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ＯＴＳＣ金属夹系统在消化道内镜治疗中的应用
彭　学，谢　霞，樊超强，柏健鹰　（第三军医大学新桥医院消化内科，重庆 ４０００３７）

［摘　要］　目的　评估ＯＴＳＣ金属夹系统对消化道穿孔、瘘及出血等临床应用的有效性及安全性。方法　对我科２０１４年８月
至２０１６年９月收治的３３例使用ＯＴＳＣ金属夹的患者的临床资料进行回顾性分析。其中１４例为消化道出血，８例为术后瘘，１１例
为胃、十二指肠球部固有肌层占位全层切除术中穿孔。对３３例患者使用 ＯＴＳＣ金属夹系统治疗的技术成功率、临床成功率及手术
并发症进行相关统计。结果　３３例患者技术成功率为９６．９７％，临床成功率为９３．９４％，术中未出现相关并发症。其中，消化道出
血患者中１３例成功止血，临床成功率达９２．８５％；术后吻合口瘘的患者中６例行ＯＴＳＣ成功封堵，成功率７５．００％；１１例全层切除后
导致穿孔的患者行ＯＴＳＣ缝合，临床成功率为１００％。结论　ＯＴＳＣ作为临床一种新型的内镜下缝合系统，对于消化道出血、穿孔及
瘘等疾病的治疗是安全、有效的。
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　　消化道穿孔、瘘以及难治性消化道出血均为严重
危及患者生命的疾病。既往对于这类患者一般采取手

术治疗，但手术创伤大、并发症高，尤其对于吻合口瘘

的患者，其二次手术病死率很高，因此对于这类患者如

何治疗是目前临床医师面临的一大难题。随着内镜器

材及技术的发展，消化道瘘的治疗方式从之前的外科

手术干预转变内镜下微创治疗，而且取得了良好的治

疗效果［１２］。

２００８年德国ＯＴＳＣ金属夹系统的开发，使得内镜
手术具有和外科手术一样的缝合能力。该系统具有

１２ｍｍ的翼展，可咬合更多组织，有效闭合直径在３ｃｍ
以下的穿孔，最后闭合消化道全层，故可有效、持续地

起到止血或封堵穿孔、瘘孔的作用［３５］。本文对我科

３３例使用ＯＴＳＣ金属夹的患者进行回顾性临床分析，
现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１４年８月至２０１６年９月在新桥医院消化

内镜中心住院行ＯＴＳＣ治疗的３３例患者临床资料，其
中男２４例，女９例，年龄２５～８５岁，平均５８岁。病灶
大小为０．４～５．０ｃｍ，平均１．６ｃｍ。１４例为消化道出
血，８例为术后瘘，１１例为胃、十二指肠球部固有肌层
占位全层切除术中穿孔。所有患者在术前均签署了无

痛胃镜检查同意书及内镜下ＯＴＳＣ缝合知情同意书。
１．２　操作方法

根据之前的内镜检查明确病因并确定行 ＯＴＳＣ缝
合或封堵后，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病灶，利用配套的双臂钳抓取

病灶旁组织，给予充分负压吸引后将病变部位及周围

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
到严密的缝合作用（图１）。
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ａ：胃体上部后壁有１个直径约１．２ｃｍ的溃疡，底部可见血管残端，并可见渗血；ｂ：ＯＴＳＣ夹闭溃疡面，出血停止；ｃ：气管造瘘术后，于
食道距门齿１７ｃｍ处见１个直径约１．０ｃｍ的气管食管瘘；ｄ：ＯＴＳＣ成功封闭瘘口；ｅ：食道癌术后，于距门齿２４ｃｍ处见２．５ｃｍ瘘口
形成；ｆ：ＯＴＳＣ辅助钛夹、尼龙皮圈成功封闭瘘口；ｇ：胃体前壁大小约３．５ｃｍ固有肌层包块（ＥＵＳ提示部分向腔外生长）行全层切除
术中形成大小约１．５ｃｍ主动穿孔；ｈ：用ＯＴＳＣ成功闭合穿孔，其旁创面辅以钛夹夹闭

