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ＯＴＳＣ吻合夹在内镜下治疗食管癌术后吻合口瘘中的应用
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［摘　要］　目的　探讨ＯＴＳＣ吻合夹在内镜下治疗食管癌术后吻合口瘘中的安全性及疗效。方法　回顾性分析陆军军医大
学第二附属医院于２０１６年１月至２０１８年６月收治的１１例经内镜下ＯＴＳＣ治疗食管癌术后吻合口瘘患者的术前临床资料、术中情
况及术后效果；技术成功定义为术中ＯＴＳＣ在目标病灶上能完全展开并将瘘口成功封堵；临床成功定义为至少随访２个月，患者瘘
口持续性关闭，无需追加外科手术或其他内镜治疗。结果　患者瘘口平均直径为（７．０９±２．８４）ｍｍ，确诊吻合口瘘至ＯＴＳＣ治疗之间
的中位间隔时间为２１ｄ（１７～５５ｄ）。技术成功率为９０．９％（１０／１１），体外安装ＯＴＳＣ到成功释放的平均时间为（７．１０±２．１３）ｍｉｎ，临床
成功率为５０％（５／１０）。所有患者术中和术后未发生与内镜操作相关的并发症。结论　内镜下 ＯＴＳＣ治疗食管癌术后吻合口瘘适
用于瘘口直径小于等于１０ｍｍ且不伴吻合口狭窄的患者，但其远期效果还有待更多临床研究予以评估，瘘口持续时间可能是影响
其远期效果的因素。
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　　食管癌是临床常见恶性肿瘤之一，外科手术切除
是根治性治疗食管癌最主要的手段，但术后易发生肺

部感染、吻合口瘘、肺不张等并发症，严重影响患者预

后并降低患者生存质量。吻合口瘘是食管癌术后最

严重的并发症，其发生率为５％ ～４０％，病死率可达

１１％～３５．７％［１３］。治疗食管癌术后吻合口瘘的方式

包括传统保守治疗、二次外科手术及内镜下治疗。传

统保守治疗是采用置管引流、控制感染、营养支持的方

式以达到瘘口愈合的目的，但住院时间长，病情容易反

复，大部分患者的瘘口难以自行愈合；同时患者因营养

状态差，瘘口周围组织脆弱、手术缝合困难等因素难以

耐受二次外科手术，故内镜下治疗吻合口瘘是临床发

展的方向。Ｏｖｅｒｔｈｅｓｃｏｐｅｃｌｉｐ（ＯＴＳＣ）吻合夹是２００８
年德国研发的一种新型耙状金属夹，该吻合夹具有

９９２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



１１～１４ｍｍ的翼展，可咬合消化道管壁全层，使内镜手
术具有外科手术一样的缝合能力［４］。目前，国内关于

ＯＴＳＣ治疗食管瘘的临床报道少见［５８］。本文回顾性

分析陆军军医大学第二附属医院采用ＯＴＳＣ治疗食管
癌术后吻合口瘘患者的临床资料，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１６年１月至２０１８年６月在陆军军医大学

第二附属医院经ＯＴＳＣ治疗食管癌术后吻合口瘘的患
者为研究对象。纳入标准：①经内镜或影像学证实存
在吻合口瘘且瘘口直径不大于１５ｍｍ；②瘘口及周围
感染已控制；③自愿参与本研究。排除标准：①瘘口距
食管入口不小于５ｃｍ；②存在严重出血倾向或其他重

要脏器功能障碍；③已知 ＨＩＶ、梅毒感染或药物成瘾；
④国外、港、澳、台或其他地区，估计难以随访。共
１１例患者符合研究条件，其中男 ８例，女 ３例，年龄
４５～７３岁，平均（６０．２７±８．９７）岁。本研究２０１６年通
过陆军军医大学第二附属医院伦理委员会批准（伦申

研第２０１６０１９号）。所有患者术前均签署胃镜检查同
意书及内镜下ＯＴＳＣ治疗同意书。
１．２　方法

内镜操作时，将ＯＴＳＣ装置预先安装在内镜前端，
并将内镜前端的透明帽对准瘘口，利用配套的双臂钳

抓取瘘口旁组织，给予充分负压吸引后将瘘口部位及

周围组织拉入透明帽，再利用配套的旋转扳机系统释

放ＯＴＳＣ，ＯＴＳＣ脱离套帽后迅速恢复原对合状态，从
而起到封闭瘘口的作用（图１）。

ａ：食管中段可见直径约４ｍｍ的瘘口；ｂ：ＯＴＳＣ装置预先安装在内镜前端，并对准瘘口；ｃ：利用配套的双臂钳抓取瘘口旁组织；
ｄ：ＯＴＳＣ释放后成功封堵瘘口

图１　内镜下 ＯＴＳＣ治疗消化道瘘的操作方式

１．３　效果观察与评价
即刻效果：术中释放 ＯＴＳＣ后观察瘘口是否完全

闭合，充气后食管及胃腔是否可满意展开。

术后效果：观察患者生命体征及腹部情况，术后第

２天行消化道造影评估瘘口闭合情况，若无特殊，禁食
３ｄ后恢复饮食，并观察有无咳嗽、发热、胸闷、胸痛、
呕血等情况，术后１周及２周复查上消化道造影，术后
１个月及２个月复查胃镜，其后定期门诊复查胃镜或
电话随访患者情况，若有发热、胸痛、胸闷、咳嗽等情况

