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内镜超声引导下经空肠胆管穿刺引流术用于食管空肠

Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合术后患者一例
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　 　 【提要】 　 上消化道重建术后的患者常因解剖结构改变而使标准内镜逆行胰胆管造影操作难度

显著增大甚至无法完成。 治疗性内镜超声技术的飞速发展为外科术后患者提供了微创胆管引流的新

选择。 本文报道 １ 例食管空肠 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合术后病例，因内镜无法到达十二指肠乳头导致内镜逆

行胰胆管造影术失败，在内镜超声引导下行经空肠胆管穿刺引流术，取得了满意的引流效果。
　 　 【关键词】 　 吻合术，Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ；　 胆管引流；　 内镜超声引导下胆管穿刺引流术
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　 　 患者男，５３ 岁，因“间断上腹痛伴发热、皮肤巩膜黄染 ３
个月余”入院。 起病后于当地医院查血总胆红素６８ μｍｏｌ ／ Ｌ，
癌胚抗原（ＣＥＡ） ８７ Ｕ ／ ｍＬ，ＣＡ１９⁃９ ３６ Ｕ ／ ｍＬ；行腹部 ＣＴ 检

查示胆管癌并梗阻，胰腺肿大，肝门腹膜后淋巴结增大考虑

转移。 为行进一步治疗转来我院。 患者约 ２ 年前因胃癌行

全胃切除术＋食管空肠 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合术，术后行卡培他滨＋
奥沙利铂化疗（末次 ２０１８ 年 １１ 月）及放疗 ３０ 次（末次 ２０１８
年 １２ 月）。 入院后查血生化：谷丙转氨酶 １３３ Ｕ ／ Ｌ，谷草转氨

酶 ５８ Ｕ ／ Ｌ，总胆红素２１７ １ μｍｏｌ ／ Ｌ，直接胆红素 １４９ μｍｏｌ ／ Ｌ；
肿 瘤 标 志 物： ＣＥＡ ４９４ ２ ｎｇ ／ ｍＬ， ＣＡ１９⁃９ ７３０ ４ Ｕ ／ ｍＬ，
ＣＡ１２５ ３２９ ６ Ｕ ／ ｍＬ，ＣＡ５０ ６２０ ２ Ｕ ／ ｍＬ。 腹部增强 ＣＴ 示胆总

管及胆囊管壁增厚，肝内胆管扩张，肝右叶低密度灶；胆囊内

稍高密度影，考虑泥沙样结石不除外；腹腔及腹膜后多发淋巴

结，考虑转移可能；腹膜、网膜及系膜密度增高，腹盆腔积液，
考虑腹膜转移。 胃镜检查：距门齿 ４０ ｃｍ 可见食管空肠吻合

口，沿空肠继续进镜至距门齿约 ９０ ｃｍ 可见空肠吻合口。 内

镜不能通过空肠吻合口到达十二指肠乳头处，因此无法行

ＥＲＣＰ 胆管引流。 与患者及家属充分沟通并知情同意后，决
定行内镜超声引导下经空肠胆管穿刺引流术。 手术过程：内
镜超声进镜至空肠袢，超声扫查见左侧肝内胆管扩张（图 １），
在彩色多普勒引导下避开血管，以 １９ Ｇ 穿刺针经空肠袢穿刺

扩张的左侧肝内胆管（图 ２），回抽见墨绿色胆汁流出，造影示

左侧肝内胆管明显扩张，胆总管全程狭窄、僵硬，右侧肝内胆

管未显影（图 ３）；在 Ｘ 线透视下置入导丝至扩张的肝内胆管

内，以 ６ Ｆｒ 囊肿切开刀扩张穿刺道，用推送器沿导丝置入７ Ｆｒ×
７ ｃｍ双猪尾塑料胆管支架，支架一端位于扩张的肝内胆管内，另
一端位于空肠袢（图 ４），Ｘ 线透视下位置满意，胆汁引流通畅。
术后给予抗感染、抑酸等治疗，患者未出现出血、穿孔、胆漏等并

发症，术后复查胆红素明显下降，病情好转出院。
讨论　 对于上消化道解剖结构正常的患者，ＥＲＣＰ 是首

选的胆管引流方法。 而对于上消化道重建术后的患者（如
Ｗｈｉｐｐｌｅ 术后、Ｂｉｌｌｒｏｔｈ Ⅱ式吻合术后、Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 重建术后

等），标准 ＥＲＣＰ 难度显著增大甚至无法完成。 ２０１８ 年的中

国 ＥＲＣＰ 指南推荐气囊小肠镜辅助的 ＥＲＣＰ 可作为消化道

重建术后患者的一线胆管引流术式［１］ 。 近年来随着治疗性

ＥＵＳ 技术飞速发展，内镜超声引导下胆管穿刺引流术（ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｂｉｌｉａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＵＳ⁃ＢＤ）已成为继外