图１　ＯＴＳＣ金属夹的应用

１．３　疗效评估
治疗效果主要从技术层面、临床疗效以及有无并

发症等方面进行综合评估。技术成功指ＯＴＳＣ在目标
病灶上能足够地展开并完成闭合，也包括将很难夹闭

病灶的部分夹闭［６７］。临床成功指相关临床问题的解

决，且不需要进一步内镜介入或外科干预。并发症则

包括与镇静、内镜操作及 ＯＴＳＣ金属夹的释放有关的
问题等［６］。

２　结果

１４例消化道出血的患者中有 １３例在内镜下用
ＯＴＳＣ夹闭成功止血，成功率达９２．８５％（１３／１４），１例
十二指肠球部溃疡出血，经 ＯＴＳＣ夹闭止血失败后行
选择性腹腔动脉造影和胃十二指肠动脉、胃右动脉栓

塞术，仍未成功止血，最后转外科行手术治疗。８例术
后瘘的患者中，６例行 ＯＴＳＣ成功封堵，成功率为
７５．００％（６／８），略超过 Ｍｅｎｎｉｇｅｎ等［８］报道的总体

７３％的成功率；其余２例中，１例反复尝试 ＯＴＳＣ封堵
瘘口失败，１例因吻合口狭窄，ＯＴＳＣ外径较大，无法到
达瘘的位置。１１例固有肌层占位全层切除术中穿孔
在术中均成功地在内镜下用 ＯＴＳＣ完全缝合，成功率
为１００％（１１／１１）。３３例患者技术成功率为９６．９７％
（３２／３３），临床成功率为９３．９４％（３１／３３），均无相关并
发症的发生。

３　讨论

常规的金属夹（ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｓｃｏｐｅｃｌｉｐ，ＴＴＳＣ）始于

２０世纪７０年代，主要用于止血，在２０世纪９０年代开
始用于关闭瘘、外科术后吻合口撕裂、自发／医源性穿
孔等［９］。由于其翼展小、张力低，仅能夹闭消化道黏

膜层及较小的线性穿孔［８，１０］，治疗往往需要多枚钛夹

来夹闭，而且对于纤维化或有硬结及较大的病灶是无

效的，且有时可能导致血管撕裂，钛夹容易脱落［１０］，故

临床使用存在一定的局限性。

和ＴＴＳＣ相比，ＯＴＳＣ根据内镜的外径设计有不同
的规格，且针对不同类型的病灶将钳口设计成钝齿或

尖齿［８，１１］。对于非纤维化组织，可用钝齿的 ＯＴＳＣ，而
对于纤维化、慢性溃疡及瘘，则建议用双臂钳和尖齿的

ＯＴＳＣ［１０］。
ＯＴＳＣ显著提高了内镜下缝合的可能性，主要基

于以下特点：①ＯＴＳＣ闭合内径较大（１０～１３ｍｍ），可
以满足对较大瘘口（１～２ｃｍ）的闭合需求；②ＯＴＳＣ可
提供８～９Ｎ的较大闭合力，释放时可以牢牢地抓住消
化道全层，实现消化道全层闭合，ＯＴＳＣ齿间的缝隙可
以使血流通过，不会引起组织坏死；③ＯＴＳＣ配有专门
设计的双臂钳和锚钩设备，对瘘口边缘可以进行精准

定位和钳夹，更好地对瘘口进行完全闭合；④与内镜下
缝合系统相比，ＯＴＳＣ操作相对简单，可以反复多次吸
引，直到病灶组织被满意吸引为止，且为腔内操作，避

免了误伤消化道腔外脏器的风险［５，８，１０］。ＯＴＳＣ的缺点
则是由于其安装在内镜前端，有时不易到达病变

位置［１０］。

基于以上特点，ＯＴＳＣ自问世以来，在临床得到广
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泛应用，其适应证也随着临床应用而不断拓展。目前

相关的文献报道提出了如下的临床适应证，包括外科

术后瘘、吻合口漏、消化道穿孔、ＥＭＲ或ＥＳＤ术后创面
预防性缝合、常规内镜治疗方法失败的难治性非静脉

曲张性出血、胃肠道支架的固定及术前标记等７个方
面，而在实际临床中则更多用于消化道瘘、漏、穿孔的

闭合以及难治性出血的止血治疗［６７，１０１２］。本组结果

显示，ＯＴＳＣ对于治疗吻合口瘘、手术穿孔及难治性出
血均有效。

诊断性及治疗性内镜穿孔发生率各家报道不

一［１３１４］，胃肠道穿孔是在内镜诊治过程中经常遇到的

严重并发症、内镜不良事件。内镜下全层切除术（ｅｎ
ｄｏｓｃｏｐｉｃｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＦＴＲ）作为一种“主动
性穿孔”手术，部分瘤体较大的术后穿孔缝合一直是

