二抓钳拔除，在胃空肠吻合

口留置 1 枚 7 Fr×4 cm 双猪尾支架。术后未发生胰腺炎、穿

孔等并发症，复查生化指标示转氨酶、胆红素较前明显下

降。术后随访至2023年3月，患者未再发热。

例 2 患者男，17岁，因“间断性发热 8个月余”入院，既

往因先天性胆总管囊肿行囊肿切除+Roux‑en‑Y 胆肠吻合

术。此次门诊磁共振检查示肝门部胆管及胆总管扩张伴结

石，入院后首先尝试 E‑ERCP未成功，遂行超声内镜引导下

胃输入襻吻合术，在胃和输入襻肠管间置入一枚长度

10 mm、直径 15 mm 双腔固定支架（美国波科）。术后患者

出现穿刺点一过性出血，但急诊腹腔动脉造影未见明显活

动性出血点，予保守治疗及输血处理后好转，术后第 7天经

金属支架行ERCP球囊取石，清理出大量胆泥。术后未出现

发热、腹痛及出血等并发症。出院后随访至 2023年 3月，未

再出现发热等不适。
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例 3 患者女，76岁，因“反复右上腹疼痛伴发热 1个月

余”入院，有胆囊切除术、Roux‑en‑Y胆肠吻合术病史。超声

胃镜示肝总管结石，入院后首先尝试 E‑ERCP取石未成功，

遂 行 超 声 内 镜 引 导 下 胆 道 引 流 术（endoscopic 
ultrasound‑guided biliary drainage，EUS‑BD），置入 7 Fr×4 cm
双猪尾塑料支架，有胆汁流出。35 d后因胆道感染合并感

染性休克、败血症再次入院，经积极抗感染处理后，再次尝

试E‑ERCP，但短单气囊小肠镜及长小肠镜反复尝试均未到

达胆肠吻合口。遂行超声内镜引导下胃输入襻吻合术，在

胃和输入襻肠管间置入 1 枚长度 16 mm、直径 15 mm 双蘑

菇头全覆膜金属支架（南微医学），并通过金属支架向输入

襻盲端置入鼻胆管 1 枚。12 d 后经支架行 ERCP 取石成功

（图 2，视频）。术后未出现发热。术后第 4天行内镜下金属

支架拔除后出院。随访至 2023年 3月，未再发作腹痛发热

等不适。

讨论 胃肠重建术后患者由于肠管扭曲粘连狭窄导致

引流不畅、Oddi 括约肌功能紊乱/丧失、肠道细菌滋生及肠

液逆流等多种原因，易产生胆道结石等多种胆道疾病。此

类患者的ERCP操作极具挑战性，成功率不高。小肠镜辅助

ERCP 及其他多种改良 ERCP 技术如腹腔镜辅助下 ERCP
（laparoscopic‑assisted ERCP，LA‑ERCP）等的应用效果仍不

理想。Kedia 等［1‑2］报道的超声内镜引导下经胃-胃吻合途

径 ERCP（EUS‑directed transgastric ERCP，EDGE）为胃肠重

建术后患者的胆胰疾病诊疗提供了新思路。研究显示，与

E‑ERCP 相比，EDGE 的技术成功率更高（100% 比 60%，P<
0.001），手术时间明显缩短（49.8 min比 90.7 min，P<0.001），