发生则及时复查胃镜及上消化道造影。技术成功：

ＯＴＳＣ在目标病灶上能完全展开并将瘘口封堵，食管
及胃腔可满意展开。临床成功：至少随访２个月，患者
瘘口持续性关闭，无需追加外科手术或其他内镜治疗。

通过体外安装 ＯＴＳＣ到成功释放的时间、术中及术后
有无内镜操作相关的并发症、技术成功率、临床成功率

等方面评价ＯＴＳＣ在消化道瘘治疗中安全性及疗效。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数据处理，正态分
布的计量资料以（ｘ±ｓ）表示，偏态分布的计量资料以
Ｍ（Ｐ２５～Ｐ７５）表示。

２　结果

ＯＴＳＣ治疗前，１１例患者中有７例患者曾采用留
置空肠喂养管等保守治疗方式，２例患者曾安置食管
支架；ＯＴＳＣ治疗时，患者瘘口平均直径为（７．０９±
２．８４）ｍｍ，确诊吻合口瘘至 ＯＴＳＣ治疗之间的中位间
隔时间为 ２１ｄ（１７～５５ｄ）。术中成功封堵瘘口共
１０例，其瘘口直径为４～１０ｍｍ，每例患者均使用１枚
ＯＴＳＣ，技术成功为９０．９％（１０／１１），体外安装ＯＴＳＣ装
置到成功释放的平均时间为（７．１０±２．１３）ｍｉｎ。技术
失败１例，其原因为患者存在食管吻合口狭窄，胃镜能
勉强通过吻合口，虽然采用水囊扩张术以改善吻合口

狭窄，但安装 ＯＴＳＣ装置后胃镜前端（外径最小值
１６．５ｍｍ）仍无法通过吻合口达到瘘口部位。所有患
者术中未出现 ＯＴＳＣ异常释放、瘘口周围组织撕裂等
情况，术后无梗阻等并发症发生。对技术成功的１０例
患者观察、随访（图２），其中５例患者出现瘘口复发
（３例ＯＴＳＣ脱落，２例ＯＴＳＣ移位），另外５例患者随访
７２～３７８ｄ无瘘口复发的表现，临床成功率为 ５０％
（５／１０）。
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ａ～ｄ：ＯＴＳＣ封堵食管癌术后直径约４ｍｍ的吻合口瘘，术后第８天复查胃镜发现 ＯＴＳＣ移位，其上方可见１个直径约２ｍｍ瘘口；
ｅ～ｈ：ＯＴＳＣ封堵食管癌术后直径约６ｍｍ的吻合口瘘，术后１个月、３个月、１１个月复查胃镜提示瘘口无复发

图２　ＯＴＳＣ治疗后随访情况

３　讨论

目前，国内内镜下封堵食管癌术后吻合口瘘的常

用技术包括覆膜支架置入术、尼龙绳缝合术和钛夹夹

闭术。覆膜支架置入术的技术成功率可达 ９３％ ～
１００％，但２８％ ～５０％的患者可出现支架移位、脱落，
并存在胸骨后疼痛及支架取出困难等问题［９１０］。尼龙

绳缝合术是采用钛夹将尼龙绳固定在瘘口周围，通过

收紧尼龙绳达到外科荷包缝合的效果以封闭瘘口，但

对技术要求较高，常因钛夹固定位置不佳导致缝合失

败。传统钛夹由于展翼小、咬合力低，常用于消化道黏

膜病变或小的线性穿孔，难以有效封堵瘘口。ＯＴＳＣ
是一种新型金属夹，与传统钛夹相比，具有以下优势：

①翼展更大，可完整闭合 ３０ｍｍ以内的消化道破
损［１１］；②提供８～９Ｎ的闭合力，可闭合消化道全层，
③配有双臂钳和锚钩两种专用定位释放装置，定位更
为精准。本研究结果提示ＯＴＳＣ在治疗食管癌术后吻
合口瘘的过程中操作时间短、术中及术后无内镜操作

的相关并发症发生，说明采用 ＯＴＳＣ治疗吻合口瘘是
一项易于掌握、容易开展的内镜技术。

国外研究显示，ＯＴＳＣ治疗消化道瘘的技术成功
率为８４．６％～９３．４％［１２１４］。本研究中ＯＴＳＣ治疗食管
癌术后吻合口瘘的技术成功率为９０．９％，与国外研究
结果相近。虽然动物实验提示ＯＴＳＣ可闭合３０ｍｍ以
内的消化道破损，且可利用双臂钳定位及反复吸引的

