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·非血管介入 Non vascular intervention·

经皮穿刺胃造瘘和胃空肠造瘘术

陈 勇， 李彦豪， 曾庆乐， 赵剑波， 王江云， 韦传军， 许小立， 刘战胜，

李凯滨， 骆良辉

【摘要】 目的探讨透视引导下经皮穿刺胃造瘘术(PG)和胃空肠造瘘术(PGJ)的可行性和安全性。

方法23例吞咽困难的患者。上段食管癌10例，中段食管癌1例，咽部癌6例，球麻痹2例，脑转移瘤4

例。采用美国cook公司生产的Ma“一cope PGJ套装。先经鼻饲管经鼻或经口途径置入导管后注入气体

800～1000 ml，至胃腔明显扩张。然后在透视引导下采用seldinger技术将PG饲管置入胃腔内，或将Pq

饲管经胃腔、十二指肠置入空肠内。术后严密观察腹部症状和体征。随访饲管使用情况。结果23例

患者均成功完成PG术，技术成功率为100％。其中将饲管置入空肠内13例，均成功。术后出现上腹部

疼痛1例，造瘘口周围感染1例，经处理后均痊愈。1例于术后第2天，因胃内容物反流出现窒息死亡。

随访期间经饲管给予顺利。恶性肿瘤患者18例死亡，另3例仍在随访中，中位生存期为6．5个月。球麻

痹患者1例更换新的PG饲管，另1例失访。结论透视引导下PG和PGJ术，成功率高，并发症少，是建

立长期胃肠内营养的良好途径。

【关键词】放射学，介入性；胃造瘘术；空肠造瘘术
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【Abstract】 Objective 7Fo evaluate the feasibility and safety of nuosocopically guided percutaneous

gastmstomy(PG)and gastrojejunostomy(PGJ)．Methods Twenty—three patients wiIh swallowing disorders(15

men，8 women；age range 54—78 years；mean 64 years)were pe面珊ed percutaneous PG and PGJ．ne PG tubes

(Mar)【一cope P(玎set；Cook)were successfully placed in 23 patients and the PGJ tubes were accomplished in 13

patients．Reslllts 7Ihe 23 patients had technicaⅡy successful placement of PG tubes(n=23)and PGJ tubes(凡=

13)．The technical success rates were both 100％．ne times for pe怕rnling procedures and nuroscopy were 30—90

min(mean 60 min) and 5—10 min(mean 5．5 min)，respectively． Regu曙itation of gastric content occuHed in l

patient with PG tubes 2 days after pmcedure and the patient died due to apnea．Upper abdominal pain occun．ed in 1

patient and peri—tube infection in another after operation， both were successfully treated with oml antibiotics．The

tubes sustained safely during follow up period(1一16 months，mean 6)．Co眦l璐io璐 Percutaneous印proach of

nuoroscopically guided PG and PGJ are safe and feasible．(J Intervent Radiol，2005，14：394—397．)

【Key words】Gastmstomy；Jejunostomy；Radi0109y，interventional

对各种原因不能经口进食的患者，建立胃肠内

营养途径除鼻饲管外主要为胃造瘘术，其方法有手

术法、内镜下和x线透视下经皮穿刺法。国外1983

年报道透视引导下经皮穿刺胃空肠造瘘

(percutaIleous gastrojejunostomy， PGJ) 和胃造瘘
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(percut锄eous gastmstomy，PG)术n1，为长期的胃肠内

营养建立了良好的途径。我们于1997年开展本研

究并治疗23例患者，现报道如下。

材料与方法

一、一般资料

23例患者，男15例，女8例。年龄54～78岁，

平均64岁。上段食管癌10例，咽部癌6例，均吞咽

困难，插入鼻饲管不成功，采用静脉营养10～40 d，
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平均20 d。球麻痹2例，脑转移瘤4例(肺癌l例，

