
图 １　 内镜超声下见胰腺头部不规则病变　 　 图 ２　 内镜超声弹性成像呈黄绿色相间为主　 　 图 ３　 使用 ＣＯＯＫ ２２ Ｇ 穿刺针穿刺胰头部病

变　 　 图 ４　 显微镜下可见成熟的脂肪细胞　 ＨＥ　 ×１００

细胞学和（或）病理学等诊断是必要的。 脂肪肉瘤的病理成

分多为分化不成熟的脂肪细胞，而本例报道 ＦＮＡ 病理表现

为成熟的脂肪细胞。
ＥＵＳ⁃ＦＮＡ 在胰腺脂肪瘤的诊断中能提供超声影像和病

理学支持，特别是对影像学不典型的病例，可有效避免不必

要的手术，在胰腺脂肪瘤诊断和鉴别诊断中有显著的优势。
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经内镜探条式扩张治疗食管狭窄并发脑静脉气体栓塞

一例

吕寿跃

大连市第六人民医院肝病五科 １１６１１３
Ｅｍａｉｌ： ｌｓｙｖｉｃｔｏｒｙ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 探条式扩张治疗是一项有危险的操作，可能引发脑静脉气体栓塞。 本文报道经内镜探

条式扩张治疗食管狭窄并发脑静脉气体栓塞一例，总结经验如下：操作时尽可能避免较深食管撕裂，
控制好食管内气体注入量，术中发觉异常，应立即停止操作，退出扩张探条，并抽出食管腔中气体，以
阻止进一步不良后果发生。
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　 　 患者男，６１ 岁，既往无心脑血管疾病史，２ 年前因肝硬化

食管静脉曲张出血先后 ２ 次行内镜下食管静脉曲张硬化术

治疗。 约 ２ 个月前出现吞咽困难，胃镜示食管狭窄（考虑食

管硬化术后相关），于我院行探条式扩张治疗，术后吞咽困

难明显缓解。 ３ ｄ 前再出现吞咽困难，考虑仍存在食管狭窄，
予行第 ２ 次探条式扩张治疗。 全身麻醉成功后进镜（日本

Ｏｌｙｍｐｕｓ ＣＶ２９０ 胃镜）至食管 ３５ ｃｍ，见局部狭窄，黏膜水肿

（图 １），进导丝，退镜，逐级置入美国 ＣＯＯＫ 公司 Ｓａｖａｒｙ 扩张
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图 １　 扩张治疗前内镜检查进镜至食管 ３５ ｃｍ，可见食管局部狭窄，黏膜水肿　 　 图 ２　 停止扩张治疗后当日胸部 ＣＴ 平扫图像，黑色箭头所

示可见上腔静脉少量气体影，红色箭头所示可见食管中大量气体，食管明显扩张　 　 图 ３　 停止扩张治疗后当日头颅 ＣＴ 平扫　 ３Ａ：中脑层

面图像，白色箭头所示脑内沿血管走行大量气体影；３Ｂ：端脑层面图像，白色箭头所示脑内沿血管走行大量气体影　 　 图 ４　 转入 ＩＣＵ 第 ２
天复查头颅 ＣＴ 平扫　 ４Ａ：对应图 ３Ａ 相应层面，白色箭头所示脑血管内气体量逐渐减少，但脑白质密度降低，提示脑水肿逐渐加重；４Ｂ：对
应图 ３Ｂ 相应层面，白色箭头所示脑血管内气体量逐渐减少，但脑白质密度降低，提示脑水肿逐渐加重

器，每级扩张器置入后保留约 ３ ｍｉｎ。 当置入保留第 ６ 级扩张

器（直径 １４ ｍｍ）时突发心率增快至 １１２ 次 ／ ｍｉｎ，血氧饱和度

降低至 ９０％，遂停止操作，退出扩张探条，予开放气道、吸氧等

处置后血脉氧升至 ９９％，心率降至 ７９ 次 ／ ｍｉｎ。 因病情不稳

定，决定择日再行扩张治疗。 后患者长时间未从麻醉中苏醒，
呈浅昏迷状态，查头颅 ＣＴ 并请影像科专家阅片。 ＣＴ 示上腔

静脉少量气体影（图 ２），脑内沿血管走行大量气体影（图 ３）。
考虑昏迷与脑血管气体栓塞有关，病情紧急，转 ＩＣＵ 继续治

疗，此后经反复头颅 ＣＴ 检查示脑血管内气体量逐渐减少，但
脑水肿逐渐加重并有脑疝倾向（图 ４），虽积极治疗，病情仍进

行性加重，进展为深昏迷状态，需呼吸机及升压药维持生命体

征，患者家属最终拒绝继续治疗而出院。
讨论　 本例患者病情变化最显著特点为扩张过程中出现

脑血管气体栓塞，经检索探条式扩张治疗相关文献，暂未见脑

血管气体栓塞病例报告，通过分析此病例，考虑引起气体栓塞

发病机制如下：食管静脉血液主要由奇静脉收集后注入上腔

静脉，而上腔静脉、右头臂静脉、右颈内静脉、大脑乙状窦四者

相连续。 当食管置入扩张器时会损伤食管，此时食管中有胃

镜注入的大量气体，相对高气压，胸腔呼吸运动会对奇静脉产

生负压，压力差驱使气体从破损的食管静脉丛进入奇静脉，因

患者门静脉高压，使食管旁奇静脉扩张，回心血流增加，气体

更容易随回心血流汇集至上腔静脉，因上腔静脉与右头臂静

脉在解剖关系上几乎成一直线，且无血管瓣膜阻隔，故气体可

沿上腔静脉进入右头臂静脉，再进入右颈内静脉，最后进入大

脑乙状窦并扩散至其属支引起大脑静脉气体栓塞，进而引起

严重脑水肿发生［１⁃２］。 因情况紧急，患者仅做 ＣＴ 平扫，影像

无法直接区分脑内气体栓塞的血管是动脉或静脉，但从以上

分析，考虑栓塞的应该是脑静脉血管。 总结：探条式扩张治疗

是一项有危险的操作，操作时尽可能避免较深食管撕裂，控制

好食管内气体注入量，术中发觉异常，应立即停止操作，退出扩

张探条，并抽出食管腔中气体，以阻止进一步不良后果发生。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突

参 考 文 献

［ １ ］ 　 李益农，陆星华．消化内镜学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
２００４：６６４⁃６６５．

［ ２ ］ 　 柏树令．系统解剖学⁃八年制［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
２０１０：２４４⁃２４５．

（收稿日期：２０１９⁃１２⁃３０）
（本文编辑：钱程）

—４０６— 中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ３７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．８


