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经超声内镜穿刺内引流治疗胰十二指肠切除术后胆肠
吻合口区肠襻梗阻1例（含视频）
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【提要】　胰十二指肠切除术是一种复杂的手术，术后并发症相对较多。本文报道 1例男性患者，

因胰十二指肠切除术后肿瘤复发浸润肠壁造成胆肠吻合口区肠襻梗阻扩张，在经空肠输入襻逆行途

径支架置入失败后，采用超声内镜引导下穿刺置入双猪尾支架建立内引流，确保胆汁和胰液流入胃肠

吻合口远端肠襻，以维护内环境稳定，提高患者晚期生活质量。
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患者男，66岁，因“反复畏寒发热不适 1个月余”入院。

半年前，患者因胆总管下段占位接受胰十二指肠切除术，病

理提示胆总管下段中分化管状腺癌，术后病情好转出院。

近 1个月来，患者反复出现畏寒、发热、腹胀不适，入院检查

显 示 总 胆 红 素 65.8 μmol/L、直 接 胆 红 素 50.6 μmol/L、
CA19‑9 1 933 U/mL、CA125 305 U/mL。腹部磁共振成像显

示：肝门区部分吻合口壁显示欠清并部分增厚，相应区域肠

管壁增厚并邻近肠管明显积液扩张；肝内散在多发结节状

异常信号影，考虑转移可能性大；残余肝内胆管明显扩张

（图 1）。查体：全身皮肤黏膜未见明显黄染，腹部平坦，腹壁

静脉不明显，未见肠形及蠕动波，腹部正中见一长约 25 cm
陈旧性手术瘢痕，愈合可；腹肌软，上腹轻压痛，无反跳痛，

肠鸣音正常，约 4次/min。结合相关检查结果，考虑肿瘤复

发导致胆肠吻合口区输入襻梗阻。

入院后完善相关实验室检查，排除禁忌证，并告知患者

及家属手术方案及风险，签署知情同意后计划进行经空肠

输入襻逆行支架置入术，若失败则改行经超声内镜穿刺置

管内引流术。手术过程中，患者接受表麻后取左侧俯卧位。

首先，使用肠镜经胃肠吻合口处空肠输入襻进镜至梗阻处

肠管，见肠黏膜充血水肿，部分黏膜糜烂僵硬，肠腔扭曲变

形致镜身无法通过，多次尝试斑马导丝探查，均未能成功通

图1　入院后腹部磁共振成像显示胆肠吻合口区肠襻梗阻扩张
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过梗阻段肠腔（图 2）。遂退镜，改用纵轴超声内镜至胃肠吻

