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超声内镜引导下小肠结肠吻合术治疗恶性肠梗阻1例
（含视频）

颜鹏 周林 倪牧含 张松 王雷

南京大学医学院附属鼓楼医院消化科，南京 210008
通信作者：王雷，Email：leiwang9631@nju.edu.com

【提要】　恶性肠梗阻（malignant bowel obstruction，MBO）是腹腔恶性肿瘤的常见并发症。本文报

道1例超声内镜引导下小肠结肠吻合术治疗MBO病例，以期给予内镜医师治疗相关疾病参照。

【关键词】　超声检查，介入性；　肠梗阻；　胃肠造口吻合术

基金项目：南京鼓楼医院临床研究面上项目（2021⁃LCYJ⁃MS⁃06）

Endoscopic ultrasound⁃guided enterocolostomy for malignant bowel obstruction: a case report (with 
video) 
Yan Peng, Zhou Lin, Ni Muhan, Zhang Song, Wang Lei
Department of Gastroenterology, Nanjing Drum Tower Hospital, The Affiliated Hospital of Nanjing University 
Medical School, Nanjing 210008, China
Corresponding author: Wang Lei, Email: leiwang9631@nju.edu.com

患者女，58岁，因“腹胀伴呕吐 2个月”收治入院。患者

既往卵巢癌，2009 年行卵巢癌减瘤术，2013 年因盆腔转移

行“盆腔肿块+乙状结肠系膜结节切除术”，2015年因膈肌转

移行“膈肌肿瘤切除术+膈肌修补术”，后复查肿瘤多发转

移。2个月前患者腹胀伴呕吐，碘水造影提示小肠梗阻（图

1）。由于患者有多发肿瘤腹腔转移，不适合外科手术治疗。

告知风险并取得同意后，拟行超声内镜引导下小肠结肠吻

合术（EUS⁃guided enterocolostomy，EUS⁃EC）。肠镜进镜至乙

状结肠，可见肠腔狭窄、固定、成角，留置导丝标记肠腔走

形。使用超声胃镜（日本Olympus公司GF⁃UTC260）循黄斑

马导丝进镜，进镜至乙状结肠无法继续进镜。切换线阵内

镜超声扫查，可见小肠肠腔显著扩张，距离内镜前端约

1.5 cm，X 线下见扩张肠腔内碘水造影时残留的造影剂显

影。使用 19 G procore穿刺针（美国COOK公司），穿刺扩张

肠腔（图 2），穿刺后注入生理盐水，肠腔进一步充盈，循穿刺

针内腔置入黄斑马导丝，退出穿刺针。在 X 线和超声内镜

监控下，循导丝置入长 10 mm、直径 15 mm前端可烧灼的双

蘑菇头全覆膜金属支架（AXIOS HOT，美国 Boston Scientific
公司）（图 3），缓慢释放远端和近端蘑菇头，支架成功释放后

可见粪液由支架内腔流出，后循导丝通过支架内腔于扩张

小肠肠腔内置入 7 Fr肠引流管（图 4，视频）。术后第 2天复

查腹部平片显示肠-肠吻合支架在位，支架内腔未完全撑

开，可见少量造影剂通过支架（图 5）。术后第 3天使用扩张

球囊对支架逐级扩张（12 mm→12.5 mm→14 mm），透视可

见支架内腔扩张约 8 mm（图 6），直视可见支架张开良好（图

7）。复查腹部平片可见小肠内造影剂完全排空，支架在位

良好（图 8）。患者腹胀缓解，可自主排便排气，逐渐过渡到

口服肠内营养液。于初次手术后 6 d出院，总住院时间 9 d。
随访期间，患者无完全性肠梗阻表现，可进食流质，因肿瘤

进展，一般情况较差。

讨论　恶性肠梗阻（malignant bowel obstruction，MBO）
