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胃镜引导插管小肠双对比造影方法研究 #腹部影像学#

李少明, 王丽萍, 司徒鹏, 方先来, 黄汉华, 何丽娟, 陈斌

=摘要>  目的:探讨小肠双对比造影检查的有效方法。方法: 72 例受检者被随机分成 2 组; 试验组( 36 例)应用研制

的小肠造影导管,在胃镜直视下钳夹导管头端并送达十二指肠水平部, 头端气囊充气固定导管, 退出胃镜后,经导管灌注

适量稀钡胶浆及空气行小肠双对比造影。对照组( 36 例)采用改进的 F9心导管在透视下插管。结果: 实验组插管成功 35

例(成功率 97. 1% ) , 对照组插管成功 27 例(成功率 75% )。结论:研制专用的小肠造影导管并经胃镜引导插管行小肠双对

比造影检查,其成功率明显高于普通插管方法。
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Double contrast examination of small intestine with gastroscopic guided intubation  L I Shao-ming, WANG L-i ping , SI Tu-

Peng, et al. Department of Radiology , Department o f Gastroenter ology, Depar tment of Endoscopy Yue Bei Hospital, Guangdong

512025, P. R . China

=Abstract>  Objective: To investigate the method of double contrast examinat ions of small int est ine.Methods: 72 cases w ere

randomized into two groups: group A and g roup B. 36 cases of the group A were performed small intest ine double contrast ex am-i

nation using a special tube. The tube was deliver ed to the horizontal part o f duodenum as desired with gastroscopic guidance, then

the balloon at the tip o f catheter was inflated to fix the tube at the posit ion and the gastroscope w as w ithdraw n. The small intes-

tine was visualized by injecting the diluted barium sulfate suspension and air via the tube as desir ed. On the other hand, the g roup

B of 36 cases w as per formed w ith modified F9 cardiac catheter without gastroscopic guidance. Results:The success rate of intuba-

tion was 97. 1% ( 35/ 36) in the group A and 75% ( 27/ 36) in the g roup B. Conclusion: intubation under gastroscopic guidance

employed for small intestine double contrast examinat ion is super ior to convent ional intubation method.
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  小肠双对比造影是检查诊断小肠器质性病变的主要方法