制约该手术发展的一个问题；有文献报道使用 ＯＴＳＣ
对直径３ｃｍ的穿孔进行了成功闭合［１５１６］。由于ＯＴＳＣ
独特的闭合特性，不会造成组织绞窄性坏死，因此对于

ＥＦＴＲ是安全、有效的［１７］。我们的临床经验提示超过

３ｃｍ的缺损同样可以用ＯＴＳＣ完整地缝合，且简单、快
捷、安全有效。随着内镜技术的发展，临床上可以用

ＯＴＳＣ对瘘进行有效封堵，但术前应了解形成瘘的原
因、瘘口的大小和部位［１８］。本组成功率达７５．００％，但
多为食道癌术后瘘的闭合。ＯＴＳＣ治疗后，部分瘘不
能持续地关闭，所以对于慢性瘘的关闭仍是一个有争

议、未解决的问题［１２］。本组１例食道癌术后瘘即反复
尝试ＯＴＳＣ闭合均失败。本组结果表明对于较新鲜的
穿孔 ＯＴＳＣ的成功率为１００％。分析原因可能是因为
急性医源性穿孔患者具备新鲜的病灶、无纤维化改变、

无漏的区域、无炎症、多在内镜中心等特点，可以即刻

行ＯＴＳＣ缝合［８］。

内镜下止血是消化性溃疡出血的标准治疗方法，

但术后再出血的风险仍高达７．１％ ～９．５％，并且据统
计钛夹或热疗方法对于５％ ～１２％的患者的止血是无
用的。既往对于难治性出血类患者，内镜医师通过

ＴＴＳＣ进行止血，对于内镜下止血失败的患者则转外科
行手术治疗，术后往往出现各种并发症，严重影响患者

生活质量。现在对于这类患者ＯＴＳＣ是内镜器材中最
有用的工具，是胃肠道出血一个有效、便捷、安全的内

镜治疗方法，如对于Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ出血的治疗［６］。有学者

提出 ＯＴＳＣ可为 Ｄｉｅｕｌｆａｏｙ病诊断和治疗的首选方
案［１９］。本组１例Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ出血病例即应用大、小钛夹
止血失败后用ＯＴＳＣ成功止血。

通过对３３例患者的分析，我们认为放置 ＯＴＳＣ成
功的关键是能够成功地抓取组织，病灶周围组织的柔

软度与关闭成功与否有关。影响因素包括潜在的感

染、纤维化，其中纤维组织是技术上失败的重要原因之

一，纤维组织较硬，很难吸进透明帽。在操作过程中为

防止内镜操作相关的黏膜损伤，安装ＯＴＳＣ后，镜身在
通过食道入口、幽门环、肛门等生理狭窄时需要特别小

心［７］。因此，针对不同的病灶，选择相应规格的ＯＴＳＣ，
并严格规范操作，可以有效避免相关并发症的发生。

综上，ＯＴＳＣ作为一种特别有效的内镜止血措施，
可能会成为非静脉曲张出血使用其他内镜治疗措施难

以成功止血的标准内镜治疗方法［１０］；同时，作为一种

外科修补术的替代方法，直接在内镜下予 ＯＴＳＣ封堵
消化道各种瘘、漏及穿孔等也是有效、安全的［６，１１］，是

值得临床推荐的一种新技术［１９］。尽管我们的资料提

供了一些数据，但尚有许多问题有待验证，如吻合夹脱

落时间、对于急慢性瘘的治疗区别以及与 ＴＴＳＣ及外
科手术相比的优缺点等，尚需大样本随机对照试验进

行验证。
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痔上黏膜环形切除钉合术治疗直肠黏膜脱垂

任　玲，张光哲，凌光烈　（中国医科大学附属第一医院肛肠外科，辽宁 沈阳 １１０００１）

［摘　要］　目的　探讨痔上黏膜环形切除钉合术（ＰＰＨ）治疗直肠黏膜脱垂的临床疗效。方法　选择２０１３年６月至２０１５年６
月于我科确诊患有直肠黏膜脱垂并首次行手术治疗的１００例患者，根据手术方式的不同分为观察组和对照组，每组５０例，观察组
采用痔上黏膜环形切除钉合术，对照组采用传统黏膜折叠术。观察２组总体治疗效果、平均手术时间、平均住院时间、术后７２ｈ疼
痛情况、术后肛门功能及术后并发症等方面。结果　２组总体治疗效果差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组平均手术时间、平均
住院时间、术后７２ｈ疼痛平均评分及术后肛门功能平均评分均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后并发出血及
肛门坠涨的病例少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），２组在复发、直肠狭窄及肛门失禁等方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。结论　痔上黏膜环形切除钉合术与传统黏膜折叠术相比，具有手术时间短、患者痛苦少、术后并发症少、住院时间短、安全
性高等特点，可成为经肛治疗直肠黏膜脱垂的首选方法。

