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内镜下胃肠壁缺损封闭技术的研究进展
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　 　 经自然腔道内镜手术（ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）的概念最先由 Ｋａｌｌｏｏ 等［１］ 提出。 此

概念具有利用内镜技术建立短通路直达病灶部位的核心特

征。 近 １０ 年来，随着内镜技术的飞速发展和不断创新，
ＮＯＴＥＳ 很大程度丰富了消化内镜与微创手术领域。 然而致

力于追求治疗微创化和体表无痕化目标的 ＮＯＴＥＳ 仍有许多

限制，其主要限制之一是缺乏空腔脏器腔外通道安全便捷的

闭合技术。 先进的腔内或经腔道内镜手术都需要一个安全

可靠并且持久的缺损封闭和组织缝合技术来恢复胃肠道的

完整性，以避免胃肠液持续流入腹腔增加细菌污染和腹膜炎

的风险。 为了解除这一限制，各种新兴的内镜工具和技术被

开发，运用于经口内镜下肌切开术（ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏ⁃
ｍｙ，ＰＯＥＭ）、黏膜下隧道法内镜切除术（ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｎｎｅｌｉｎｇ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＲ） 和内镜全层切除术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｆｕｌｌ⁃ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＦＴＲ）等 ＮＯＴＥＳ 操作造成的黏膜缺

损的关闭。 通过对这一主题的文献检索，我们回顾了当前已

成熟及未来有望解决 ＮＯＴＥＳ 中胃肠壁缺损的闭合技术

方法。
一、金属夹技术

传统金属夹技术上世纪七十年代由日本引进，最初用于

内镜下止血。 １９９３ 年 Ｂｉｎｍｏｅｌｌｅｒ 等［２］ 报道了首例利用金属

夹夹闭息肉切除术后穿孔的病例，这是内镜下封闭技术逐渐

取代外科手术修补内镜操作引起的黏膜缺损或穿孔的开端。
目前单纯金属夹夹闭仍是最常用的胃肠壁缺损封闭手段。
该技术仅需单人操作，能在发生缺损的第一时间实施封闭，
减小了腹腔污染的机率，并且费用较低。 但对于全层缺损来

说，金属夹仅能夹闭消化道的黏膜层，不能夹闭消化道全层；
手术后胃肠道黏膜可能出现水肿，而金属夹尺寸较小，开口

距离及夹闭力度有限，可能存在缺损闭合开裂的风险。 故金

属夹在临床应用中仍有一定局限性。 刘靖正等［３］ 应用金属

夹联合大网膜封闭 ４ 例较大胃壁全层缺损，取得较好效果，
但该方法操作难度大且容易发生创面粘连。

二、套扎器相关技术

１．抓持钳辅助套扎器 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｇｒａｓｐ⁃ａｎｄ⁃ｌｏｏｐ，ＧＡＬ）
技术：Ｈｕ 等［４］受中国小吃“烧卖”的启发，模仿其制作过程，
在临床上成功使用 ＧＡＬ 技术关闭 ＥＦＴＲ 术后胃肠壁缺损。

操作中使用双钳道胃镜，直径为 ２０ ｍｍ 的椭圆型套扎器从

其中一个孔道进入，抓持钳从另一孔道穿过此套扎器锚定病

灶缺损处，抓取缺损组织向上提拉，使人工形成的假蒂样组

织聚集到套扎器内，收紧套扎器套扎假蒂组织的基底部。 进

行 ＧＡＬ 操作时，双钳道胃镜前端不需要安装透明帽，因此不

会限制可容受的缺损组织的大小，其另一个优点是整个操作

视野干净清晰，能够更迅速（平均缺损关闭时间约 １０ ｍｉｎ）、
切实可靠地（成功率为 １００％、穿孔率几乎为 ０）关闭缺损，
ＧＡＬ 技术费用低，操作难度小。 事实上，若缺损口径过大，
可以重复 ＧＡＬ 多次，这种可重复性也是 ＧＡＬ 技术的优点。
但单套扎器可能易滑脱而过早脱落，导致缺损不能完全闭

