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非血管超声造影指导下穿刺引流上消化道瘘的初步尝试
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　　［摘要］　目的　评价口服和经引流管注射等非血管超声造影在引导穿刺治疗上消化道瘘的价值。方法　对食管吻合
术和毕Ⅰ式胃吻合术形成的１３例胸腔食管瘘、２例腹腔胃瘘合并重症感染的患者进行超声引导下脓肿穿刺引流治疗。穿刺术

前、术中行口服超声造影及引流腔注射造影，明确瘘腔位置，确定安全穿刺路径，进行彻底引流。结果　１３例患者于穿刺术
前口服超声造影剂，均明确了真正瘘腔的具体位置，其中２例患者因缺乏安全穿刺路径未能实施穿刺治疗；穿刺术中口服超声

造影剂可持续强化穿刺目标，增强穿刺针前进的方位感和准确性；引流腔注射造影可评价穿刺定位的准确性、引流管前端位置

是否恰当及干预的有效性。结论　非血管超声造影技术对超声引导下上消化道瘘的微创穿刺治疗具有指导价值，弥补了常
规超声成像的不足。

　　［关键词］　胸腔食管瘘；腹腔胃瘘；脓毒症；引流术；口服超声造影
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　　上消化道吻合口瘘是食管吻合术和毕（Ｂｉｌｌｒｏｔｈ）

Ⅰ式胃切除术的主要并发症，由此引起的脓毒症如

未能得到及时有效的控制可致较高的病死率［１２］。

污秽物、脓液的充分引流是获得早期治愈、防止病情
进展的关键，尤其是超声引导下的脓腔穿刺治疗，因
创伤小远比手术切开引流更具有推广应用的价

值［２４］。二维灰阶超声无法明确鉴定多发性积液腔

中的瘘腔，对形状和解剖走行较特别的瘘腔显示不
清晰，使 得 无 法 顺 利 穿 刺 引 流。超 声 造 影 剂

ＳｏｎｏＶｕｅ微泡回声强，在其移动过程中具有良好的

示踪定位效果［５］。因此，本研究尝试采用口服或经

引流管注射ＳｏｎｏＶｕｅ微泡以帮助术者确定穿刺目
标、穿刺路径和判断瘘管的闭合情况，观察其应用效
果，评估其临床应用价值。
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１　资料和方法

１．１　一般资料　２００７年６月至２０１０年３月在我院
行食管肿瘤切除术和毕Ⅰ式胃切除术发生胸腔食管
瘘者１３例、胃吻合口瘘者２例。男１０例，女５例，年
龄３８～７１岁，平均（５５．４±８．４）岁。患者术后因出
现发热（最高４０．４℃）、心慌、血白细胞计数明显升高
或颈部皮肤吻合口有污秽物渗出而怀疑发生吻合口

瘘，均首先经口服碘水Ｘ线造影检查证实。为实施
穿刺引流而行超声或Ｘ线ＣＴ检查，发现胸腔或腹
腔单发或多发积液。

　　有９例常规超声提示为多发积液腔，但均不能
判明何为真正瘘腔；２例为单发积液，２例常规超声
未显示积液腔；２例胃吻合口瘘患者１例于胃后壁与
胰腺颈部间可见直径３ｃｍ的积液腔，另１例于左下
腹部见最大径７ｃｍ的不规则积液腔。

１．２　口服超声造影检查　取０．５ｍｌＳｏｎｏＶｕｅ微泡原
溶液（４．８ｍｇ／５ｍｌ，Ｂｒａｃｃｏ，Ｉｔａｌｙ）加入５００ｍｌ矿泉水
中，摇匀后嘱患者吸饮，在ＣＰＳＣａｄｅｎｃｅ（Ｓｉｅｍｅｎｓ，Ｓｅ
ｑｕｏｉａ５１２）模式下对各个积液腔进行连续扫查并录像，
有造影剂强回声者为瘘腔。根据瘘腔内的造影剂强
回声方位的指引（双幅声像图，一幅为基础二维灰阶
图，另一幅为解剖位置完全对应的造影图）进行穿刺。

