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单钳道内镜“８”字辅助缝合法封闭上消化道主动医源性穿孔

唐　静，杨　丹，沈文拥，卢丹萍，薛　焱，魏　沙，吴　涛，刘爱民　　４０８０９９重庆，重庆市涪陵中心医院消化科

　　［摘要］　目的　探讨单钳道内镜“８”字辅助缝合法在封闭消化道主动医源性穿孔中的临床价值。
方法　回顾性分析我科２０１８年１１月至２０１９年７月３８例术前经腹部ＣＴ及超声内镜等检查明确源于
固有肌层深肌层、双向生长或向腔外生长，且直径＞２ｃｍ的上消化道黏膜下肿瘤（ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｔｕｍｏｒ，
ＳＭＴ），经内镜下全层切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｆｕｌｌｔｈｉｃｋｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＦＴＲ）后形成主动医源性穿孔。采用我科自
创的单钳道内镜“８”字辅助缝合法闭合创面，观察术中、术后并发症及术后随访情况等，评估其可行性、
安全性和疗效。结果　３８例瘤体直径（２．６±０．８）ｃｍ，创面直径（３．８±０．５）ｃｍ，均成功完成穿孔修补，
缝合时间（１２．６±１．８）ｍｉｎ，术后６例（１５．８％）出现腹痛、腹胀，４例（１０．５％）出现发热，其中３例为一过
性发热，另１例缝合线未离断并发感染；无术中、术后严重并发症发生，无中转外科病例，术后住院时间
５～９ｄ，术后１个月随访内镜创面均愈合良好，局部见线型瘢痕形成，３个月后复查内镜，创面愈合良好，
无瘤体复发。结论　单钳道内镜“８”字辅助缝合法能有效修补 ＥＦＴＲ术后主动医源性穿孔，该方法安
全、创伤小、费用低。
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　　随着消化内镜微创技术的开展，医源性穿孔发生
率有上升趋势，且在消化道穿孔中所占比例明显增

加［１－２］，及时有效的内镜下修补方法的研发是近年来

研究热点，减少手术相关并发症所致的医患矛盾，同时

也为患者提供微创治疗方法，减少患者痛苦及住院费

用，也为各种新型内镜技术的开展奠定基础。本科３８例
上消化道黏膜下肿瘤（ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｔｕｍｏｒ，ＳＭＴ）患者行
内镜下（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｆｕｌｌｔｈｉｃｋｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＦＴＲ）术，术后
采用我科自创的单钳道内镜下“８”字辅助缝合法有效
闭合主动医源性穿孔创面，报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集２０１８年１１月至２０１９年０７月我科内镜检查
提示上消化道黏膜下隆起，术前经过超声内镜

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＥＵＳ）提示起源于固有肌
层深肌层或起源于固有肌层且呈双向生长的 ＳＭＴ，直
径＞２ｃｍ，壁外未见明显肿大淋巴结及远处转移，术前
排除凝血功能障碍、严重心肺功能不全、近期血糖控制

差糖尿病等基础疾病的 ３８例患者，其中男性 ２４例
（６３．２％），女性 １４例（３６．８％），年龄 ３６～７５（４３．０±

８．５）岁；病变部位：胃底２４例、胃体１１例、胃窦２例、
十二指肠１例。
　　与患者及家属充分沟通手术方式及可能存在的手
术风险及并发症、手术获益，经同意签字后开展此手

术，术中形成主动医源性穿孔采用单钳道内镜“８”字
辅助缝合法闭合创面。本研究于２０１８年９月２０日经
重庆市涪陵中心医院伦理委员会批准开展。

１．２　器械与方法
１．２．１　器械　　单钳道电子胃镜（ＰＥＮＴＡＸＥＰＫ
ｉ５０００）、超声内镜（富士、ＳＰ７０２）、透明帽（日本奥林巴
斯、Ｄ２０１１２７０４）、注射针（日本奥林巴斯、ＮＭ４００Ｌ
０４２３）、海博刀（德国爱尔博 ＥＲＢＥ）、高频切开刀（日
本奥林巴斯、Ｄｕａｌ刀 ＫＤ６５０Ｑ／钩刀 ＫＯ８２０２Ｒ）、外科
缝合线（２／０慕丝线）、ＣＯ２泵（重庆金山科技公司、
ＪＳＱＢＰ１）、金属夹（南京微创和谐）。
１．２．２　治疗方法　　术前经过ＥＵＳ示起源于固有肌层
深肌层或起源于固有肌层且双向生长的黏膜下肿瘤，直