合。 Ｈｕｃｌ 等［５］则在动物上实施了双套扎器闭合术，即 ｄｏｕｂｌｅ
ＧＡＬ，一次性使用两个套扎器套扎假蒂样组织基底部，平均

关闭时间不超过 ２０ ｍｉｎ，并且能有效克服单套扎器存在的切

口部位套扎环易滑脱的问题。 已有学者报道了一例成功运

用双套扎器闭合术闭合胃外漏患者胃腔内口的病例

报告［６］ 。
２．Ｑｕｅｅｎ 封闭术及 ＫＩＮＧ 封闭术：Ｑｕｅｅｎ ＮＯＴＥＳ 研究团

队设计了一种利用双套扎器联合金属夹封闭胃肠道缺口的

方法，称之为 Ｑｕｅｅｎ 封闭术［７］ 。 该方法的特点是内镜手术之

前预先在手术位置周围用 ５ 枚金属夹固定一枚打开的外套

扎器，完成计划 ＮＯＴＥＳ 后，在手术切口四周用 ３ 枚金属夹固

定另一枚内套扎器，收拢内套扎器并向内镜方向提拉，形成

一个类似火山状息肉，然后收拢外套扎器。 Ｑｕｅｅｎ 封闭术融

合了内镜操作者熟知且常见的的圈套技术，易于推广。 同

时，它促使缺损深达固有肌层层面愈合，更加牢固。 Ｑｕｅｅｎ
封闭术要求通过内镜钳道使外套扎器在整个 ＮＯＴＥＳ 过程中

保持开放且固定，对于复杂、耗时长的 ＮＯＴＥＳ 手术过程很难

保持。 Ｒｙｓｋａ 团队［８］在 Ｑｕｅｅｎ 封闭术基础上作了改良，使用

单枚套扎器和 ４ ～ ５ 枚金属夹完成了猪的胃壁缺损封闭，该
封闭术称之为 ＫＩＮＧ 封闭术。 首先用 ４～ ５ 枚金属夹将直径

约 ３０ ｍｍ 套扎器固定于胃壁缺损四周，随后的操作过程与

ＧＡＬ 类似。 Ｒｙｓｋａ 等［８］在其研究中将 ＫＩＮＧ 封闭术与单纯金

属夹封闭进行对比，发现前者耗时更短，并发症（腹腔脓肿

及腹膜炎）发生率更低。
３．荷包缝合术：Ｍａｔｓｕｄａ 等［９］ 在金属夹的基础上联合尼

龙圈可以封闭 ４ ｃｍ 以上的全层胃肠壁缺损。 尼龙圈一端被

金属夹固定在距近端切缘 ５ ｍｍ 的正常黏膜上，另一端以同

样方法固定在远端切缘周围的黏膜上，收拢尼龙圈，近端切

缘即与远端切缘点对点“拉链式”接合，即将大的缺口划分
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为几段小缺口，再用金属夹关闭小缺口。 另有一种采用大号

