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行 ,而且价廉 ,但诊断符合率较低 ,本组仅为44. 0 % ,

大大低于文献报道的 80. 9 %～88. 5 %[2 ,3 ]。随着影

像诊断技术的发展 ,CT的应用已相当广泛 ,据报道

CT 对梗阻性黄疸病因的诊断正确率可达

85. 4 %[3 ] ,而本组仅为 65. 0 %。其原因主要是对梗

阻性黄疸病人未能全部采用规范化 CT检查 ,即常

规运用静脉增强 ,兴趣区加薄层扫描 ,或螺旋 CT扫

描。薄层扫描和螺旋 CT扫描可显著提高肝门占位

性病变、胰头癌和壶腹癌的检出率。本组 PTC的病

因诊断正确率为 89. 2 % ,与文献报告相似[3 ] ,病因

诊断正确率明显高于 B 超和 CT ,是显示胆管梗阻

部位 ,阻塞段形态特征最准确的方法[4 ]。因此 ,目

前对于老年梗阻性黄疸病人 , PTC仍不失为一种很

好的检查方法。

三、PTC检查的安全性和临床诊断价值

PTC虽属创伤性检查 ,可有胆汁性腹膜炎、肝

损伤、出血等并发症发生的可能 ,但本组病例在实际

操作中均未发生严重并发症 ,且一次穿刺成功率高。

本组 37例中 ,36例均 1次穿刺成功 ,仅 1例进行了

第 2 次穿刺 ,1 次穿刺成功率达 97. 3 %。故只要掌

握正确的操作方法 ,对老年人来讲 PTC检查仍相当

安全。

我们认为对老年梗阻性黄疸病人的影像学检查

首先仍为 B 超及 CT , CT 因其在评估肿瘤侵犯范

围、远处转移及手术可否切除等方面要明显优于 B

超和 PTC ,因此在B超和 CT对梗阻部位、性质等初

步了解的情况下 ,再进行 PTC检查 ,这样可有的放

矢。这几种影像学检查方法合理的联合应用 ,才可

使诊断正确率明显提高。
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·病例报道·
气管、食管金属内支架双置入术一例

乔德林　龚德根　郭大炜　沈德美　蔡粉妹　王燕娥　章宏靖

　　患者 ,男 ,60 岁。于 1 年前患有右上叶支气管肺癌 (鳞

癌) ,经放疗与化疗后病情有所缓解。1 个月来患者感呼吸

困难 ,近周来进行性加剧、伴吞咽困难 ( Ⅳ级 ,仅能进流质) ,

于 1999年 6月 28日急诊入院 ,入院时仅能在坐姿状态下靠

吸氧维持呼吸 ,不能入睡 ,生命垂危。1周前曾做 CT扫描检

查 ,示右上叶支气管肺癌伴放射性肺炎 ,纵隔及气管隆突下

淋巴结 (L2D)明显增大 ,气管隆突上抬、角度增大、两侧主支

气管狭窄 ,宽度均仅 1～ 2mm ,右侧长达 40mm ,左侧为

10mm ,食管亦被肿大的 L2D 压迫变扁 ,内径为 1～2mm ×

10mm ,长度为 70mm ,经研究讨论认为 :当时无倒“Y”形金属

内支架 ,且右侧有原发性病灶 ,右主支气管狭窄程度严重。

故放弃右肺功能的抢救 ,争取保留左肺的肺功能 ,立即予以

急诊介入手术 :患者只能取坐姿 ,吸氧状态下 ,在纤维支气管

镜协助下从气管内插入 6F泥鳅导丝 ,并通过左支气管狭窄

段至左下叶支气管腔内 ,再沿导丝置入国产网状 14mm ×

60mm金属内支架 1 枚 ,一半位于主气管内 ,另一半位于左

主支气管内。术毕患者呼吸得到明显改善。当晚在吸入空

气状态 ,半卧位下入睡。第 2天呼吸即恢复正常。

3d后一般情况明显好转 ,唯吞咽仍困难。即在 X线电

透下于食管内置入国产网状单喇叭 20mm×80mm金属内支

架 1枚 ,术后即可进半流质饮食。1周后给予胸部正侧位片

复查 ,气管、食管内金属内支架扩张度良好 ,位置正确 ,临床

症状明显好转 ,同时给予右侧支气管动脉灌注化疗 ,1 周后

出院。
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