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内镜下标记结合消化道造影诊断罕见病因的
慢性腹泻1例

董昀凡 张振玉 袁捷

南京医科大学附属南京医院消化内科，南京 210000
通信作者：袁捷，Email：s1shdcw70@163.com

【提要】　胃空肠结肠瘘是慢性腹泻的罕见病因，可见于胃大部切除术后晚期。本文报道 1例胃

大部切除术后 14年患者，近 2年无明显诱因出现腹泻伴严重营养障碍，经内镜下标记结合消化道造

影，最终明确诊断，经支持治疗和外科手术最终痊愈。

【关键词】　染色与标记；　造影剂；　腹泻；　诊断

Chronic diarrhea of rare etiology diagnosed by endoscopic labeling combined with 
gastroenterography: a case report 
Dong Yunfan, Zhang Zhenyu, Yuan Jie
Department of Gastroenterology, Nanjing First Hospital, Nanjing Medical University, Nanjing 210000, China
Corresponding author: Yuan Jie, Email: s1shdcw70@163.com

患者男，53岁，因“腹泻 2年”收治入院。患者 14年前因

“十二指肠球部溃疡”于当地医院行胃大部切除毕Ⅱ式吻合

术，术后恢复良好。2年前开始出现腹泻，稀水样便，5~6次/d，
伴乏力消瘦，体重由50 kg下降至40 kg。多次于当地医院住

院检查，经广泛的辅助检查及实验室检查未能明确诊断，常

规对症止泻治疗后症状无改善。当地医院胃镜示吻合口

炎，肠镜于距肛门 40 cm处见吻合口，吻合口口侧疑似绒毛

状小肠黏膜，考虑为“结肠-小肠吻合口”，因进镜困难未再

继续进镜。入院时患者呈重度营养不良体征，体质指数

14.5 kg/m2，腹 盆 腔 大 量 积 液 ，血 红 蛋 白 109 g/L，血 钾

2.44 mmol/L，白蛋白 25.4 g/L。C反应蛋白、血液红细胞沉降

率在正常范围内。

入院后第 1 次内镜检查，胃镜见胃大部切除毕Ⅱ式吻

合术后改变，输入襻、输出襻通畅；肠镜于距肛门40 cm处见

绒毛状小肠黏膜（图 1），肠腔暴露困难，小心充气通过后见

内腔明显扩大、似胃黏膜表现，予 1 枚和谐夹标记后退镜。

立即再次胃镜进镜于胃体见标记的和谐夹，证实存在上消

化道-结肠瘘，但于胃镜下反复观察难以找到瘘口位置。

3 d后行第 2次内镜检查，肠镜于结肠与小肠黏膜交界

处反复观察，未发现至近端结肠的通路。肠镜再至胃腔，经

活检钳道置入斑马导丝并与肠镜交换后留置导丝。立即胃

镜进镜，循斑马导丝观察到瘘口位于胃空肠吻合口小肠侧

（图 2），与输入襻、输出襻相独立。胃镜下确认输入襻后，于

输出襻置入鼻空肠管。

经鼻空肠管、经口、经肛分别行碘水或钡剂造影，确认

胃空肠吻合口和结肠脾曲间存在瘘口、降结肠与横结肠成

角，残胃与输入襻、输出襻、横结肠、降结肠均相互连通。

经鼻空肠管行肠内营养 30 d，患者体质指数 15.4 kg/m2，

体重 42.5 kg，血钾正常，白蛋白 29.6 g/L，腹水消失。转普外

科行胃空肠吻合口、空肠-结肠瘘口及部分残胃切除，残胃

空肠Roux‑en‑Y吻合术、横结肠-降结肠侧侧吻合术（图 3）、

病理证实胃空肠-结肠瘘。术后患者恢复良好。

讨论 本例患者为慢性腹泻，伴恶病质，但各项炎症指

标正常，考虑可能与营养吸收障碍或营养丢失有关，而非慢

性炎性、肿瘤性、消耗性疾病。外院的各项辅助检查缺乏阳

性结果，肠镜下见疑似结肠吻合口以及绒毛状小肠黏膜，而

该患者并无结肠手术史，是可疑之处。

在第1次内镜检查中，我们经肠镜下标记和谐夹明确了

上消化道-结肠瘘的存在，解释了患者慢性腹泻伴严重营养

障碍的原因。但有两个问题仍未搞清：一是难以明确瘘口的

准确位置，是残胃-结肠瘘，还是输入襻或输出襻-结肠瘘？

二是肠镜下为什么找不到通往近端结肠、回盲部的通道？

·病例报道·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20221114-00290
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在随后的工作中我们通过肠镜下留置斑马导丝明确了

瘘口位于残胃空肠吻合口小肠侧，又通过经鼻空肠管、经

口、经肛行碘剂或钡剂造影明确了瘘口结肠侧位于结肠脾

曲、横结肠与降结肠在瘘口处相交汇，降结肠与横结肠成角

可能是肠镜检查中容易进入胃腔却难以进入右半结肠的

原因。

胃空肠结肠瘘常发生于胃大部切除毕Ⅱ式吻合术后患

者，为手术晚期并发症，可发生于手术后 20~30年。一般认

为胃空肠结肠瘘是由于胃切除不足、迷走神经切断不完全

或输入襻过长引起的吻合口溃疡所致［1‑3］。术后抑酸不足、

吻合口与横结肠粘连等因素也可能参与其中［4］。消化道造

影和内镜检查是诊断胃空肠结肠瘘的常用手段［1，5］。内镜

检查在瘘口较小或瘘口周围炎症时瘘管易漏诊［6］。消化道

造影对于诊断消化道瘘的准确率虽高，但在较复杂的术后

消化道重建伴内瘘的情况下，会存在造影剂经输入襻、输出

襻和瘘口迅速分流、瘘管不显影或被遮挡的情况。外科手

术切除瘘口及消化道重建是治疗本病唯一有效的方法。绝

大多数胃空肠结肠瘘患者存在不同程度营养障碍，对营养

不良的患者应给予肠外营养或全肠内营养，首选经鼻空肠

管于有效营养道行肠内营养［1，7］。

本例病变我们采取内镜下金属夹标记、留置导丝，并结

合消化道多重造影，探明了残胃与输入襻、输出襻、横结肠、

降结肠均相互连接的复杂解剖关系，为后续手术提供了指

导。本例患者外院首诊医师肠镜发现可疑的“结肠-小肠吻

合口”，但未进一步探查原因，错过了明确诊断的时机。

综上，本文所报道的胃空肠结肠瘘是慢性腹泻的罕见

病因。临床医师应提高对此病的认识，胃大部切除术后患

者出现慢性腹泻伴严重营养障碍且对症治疗无效时，应警

惕此病可能。
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图1 肠镜检查距肛门40 cm处见小肠样黏膜  图2 胃镜见肠镜下置入的斑马导丝从位于吻合口空肠侧的瘘口进入残胃腔  图3 术后大

体标本见位于吻合口空肠侧和结肠脾曲之间的瘘口（黄色箭头所示）
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