径＞２ｃｍ，壁外未见明显肿大淋巴结及远处转移，行内镜
下ＥＦＴＲ术完整切除病变，形成主动穿孔，术后立即采
用自创的单钳道内镜下“８”字缝合法闭合创面（图１）。

! "

# $

Ａ：胃底黏膜隆起；Ｂ：ＥＵＳ提示病变起源于固有肌层；Ｃ：ＥＦＴＲ术后创面；Ｄ：单钳道内镜下“８”字缝合法闭合创面

图１　胃底固有肌层来源腔外生长的ＳＭＴ行ＥＦＴＲ后经单钳道内镜下金属夹联合尼龙绳“８”字辅助缝合法闭合创面

５４７　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（７）



　　缝合步骤：①单钳道内镜将金属夹经内镜活检孔
在镜外夹住外科缝线，并以外科结的方式固定于金属

夹上；②在内镜直视下达到创面处，张开金属夹，将带
线金属夹夹住创面一侧边缘，并释放金属夹（定位），

再次经内镜钳道置入金属夹贯穿缝线夹住对侧创面边

缘，间距约０．５ｃｍ；③以类似方法反复置入金属夹，助
手在体外逐步收紧缝线至创面闭合；④创面闭合后，再
予以一枚生物夹张开并进行旋转打结后于创面尾端

１～２ｃｍ处固定释放，最后经内镜切开刀切断丝线；
⑤闭合创面后，观察创面闭合情况，必要时可追加生物
夹达到创面有效闭合，经内镜钳道向胃腔内充气良好；

⑥术中观察患者腹胀情况，必要时行右下腹穿刺排气。
１．２．３　术后处理　　术后抽吸胃腔内气体，安置胃肠
减压，均予以禁食、禁饮，ＰＰＩ抑酸、抗生素预防感染、
补液维持水电解质平衡等处理，观察患者腹部症状、体

征、监测生命体征，监测白细胞、血红蛋白、降钙素原等

实验室指标，术后２４、４８ｈ复查腹部立位片及术后７２ｈ
上消化道造影（泛影葡胺）评估有无再穿孔；均在术后

７２ｈ后恢复流质饮食，患者未诉不适。术后１个月随
访症状，３个月内镜随访观察创面愈合情况。

２　结果

２．１　病理结果
　　观察瘤体包膜完整，手术均完整切除病变，术后送
病理冰冻切片，病理证实：包膜完整，病变均来源于固

有肌层，胃底间质瘤２４例、胃体间质瘤９例，胃体平滑
肌瘤２例，胃窦平滑肌瘤 ２例，十二指肠球部间质瘤
１例；其中间质瘤病理提示核分裂指数均＜５／５０ＨＰＦ，
危险度分级为极低侵袭度。

２．２　手术情况
　　３８例瘤体直径（２．６±０．８）ｃｍ，创面直径（３．８±
０．５）ｃｍ。术后创面均完成单钳道内镜下“８”字辅助
缝合，成功率１００％，缝合时间为（１２．６±１．８）ｍｉｎ，金属
夹使用６～１０枚；术中２例患者出现明显气腹，予以一
次性穿刺针于右下腹穿刺排气后缓解，无 １例中转
外科。

２．３　术后并发症情况
　　术后 ６例（１５．８％）出现腹痛、腹胀，无腹膜炎体
征，其中２例术后复查血常规提示中性粒细胞比值升
高，予以加强抑酸、解痉对症处理后症状缓解，腹痛持

续时间２４～４８ｈ；术后２４ｈ及４８ｈ照腹部立位片均无
膈下游离气体；４例（１０．５％）出现发热，其中３例为一
过性发热（＜２４ｈ），另１例反复发热，体温波动在３７～

３８℃，术后４８ｈ复查胃镜提示缝合线未彻底离断并发
创面感染，予以内镜切开刀离断缝线，４８ｈ体温恢复
正常；术后７２ｈ行上消化道造影检查，均未发现造影
剂外漏；出院前复查血常规、降钙素原、大便隐血、腹部