鼻咽癌2例)，不能自主经口进食，鼻饲管置人成功

后，经鼻饲营养10～30 d，平均12 d，要求行胃造瘘

术。另1例为食管中段癌行食管覆膜支架置入后1

个月，支架上段食管严重的食管炎导致进食剧痛和

困难，拔除支架未能成功。

二、器材

本组23例采用美国cook公司生产的Marx．eope

PGJ套装，行PG和PGJ术。器材主要包括：18G穿

刺针、系列扩张器(7F，10F，和12F)、0．035英寸不锈

钢导丝、15F可撕脱导引鞘、猪尾状PG饲管(图1)，

行PGJ术还有5F seeking导管和7F PGJ饲管，外固

定盘。“T”型胃壁固定器，为类似一截短导丝的小

棒，中部有一尼龙线，类似“T”，可从穿刺针芯通过。

所有患者手术均在GE一2000型数字减影血管造影机

(美国GE公司生产)上进行。

便l口

●

图1 Marx-cope PGJ套装饲管不意图，7F的PGJ饲管(J-TUBE)可通

过14F PG饲管“猪尾”状前端的侧口进入空肠，经另1侧管注入食糜

即进入胃腔

三、方法

(一)术前准备 术前12 h禁食、禁水。术前

lO min静脉推注胰高糖素1哗以使胃肠低张。结

合B超和腹部平片或透视，了解肝脏、横结肠和胃

的解剖关系。

(二)PG和PGJ术操作方法 已有鼻饲管6例，

直接经鼻饲管向胃腔内注入气体。9例食管上段梗

阻的患者在咽喉部麻醉后，超滑导丝引导下，将5 F

cobm导管经口途径通过狭窄段插入胃腔内注入气

体。另1例食管上段严重梗阻的患者试将5 F cobm

导管通过狭窄段未能成功，在梗阻的上端注入造影剂

可见造影剂注入到胃腔内，即注入气体入胃腔内。共

注入气体约800—1000 rnl，使胃腔明显扩张。

穿刺点一般选择左上腹部，肋弓下腹直肌鞘外

侧，正对膨胀胃的中点附近。常规消毒手术野皮肤。

侧位透视观察膨胀的胃紧贴腹壁，即可局麻后，透视

下用18G穿刺针垂直向扩张的胃腔以迅速有力动

作穿刺胃壁。针刺入胃腔后，可感到有气体喷出，随

后注入少许造影剂，如显示胃的黏膜，即可证实在胃

腔内。将“T”固定器用导丝从针槽内送人胃腔，拔

去穿刺针。轻轻外提固定器的丝线，以适当的紧张

度使“T”型小棒靠紧胃前壁并使之与腹壁相贴，丝

线缝合在皮肤上固定。同法用另一“T”固定器在相

距约2 cm处的胃的中点附近，将胃壁与腹壁固定

(图2)。

图2注入气体扩张胃腔后，在胃体中央附近穿刺人胃腔内，有2个

“T”固定器(箭头)将胃壁固定在腹壁上

在两固定点之间，局部麻醉后切一小口，并钝性

分离皮肤及皮下组织。用18G穿刺针与腹壁呈约

45。，向扩张的胃幽门方向穿刺腹壁和胃前壁，注入

少量造影剂，透视下证实针尖位于胃腔内，插入导丝

拔去穿刺针。沿导丝置人扩张器，逐级扩张穿刺道。

成功后即引入可撕脱导引鞘。将PG饲管通过可撕

脱导引鞘送入胃腔内。拔除导丝，缓慢后拉PG饲

管丝线，使PG饲管头端成猪尾状。经PG饲管尾端

回抽到胃内容物或注入造影剂证实在胃腔内后，即

可拔除、撕脱导引鞘。

行PGJ的患者，将PG饲管旋转使其猪尾端的

侧口对向胃幽门，经PG饲管尾端引入5F seeking导

管经侧口送入胃幽门部，配合导丝将seeking导管送

入十二指肠和空肠上段。拔出seeking导管，经导丝

引人7F PGJ饲管人空肠内(图3)。

图3行胃空肠造瘘术，饲管头端送人空肠内

 万方数据



盆厶丝越堂鍪查趔§生!旦筮!§鲞蔓!塑』!堕!型!咝B鲴iQl 2螋§：y丛：!±：盥Q：!