［关键词］痔上黏膜环形切除钉合术；吻合器；直肠黏膜脱垂；黏膜折叠术
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［１０］ＡｌｃａｉｄｅＮ，ＰｅａｓＨｅｒｒｅｒｏＩ，ＳａｎｃｈｏｄｅｌＶａｌＬ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｓｃｏｓｙｓｔｅｍｆｏｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙｂｌｅｅｄｉｎｇａｆｔｅｒｆａｉｌｕｒｅｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＲｅｖＥｓｐＥｎｆｅｒｍＤｉｇ，２０１４，１０６（１）：５５－５８．

［１１］ＪａｙａｒａｍａｎＶ，ＨａｍｍｅｒｌｅＣ，ＬｏＳＫ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｏｆｏｖｅｒｔｈｅｓｃｏｐｅｃｌｉｐｄｅｖｉｃｅ：ｉｎｉｔｉａｌＵＳｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．Ｄｉａｇｎ

ＴｈｅｒＥｎｄｏｓｃ，２０１３：３８１８７３．ｄｏｉ：１０．１１５５／２０１３／３８１８７３．

［１２］ＫｉｒｓｃｈｎｉａｋＡ，ＳｕｂｏｔｏｖａＮ，ＺｉｅｋｅｒＤ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＯｖｅｒＴｈｅＳｃｏｐｅＣｌｉｐ

（ＯＴＳＣ）ｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ

ｆｉｓｔｕｌａｓ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１１，２５（９）：２９０１－２９０５．ｄｏｉ：１０．１００７／

ｓ００４６４－０１１－１６４０－２．

［１３］ＣｈａｎｇｅｌａＫ，ＶｉｒｋＭＡ，ＰａｔｅｌＮ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｏｖｅｒｔｈｅｓｃｏｐｅｃｌｉｐｓｉｎｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉａｔｒｏｇｅｎｉｃｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，２０（３２）：１１４６０－１１４６２．ｄｏｉ：１０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ２０．

ｉ３２．１１４６０．

［１４］董佳月，高微微，姜　葵，等．消化内镜操作致医源性消化道穿孔

的特点及治疗转归［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２０１５，３２（５）：３００－

３０３．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－５２３２．２０１５．０５．００８．

［１５］ＭｏｒｉＨ，ＫｏｂａｒａＨ，ＦｕｊｉｈａｒａＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｔａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓａｎｄｆｉｓｔｕｌａｅ

ｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏａｇｌｙｃｅｒｉｎｅｎｅｍａ：ｃｌｏｓｕｒｅｂｙｏｖｅｒｔｈｅｓｃｏｐｅｃｌｉｐ［Ｊ］．

ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，１８（２４）：３１７７－３１８０．ｄｏｉ：１０．３７４８／

ｗｊｇ．ｖ１８．ｉ２４．３１７７．

［１６］郭　花，汤　姗，王晓伟，等．消化道黏膜下肿物内镜下切除及其

并发症防治［Ｊ］．胃肠病学和肝病学杂志，２０１４，２３（１０）：１２２０－

１２２３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５７０９．２０１４．１０．０３２．

［１７］ＦｈｎｄｒｉｃｈＭ，ＳａｎｄｍａｎｎＭ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒ

ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｌｅｓｉｏｎｓｕｓｉｎｇｔｈｅｏｖｅｒｔｈｅｓｃｏｐｅｃｌｉｐｓｙｓｔｅｍ：ａｃａｓｅｓｅ

ｒｉｅｓ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１５，４７（１）：７６－７９．ｄｏｉ：１０．１０５５／ｓ－００３４－

１３７７９７５．

［１８］张俊勇，冯　华，乔惠梅，等．内镜吻合夹在消化道疾病治疗中的

应用［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２０１６，３３（４）：２４２－２４４．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－５２３２．２０１６．０４．０１０．

［１９］叶少松，于　劲，樊超强，等．内镜下Ｄｉｅｕｌｆａｏｙ病并出血ＯＴＳＣ吻合

夹治疗一例［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２０１５，３２（５）：２９９．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－５２３２．２０１５．０５．００７．

（编辑：杨　颖）

９２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