尼龙圈和 ３ 枚以上金属夹固定缺损周围的黏膜并向中心拉

拢聚集闭合的方式，即荷包缝合。 李全朋等［１０］ 经荷包缝合

成功完成 ３６ 例患者 ＥＳＤ 术后穿孔（＞１ ｃｍ）的修补，平均用

时 １６ ｍｉｎ，说明该技术切实可行，实用价值较大，现已广泛用

于临床。
三、ＮＤＯ Ｐｌｉｃａｔｏｒ
ＮＤＯ Ｐｌｉｃａｔｏｒ（美国 ＮＤＯ Ｓｕｒｇｉｃａｌ 公司生产）是一种内镜

下皱襞折叠装置，最初设计是用来折叠胃食管连接处全层皱

襞从而治疗胃食管反流病［１１］ 。 该装置由 ２ 个铰接的虎钳夹

和 １ 个可伸缩的抓持器组成，并且容纳了 １ 个细内镜能通过

的孔道。 ＭｃＧｅｅ 团队［１２］ 在动物实验中验证了 ＮＤＯ Ｐｌｉｃａｔｏｒ
也能闭合胃壁缺损。 首先，１ 名术者在金属导丝引导下将

ＮＤＯ Ｐｌｉｃａｔｏｒ 装置盲插入胃中，抽出导丝；另 １ 名术者沿装置

内镜孔道插入细内镜，保持视野可视化，定位胃壁缺损处，抓
持器抓取胃壁缺损两边将整个缺损组织带入虎钳夹中；闭合

虎钳夹，两边的聚四氟乙烯垫片通过 Ｕ 型缝合针穿刺缺损

组织后聚拢，即完成一次缝合。 若缺损较大可继续重复上述

操作。 单次缝合平均需要 ５􀆰 ８ ｍｉｎ，完全封闭胃壁缺损一般

需要 ３ 次缝合，平均需要 １７􀆰 ７ ｍｉｎ。 在压力测试中切口没有

破裂，增强荧光内镜未发现切口外渗，并且也未观察到毗邻

腹腔脏器损伤，这说明 ＮＤＯ Ｐｌｉｃａｔｏｒ 相对来说比较安全可

靠。 ｖｏｎ Ｒｅｎｔｅｌｎ 等［１３］ 对 ３ 例 ＥＭＲ 术后及 １ 例胃瘘患者进

行了 ＮＤＯ Ｐｌｉｃａｔｏｒ 缝合胃壁缺损操作，整个操作过程安全高

效，未见术后并发症。 然而每次缝合都需要在虎钳夹上重新

装上聚四氟乙烯垫片，意味着多次缝合需要多次盲插 ＮＤＯ
Ｐｌｉｃａｔｏｒ 装置，会增加患者的不适感，也可能增加咽部及食管

损伤的风险。 进行该操作需要 ２ 位熟练的内镜操作者同时

操作，耗费人力。
四、封堵器

１．可吸收材料补片：Ｔｒｕｏｎｇ 等［１４］ 对 ７ 例存在吻合口（直
径＜３ ｃｍ）的患者实施了薇荞网片（Ｖｉｃｒｙｌ ｍｅｓｈ，美国强生公

司）联合纤维胶修补术，首先将薇荞网片完全覆盖漏口，然
后用 ２ ｍＬ 纤维胶封闭薇荞网片使漏口密封，其中 ７ 例完全

愈合，平均愈合时间为 １６􀆰 ３ ｄ，薇荞网片及纤维胶的结合为

上皮细胞生长提供了骨架，使细胞快速生长，缩短愈合时间。
Ｄｉｓｉｂｅｙａｚ 等［１５］对一例胃癌毕Ⅱ式手术切除后出现吻合口漏

（直径约 ２ ｃｍ）的患者联合使用聚丙烯塞及氰基丙烯酸盐粘

合剂进行修补，随访 ２ 个月吻合口漏完全愈合。 然而上述 ２
种材料都需要反复多次修补才能获得完全愈合。 理想的可

吸收材料补片需满足密封性好、不妨碍组织细胞生长及组织

相容性好的特性。 Ｇｏｒｅ 生物可吸收疝气塞（简称 Ｇｏｒｅ Ｐｌｕｇ）
是由可生物降解的聚乙交酯碳酸三甲烯共聚物构成，拥有上

述特性。 Ｃｉｏｓ 等［１６］ 在动物实验中验证了 Ｇｏｒｅ Ｐｌｕｇ 的有效

性。 可吸收材料补片修补操作简便，安全性高。 随着时代发

展，还将有更多新材料出现，还需要更多的动物实验和临床

试验验证哪种材料能获得最佳的内皮修复能力和最短的愈

合时间。
２．镍钛合金网封堵器：Ｏｃｃｌｕｔｅｃｈ 封堵器（德国 Ｏｃｃｌｕｔｅｃｈ

公司生产）由一个由镍钛合金网制成的自膨式双伞形装置

（直径 ２３ 和 ２５ ｍｍ）组成，该封堵器目前用于修补房室间隔

缺损。 镍钛合金的超弹性特性使该封堵器可压缩入导管中

自由通过内镜通道，一旦展开，Ｏｃｃｌｕｔｅｃｈ 封堵器就可以恢复

到原有尺寸。 该装置的镍钛合金网拥有强大的夹持力以使

其牢固地固定在胃壁。 封堵器无金属磁性，因此不影响患者

ＭＲＩ 检查。 ２００７ 年，Ｐｅｒｒｅｔｔａ 等［１７］ 首次报道了 Ｏｃｃｌｕｔｅｃｈ 封

堵器用于关闭胃手术切口的活体动物实验。 在 １２ 周的随访

过程中，未出现感染、组织粘连及毗邻脏器损伤等并发症。
该技术简单、易于操作，并且可实时调整，不需要额外的器

械，普通单钳道内镜下即可完成。 随后有研究报道使用

Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器及 ＣａｒｄｉｏＳＥＡＬ 封堵器联合氰基丙烯酸盐粘

合剂成功修补 １ 例结肠瘘管老年患者［１８］ 。 然而胃肠道对不

可吸收异物的长期耐受性仍缺乏可靠的研究数据资料。
五、Ｔ 型缝合技术

１． 环 形 锚 荷 包 （ ｌｏｏｐ⁃ａｎｃｈｏｒ ｐｕｒｓｅ⁃ｓｔｒｉｎｇ， ＬＡＰＳ， 美 国

Ｖｉｃｔｏｒ 公司）缝合技术：操作时将尼龙线套在环形锚上，并置

于内镜穿刺针的尖端，当穿刺针完全穿过胃壁后，利用针槽

内芯将锚推出；顺次将 ４ 枚环形锚成矩形排列放置在缺损四

周，相邻锚之间相隔 １􀆰 ５～２􀆰 ０ ｃｍ，推送导管收紧尼龙线游离

端，并用 Ｃｏｏｋ 装置锁紧导管。 Ｄｅｓｉｌｅｔｓ 等［１９］ 在动物实验中

应用 ＬＡＰＳ 缝合技术获得了成功，未发现手术并发症。 这种

技术也存在一些缺点，如耗时较长；４ 条尼龙绳游离端容易

打结，影响操作进程；若穿刺针穿入胃壁过深易损伤周围脏

器。 若将来设计能把 ４ 个环形锚同时放入一枚针槽中将很

大程度节省时间。
２．Ｔ 型线锁装置 （ｔｈｒｅａｄ⁃ｌｏｃｋｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ，美国 Ｃｏｏｋ Ｅｎｄｏｓ⁃

ｃｏｐｙ 公司）：Ｉｋｅｄａ 等［２０］的动物实验使用 Ｔ 型线锁装置完成

了 ８ 例 ＥＦＴＲ 手术切口的缝合。 该缝合由一枚带有保护鞘

和套管的空心针完成，空心针中预先装载一段带有金属头的

缝线，穿刺切口周围正常组织进入深肌层或浆膜层表面后，
释放缝线，利用金属头形成栓子，与缝线构成一个 Ｔ 型线锁

装置锁定组织；在切口周围重复上述操作，最后将所有缝线

游离端用套管锁紧，切除多余的缝线，缺损即被闭合。 保护

鞘和套管可以预防穿刺针进入过深而损伤周围脏器组织。
该设备能使缺损愈合达到浆膜层，比较牢固可靠，但整个操

作过程较复杂，耗时耗力，且缺乏长期的研究结果验证浆膜

外的金属栓长期存在的安全性，其是否会引起腹腔组织粘连

等不良反应尚不明确。
六、耙状金属夹闭合系统（ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｓｃｏｐｅ ｃｌｉｐ，ＯＴＳＣ）
ＯＴＳＣ（德国奥维思科公司生产）使用具有超弹特性的镍

钛记忆合金制成，将其预先装入一次性套管帽外缘，并将套

管帽置于内镜头端。 该装置由金属夹及双边抓持器组成。
抓持器拖拉缺损两边正常组织进入套管帽，使组织与套管帽

紧密接触，通过手柄操控牵引线牵拉套管帽的套管，使套管
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回缩，从而释放金属夹，金属夹由于自身超弹特性自动恢复

其原始闭合状态，产生一个 ８～ ９ Ｎ 的压力，在不引起组织坏

死的前提下，达到组织缺损关闭。 Ｋｉｒｓｃｈｎｉａｋ 等［２１］ 回顾性研

究了 １１ 例使用 ＯＴＳＣ 关闭胃肠缺损的患者，缺损均得到完

全封闭，未发生与 ＯＴＳＣ 相关的任何并发症。 Ｍａｇｄｅｂｕｒｇ
等［２２］也在 ４０ 例以上患者中证明了 ＯＴＳＣ 是关闭胃缺损的安

全有效的方法。 ｖｏｎ Ｒｅｎｔｅｌｎ 等［２３］ 在一项以猪为对象的随机

对照研究中比较 ＯＴＳＣ 与外科手术缝合，发现两者可承受的

切口崩裂压力相当，然而 ＯＳＴＣ 更具实用性并迅速达到完整

的封闭效果。 目前 ＯＴＳＣ 已逐渐得到认可并被应用于临床。
但 ＯＴＳＣ 费用昂贵仍是制约其发展的主要问题。 另外 ＯＴＳＣ
在临床中遇到的问题，比如内镜下 ＯＴＳＣ 关闭穿孔成功后周

围肉芽组织过度生长、ＯＴＳＣ 长期不脱落或过早脱落等问题，
值得在工作中进一步实践与总结。

七、ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 缝合装置

ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 缝合装置 （美国 Ａｐｏｌｌｏ Ｅｎｄｏｓｕｒｇｅｒｙ 公司生