两组不良事件发生率相似（6.7% 比 10%，P=1）［2］。与

LA‑ERCP 相比，两组的技术成功率相似，分别为 98.3% 和

97.8%，但EDGE的不良反应发生率较低（13%比20.4%）［3］。

近年来，随着人群肥胖发病率的升高及减重手术的应

用，EDGE技术在Roux‑en‑Y胃旁路术后患者中的应用报道

日间增多［4］，但在Roux‑en‑Y胆肠吻合术后患者中的应用较

少［5‑6］。国内除了日渐增多的Roux‑en‑Y胃旁路术后胆道结

石患者，另外还有大量的既往因肝胆管结石行Roux‑en‑Y胆

肠吻合术的患者，这些患者同时也是胆道结石等胆道疾病

的高发群体，但这些患者的ERCP操作极具挑战性。我中心

在近年来完成上百例内镜超声引导球囊辅助的胃肠吻合技

术基础上［7］，结合 EDGE的技术思路，在国内较早开展了超

声内镜引导下经胃输入襻吻合旁路辅助ERCP，该技术通过

内镜超声在 Roux‑en‑Y 胆肠吻合术后患者的胃和输入襻之

间创建一个旁路，有效缩短了ERCP的路径，大大提高了此

类患者ERCP手术成功率。另外，由于这一旁路的存在，可

以有效降低输入襻肠腔内压力，预防输入襻综合征的发

生［8］，同时也为这些患者反复多次接受ERCP手术治疗创造

了条件。

超声内镜引导下经胃输入襻吻合旁路辅助 ERCP这一

新技术，其成功的关键在于胃输入襻吻合。腹腔内肠管交

错，有时肠襻还存在皱缩、扁塌，难以定位及安全穿刺。如

何通过超声内镜准确识别输入襻肠管？我们的经验是，在

超声内镜引导穿刺之前，先用小肠镜进镜到输入襻，注入生

理盐水、造影剂和亚甲蓝的混合物扩张输入襻。其他定位

和扩张小肠的方法还包括放置经皮经肝胆道引流导管，或

用肠镜向输入襻插入鼻胆管以注射生理盐水和造影剂，或

使用球囊扩张目标小肠。然后通过超声内镜扫查寻找充盈

的肠襻，帮助识别输入襻，从而进行后续的穿刺吻合。

该技术的另一个尚存争议的话题是胃输入襻吻合成功

后ERCP的时机。约翰霍普金斯大学团队在 2020年的一项

报道中，介绍了使用波士顿科学的 AXIOS 双腔固定支架

（lumen‑apposing metal stent， LAMS）为 18例非 Roux‑en‑Y 胃

旁路手术的胃肠重建术后患者构建肠-肠吻合旁路。其中

14例择期再行ERCP，中位间隔时间为 21 d。另外有 4例患

者在肠-肠吻合后同期行 ERCP，均取得成功［6］。我们的这

3 例均为胃输入襻吻合后择期行 ERCP，间隔时间最短为

7 d，最长为 25 d。我们的经验是，除非需要急诊 ERCP，一
般还是等待窦道成熟后再行ERCP手术更妥当。当然，随着

波士顿科学的AXIOS LAMS在国内的普及，因其口径大（直

径最大可达 20 mm），稳定性好，使用这类支架实施胃输入

襻吻合后同期行ERCP的可能性将会大大提高。

术后是否拔除支架以及支架拔除的时机是该技术的又

一个值得关注和讨论的话题。国外报道对于 Roux‑en‑Y 胃

旁路术后患者，在接受超声内镜引导下经胃输入襻吻合旁

路辅助ERCP后，一般应尽快拔除拔除支架并闭合瘘道，否

则会导致明显的体重增加［9］。而对于胆管空肠吻合术后患

者，瘘道的持续开放无明显不良影响，并且对于胆管结石反

复发作而需要进行多次ERCP治疗的患者，支架往往会保留

图1　超声内镜引导下经胃输入襻吻合旁路技术示意图
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1年以上［10］。另外，金属支架（或移除金属支架后置入双猪

尾塑料支架）和（或）瘘道的持续存在，可以有效缓解输入襻

腔内压力，预防输入襻综合征的发生［8］。我们的这 3例病例

中，第3例患者因自身强烈要求，在ERCP术后第4天拔除金

属支架，病例 1术后的塑料支架和病例 2的金属支架均保留

在位，随访 3~13个月无特殊不适。我们将对这 3例患者进

行密切随访，特别是两例仍保留支架的患者，我们将视患者

后续情况决定是否拔除支架。

任何一项技术在带来优势的同时，也会有其相应的不

良事件，包括支架移位导致的腹膜炎、持续性瘘道的存在以

及术后胰腺炎、出血、穿孔等。最近国外的一项关于EDGE
在 Roux‑en‑Y 胃旁路术后患者中的疗效和安全性的系统评

价和荟萃分析显示，EDGE总体不良事件发生率为 17%，其

中持续性窦道和支架迁移的发生率分别为 17% 和 7%［4］。

值得一提的是，新型前端可烧灼金属支架的应用很大程度

上改善了这一难题，其可在不需要导丝或球囊扩张的情况

下置入，既缩短了手术时间，也降低了支架迁移及扩张后窦

道渗漏的潜在风险［6］。在本病例系列中，例 1行ERCP时发

生了支架移位，可能是由于使用的是国产普通覆膜金属支

架，稳定性一般，遂于手术结束时移除支架，并置入 1 枚

7 Fr×4 cm 双猪尾支架以保留瘘管，从而缓解输入襻综合

征。例 2 患者在胃输入襻吻合术后发生出血，经保守治疗

后停止，出血原因考虑可能与术中穿刺损伤胃肠壁血管有

关。例 3 未发生手术相关不良反应。我们的体会是，术前

仔细阅读影像图片，术中超声下准确识别输入襻，避开血流

丰富的区域进行穿刺，同时使用大口径的 AXIOS LAMS，都

图 2　病例 3超声内镜引导下经胃输入襻吻合旁路辅助内镜逆行胰胆管造影术(ERCP)治疗胆管结石示例　2A：小肠镜辅助ERCP未能到达

胆肠吻合口；2B：超声内镜引导穿刺输入襻肠管；2C：透视下置入双蘑菇头全覆膜金属支架；2D：白光内镜观察支架位置；2E：12 d后胃镜进

镜观察，支架在位，展开良好，可观察到小肠肠腔；2F：胃镜经支架进至胆肠吻合口，插管造影显示肝总管结石；2G：胃镜通过扩张后的胆肠

吻合口进入肝内胆管，找到结石；2H：直视下取出结石；2I：胆管结石已取净；2J：术后4 d拔除支架，窦道愈合良好
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有助于提高手术成功率，同时大大降低出血和支架移位等

并发症发生率。

综上所述，超声内镜引导下经胃输入襻吻合旁路辅助

ERCP为Roux‑en‑Y胆肠吻合术后患者胆道疾病的诊治提供

了一种安全有效的方法，在我中心的初步实践中取得了良

好的效果，然而，由于纳入的研究对象较少，研究结果尚难

以进行大面积推广。另外，该技术中的诸多细节问题，如金

属覆膜支架的尺寸、支架置入后ERCP手术时机、术后是否

拔除支架以及支架拔除时机等，都需要在今后的工作中进

行深入的研究。后续我们将通过大样本的前瞻性对照研

究，探索该技术在我国胆肠吻合术后患者中应用的临床疗

效、安全性、并发症、成本效益等，以期为 Roux‑en‑Y 胆肠吻

合术后患者胆道疾病的诊治提供一项创伤更小、恢复更快、

花费更少的新选择。
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内镜切除食管原发小细胞癌1例
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【提要】　原发性食管小细胞癌属于食管神经内分泌癌的一种，是食管癌的一种少见类型，预后较

差。本文报道内镜黏膜下剥离术整块切除的 1例食管病变，术后病理证实为原发性食管小细胞癌合

并上皮内局灶高级别异型增生，并追加化疗，以期为相关诊治提供经验。
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