
结  论

CEUS检查的增强强度、增强时相、增强均匀性

均是CK7表达的相关因素。CK7阳性的ccRCC病灶

MVD均值较低,ccRCC病灶造影表现为 “慢进、低增

强不均匀性低增强”时,CK7阳性表达的可能性大,
可为ccRCC超声分子生物学影像提供更多的信息。
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摘 要

目的 探讨超声在重力锤型鼻肠管置入中的应用价值。

方法 回顾性分析40例经超声引导的重力锤型鼻肠管置入术,总结超声引导重力锤型鼻肠管通过幽门的操作要点,并归纳

超声评估十二指肠内鼻肠管位置的应用经验。

结果 ①超声引导重力锤型鼻肠管置入术40例,术后经腹部X线摄影证实鼻肠管均成功置入小肠。②术中经超声证实39
例鼻肠管成功置入患者十二指肠内,1例因肠腔胀气超声无法识别小肠内鼻肠管。

结论 超声引导下置入重力锤型鼻肠管并评估小肠内鼻肠管位置是安全、成功率高且价廉的方法,是重力锤型鼻肠管置入

术的首选手段,但胃肠胀气严重则可能影响操作及评估,应及时选用其他方案。

关键词:超声引导;鼻肠管置入术;重力锤型鼻肠管;肠内营养;幽门;十二指肠

ApplicationValueofUltrasoundintheInsertionofGravityHammerNasojejunalTube
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Abstract:Objective Toinvestigatetheapplicationvalueofultrasoundintheinsertionofgravityhammernaso-
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jejunaltube.Methods Aretrospectiveanalysisin40casesofinsertionofgravityhammernasojejunaltubeguidedby
ultrasoundwasconductedtosummarizetheexperienceofultrasoundguidingnasojejunaltubepassingpylorus,andthe
experienceinevaluatingthepositionofnasojejunaltubeintheduodenumbyultrasound.Results ①Nasojejunaltube
of40caseswereconfirmedtobeplacedintoposteriorpylorusbyabdominalX-rayafteroperation. ②Thenasojejunal
tubeof39caseswasconfirmedtobelocatedinthesmallintestinebyultrasoundduringoperation.Inonecase,thena-
sojejunaltubeinthesmallintestinecouldnotbeidentifiedbyultrasoundbecauseofintestinalflatulence.Conclusions 
Insertionofgravityhammernasojejunaltubeguidedbyultrasoundandassessmentofthepositionofthenasojejunal
tubeinthesmallintestinebyultrasoundaresafe,successfulandinexpensivemethods,whichisthepreferredmethodin

gravityhammernasojejunaltubeinsertion.Othermethodsshouldbeselectedintimewhensevereflatulencemayaffect
operationandevaluation.

Keywords:Ultrasound-guided,Nasojejunaltubeinsertion,Gravityhammernasojejunaltube,Enteralnutri-
tion,Pylorus,Duodenum