彩超均无异常，术后平均住院时间５～９ｄ，无术后迟发
性穿孔、出血、严重腹腔感染等并发症。

２．４　术后随访情况
　　３８例患者术后均获院外随访，术后１个月内均无
并发症发生，术后１个月复查内镜显示创面愈合均良
好，局部见线型瘢痕形成；术后３个月复查内镜，创面
愈合良好，均无瘤体复发。

３　讨论

　　患者ＳＭＴ在早期常常无典型临床症状，具有隐匿
性，随着消化内镜的普及，ＳＭＴ的检出率进一步提
高［３］，在过去主要采用外科手术，有学者主张直径＞３０ｍｍ
的胃肠黏膜下肿瘤需传统手术治疗外科腹腔镜或内镜

联合腹腔镜切除肿瘤［４］。但外科缝合，手术难度大、

创伤大、治疗费用高、并发症多、住院时间长，同时吻合

口瘘患者二次手术病死率更高。因此，经内镜下微创

治疗可避免患者外科手术，各种内镜下缝合技术及缝

合器械的研发成为目前研究热点，并为内镜新兴技术

的发展奠定基础［５－６］。

　　目前常用的修补方法包括：金属夹闭合术，金属夹
联合尼龙绳闭合；ＯＴＳＣ金属夹系统［７－８］；ＥａｇｌｅＣｌａｗ系
统、ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ等缝合器械。但各种缝合方法均存在弊
端，其中金属夹的口径有限、闭合力较弱，同时术后吻

合口瘘，边缘肿胀及创面直径在１～２ｃｍ以上，闭合较
困难［９］。现临床常用的金属夹联合尼龙绳荷包缝合

法［１０－１１］，但该缝合方法对于直径＞２ｃｍ的创面，缝合
难度较大，且无法达到对线吻合，同时要求金属夹的数

量控制在４～６枚，否则尼龙绳收紧后过多的金属夹聚
拢导致创面密闭性较差。另外，内镜缝合装置价格昂

贵、柔顺性较差、操作困难、过程复杂、部分位置缝合较

困难，同时存在误伤邻近脏器的风险，因此临床应用受

限。本研究中我科对３８例术前经过 ＥＵＳ示起源于固
有肌层深肌层或起源于固有肌层且双向生长的 ＳＭＴ，
直径＞２ｃｍ，壁外未见明显肿大淋巴结及远处转移，行
内镜下ＥＦＴＲ术完整切除病变后形成主动穿孔，创面
直径＞２ｃｍ，特别是直径＞３．０ｃｍ的创面，通过单钳道
内镜下“８”字辅助缝合法均达到满意缝合，手术成功
率达１００％，无１例中转外科。
　　单钳道内镜下“８”字辅助缝合术优势在于：①利

６４７ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（７）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



用外科缝合线及和谐夹进行创面缝合，材料要求简单，

价格较低廉；②与荷包缝合相比，该缝合法对生物夹数
量无限制，可避免因金属夹数量过多所致创面密闭性

差；③该缝合法类似外科缝合，其创面呈线型愈合，较
荷包缝合法更倾向于生理性愈合；④既往荷包缝合法
最后助手在缓慢收紧尼龙绳过程中，如有倾倒的金属

夹，需经内镜钳道再次置入金属夹将其调整扶正，操作

相对复杂，但该缝合法在反复释放固定金属夹过程中，

助手在体外逐步收紧缝线至创面闭合，操作相对简单；

⑤可用于对既往无法行内镜下修补的巨大创面的闭合。
　　该缝合法的操作体会：①助手的配合非常重要：缝
合过程中助手在体外逐步收紧缝线致创面闭合；创面

闭合后，助手需在镜外对和谐夹旋转打结。②金属夹
之间的间距约 ０．５ｃｍ，金属夹之间的力度更均匀，创
面的闭合效果更好。

　　我科自开展单钳道下金属夹联合外科缝线行“８”
字辅助缝合法有效闭合穿孔，３８例患者中无１例因穿
孔中转外科，无１例严重并发症发生，进一步证明了借
助单钳道内镜下联合金属夹与外科缝线“８”字辅助缝
合方法闭合ＥＦＴＲ术后消化道壁缺损是安全、有效的，
具有可行的。该缝合方法操作难度不大，手术设备相

对简单、手术费用低、避免了患者外科手术及医患矛

盾，为内镜下手术开展进一步奠定基础。
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