外用固定盘将PG饲管固定于皮肤上。行PGJ

患者，将PGJ饲管尾端旋紧，在PG饲管尾端固定。

(三)术后处理 术后严密观察腹部症状和体

征。常规静脉滴注广谱抗生素3 d。第2天即可经

饲管注入胃肠营养液或流质食物。每次注入后用生

理盐水冲管，以防导管堵塞。2～3周拆除“T”型小

棒的缝线。1例球麻痹行PG术患者在术后6个月

更换新的PG饲管。

四、随访

随访1～16个月，平均6个月。主要观察患者

的体重的变化、生存时间和远期并发症的情况。

结 果

一、技术成功率

本组23例患者均成功完成PG术和PGJ术(13

例)，技术成功率为100％。13例行PGJ术患者，饲

管头端均在手术时成功置入空肠内。另1例在术后

第2天，通过超硬导丝将在胃体内的头端调整至空

肠内。手术时间30～90 min，平均60 min。x线曝光

时间为5～10 min，平均5．5 IIlin。

二、并发症

1例PG术后第2天出现吸人性窒息死亡。1例

术后出现上腹部疼痛，为假性腹膜炎，即仅有腹痛症

状，无腹膜炎相关的体征，相关检查亦不支持腹膜炎

的诊断。经静脉给予抗生素3 d后消失。1例术后

1周出现造瘘口周围感染，经口服抗生素和局部理

疗痊愈。未见腹腔内出血、腹膜炎和造瘘口内瘘等

并发症。

三、临床随访结果

患者经饲管给予营养后，营养状况均有所好转。

20例患者在术后1个月体重增加1．5～10 kg，平均

3．5 kg。另3例体重无明显变化。随访期间，所有

患者经饲管给予营养液顺利，未见与饲管有关的并

发症。晚期恶性肿瘤患者18例死亡，另3例仍在随

访中，中位生存期6．5个月，食管支架置入后食管上

段严重炎症的患者好转，吞咽疼痛减轻。球麻痹患

者l例更换新的PG饲管后，仍能正常使用，另1例

失访。

讨 论

一、透视下PGJ和PG术的优缺点

对各种原因引起的吞咽困难建立较长期胃肠内

营养的方法主要有：手术胃造瘘或空肠造瘘、内镜下

经皮穿刺胃造瘘术(percutaneous endosc叩ic

gastrostomy，PEG)和透视下PG和PGJ。由于需行造

瘘的患者病情多较重，且常处于营养不良状态，外科

手术造瘘的并发症(29％)和病死率(2．5％)均较高，

不宜作为首选的方法。1980年报道PEG术，由于采

用经皮穿刺的方法，减少了创伤，很快在临床上推

广。但仍有以下缺点：①咽喉和食管严重狭窄，内镜

不能通过时，手术不能成功；②手术过程仍需静脉给

予镇定剂，有可能导致吸人性肺炎的发生；③不能较

准确判断胃与结肠的解剖关系，可引起胃结肠瘘。

PG术，由PEG发展而来，克服了PEG的不足伸1。具

有成功率较高、不需静脉麻醉、创伤少和并发症较低

的优点。本组患者病情均较重，外科和内镜医师均

认为难以完成胃造瘘术，而我们能在透视下均成功

完成PG和PGJ术。且通过PG途径可将饲管送人

空肠内行PGJ术，以减少反流所致的吸人性肺炎和

窒息。本组完成PGJ术患者13例，术后均未发生吸

人性肺炎和窒息。但需在x线引导下进行。因此，

目前多主张采用PG的方法建立较长期胃肠内营养

途经。

二、适应证和禁忌证

各种原因所致吞咽困难均可行PG和PGJ术。

如口、咽或喉部、食管疾病和各种肌病所造成的进食

困难b]。各种神经系统疾病和神经性厌食所致吞咽

动作失常，应行PGJ术，以减少误吸。

禁忌证主要为：①胃大部分切除术后，残胃腔小

且位于肋弓之后。②肝左叶肥大且位于胃前方，或

者横结肠位于胃前方等有碍于经前腹壁穿刺。③严