是指原发性或转移性恶性肿瘤本身及其抗肿瘤治疗引起的

肠梗阻，可分为机械性肠梗阻和功能性肠梗阻。MBO是晚

期肿瘤患者的常见并发症，在晚期卵巢癌患者中发病率高

达 51%，胃肠道癌症患者发病率 10%~28%。MBO可能导致

患者脱水、电解质失衡、败血症、肠穿孔等并发症，严重影响

生存质量，患者平均生存期只有1~9个月［1⁃3］。
2022年癌症支持治疗多国协会建议，对于MBO患者可

使用补液或全肠外营养支持治疗［4］。对于无外科手术适应

证的患者，可选用止痛药、止呕剂、激素或抗分泌药物治疗；

或使用鼻胃插管引流、胃造瘘术，或十二指肠、结直肠金属

支架置入，以改善MBO患者症状，行姑息性治疗。

·病例报道·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20240612-00289
收稿日期   2024-06-12   本文编辑   周昊
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近年来，根据欧洲胃肠病学会推荐，对于多种良性和恶

性疾病引起的无法外科手术治疗的胃流出道梗阻患者，超

声 内 镜 引 导 胃 肠 吻 合 术（endoscopic ultrasound ⁃ guided 
gastroenterostomy，EUS⁃GE）已越来越多地用于该类患者，改

善临床症状及生活质量［5⁃6］。本中心已完成 EUS⁃GE 治疗

153 例，技术成功率 93.4%，临床成功率 91.2%，积累了丰富

的经验。而对 MBO 患者行 EUS⁃EC 或超声内镜引导下结

肠-结肠吻合术的研究相对少见，仅见 2023年 Jonica等［7］回
顾性研究报道 10例经 EUS⁃EC置入金属支架的 MBO病例，

其技术成功率 80%，临床成功率 70%，不良反应发生率

10%。在上述研究中，2 例技术失败分别因为结肠肿瘤侵

犯、肠镜无法通过，以及超声内镜无法定位合适小肠穿刺

点；临床失败病例是由于患者术后复查CT显示小肠近端出

现新的梗阻点，导致临床症状无显著改善。对于 MBO 患

者，由于肿瘤的小肠及结肠的多部位转移，不仅增加了

EUS⁃EC 的肠镜进镜、小肠穿刺靶点选择、支架释放等操作

难度，也对操作的短期安全性如支架移位、肠穿孔、术后出

血及患者的长期症状改善带来了不确定性。因此 EUS⁃EC
作为一种新型的超声内镜治疗技术，还需要更多的临床研

究进行进一步评估。

本例患者原发疾病为晚期卵巢癌，并发 MBO。因存在

肿瘤腹腔广泛转移，无行外科手术治疗指征，而以内科治疗

为主。对此患者，因肠梗阻部位为低位小肠，行鼻胃管引流

对腹胀症状无明显缓解作用，并且无法行金属支架置入。

故尝试经大肠行EUS⁃EC治疗，通过放置金属支架绕过机械

梗阻区作为姑息性治疗。术后支架引流效果较好，患者症

状改善明显，术后第 4天即可少量经口饮食，成效显著。该

手术操作的主要难点是需要在多个扩张肠袢中选择最远端

袢，并且需要完成支架部署。这类病例在技术上具有挑战

性，未能成功完成手术可能导致医源性穿孔，需要紧急手术

干预。建议临床上诊治此类患者需经多学科审慎评估后，

方予EUS⁃EC治疗。
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图 1　腹部碘水造影示低位肠梗阻　　图 2　透视下见穿刺至扩张肠腔　　图 3　透视下释放双蘑菇头全覆膜金属支架　　图 4　直视下

双蘑菇头全覆膜金属支架及肠引流管　　图5　造影显示支架管腔未完全撑开　　图6　透视下使用球囊对支架逐级扩张　　图7　直视

下支架扩张良好　　图8　腹部平片显示小肠内造影剂完全排空，支架在位良好
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