１．３　超声引导下瘘腔穿刺引流　患者取能清晰显示
脓腔并方便穿刺操作的体位，在实时超声引导下采用
类似改良Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ法经皮向脓腔内放置直径１０Ｆｒ～
１６ＦｒＳｋａｔｅｒ多侧孔猪尾形引流导管（Ａｎｇｉｏｔｅｃｈ，Ｄａｎ
ｍａｒｋ），对引流管进行内外固定。抽吸脓液、清洗脓
腔，脓腔局部使用抗生素。５例患者在穿刺后即刻口
服亚甲基蓝溶液，穿刺引流液中出现蓝色成分。

１．４　引流腔注射造影　０．２ｍｌＳｏｎｏＶｕｅ微泡原溶
液（４．８ｍｇ／５ｍｌ，Ｂｒａｃｃｏ，Ｉｔａｌｙ）加入５０ｍｌ０．９％灭
菌生理盐水中经引流管注入瘘腔，观察造影剂强回
声是否进入胃腔，以判断胃镜下瘘腔夹闭术的疗效。

２　结　果

２．１　术前诊断效果及治疗指导　穿刺前诊断时，口
服超声造影检查显示全部患者的瘘腔所在（图１），与
口服增强ＣＴ表现一致；满足穿刺方案设计的断层
定位效果明显优于口服碘水造影。１３例患者中１１
例穿刺成功，２例胸腔食管瘘常规超声检查时未显
示，尽管超声造影时得以显示，但因声像图上难觅安
全路径而未能实施穿刺治疗。穿刺中口服超声造影
持续突出显示穿刺目标，增强穿刺针前进的方位感
和准确性。穿刺后即刻口服亚甲基蓝溶液的全部病
例均证实口服超声造影对穿刺目标的准确判断。

图１　同侧胸腔内两个相邻的积液区（Ａ，Ｃ）在口服超声造影剂后的不同表现（Ｂ，Ｄ）
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２．２　治疗效果的判断　在施行胃镜下瘘口夹闭治
疗的病例中，口服超声造影提示胃腔内造影剂已不
再进入瘘腔，但是经引流管向瘘腔注入造影剂时仍
可见到造影剂进入胃腔内，重复进行夹闭术后双向
超声造影均提示造影剂不再跨越原瘘口处。穿刺引
流后６～１５ｄ口服超声造影与口服碘水造影均提示
所有患者的瘘腔闭合。

２．３　典型病例　２例胸腔食管瘘穿刺时未同步进行口
服超声造影引导，穿刺后口服超声造影提示引流管前
端位置没有放置在瘘腔的最大处，引流不畅；根据造影
提示调整引流管前端位置后引流明显改善（图２）。

图２　胸腔食管瘘口服超声造影前后的差异

Ｆｉｇ２　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｐｌｅｕｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｆｉｓｔｕｌａｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｒａｌｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
Ａ：Ａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅｄｒａｉｎａｇｅｔｕｂｅ，ａｎｄｅｌｌｉｐｔｉｃａｌａｒｅａｉｓｔｈｅｈｉｇｈ
ｌｅｖｅｌｅｃｈｏａｒｅａｉｎＦｉｇＢ（ｆｉｓｔｕｌａｓｃａｖｉｔｙ）；Ｂ：Ａｒｒｏｗｉｎｄｉｃａｔｅｓｔｈｅｃｏｎ
ｓｔｒｉｃｔｉｖｅｐａｓｓａｇｅｂｅｔｗｅｅｎｆｉｓｔｕｌａｃａｖｉｔｙａｎｄｄｒａｉｎａｇｅａｒｅａ