之一。造影成功的关键在于将适宜的造影导管顺利插到小肠

起始端,并通过调节灌注小肠对比剂的量与速度而不返流入

胃,使小肠内对比剂形成清晰的对比反差, 以显示小肠细微结构

及病理影像。现将我们与生产厂家共同研制的专用小肠造影管,

经胃镜引导插管行小肠双对比造影的方法报道如下。

材料与方法

1. 临床资料

小肠双对比造影适应证受检者 72 例, 男 33 例,女 39 例,年

龄 8~ 74岁。随机分为试验组与对照组,每组 36 例。

21 试验组所用导管及插管方法

小肠造影管为我科与广东湛江事达有限公司共同研制的

双腔气囊硅胶导管, 长度 1200mm,有 F16(用于成人)、F14(用

于少年儿童) 2 种规格,头端侧开口, 设置直径 10mm 线环, 距头

端 80mm 处设置气囊,容量 30ml,尾端 2 个开口, 单向阀与灌注

漏斗。导管表面粘附超滑材料(脂肪酸水凝胶) ,以减少导管与

胃镜镜身间的摩擦力。受检者先取坐位, 导管头端经鼻插入胃

内,再取左侧卧位, 胃镜经口入胃, 常规观察食管胃有无病变

后,插入活检钳, 胃镜直视下夹住导管头端线环 , 找到幽门管,

胃镜连同导管进入十二指肠降部,活检钳牵引导管再前行至十

二指肠水平部, 向单向阀注气使气囊在十二指肠球部或降部充

气膨胀固定导管, 打开活检钳, 灌注漏斗连接灌肠机, 预置压

力,分别灌注 50% ~ 60% ( W/ V)混悬钡液及气体, 当钡气充盈

大部分盆腔内回肠, 肠腔充分扩张时,注射低张药物。

31 对照组所用导管及插管方法

小肠造影管用改进的 F9 心导管在 X线下结合变换体位直

接插管[ 1-2] , 导管头端到达十二指肠水平部后连接灌肠机,灌入

对比剂, 造影方法同试验组。

结  果

试验组 36 例插管成功 35 例(成功率 97. 1% ) , 从鼻腔插管

到胃镜退出, 耗时 30~ 60min,平均 40min, 1 例失败者为十二指

肠球部溃疡粘连狭窄胃镜进入困难而放弃。对照组 36 例插管

成功27 例(成功率 75%) ,耗时20~ 60min,平均50min。9例失败者

均为瘦长体型、无力型胃,导管头端入胃停留胃窦大弯侧,折返入幽

门十二指肠困难,改用试验组方法,插管成功,胃镜下所见胃窦粘膜

均有不同程度的出血点,其中 3例幽门前区见粘膜水肿带。

两组插管成功者, 在灌注对比剂过程中, 试验组所用小肠

造影管头端有气囊起固定阻隔作用,无一例发生导管滑脱及对

比剂返流入胃, 对比剂在小肠内流动连续, 小肠扩张充分,双对

比影像清晰。而对照组所用导管头端无气囊, 灌注必须采用分

割法[ 3] ,但仍有 8 例钡气返流入胃与小肠影像重叠。
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图 1  造影管头端气囊充气(箭) ,固定导管并防止气钡返流。  图 2  全部小肠显示良好的双对比

影像。  图 3 小肠多发憩室(箭)。  图 4  回肠腺癌,双对比显示病灶溃疡及周围粘膜破坏(箭)。

讨  论

1.两种小肠双对比造影方法的技术性

比较

Sellink 等报道插管法小肠双对比造影

后,自 20世纪 80 年代中后期开始, 国内学

者相继有插管法小肠双对比造影的研究报

道,并以其成熟的技术在国内各级医院开

展应用,即笔者对照组所使用的传统方法。

但在使用过程中深感有以下缺憾: 各种配

制、改良的小肠造影管其共同特性为必须

具备的一定的硬度, 使导管入胃后不会打

折盘曲,这样才能通过幽门进入十二指肠。

但导管过硬, 在经鼻或经口插管时刺激性

大患者较为痛苦,可引起鼻咽或口咽粘膜

破溃;导管因无主动弯曲导向性, 导管头端

在胃内来回抽插损伤胃粘膜引起出血水

肿。本文对照组中用传统法 9 例失败者后

用胃镜引导插管有 3 例在胃镜下显示胃窦

幽门前区粘膜水肿出血明显; 更主要的是

传统法能否成功受胃形态影响较大, 瘦长

无力型胃,路径曲折, 导管头端在胃内因不

能主动导向弯曲, 往往在 X 光监视下明知

幽门位置,管头就是不能插入, 此乃心有余

而力不从, 造成插管成功率低。所以近几

年来国内又相继有文章报道[ 4, 5]无管法小

肠双对比造影。而无管法因只能间接控制

灌入小肠两种双对比造影剂的量与速度,

小肠双对比影像质量不及插管法。

胃镜引导插管小肠双对比造影。因有

胃镜导向牵引造影管, 管身柔软。我们研

制的小肠造影管(硅胶管)硬度低于普通橡

胶胃管, 经鼻插管患者痛苦小。在胃腔内, 胃镜活检钳牵引导

管在胃镜直视下主动弯曲导向,简便快捷通过幽门进入十二指

肠,对胃窦粘膜无损伤, 受胃形态影响小。导管头端气囊充气

膨胀起到固定导管防止滑脱与阻隔造影返流的双重作用

(图 1)。这样, 可增加灌注小肠内的压力,对比剂充盈全部小肠

时间缩短, 避免钡剂凝絮。特别是远端回肠, 肠壁涂抹钡液均

匀,肠腔充分扩张, 可取得与近端空肠一样满意的双对比效果

(图 2)。所以,胃镜引导插管小肠双对比造影与普通插管小肠

双对比造影比较,具有插管成功率高、并发症少、双对比影像效

果更为满意之优势。

2. 胃镜引导插管小肠双对比造影的应用前景

该项技术方法在应用过程中, 需同时经口插入胃镜 , 使用

胃镜患者也有一定痛苦, 还需增加胃镜使用检查费, 是乎有繁

琐之嫌。但能提高小肠双对比造影的成功率, 清晰获得小肠影

像资料,明确小肠疾病的诊断(图 3、4)。再者, 消化道疾病有其

整体性、贯通性, 在临床工作中,绝大部分疑有小肠病变的患者

除做小肠影像学检查外, 常例行胃十二指肠钡餐或胃镜检查。

本方法正好将二者合而为一, 利用胃镜对食管、胃十二指肠例

行检查后, 再引导小肠造影管入十二指肠行小肠双对比造影,

使以往的二次检查一次完成, 资源得到充分利用。具有科学合

理性及较高的应用价值。
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