科手术、经皮经肝胆管穿刺引流术、ＥＲＣＰ 之后的第 ４ 代胆

管引流技术，为外科术后患者提供了微创胆管引流的新选

择［２］ 。 一项国际多中心对照研究纳入了 ９８ 例上消化道重建

术后良、恶性胆管梗阻的患者，比较气囊小肠镜辅助 ＥＲＣＰ
和 ＥＵＳ⁃ＢＤ 两种术式用于胆管引流的效果， 结果发现

ＥＵＳ⁃ＢＤ的临床有效率更高（９８％比 ６５ ３％，Ｐ＝ ０ ００１），平均

操作时间更短（５５ ｍｉｎ 比 ９５ ｍｉｎ，Ｐ＜０ ０１），然而，ＥＵＳ⁃ＢＤ 组

的平均住院时间更长（６ ６ ｄ 比 ２ ４ ｄ，Ｐ＜０ ０１），不良事件发

生率也更高（２０％比 ４％，Ｐ ＝ ０ ０１），尽管大多数为轻中度。
基于这些结果，研究者认为气囊小肠镜辅助 ＥＲＣＰ 和

图 １　 内镜超声下见左侧肝内胆管扩张　 　 图 ２　 在内镜超声

引导下，以 １９ Ｇ 穿刺针经空肠袢穿刺扩张的左侧肝内胆管

图 ３　 在Ⅹ线透视下造影示左侧肝内胆管明显扩张，胆总管全程

狭窄、僵硬，右侧肝内胆管未显影 　 　 图 ４　 沿导丝置入 ７ Ｆｒ×

７ ｃｍ双猪尾塑料胆管支架，支架一端位于扩张的胆管内，另一端

位于空肠袢

ＥＵＳ⁃ＢＤ均可作为消化道重建术后患者的首选胆管引流方

式，二者的选择主要取决于患者的解剖及当地的医疗条

件［３］ 。 本例患者既往因胃癌行全胃切除术 ＋ 食管空肠

Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ吻合术，在这种情况下标准 ＥＲＣＰ 因不能到达十

二指肠乳头而无法完成，气囊小肠镜辅助 ＥＲＣＰ 可以尝试，
但据文献报道成功率也较低［４］ 。 因此，我们尝试采用

ＥＵＳ⁃ＢＤ来解除胆管梗阻。 在消化道重建术后患者中，最常

见的穿刺路径是从胃近端或食管远端穿刺至第 ２ 或 ３ 肝段

的左侧肝内胆管［５］ 。 本例患者因既往全胃切除及食管空肠

Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合术，我们尝试行经空肠胆管穿刺引流术，取得

了满意的引流效果。 本操作过程的难点主要是确定经空肠

袢穿刺点的位置。 因外科术后消化道解剖结构的改变，使经

空肠穿刺与常规经胃穿刺的穿刺点不同。 在超声扫查时需

注意寻找距离空肠袢最近的扩张的左侧肝内胆管，后者必须

在穿刺针可及的范围内，通常距离空肠壁不应超过１０ ｃｍ［６］ 。
随着距离延长穿刺难度增加，而发生支架移位、出血及胆漏

等并发症的风险也会相应增加。
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胃窦超高分化腺癌伴同时性微小高分化腺癌一例
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　 　 【提要】 　 同时性多发性早期胃癌是指胃内同时存在 ２ 个或 ２ 个以上独立的早期胃癌病灶，早期

胃癌内镜治疗术后 １２ 个月内经内镜新发现的早期癌灶也视为同时性多发性早期胃癌。 本文报道了

１ 例同时性多发性早期胃癌，其中 １ 处病灶直径＜５ ｍｍ，为微小胃癌；另一处病灶组织学类似肠上皮化

生，经病理会诊最终诊断为超高分化腺癌。
　 　 【关键词】 　 胃肿瘤；　 同时性多发性早期胃癌；　 超高分化腺癌
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　 　 患者女，６５ 岁，２０１９ 年 １ 月 ７ 日因“上腹部不适 １ 个月

余”就诊。 患者既往有高血压、腔隙性脑梗塞病史。 入院体

检无明显异常发现。 胃镜检查：慢性萎缩性胃炎，幽门螺杆

菌阴性，未见确切病灶；随机活检病理结果示：胃窦后壁轻度

异型增生。 给予质子泵抑制剂治疗 １ 周，嘱 ２ 个月后复查胃

镜。 患者于 ２０１９ 年 ３ 月 ７ 日复查胃镜，考虑既往活检病理

提示异型增生，遂行放大胃镜精查。 胃窦后壁见一直径约

３ ｍｍ病变，平坦型（０⁃Ⅱｂ 型），色泽同背景黏膜，白光下几乎

不可见；切换成窄带光成像模式后可见病灶呈茶色调，与背

景黏膜有差异，近景观察通过窄带光成像弱放大可大致勾勒

出病灶轮廓，内部可见活检痕迹；分别对病灶上下 ２ 部分进

行窄带光成像强放大观察，边界线清晰，可见不规则微血管

和不规则微结构；进行醋酸染色、窄带光成像弱放大观察，表
面微结构立体感明显，与背景黏膜对比病灶呈不规则绒毛状

结构，大小不一、方向不同（图 １）。 进行全胃观察时发现另

一病灶，位于胃窦大弯近移行部，呈浅表凹陷型（０⁃Ⅱｃ 型），
直径约 １５ ｍｍ，微黄色；行靛胭脂染色，边界清晰；窄带光成

像弱放大见病灶整体呈茶色调；窄带光成像强放大观察，边
界线清晰，可见不规则微血管、不规则微结构，大部分微血管

局限在微结构（白区）内，高度密集、扭曲，局部可见网格状

血管，中央部分可见亮蓝脊（图 ２）。 考虑 ２ 处病灶均为肿瘤

性病变，分化型早期胃癌可能性大，直径小于 ２ ｃｍ，质地柔
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