第７期．宋家琳，等．非血管超声造影指导下穿刺引流上消化道瘘的初步尝试 ·７５５　　 ·

３　讨　论

　　吻合口张力过大或缝合不当，或患者严重贫血、
低蛋白血症等使切口组织愈合不良极易导致食管或

胃吻合口瘘［１］。早期瘘（＜３ｄ）由于吻合口周围组
织尚未形成致密粘连，感染容易扩散，病死率高，尽
管紧急二次手术修补技术上可行，但病死率仍达

９０％［２３］。绝大多数吻合口瘘早期缺乏特征性临床
表现，临床确诊者多已处于中晚期（＞４ｄ），脓毒症
和禁食等干预措施令患者严重消耗衰竭，难以耐受二
次手术的创伤，须采取保守治疗，但必须充分引流脓
液。在引流脓液的方法中，超声引导下微创穿刺具有
不可比拟的优势，可迅速控制脓毒症的播散和加重，
为瘘腔的自然闭合或食管支架置入和钛夹钳闭术等

治疗打下良好基础。本组患者的瘘腔平均于穿刺引
流治疗后（１０±４）ｄ闭合，无致死者，取得初步成效。

　　尽管口服碘水Ｘ线造影和Ｘ线ＣＴ断层影像对
瘘腔具有定性诊断和定位作用，但是在穿刺过程中
必须依赖的是超声影像，特别是床旁穿刺危重患者
时如没有准确可靠的超声影像信息将极大地影响操

作者的信心、决策和技术发挥。为此，本研究利用造
影剂微泡的高度示踪性能，改变其给予路径，即不经
过血管注射而是口服和（或）经引流管注射造影剂溶
液，观察造影剂在消化管道与胸腔或腹腔间的运动
轨迹和走向，进而突出显示瘘腔的解剖位置和判断
治疗后瘘腔的闭合情形，开辟了消化道的非血管超
声造影，取得了重要的临床效果［４６］。

　　消化道内容物从瘘口进入胸腹腔后游移方向不
定，脓腔的位置和数目也不确定，除瘘腔积脓外，胸
腹腔其他部位也常合并出现感染性积液或非感染性

渗液。常规超声即使能够明确积液腔的位置和数
目，但是面对多发积液腔则无法辨别真正瘘腔所在；
即使穿刺物为脓液，也不能断定就是来自真正的瘘
腔。瘘腔不除，感染源就不可能得到控制，必须明确
瘘腔所在。超声造影从影像学角度为瘘腔的准确穿
刺引流提供了客观依据，而口服亚甲基蓝令瘘腔穿
刺物着色则从肉眼视觉水平佐证了超声造影的正确

性。本研究中１例患者穿刺置管成功，但是引流出
的脓液量少于根据声像图上瘘腔大小的估计量，遂
予即刻口服超声造影发现引流管前端不在造影剂主

要充填区域，即未在瘘腔中央，经过调整后引流管前
端移至中央区域，脓液得以快速充分引流。

　　多数情况下瘘腔经过有效的引流可于第１０天
左右自行闭合，瘘腔迟迟不闭合者则需要进行主动
干预，其中胃镜下使用支架治疗或钛夹夹闭吻合口
瘘是有效非外科疗法［７８］。在钛夹夹闭吻合口瘘时，

口服超声造影对判断夹闭成功与否具有重要意义，
但是本组中有１例口服超声造影出现了假阴性结
果，即口服超声造影时造影剂已不再进入瘘腔，提示
夹闭成功，但是瘘腔引流管依旧有脓性引流物，后经
过引流管向瘘腔内注射造影剂时则可见到造影剂进

入胃腔，表明瘘腔夹闭并未成功。对此我们分析认为
可能是因为胃腔面瘘口经过钳夹后明显缩小，口服超
声造影时因胃腔容量甚大、压力较低，造影剂微泡没
有迅速进入尚未完全闭合的瘘口而出现的误判。相
反，从瘘腔侧注射造影剂时因瘘腔狭小、周围有致密
的包裹层，瘘腔内容易形成高压，导致造影剂容易进
入胃腔内。结果提示双向超声造影的重要互补价值。

　　综上所述，虽然超声成像范围窄，比较局限，不
如口服碘水造影或ＣＴ造影能全面显示瘘腔情况，
但在引导瘘腔穿刺治疗中的作用是其他影像学方法

无法比拟的。而非血管超声造影技术则弥补了常规
超声成像的诸多不足，增强了穿刺目标的自明性以
及穿刺过程的安全性和高效性，对超声引导下上消
化道瘘的微创穿刺治疗具有促进作用。
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