
第三介入病房完成一例
经口留置导管后、经皮胃造瘘术

近日，第三介入病房副主任（主持工作）温锋团队成功为一名食管癌伴发较大食管气管瘘、无法经口进

食的患者实施了经口留置导管后、经皮胃造瘘术。

该男患53岁，2021年6月出现进食哽咽，确诊为食管上段鳞癌，于肿瘤中心行放、化疗等系统抗肿瘤治疗

后，病情控制良好。2023年9月，患者出现进食后呛咳，确诊为食管气管瘘，于第三介入病房成功留置食管覆

膜支架，封堵瘘口。患者术后能够正常进食。2023年10月，患者再次出现呛咳，胸部增强CT、上消化道造影

等检查提示患者支架有所下移，食管气管瘘口增大，于肿瘤中心留置胃管，进行肠内营养支持治疗。2023年

11月，患者突发刺激性呛咳，伴呼吸困难，喘憋明显，胸部增强CT检查提示患者气道不通畅，予以拔除胃

管，患者症状好转。

该患者食管气管瘘较大，留置胃管后，胃管经瘘口陷入气管，严重影响气道通畅度，致患者喘憋明显，

形成气管瘘后更无法通过吞咽产气粉来实现胃腔的充气状态，无法完成经皮直接穿刺胃腔。团队讨论后决定

试行经口留置较细的导管至胃腔内，如果患者能够耐受，就有很大把握完成手术。术中于DSA下先经口置入导

丝，患者无明显不适，再沿导丝缓慢跟入5F细导管，患者尚可耐受，随后为患者行CT引导下经皮胃造瘘术。

术中，团队通过预先留置的细导管，成功完成多次胃腔充气，手术得以快速、圆满完成。患者术后复查的生

化指标结果显示良好，经胃造瘘管注入食物后，患者无不适感，现已顺利出院。

经皮胃造瘘技术是在DSA等影像设备的引导下，经胃区腹部皮肤直接穿刺胃腔并留置导管，无需外科手术

及全身麻醉的一种微创操作。胃造瘘后可以建立肠内营养，维持胃肠减压及给药，可应用于无法经口正常摄

入食物、吞咽障碍、不能耐受鼻饲管的患者。传统手术胃造瘘术需在全麻下开腹完成，操作时间较长、创伤

较大、费用较高，术后出血、感染发生率高。而经皮胃造瘘术安全、高效、创伤小、经济实用，且维持肠内

营养时间长（一次置管可使用半年左右），己成为长期肠内营养的首选方法。

第三介入病房成立于2022年9月，拥有成熟的各种血管疾病、非血管疾病的介入诊疗技术，已成功救治

400余名主动脉瘤、主动脉夹层、Leriche综合征等患者。
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近日，超声科副主任高林团队应用经胸右心声学造影成功为多名卵圆孔未闭或肺-动静脉瘘患者明确诊断。

病例一：患儿刚满10岁，已有长达两年的反复头痛病史。患儿来院就诊时，高林团队耐心引导训练患儿

配合完成标准Valsalva动作，发现患儿虽然常规经胸超声心动图未见异常，但在Valsalva动作后左心内出现了

大量来源于肺静脉的微气泡，患儿随后行肺血管CTA检查，发现两处较宽的肺动-静脉瘘，进行微创封堵后症

状基本得到缓解。

病例二：患者是一名体型瘦弱的年轻女性，既往无三高病史及其他相关危险因素，却反复出现脑部多发

小腔隙性梗塞，长期就诊未能明确病因。来院就诊后患者常规经胸超声心动图未见异常，但在Valsalva动作

后，患者左心内出现了大量来自房间隔的微气泡，患者随后进行了微创封堵，近两年来复诊未再出现隐源性

脑卒中。

经胸右心声学造影，就是俗称的“发泡实验”，是在患者静息和标准Valsalva动作时，使用手振生理盐水

（7毫升生理盐水+患者自身2毫升血+1毫升洁净空气），用三通管连接来回推注，形成微气泡注入患者肘静

脉，可查出心脏右向左分流和肺动静脉分流，最常见的是引起心脏右向左分流的卵圆孔未闭。当存在卵圆孔

未闭或者肺-动静脉瘘时，下肢深静脉及盆腔静脉的细小血栓、手术及外伤形成的脂肪栓子以及体内的空气

栓子等都可能通过这种异常通道进入左心系统，造成小梗死灶引发各类症状；同时也会有部分未经过肺循环

的静脉血液直接进入体循环动脉系统。打个比方，血液在工作之后本来应该休息补充营养再继续工作，但由

于存在异常通道，一小部分血液直接在工作之后没回休息区绕小道就继续上岗了，这些连轴转的血液会引起

一系列症状。

医院超声科自2021年应用经胸右心声学造影至今，已为近千名既往多次求医未果的患者明确了诊断。同

时科室开展的经食道超声心动图、负荷超声心动图、心脏超声造影等各项诊断技术，为临床实施精准治疗提

供了有力支持。
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超声科应用经胸右心声学造影
成功诊断多名卵圆孔未闭或肺-动静脉瘘患者

“发泡实验”操作演示