产）由控制手柄、针帽系统和固定交换臂 ３ 部分组成。 使用

时将此装置前置于双钳道内镜头端，将弯曲持针器上的针帽

靠近组织远侧边缘并穿过，同时用固定交换臂夹住针帽，使
针帽与持针器分离；将持针器弯向固定交换臂，重新嵌合针

帽，在组织近侧边缘重复上述步骤；按下控制手柄上的蓝色

按钮，松开固定交换臂中的针帽，换上固定器，经双钳道内镜

靠近创面，收拢拉紧缝线，使得边缘贴靠起来；释放固定器，
完成一次缝合［２４］ 。 ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 缝合设备源自 Ｅａｇｌｅ Ｃｌａｗ 设备

（奥林巴斯公司） ［２５］ ，目前已经通过美国食品药品监督管理

局认证。 ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 无须将装置退出内镜即可更换针帽，可
一次性完成连续或间断缝合，以及对合创面、固定缝线［２６］ 。
最早使用 ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 缝合设备是治疗一例金属夹及组织粘合

胶封堵失败的持续性胃瘘管外漏的老年患者，ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 缝

合设备成功闭合瘘管，一月后复查发现瘘管完全愈合［２７］ 。
朱俊宇等［２４］ 回顾性分析了应用 ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 缝合设备修补

ＥＦＴＲ 后消化道缺损的 ５ 例患者的临床资料，发现其较传统

金属夹修补法缝合时间、住院时间缩短，缺损修补效果较好。
目前大多为动物实验或单中心小样本临床研究，还需要更多

的临床研究验证其安全性。
八、全层切除设备（ｆｕｌｌ⁃ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ，ＦＴＲＤ）
ＦＴＲＤ 由波士顿科学公司、斯泰恩拜斯转移中心及德国

图宾根大学共同开发［２８］ 。 ＦＴＲＤ 由一个半圆形吻合器和可

灵活移动、用来锁定组织的抓钳刀组成，通过操纵手柄的开

关按钮打开 ＦＴＲＤ 头端，确定目标区域，用组织钳抓住靶区

的两侧，尽可能缓慢地将组织拉入 ＦＴＲＤ 头端切除腔中；关
闭 ＦＴＲＤ 头端，顺时针旋转手柄的订 ／切按钮，启动类似订书

机的吻合器装置，缝合待切除组织的边缘；逆时针旋转订 ／切
按钮，启动切除刀，沿着吻合缘切除靶区组织。 Ｒａｊａｎ 等［２８］

在活体猪的结直肠中使用 ＦＴＲＤ 实施了组织切除及缺损闭

合术，平均切除直径为 ３􀆰 ６ ｃｍ，平均操作时间为 ３０􀆰 ２ ｍｉｎ，随
访过程中吻合口缘未发现脓性分泌物、出血、血肿及狭窄，证

明该设备安全有效。 Ｍｅｉｒｅｌｅｓ 等［２９］ 在活体动物实验中成功

使用一种类似于 ＦＴＲＤ 的自动缝合装置 ＳｕｒｇＡＳＳＩＳＴ 关闭

ＮＯＴＥＳ 后的全层胃壁缺损，证实该装备简单可靠。 还需要

进一步及长期的动物及临床研究证实该设备的安全性及可

靠性。
综上，随着 ＮＯＴＥＳ 和治疗性内镜手术越来越先进，胃肠

道缺损内镜下闭合技术的适应证不断扩大，内镜下闭合治疗

可用于炎性或肿瘤性瘘，手术吻合口开裂，胃肠道医源性或

自发性穿孔以及息肉切除，ＰＯＥＭ、ＳＴＥＲ、ＥＦＴＲ 等操作引起

的黏膜缺损。 内镜缺损关闭技术需要具有操作简易性、安全

性、稳定性、有效性和市场实用性的特点。 金属夹技术成本

低，操作相对简单，治疗部位或直径有限，适合特定部位或小

穿孔的闭合；套扎环相关技术，尤其是荷包缝合术，融合了内

镜操作者熟知且常见的的圈套技术，促使深达固有肌层层面

缺损愈合，简易性、安全性、稳定性、有效性和市场实用性均

较好，是关闭消化道缺损的一线治疗措施；对于已用于临床

的新发展的 ＮＤＯ Ｐｌｉｃａｔｏｒ、封堵器、ＯＴＳＣ 及 ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 缝合装

置等内镜缝合器，成本较高，但缝合效果良好，适合大面积的

穿孔闭合和创面修复；尚在动物实验阶段的 Ｔ 型缝合技术及

ＦＴＲＤ，其安全性仍需大样本研究。 新器械研发要着重于在

保留原有安全有效的基础上，简化操作步骤，降低医疗费用，
以便更好地在临床中应用和推广。 相信随着新技术的出现

和发展，内镜闭合消化道缺损技术的应用范围将被不断拓

宽，让内镜治疗迈上一个新舞台。
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