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经皮内镜下胃造口一空肠置管术
在胰头癌致胃十二指肠梗阻中的应用
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【内容提要】 2003年3月一2005年4月治疗胰头癌致胃十二指肠梗阻7例，局麻下胃镜引导拖出法完成一次内镜引导

经皮胃造瘘减压术(percutaneous endoscopic gastrostomy，PEG)与内镜引导下十二指肠置管营养术(percutaneous endoscopic

jejunostomy，PEJ)，术后通过PEG胃肠减压，PEJ营养。术后住院5—9 d。第2天经PEJ喂养，PEG管引出胃液200～1000

ml／d。7例随访期无恶心、呕吐。1例术后3个月PEJ管阻塞，取出PEJ管冲洗通畅后重新放入，其余6例术PEJ管道通畅。5
例死亡，2例随访至10个月仍存活。

【关键词】 胃十二指肠梗阻；经皮内镜下胃造I：1空肠置管术； 胃空肠吻合术

中图分类号：R656．6 文献标识：D 文章编号：1009—6604(2007)05—0497—01

胰头癌致胃十二指肠梗阻的传统治疗方法需开腹行胃

空肠吻合术解决饮食问题，手术风险大，创伤大，术后恢复

慢，有吻合口漏风险。内镜引导经皮胃造瘘减压术

(percutaneous endoscopic gastrostomy，PEG)与内镜引导下十

二指肠置管营养术(percutaneous endoscopic jejunostomy，

PEJ)操作简单¨’21，仅需局麻，安全，简单。2003年3月～

2005年4月，我们联合应用PEG与PEJ治疗7例胰头癌致
胃十二指肠梗阻，效果满意。

1 临床资料与方法

1．1 一般资料

本组7例，均为无法切除的胰头癌致胃十二指肠梗阻，

均有恶心、呕吐、不能进食。男4例，女3例。年龄47—70
岁，平均58．5岁。5例术中病理证实为胰头腺癌，无法切

除，行胆肠内引流术，术后3个月出现上消化道梗阻症状，经

上消化道造影证实为胃十二指肠梗阻；2例术前经上消化道

造影证实为十二指肠梗阻，胰头癌侵及胃窦部。
1．2方法

应用Gauderer创建的“拉出”法¨o。术前镇痛，左侧位，

先以胃镜观察食管与胃有无病变，胃镜下适当胃腔充气，使
胃腔前壁顶向腹壁。仰卧位，胃镜下胃体部无血管区经局麻

皮肤刺人导线粗针。经粗针插入外拉导线，与PEG管固定。

胃镜辅助下由腹部刺入处拉出PEG管，拉紧使PEG管内固

定片将胃与腹壁紧贴，皮肤固定盘固定PEG管。胃镜观察

PEG管位置，有无出血。胃镜引导下经PEG管放入PEJ管
过梗阻段入第一段空肠。PEG管接胃肠减压，PEJ管接空肠

营养袋，术毕。

2结果

手术时间10—30 rain，平均20 rain。1例术后第2天

PEG管旁渗漏，调整钉管固定盘片与腹壁接触的松紧度后，
渗漏消失。24 h内禁食水，第2天小量经PEJ喂养，以后逐

渐增加。每天创口部消毒，PEG管引出胃液200—1000

ml／d，恶心、呕吐症状缓解。术后住院5～9 d。平均7 d。7

例随访期无恶心、呕吐等不适。1例术后3个月PEJ管阻
塞，取出PEJ管冲洗通畅后重新放入，其余6例术PEJ管道

通畅。5例死亡，其中3例8—9个月死于肝转移，1例10个

月死于全身转移，1例死于其他疾病。2例随访至10个月仍
存活。

① (河北省唐山市丰润区人民医院普外科，唐山064000)

3讨论

胰头癌致胃十二指肠梗阻主要症状是恶心、呕吐、不能
进食，需长期胃肠减压，严重影响患者生活质量。针对肠内

营养的输注途径¨1，PEG+PEJ是胰头癌致胃十二指肠梗阻

需要长期非经口肠内营养支持的首选方法¨芦-。本组7例

均在局麻内镜引导下置管一次成功，1例术后第2天出现
PEG管旁渗漏，调整钉管固定盘片与腹壁接触的松紧度后，

渗漏消失。1例术后3个月PEJ管阻塞为营养液黏稠所致，
取出PEJ管通畅后重新放入。无吸入肺炎发生，这与PEG

管有效的胃肠减压，PEJ管未经鼻咽部有关。PEG+PEJ空
肠营养效果确切，营养管位置便于调整易更换，无需开腹手
术，创伤小，住院时间短，经济，安全，易被患者及家属接受。

PEG起到胃肠减压作用，减少患者呕吐，避免电解质失衡及

胃液滞溜，易于家庭护理；经PEJ空肠营养操作简单，护理方
便，市售营养制剂品种繁多，家属乐于接受，便于选择，完全
能满足患者营养需要，显著改善患者生活质量。

本技术禁忌证为胰头癌晚期预计生存少于3个月，严重低
蛋白血症、胃壁肿瘤或腹壁肿瘤患者应慎重。术前应告之此喂

养为非经口喂养，患者无咀嚼味觉感，以取得他们的认同川。术
前须经上消化道造影证实十二指肠梗阻为不完全梗阻。
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