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超声辅助经皮内镜下小儿胃造瘘术 １ 例
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【摘要】 　 经皮内镜下胃造瘘术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ，ＰＥＧ）是一种在内镜引导下经
上腹壁进行的胃造瘘方式。 ＰＥＧ由于具有创伤小、手术时间短、恢复快等优势，成为需要长期肠内营养
支持患者的首选方法。 但该技术在儿科开展的风险和难度相对较大，目前国内鲜有报道。 部分儿童因

基础疾病复杂、腹腔空间小、肥胖、左肝肥大等干扰因素，使 ＰＥＧ的风险增加，为避免术中损伤周围脏器
和血管，常需要腹腔镜辅助。 但对于各种原因致无法行腹腔镜辅助，且体表可供穿刺点存在局限的患

儿，超声作为一种无创便捷的检查技术，可与 ＰＥＧ 的优点相结合，提高 ＰＥＧ的安全性和成功率。 浙江大
学医学院附属儿童医院对一例既往有多次腹腔手术史的患儿，成功实施超声辅助经皮内镜下胃造瘘术。
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　 　 患儿，女，１ 岁 ４ 个月，因反复呕吐、喂养与吞咽障碍 ８ 月
余、加重 １ 月余入院。 既往因新生儿坏死性小肠结肠炎于出
生后 １ 年内行肠切除肠吻合术、肠造瘘术、肠粘连松解术、直
肠黏膜活检术、腹腔引流术等共计 ６ 次腹腔手术。 患儿伴先
天性喉软骨软化，术后经口喂养仍反复呕吐，体重不增，多次

于本院住院治疗。 曾鼻饲喂养 ３ 月余，期间体重增长２． ５ ｋｇ，
但仍反复呕吐，考虑存在肠动力减弱，为维持机体长期营养，

有胃造瘘手术指征。 查体：身高 ／年龄 Ｚ值为 － １． ７９ ＳＤ标准
差（即低于同龄儿中位数 １． ７９ 个标准差），体重 ／年龄 Ｚ值为
０． ２３ ＳＤ（即高于同龄儿中位数 ０． ２３ 个标准差），左上腹部见
一长约 ３ ｃｍ手术瘢痕，脐周见长约 １０ ｃｍ手术瘢痕，右下腹
见一长约 ３ ｃｍ手术瘢痕。 经术前讨论，该患儿体重轻，腹腔
空间小，既往有多次腹腔手术史，腹部瘢痕广泛，超声提示有

腹腔粘连，无法行腹腔镜辅助手术。 经向患儿家长交代病

情，说明有可能胃肠镜下操作困难，可尝试超声辅助，必要时

转外科行胃造瘘术。 获患儿家长同意并签署知情同意书。

术前行上消化道系列检查排除解剖畸形。 本研究经浙江大

学医学院附属儿童医院伦理委员会审核批准（伦理审批号：

２０２２－ＩＲＢ－１８０）。

患儿取仰卧位，在全麻气管插管下，应用 ＧＥｌｏｇｉｑＰ９ 彩色
超声诊断仪、１２Ｌ 线阵探头。 术前超声扫查见肝左叶肥大，
覆盖部分胃前壁，局部结肠有渗出、粘连征象，腹壁瘢痕明

显，常规穿刺点被腹壁瘢痕或肝左叶遮挡，需避开腹壁瘢痕，

择胃体前壁紧贴腹壁处，且超声切面中预设进针路线无肠

管、肝脏、脾静脉等器官和血管，予定位。 常规消毒铺巾，胃

镜进镜，充气。 超声探头套入无菌探头套，经超声再次扫查，

结合胃镜光源在腹壁上投影选择穿刺点并确定穿刺路径。

穿刺点于左上腹壁瘢痕附近皮肤完整处，指压定位。 内镜下

见胃前壁有压迹，于体表做“十”字形小切口，高频超声下见

此处腹壁与胃壁间无任何脏器及血管回声，同时穿刺点腹壁

皮肤距胃壁后气体强回声界面距离最短。 迅速在超声实时

引导及内镜直视下将穿刺套管针沿预设路径穿刺入胃腔。

实时超声下见穿刺针穿过腹壁及胃壁（图 １），穿通胃壁后改
内镜下监视，内镜下见套管针入胃腔（图 ２），退出针芯，将导
丝沿套管针送入胃内，予圈套丝套住，经食管拉出体外，将引

导导丝与造瘘管“８”字形连接，经口腔拉入胃腔，再从腹壁穿
出，内镜直视下调节松紧度，使造瘘管内固定盘片贴紧胃壁

（图 ３）。 自造瘘管置入 ９ 号空肠管，内镜直视下用异物钳钳
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住空肠管头端，送入十二指肠球部，最终将空肠管送入幽门