重的门静脉高压造成腹内静脉曲张，穿刺过程可能

导致大量出血。④严重的出凝血功能障碍。

三、技术要点

(一)胃扩张 目的使胃壁与腹壁贴紧，保证经

皮胃穿刺的成功。可注气体、液体、发泡剂等人胃

腔。本组均注入气体，操作较简单。可从鼻饲管和

经口途径插管注入。困难时，可直接用22G穿刺针

透视下经皮穿刺胃腔注入。如胃蠕动较快，应在穿

刺前将胃扩张，保证穿刺成功。

(二)胃固定将胃前壁固定在腹壁上。其方法

有单点和4点H1(在拟定穿刺点中心附近3 cm×3

cm范围内作一“十”字4个端点)固定。本组采用2

点固定，减少了操作，亦达到了固定胃壁的目的，其

中3例患者术中出现“T”固定器的丝线断裂，在单点

固定的情况下，亦成功完成PG术。Bell等b1认为对

于PG术，胃固定术不需常规使用。我们认为由于

胃固定术操作简单，有利于穿刺置管，特别对有腹水
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的患者，并不延长手术时间和增加感染机会，且还具

有防止胃液漏人腹腔引起腹膜炎、促进胃前壁与腹

壁粘连及窦道形成、可在瘘管未成熟前更换较大的

饲管等优点。因此，可作为常规的操作，特别在置入

较粗大的饲管(20 F以上)和行PGJ时拍o。我们采用

自制“T”型固定器，亦成功完成2例胃壁的固定。方

法为：从O．035英寸普通导丝硬段剪出1段约2 cm

长，两端磨钝，中点处系一丝线，试通过18G穿刺针

成功即可。

(三)置管饲管多用12F～16F大小。置人较

大的饲管应采用2点以上的胃固定和可撕脱法置

管。本组1例行PG术患者，为食管癌致会厌功能紊

乱，术后第2天，经饲管注入较多的营养液，夜间睡

眠时发生了吸人性的窒息。因此，对有误吸造成吸

人性肺炎可能的患者，应尽量将饲管置入空肠，行

PGJ。本组均成功完成PGJ术。

(四)术后处理注意护理及固定导管。2周后

造瘘口多可粘连形成瘘道。多在术后3～6个月，x

线下采用seldinger技术更换新的饲管。如果导管脱

落应及时在创道封闭之前更换饲管。

四、并发症 本组病例较少。文献报道PG的

并发症为4％一7％，较手术造瘘(13％一19％)和

PEG(8％～12％)低"’81。PG的并发症主要包括：①

腹膜炎。发生率为0．4％～1％。多数发生在术后

更换的饲管末确认头端位置，即注入液体营养素而

漏入腹腔内所致．少数可发生在PG中或术后饲管

移位。有腹膜炎时，应在透视下经饲管注入稀释的

碘水造影剂证实是否有腹腔漏。一旦发现应采用导

丝引导重新将饲管置入到位及固定，或更换饲管。

用抗生素治疗多可痊愈，严重者需要手术治疗。注

意饲管的固定和护理是减少其发生的重要措施。②

胃肠道出血。发生率在0．4％～1％。术中出血与

穿刺不当有关；术后出血可能为胃饲管损伤血管和

某些基础疾病采用激素治疗有关。③造瘘口外漏。

发生率约为1％左右。多数由于大量腹水引起腹水

经造瘘口的外漏，亦有胃内容物外漏。治疗可更换

较粗的饲管，或者拔除导管，局部加压覆盖。④瘘口

周围感染。发生率为2％左右，局部理疗及抗生素

治疗可以痊愈。⑤饲管移位、梗阻及迂曲。发生率

约5％～10％，多发生在术后1个月之内。应在透视

下通过导丝重新调整饲管或更换饲管。每次注入营

养液后用生理盐水冲管可减少梗阻。

总之，透视引导下PG和PGJ术，成功率高，并

发症少，是建立长期胃肠内营养的首选途径。
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