  危重症患者进行肠内营养 (enteralnutrition,

EN)支持,可改善患者营养状况,保护肠黏膜完整

性及维持肠道黏膜屏障,提高患者抵抗力,促进康

复,改善整体预后[1-2]。目前EN主要有鼻胃管、鼻

肠管等方式,对于经胃喂养不能耐受、胃排空障碍、
误吸高风险等患者,美国肠外肠内营养学会及重症学

会、欧洲临床营养与代谢学会、中国急诊危重症患者

肠内营养治疗专家共识组均推荐幽门后喂养途径[3-5],
而鼻肠管是幽门后喂养首选手段[6]。目前临床多采用

盲插法、胃镜法、数字减影血管造影法、超声引导法

等方法置入鼻肠管。超声引导法安全、价廉、成功率

高,本研究通过临床实践,总结超声引导重力锤型鼻

肠管置入术的操作要点及评估十二指肠内鼻肠管的应

用经验。

资料与方法

1.研究对象

收集2022年1月1日至2022年10月31日在我

院经超声引导重力锤型鼻肠管置入术的患者40例,
其中男性31例,女性9例,年龄28~92岁,平均年

龄 (62.7±5.36)岁。置管时间在10~25min。原

发疾病包括脑卒中、呼吸衰竭、心力衰竭、颅脑外伤

等。所有患者均血流动力学稳定;鼻 (口)腔通畅、
无畸形;无食管胃底静脉曲张;无椎体、股骨骨折;
尿量正常;患者和 (或)近亲属签署 《留置鼻肠管知

情同意书》。

2.仪器与方法

(1)仪器与材料 采用柯尼卡美能达超声诊断

仪,凸阵探头,频率5~7MHz,线阵探头,频率

7~12MHz;一次性使用鼻饲管 (规格型号:重力锤

型ACH10,有效长度:1400mm,生产商:山东新

华安得医疗用品有限公司);无菌弯盘及50mL注射

器;温生理盐水,盐酸甲氧氯普胺注射液10mg。

(2)操作方法 患者平卧位,床头抬高30°~
45°,用凸阵探头评估患者胃腔,观察其内容物情况,
判断是否需要抽气、冲洗胃腔,以利于超声引导操

作。置 管 前10 min静 推 盐 酸 甲 氧 氯 普 胺 注 射 液

10mg,然后按如下步骤操作:①生理盐水浸泡鼻肠

管并冲洗管腔,经鼻或口置入鼻肠管,清醒患者做吞

咽动作,昏迷或机械通气患者托起头部,使下颌贴近

胸骨柄,然后随患者呼吸节律向前缓慢、轻柔推进鼻

肠管;置管30~40cm时,用线阵探头观察颈段食管

内鼻肠管呈 “双轨征”,确定鼻肠管位于食管后继续

置管到50~60cm,约胃底至胃体水平。②患者右侧

卧位,经鼻肠管注入生理盐水150mL使胃腔充盈成

为良好的声窗,用凸阵探头在上腹部扫查确定鼻肠管

尖端位于胃体后,引导术者将其缓慢置入胃窦部幽门

口等待 (置管深度60~75cm),当观察到幽门开放

时,将鼻肠管尖端送入幽门至小肠 (置管深度80~95
cm)。③患者平卧位,超声扫查肠系膜上动脉与腹主

动脉夹角间的十二指肠水平部见平行管征,或经鼻肠

管注入生理盐水30mL,在十二指肠内见云雾征,确

认鼻肠管位于十二指肠后,将置管深度调节至100~
110cm并固定。④采用金标准腹部X线摄影确定鼻

肠管尖端位置[7]。

结  果

1.操作结果

腹部X线摄影证实40例经超声引导下重力锤型

鼻肠管均置入小肠,成功率达100%。

2.评估结果

超声评估确认39例鼻肠管位于小肠,1例因肠

腔胀气无法识别小肠内鼻肠管,准确度达97.5%。

3.术后并发症情况

所有患者术中、术后生命体征平稳,未发生明显

呃逆、腹胀、腹痛等并发症。
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讨  论

1.超声引导重力锤型鼻肠管置入术要点

①识别重力锤型鼻肠管:重力锤型鼻肠管尖端有

9颗重力球,在声图像上呈连续点状强回声结构,为

该管尖端特征性声像图表现,易被快速识别,见图

1。②判断颈部食管内鼻肠管:在置管深度达30~
40cm时,确定鼻肠管位于颈部食管内并继续置管到

50~60cm时才能进行注水操作,以避免发生误吸、
气胸、脓胸、窒息等并发症。③引导鼻肠管进入幽

门:患者右侧卧位时胃内液体随重力作用聚集于胃

窦,通过显示角切迹定位胃窦,在其下方可见对称性

增厚的幽门括约肌,需注意胃壁蠕动时,可使局部胃

壁动态增厚,应与位置固定、对称性增厚的幽门括约

肌区别。当鼻肠管尖端进入胃窦后,因尖端的重力作

用使其更容易朝向幽门,引导术者将尖端置于幽门口

等待并观察幽门活动情况,待幽门开放时将鼻肠管送

入幽门5~10cm,见图2。在此过程中需注意:鼻肠

管在胃窦部出现打折、盘绕、尖端朝向不正确时,应

轻柔旋转、退管,重新调整尖端位置和方向后再引导

送入幽门;若尖端显影不清,且在胃窦未见鼻肠管打

折、盘绕,而术者进管无阻力时,可通过注水法观察

胃窦是否出现云雾征;若未出现云雾征,则可初步判

断尖端已进入十二指肠;若出现云雾征,则提示尖端

仍在胃窦部,需退管至50~60cm处重新判断尖端位

置再操作。

图1 重力锤型鼻肠管实物图及声像图

 

图2 超声引导及评估重力锤型鼻肠管
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  由于超声对胃窦、幽门括约肌的准确识别及超声

引导技术,初步提示超声引导下重力锤型鼻肠管置管

成功率与胃镜法[8]相当,较超声引导联合胃窦渐进式

注水法[9]、超声辅助四步法[10]等方案具有一定优势。

2.超声评估十二指肠内鼻肠管

在鼻肠管进入幽门后,可通过以下两种经验评估

其位置。①根据十二指肠水平部位于腹主动脉、肠系

膜上动脉夹角的解剖关系,直接观察该处肠管内平行

管征;②通过注水法追踪十二指肠解剖区域内的云雾

征判断鼻肠管位置。

3.优点与不足

目前临床常用盲插法、胃镜法、数字减影血管造

影法、超声引导法等置入鼻肠管。最常用的盲插法在

颈部有误入气管风险,且不能观察鼻肠管尖端是否顺

利进入幽门。胃镜法在直视下精准操作,但胃镜管径

较粗、管质偏硬,易造成咽喉部黏膜损伤,并有诱发

心律失常等风险。数字减影血管造影法需在手术室进

行,实时操作,患者舒适度高,但存在麻醉及辐射风

险,且费用较高。相较于上述方法,超声引导法具有

安全无辐射、实时引导、操作便捷、重复性佳、价廉

等优势。
术后确定鼻肠管尖端目前多通过腹部听诊法、消

化液pH测定法及X线摄影等多种方法证实。但腹部

听诊法易受腹部脂肪、胃肠道气体、肠鸣音因素影

响;而消化液pH值可能因应用质子泵抑制剂、抗组

胺药等其他药物而影响检测结果;腹部X线摄影不

能在置管过程中实时开展,缺乏便捷与时效性。超声

检查易受肥胖及胃肠道内容物干扰,当胃内容物较

多、胀气明显时,需预先置入胃管,通过抽气、冲洗

使胃腔成为较好的声窗;而肠腔明显胀气时,超声可

能无法识别鼻肠管,需及时采用腹部X线摄影协助

评估。胃肠超声既能诊断腹部疾病[11],又能监测胃

窦运动情况,指导EN[12]。
本研究的局限性:研究样本量较少,且研究对象

局限于本院患者,后续还需进行多中心、大样本数据

的研究进一步验证及补充。

结  论

超声引导置入重力锤型鼻肠管可明显提高鼻肠管

尖端通过幽门的成功率,具有安全有效、操作便捷、

重复性佳、价廉等优势,是辅助重力锤型鼻肠管置入

术的首选手段。超声评估小肠内鼻肠管位置具有较高

准确度,但胃肠严重胀气则可能影响评估,应及时选

用其他方案验证。
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