以远 ２５ ｃｍ处，抽取导丝，退镜。 超声扫查见胃腔气体强回
声，周围未见明显活动性出血，未见明显腹腔积液。 体外固

定造瘘管（图 ４），保留空肠管 ６４ ｃｍ，用无菌纱布覆盖。 术后
拔除气管插管回病房。

术后第 ２ 天腹部 Ｘ线检查无特殊，开始肠内营养，用输
注泵经空肠管持续泵入小百肽配方奶 １０ ｍＬ ／ ｈ。 患儿无发
热、腹胀，大小便无异常。 腹部伤口处纱布覆盖，无渗血渗

液。 １０ ｄ内逐渐增加奶量至 ４０ ～ ５０ ｍＬ ／ ｈ，偶有呕吐。 出院
后予配方奶加辅食（米糊）喂养，２ 周后体重增长 ０． ５ ｋｇ，５ 周
后体重增长 ２ ｋｇ，因体重增长过快，遵医嘱予酌情减奶量，维
持在 １ ０００ ｍＬ ／ ｄ 左右。 ７ 周后体重增长 ２． ５ ｋｇ，身高增长
４ ｃｍ，身高 ／年龄 Ｚ值 － １． ５７ 标准差，体重 ／年龄 Ｚ值 １． １８ 标
准差。 导管通畅，经空肠管泵奶喂养正常，偶有呕吐，腹部伤

口无渗血渗液，无胃结肠瘘及腹膜炎征象，无造瘘管滑脱。

讨论　 临床上营养治疗分为肠内营养和肠外营养。 肠
内营养更符合人体生理特点，对于喂养障碍而胃肠道功能尚

可的患儿首选肠内营养，鼻胃管喂养是短期肠内营养简单有

效的方法，长期使用会引起食管炎、吸入性肺炎等。 因此，对

于需要长期肠内营养的患儿，胃造瘘术是主要途径之

一［１ － ２］ 。 ＰＥＧ与传统的手术造瘘相比，创伤小、手术时间短、
恢复快，已成为小儿胃肠造瘘的首选方法，主要用于吞咽功

能障碍、重度胃食管反流、昏迷不能主动进食的患儿［３ － ６］ 。

在临床实践中，ＰＥＧ作为微创操作，可能发生的并发症包括
结肠损伤、胃结肠瘘、十二指肠损伤、肝脏损伤及周围血管损

伤［１，５ － ６］ 。 Ｓａｓａｋｉ等［７］报道 １６％的患者部分横结肠位于胃的
前壁，胃充气后，横结肠横于腹壁和胃之间，穿刺针同时刺入

结肠和胃或造瘘管压迫结肠引起坏死，易导致胃结肠瘘。

Ｌａｕ等［８］曾报道 ＰＥＧ穿刺过程中伤及靠近门静脉的脾静脉
和肠系膜上静脉，导致腹膜后大出血。 有研究显示，ＰＥＧ 置
管导致术后腹腔出血、腹腔脏器损伤等严重并发症的发生率

达 ３． ３％～ １８． １％ ［９］ 。 儿童因年龄小、营养状况差、基础疾病

复杂、腹腔空间小、肠管扩张、左叶肝肥大等原因，潜在并发

症的发生风险增加，导致 ＰＥＧ 手术较困难，国内仅少数儿童
医院常规开展内镜下胃造瘘术［５ － ６］ 。 本例患儿因多次手术

导致腹腔粘连，传统穿刺点被肿大肝脏、肠管等遮挡，且被腹

壁瘢痕覆盖。 腹壁广泛瘢痕使胃腔体表光照投影无法清晰

显现，指压腹壁内镜下凸出不明显，难以判断穿刺点后方有

否脏器遮挡，术中胃镜注气后穿刺点易发生改变，增加了

ＰＥＧ期间损伤插入其他器官的风险。 且左肝肿大、上腹部手
术史、腹腔粘连等更是 ＰＥＧ 的相对禁忌证［５ － ６］ 。 Ｍｅｒｌｉ 等［６］

的研究结果表明，在儿童中，ＰＥＧ主要并发症的发生率为 １３．
５％ 。 为提高 ＰＥＧ的安全性和成功率，减少并发症，降低医源
性损伤的发生率，临床医生经常需要在腹腔镜辅助、超声内

镜或 ＣＴ引导下进行操作。
超声内镜对术者超声内镜检查（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＥＵＳ）和超声内镜引导下细针穿刺（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇ
ｒａｐｈｙｆｉｎｅ ｎｅｅｄｌｅ ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＥＵＳＦＮＡ）技术的要求较高，操作
复杂，费用也更高，目前极少使用［１０］ 。 而经腹部超声操作简