方式将病变拉入透明帽内，但考虑到瘘口周围组织存

在纤维化、张力较大等因素，我们选择瘘口直径小于等

于１５ｍｍ的患者作为治疗对象。本研究成功１０例，

其瘘口直径为４～１０ｍｍ，故我们认为术中 ＯＴＳＣ是能
成功夹闭１０ｍｍ以内的瘘口；技术失败１例，与吻合
口狭窄相关。ＯＴＳＣ吻合夹有３种可供选择的外带透
明帽，其外径分别为１６．５ｍｍ、１７ｍｍ和２０ｍｍ，故对
于合并吻合口狭窄的患者在ＯＴＳＣ治疗前需反复评估
吻合口狭窄能否满意改善。

本研究的临床成功率仅 ５０％，明显低于王革非
等［１５］将ＯＴＳＣ用于消化道瘘治疗成功的９１．７％。其
原因首先考虑与瘘口部位有关，本研究中所有患者均

为食管癌术后吻合口瘘，而在王革非等［１５］的研究中

１２例病例中仅有２例为食管癌术后吻合口瘘。国外
研究发现内镜下ＯＴＳＣ吻合夹的临床成功率与病变部
位有关，ＯＴＳＣ在食管病变中的临床成功率为５６．７％，
低于在胃、十二指肠、结肠及直肠病变中的临床成功率

（分别为７６％、７４．５％、７８．６％及６０．７％）［１６］，究其原
因，我们推测与食管管腔较小，操作时ＯＴＳＣ装置常位
于病灶的切线位置不利于操作及食管瘘口周围组织张

力较高等因素有关。其次，考虑与患者瘘口持续时间

较长有关。在我们的研究中大部分患者曾采用传统保

守方式或置入食管覆膜支架进行治疗，在瘘口仍未愈

合的情况下再采用 ＯＴＳＣ吻合夹治疗，近半数患者瘘
口持续性时间在１个月以上，已发展为慢性吻合口瘘，
此类瘘口常伴有严重纤维化，我们推测即便术中ＯＴＳＣ
能满意闭合瘘口，但若为低质量闭合，术后容易继发移

位或脱落。ＨａｉｔｏＣｈａｖｅｚ等［１４］的研究结果指出，对于

消化道瘘，将 ＯＴＳＣ作为首选治疗措施的临床成功率
高于作为补救措施的成功率，也提示 ＯＴＳＣ对于经久
不愈的慢性消化道瘘治疗效果欠佳。再次，与随访时
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间有关。本研究中１例患者随访５个月余才出现发
热、咳嗽、胸闷等症状，复查胃镜发现ＯＴＳＣ脱落，瘘口
复发；国外学者对１例经 ＯＴＳＣ治疗的空肠 －结肠瘘
患者进行定期随访，术后第２３个月发现由于 ＯＴＳＣ的
脱落导致瘘口复发［１７］。上述２例患者的随访结果提
示部分患者的瘘口在长时间内可能仅为机械性闭合，

并未达到组织上愈合，一旦ＯＴＳＣ脱落，瘘口则可能复
发。国外研究指出预先采用细胞刷、氩气刀等方式处

理瘘口，一方面可去除周围纤维化组织，另一方面新鲜

创面组织有利于瘘口达到组织学上的愈合，从而提高

ＯＴＳＣ的临床成功率［１８１９］。但在Ｄｏｎａｔｅｌｌｉ等［２０］的研究

中虽然采取上述方式预处理瘘口，其临床成功率仅为

３６．６％，说明如何有效提高 ＯＴＳＣ在消化道瘘治疗中
的远期效果尚需更多的临床研究予以观察。

综上，本研究结果提示内镜下 ＯＴＳＣ治疗食管癌
术后吻合口瘘的操作便捷、安全、容易掌握，是一项易

于开展的新技术，尤其适用于瘘口直径小于等于

１０ｍｍ且不伴吻合口狭窄的患者，但对于慢性吻合口
瘘的长期临床效果尚不理想，去除瘘口周围纤维化组

织可能有助于提高ＯＴＳＣ治疗的临床成功率。由于本
研究为小样本回顾性研究，部分患者在瘘口经久不愈

的情况下选择 ＯＴＳＣ作为补救治疗措施，存在入选偏
倚；研究中未将ＯＴＳＣ与支架置入术、尼龙绳缝合术等
其他内镜技术进行对比性研究，故 ＯＴＳＣ在食管癌术
后吻合口瘘内镜治疗中的干预时机、远期临床效果及

优缺点等方面还有待多中心、前瞻性研究予以评估。
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