合口远端肠襻进行扫查，探头反复扫查后见扩张肠管，肠腔

内为无回声液性暗区夹杂少量低回声无定形絮状物堆积。

选择扩张肠管与扫查点最短距离为穿刺点，多普勒超声扫

查无明显血流信号后，使用 19 G针一次性穿刺扩张肠管成

功，回抽出墨绿色浑浊液体，顺穿刺针置入 0.35 F 斑马导

丝，通过导丝置入扩张探条逐级扩张窦道（扩张探条前端剪

成楔形），撤出探条顺导丝置入 10 F双猪尾支架，一端位于

扩张肠襻内，另一端位于胃肠吻合口处远端肠襻内，见墨绿

色液体从支架内流出（图 3）。术后患者腹胀感明显减轻，未

再出现畏寒、发热等不适，复查总红素 22.1 μmol/L、直接胆

红素11.9 μmol/L。

讨论 胰十二指肠切除术是一种复杂的手术，术后并

发症的发生率相对较高［1］。根据文献报道，胰十二指肠切

除术后的并发症包括胰瘘、胆瘘、出血、感染、肠梗阻以及肿

瘤复发引起的相关并发症等［2］。其中，胰十二指肠切除术

后胆管肿瘤的复发率受多种因素影响，包括肿瘤分期、手术

切除的彻底性以及术后辅助治疗等［3］。据报道，胆管癌术

后 5年内复发率在 50%~70%，复发多发生在术后 2年内，且

复发后预后较差［4］。此外，既往文献中关于术后肠梗阻的

报道多集中在胃肠吻合口远端的机械性梗阻，发生率在

5%~15%，而因肿瘤复发浸润肠壁造成胆肠吻合口区肠襻

梗阻扩张的病例则较为罕见［5］。

本例报道的患者因吻合口区肠襻梗阻扩张，胆汁、胰液

流出受阻导致反复胆管炎发作。在这种情况下，建立有效

的引流是提高患者晚期生活质量的关键。笔者认为此例患

者的病情颇为棘手，若再次手术不仅难度大、创伤大，而且

患者及家属也难以接受。因此，全科进行讨论后建议通过

内镜介入的方法来进行处理。我们首先尝试了通过内镜逆

行途径放置肠道支架以解除梗阻，但由于梗阻处肠襻成角，

反复探查导丝均无法通过梗阻段进入后方扩张肠腔。逆行

途径失败后，我们面临两个选择：一是经皮穿刺置管引流，

此方法虽能建立引流通道，但会导致大量胆汁和胰液丢失，

引起电解质紊乱；二是经超声内镜穿刺建立内引流通道，这

种方法有利于维护内环境稳定，但关键在于能否找到合适

的穿刺路径，其次是穿刺路径是否能快速形成窦道包裹，降

低肠瘘发生。

目前，超声内镜介入技术在胆胰疾病的诊断和治疗

中的应用越来越广泛和高效，特别是在处理胃肠手术后

的并发症方面也显示出其独特优势［6‑7］。笔者团队阅片

讨论后得出结论，扩张肠襻左侧远端距离胃肠吻合口较

近，理论上超声内镜可以探查到扩张肠襻；患者经历胰十

二指肠切除术后，上腹腔脏器间多致密粘连，活动度差，

穿刺路径多会经过致密粘连的结缔组织，而不是游离的

腹腔间隙，相反单纯进行钝性扩张还会比较困难，因此肠

瘘发生概率小。术中，超声内镜在胃肠吻合口远端肠腔

内反复扫查确定最短穿刺路径，并利用多普勒血流显示

有效避开血管，减少出血风险。接着，笔者将扩张探条前

端修剪成楔形以便于探条对软组织通道进行有效扩张，

最后通过逐级扩张后成功放置支架。术后，患者腹胀感

明显减轻，择日复查胆红素也降至基本正常，有效地维护

了患者内环境稳定。

近年来，随着超声内镜技术的不断发展，超声内镜介入

技术在胆胰疾病的诊断和治疗中的应用越来越广泛和高

效。本例患者的治疗过程充分展示了超声内镜介入技术在

胆胰疾病补救治疗中的重要作用，为临床治疗决策提供了

更多可能性。此外，该技术的应用也体现了微创治疗在提

高患者生活质量方面的优势，为未来胆胰疾病治疗提供了

新的视角和方法。
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图 3　改行经超声内镜穿刺内引流治疗胰十二指肠切除术后胆

肠吻合口区肠襻梗阻 3A：超声内镜引导下经胃肠吻合口远端

肠襻穿刺梗阻肠段；3B：透视下显示导丝进入扩张肠襻；3C：前

端剪成楔形的扩张探条；3D：扩张探条扩张穿刺窦道进入梗阻

肠襻；3E：透视下显示双猪尾支架位置；3F：直视下显示双猪尾

支架肠侧，见胆汁流出通畅

图 2　尝试经空肠输入襻逆行支架置入术治疗胰十二指肠切除

术后胆肠吻合口区肠襻梗阻 2A：逆行途径到达梗阻区肠襻，

见黏膜糜烂、肠腔扭曲；2B：透视下肠镜经空肠输入襻到达梗阻

区肠段，多次尝试斑马导丝探插，均未能成功通过梗阻段肠腔
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自膨式金属支架治疗食管胃底静脉曲张破裂出血
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【提要】　近年来，使用自膨式金属支架（self‑expanding metal stents，SEMS）治疗食管胃底静脉曲

张破裂出血已得到指南及专家共识的推荐，但目前该方法仅考虑在一线疗法止血失败后进行。本文

介绍 1例使用 SEMS治疗食管胃底静脉曲张破裂出血伴自发性巨大血肿的患者，为该类病例的临床治

疗提供一种新的思路。

【关键词】　食管和胃静脉曲张；　血肿；　支架
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患者男，57岁，既往乙型病毒性肝炎后肝硬化 14年，因

肝占位入南京大学医学院附属金陵医院肿瘤科治疗。入院

时行胸、腹部CT检查，提示：（1）肝左叶占位，考虑恶性肿瘤

可能；（2）食管中下段条片状异常密度（图 1）。3 d后患者突

发 呕 血 ，出 血 量 约 300 mL，血 压 下 降 至 83/43 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），血红蛋白 126 g/L，予补液及药物治疗

后，血压维持在约 100/60 mmHg。当日行内镜下止血，内镜

下见食管距门齿 30~41 cm 处巨大血肿，表面呈蓝紫色，黏
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