单，费用低，且对于腹腔粘连肠管的显示优于超声内镜。

ＣＴ引导不能实时监视穿刺针的位置，且极易受呼吸运
动干扰，操作复杂，时间长，有辐射，风险和难度均较大；在儿

科尚未见报道。 而超声是无创检查，术中可以实时监测穿刺

针进入胃腔之前的位置，操作灵活方便［１１］ 。

腹腔镜是儿童较常使用的辅助方式［５ － ６］ 。 但腹腔镜会

给本身营养状况差的患儿带来额外的创伤和更高的费用，增

加手术时间。 此例患儿既往有多次肠道手术史，存在腹腔粘

连，无法行腹腔镜辅助，且腹壁瘢痕广泛，难以选择体表穿刺

点。 此时，超声作为无创辅助检查在术前可以评估腹腔脏器

情况，帮助临床医生选择合适的手术方式，确定最佳穿刺点，

术中可以显示穿刺造瘘过程中胃腔外所涉及腔隙，减轻周围

脏器和血管的损伤，避免改用开放手术胃造瘘给患儿带来的

更大创伤。 术后超声可以复查造瘘管的位置、腹腔渗出及积

液情况，作为一种方便又无创的检查方式，对术后随访也有

很大意义。

超声引导下经皮内镜胃造瘘术穿刺操作安全精确，通过

超声扫查对胃及其与周围脏器的位置关系进行评估后，内可

避开毗邻脏器（如肝左叶、横结肠、小肠等）及重要血管，外可

以避开腹壁广泛瘢痕，确定安全的穿刺点、穿刺路径及穿刺

深度。对于传统ＰＥＧ术存在困难和有潜在并发症风险的患

图 １　 超声辅助经皮内镜下胃造瘘术患儿术中超声图　 注　 箭头示套管针穿刺入腹壁及胃壁；ＳＴＯ：胃　 图 ２　 超声辅助经皮内镜下
胃造瘘术患儿术中图　 注　 内镜下见套管针穿刺入胃腔　 图 ３　 超声辅助经皮内镜下胃造瘘术患儿内镜下造瘘管内固定盘片贴紧胃
壁　 图 ４　 超声辅助经皮内镜下胃造瘘术患儿术后留置胃造瘘管
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儿（有腹部手术史、腹壁粘连、腹壁瘢痕广泛），可以定位理想

的体表穿刺点，有效避免损伤其他脏器和血管，减少严重并

发症。 对于传统 ＰＥＧ 术不困难和无潜在并发症风险的患
儿，也能提高手术操作的安全性。 但 ＰＥＧ 术可能会引起气
腹，干扰术后的超声扫查，因此术中胃充气时应超声实时扫

查穿刺点，充气后应迅速穿刺进针，避免气腹对图像的干扰

和小肠充气使胃腔受压移位。

经皮内镜下胃造瘘术作为一项微创手术，为各种原因喂

养障碍无法进食的患儿建立起肠内营养支持通道，创伤小、

恢复快。 超声辅助下可以扩展胃造瘘术的适应证，尤其对于

有既往多次手术史伴腹腔粘连且腹壁瘢痕广泛的患儿，通过

超声的无创实时辅助，可以减少对患儿的损伤及术后并发

症，可作为开展儿童 ＰＥＧ的方法之一。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突

作者贡献声明　 文献检索为王彪，论文结果撰写为王彪，论文讨论分

析为王彪、楼金、徐彬、傅行鹏

参　 考　 文　 献

［１］ 　 ＲａｈｎｅｍａｉＡｚａｒ ＡＡ，Ｒａｈｎｅｍａｉａｚａｒ ＡＡ，Ｎａｇｈｓｈｉｚａｄｉａｎ Ｒ，ｅｔ ａｌ．
Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ： ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ， ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，
２０（２４）：７７３９ —７７５１． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ２０． ｉ２４． ７７３９．

［２］ 　 欧文辉，段守兴，符马贤，等．早期微量肠内营养对先天性胃
壁肌层缺损术后恢复的影响［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２１，
２０（３）：２６３ —２６７． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０３． ０１２．
Ｏｕ ＷＨ，Ｄｕａｎ ＳＸ，Ｆｕ ＭＸ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｓｃｕ
ｌａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２１，２０ （３）：２６３ — ２６７． ＤＯＩ：１０．
１２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０３． ０１２．

