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２例消化道穿孔的内镜治疗

唐　静，骆　勇，杨　丹，沈文拥，吴　涛，刘爱民　　（４０８０００重庆，重庆市涪陵中心医院消化内科）

　　［关键词］　 消化道穿孔；内镜；钛夹
　　［中图法分类号］　Ｒ５７０．５　　　［文献标志码］　Ｂ

［通信作者］　刘爱民，电话：（０２３）７２２２０７２１，Ｅｍａｉｌ：ａｉｍｉｎｌｉｕ＠ｍｅｄｍａｉｌ．ｃｏｍ．ｃｎ

　　消化道穿孔的发生率较高，包括自发性穿孔及医源性穿
孔，其中前者常见于消化性溃疡、肿瘤等；后者常见于内镜诊治

过程中，因此对于其治疗甚为重要，临床常采用外科手术治

疗［１］。近年来发展一些内镜下治疗消化道穿孔的案例，但目前

对于消化道穿孔内镜治疗的文献报道较少见，故本研究以内镜

下钛夹治疗消化道穿孔２例治疗过程予以报告。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选择２０１０年７月至２０１１年１０月在我院消化内镜中心内
镜诊疗过程中发生的消化道穿孔，且穿孔直径 ＜０．５ｃｍ，既往
无糖尿病、结核等基础疾病，平均年龄为６１岁患者为研究对
象，并征求患者及家属意见后给予内镜下穿孔封闭治疗，共２
例。其中１例为门诊患者，７１岁男性，乙状结肠穿孔发生在结
肠镜检查过程中；另１例为住院患者，５０岁，女性，胃穿孔发生
在胃底间质瘤内镜下黏膜切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｕｃｏｓａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，

ＥＭＲ）中。
１．２　器械与方法
１．２．１　器械　　胃镜、肠镜、金属钛夹。
１．２．２　方法　　①出现穿孔后，在暴露病灶同时少注气或者
适当吸气；若局部伴出血，可适当反复充气、吸气后较充分地暴

露病变组织，同时必要时可予以局部止血治疗。②将金属钛夹
安装于可旋式夹闭器上，并插至内镜前端后拉塑料外套管，露

出钛夹。③缓慢地收紧，使夹子充分张开至最大角度，并根据
病灶具体位置将夹子方向进行旋转，同时调整内镜最终使夹子

与病灶呈垂直方向接触，确保夹子接触两侧黏膜后收紧钛夹，

取出置放器。④根据病灶大小决定放置钛夹数量及方式。

２　结果

　　２例患者经内镜下钛夹封闭治疗后（图１）住院给予常规禁
食禁饮、抑酸、止血、抗感染、营养支持、补液等治疗。并完善血

常规、腹部彩超等检查。两患者平均住院时间为８ｄ，均好转出
院。肠穿孔患者出院后２个月来我院门诊随访并复查肠镜；胃
穿孔患者出院后１５ｄ来我院门诊复查胃镜，且两者内镜下均
未见明显异常（图２）。
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Ａ：结肠镜检查中穿孔表现；Ｂ：钛夹治疗２个月后肠镜观察
图１　结肠镜检查中穿孔治疗前后观察

! "

Ａ：胃底间质瘤ＥＭＲ术中穿孔表现；Ｂ：钛夹治疗１５ｄ后胃镜观察
图２　胃底间质瘤患者ＥＭＲ术中穿孔治疗前后观察

３　讨论

　　胃肠道穿孔最常见原因是消化性溃疡，其次是内镜治疗出
现的并发症。目前 ＥＭＲ及内镜下黏膜剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）的内镜治疗早期消化道原位癌、有
蒂或无蒂息肉等已在各基层医院较为广泛运用，其中ＥＳＤ治疗
中出血、穿孔的风险大，操作难度较高。不论采取何种预防措

施，ＥＭＲ或ＥＳＤ导致的穿孔仍不能完全避免，因此掌握内镜下
及时有效的补救措施尤为重要。除此以外，内镜检查尤其是结

肠镜检查过程中，肠穿孔的发生率随着基层医院内镜技术的不

断开展呈上升趋势［２］

　　胃肠道空腔脏器自发性或医源性穿孔传统的方法是外科
手术修补；同时极少数胃十二指肠较小的包裹性穿孔可采用非

手术保守治疗。近年来，有研究［３］对胃肠道穿孔的外科手术治

疗及内镜治疗进行分析比较，消化道穿孔内镜治疗也存在各种

弊端，其治疗成功率主要受穿孔部位、直径，穿孔发生与治疗的

时间间隔，术者的技术水平及熟练程度等因素影响。对于医源

性穿孔来说其消化道较清洁，发现较及时，病灶炎症反应及水

肿较轻，内镜下治疗效果较好。消化性溃疡所致的穿孔，组织

水肿、脆性增加、其周围分泌物较多，因此治疗上较前者困难，

２４ｈ复查内镜显得十分重要，必要时可再次行内镜治疗。
　　有学者报道可经内镜在胃肠道瘘口注射生物纤维胶治疗
难治性内瘘及外瘘，可达到７５％的治愈率。有学者在体外动物
实验中设计出内镜封闭装置模型对结肠穿孔进行修补。Ｓｕｍｉ
ｙａｍａ等［４］设计出使较大胃穿孔全层组织对合性缝合的可曲套

管针锚状组织固定装置在动物实验阶段获得预期结果。目前

应用最为广泛的是通过内镜下金属钛夹或尼龙绳结扎法治疗

闭合穿孔［５］。对于食管良性穿孔还可通过内镜下带膜记忆金

属支架植入。

　　我科已成功完成了数例胃肠医源性穿孔的内镜治疗，注意
到在行钛夹或尼龙绳封闭穿孔时务必有较完整的组织支撑，避

免出血及穿孔，且可根据穿孔直径选择封闭方式，一般情况下，

对于直径＞０．５ｃｍ的较大穿孔可通过从裂口两端向中间逐步
封闭的方式治疗。且术后常规禁食禁饮、抗感染治疗，减轻病

变部位的炎症反应及水肿程度，减少钛夹脱落发生率。
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