［３］ 　 陈思曾，朱景法，刘森峰，等．经皮内镜下胃造口术与外科胃
造口术的对比研究［ Ｊ］ ．肠外与肠内营养，２０１０，１７（３）：１４７ —

１５２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ —８１０Ｘ． ２０１０． ０３． ００７．
Ｃｈｅｎ ＳＺ，Ｚｈｕ ＪＦ，Ｌｉｕ ＳＦ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｅｒｃｕ
ｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｐａｒ
ｅｎｔｅｒａｌ ＆ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０１０，１７ （３）：１４７ — １５２． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ —８１０Ｘ． ２０１０． ０３． ００７．

［４］ 　 李慧雯，龚四堂，杨敏，等．经皮内镜下胃造瘘术在儿科应用
的疗效分析［Ｊ］ ．中华儿科杂志，２０１６，５４（２）：１４５ —１４９． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０５７８ —１３１０． ２０１６． ０２． ０１５．
Ｌｉ ＨＷ，Ｇｏｎｇ ＳＴ，Ｙａｎｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１６，５４（２）：１４５ —１４９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．

０５７８ —１３１０． ２０１６． ０２． ０１５．
［５］ 　 Ｖｅｒｖｌｏｅｓｓｅｍ Ｄ，ｖａｎ Ｌｅｅｒｓｕｍ Ｆ，Ｂｏｅｒ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ （ＰＥＧ） ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｓ ｎｏｔ ａ ｍｉｎｏｒ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ：
ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｍａｊｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２００９，１８ （ ２ ）： ９３ — ９７． ＤＯＩ： １０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２００９．
０２． ００６．

［６］ 　 Ｍｅｒｌｉ Ｌ，Ｄｅ Ｍａｒｃｏ ＥＡ，Ｆｅｄｅｌｅ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ： ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ ｏｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ？ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｌａｐａｒｏｓｃ Ｅｎｄｏｓｃ Ｐｅｒｃｕｔａｎ Ｔｅｃｈ，２０１６，
２６（５）：３８１ —３８４． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＳＬＥ． ０００００００００００００３１０．

［７］ 　 Ｓａｓａｋｉ Ｔ，Ｆｕｋｕｍｏｒｉ Ｄ，Ｓａｋａｉ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｈｅｐａｔｏｇａｓ
ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００４，５１ （５８）：１０６２ — １０６５． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｈｅｄ．
２００３７．

［８］ 　 Ｌａｕ Ｇ， Ｌａｉ ＳＨ． Ｆａｔａｌ ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅ： ａｎ ｕｎｕｓｕａｌ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｆｏｒｅｎ
ｓｉｃ Ｓｃｉ Ｉｎｔ，２００１，１１６（１）：６９ —７５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｓ０３７９ —０７３８
（００）００３６６ —２．

［９］ 　 Ｐａｒｓ Ｈ，ａｖｕ爧ｏｇ̌ｌｕ Ｈ． Ａ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ：ｄｅａｌｉｎｇ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｎｕｒｓ，２０１９，４２ （４ ）：３５１ — ３５９． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＳＧＡ． ０００００００
００００００３２０．

［１０］ 　 王志强，陈孝，付永和，等． 超声内镜引导下经皮内镜胃造瘘
术的临床应用［ Ｊ］ ． 中华消化内镜杂志，２０１１，２８（１０）：５７５ —

５７６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ —５２３２． ２０１１． １０． ０１２．
Ｗａｎｇ ＺＱ，Ｃｈｅｎ Ｘ，Ｆｕ ＹＨ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ ｕｎｄｅｒ ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｇｕｉｄａｎｃｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉ
ｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１１，２８ （１０）：５７５ — ５７６．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ —５２３２． ２０１１． １０． ０１２．

［１１］ 　 姚全军，胡鸿涛，黎海亮，等． Ｃ 臂 ＣＴ 引导下经皮胃造瘘术的
临床应用［ Ｊ］ ．中华放射学杂志，２０１５，４９（９）：７１３ —７１４． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ —１２０１． ２０１５． ０９． ０１６．
Ｙａｏ ＱＪ，Ｈｕ ＨＴ，Ｌｉ ＨＬ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｆ Ｃａｒｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１５，４９（９）：７１３ —
７１４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ —１２０１． ２０１５． ０９． ０１６．

（收稿日期：２０２１ —１１ —３０）

本文引用格式：王彪，楼金，傅行鹏，等．超声辅助经皮内镜下
小儿胃造瘘术 １ 例［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２２，２１（８）：７９８ —

８００． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２１１１００３ —０１８．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｗａｎｇ Ｂ，Ｌｏｕ ＪＧ，Ｆｕ ＸＰ，ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｃａｓｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｏｓｔｏｍｙ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２２，２１ （８）：７９８ — ８００． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１０１７８５ —２０２１１１００３ —０１８．


