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内镜缝合技术研究进展
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　 　 随着人们对消化道病变的认知逐渐加深，重视逐渐加

强，消化内镜技术近年来发展迅速。 各种内镜下治疗应运而

生。 但随着病变浸润程度加深，侵及范围加大或与周围组织

存在粘连，行相关内镜治疗时发生损伤甚至穿孔的风险也增

加。 传统的钛夹封闭及组织胶粘合等方法只适合范围较小

的穿孔，而对于范围较大，张力较高的穿孔，则需予以内镜下

缝合。 现就内镜下缝合技术相关进展作一综述，为日后的临

床工作提供有益线索。
一、内镜下金属夹相关闭合技术

１．经内镜钳道金属夹（ ｔｈｒｏｕｇｈ⁃ｔｈｅ⁃ｓｃｏｐｅ ｃｌｉｐ，ＴＴＳＣ）闭合

技术：金属夹闭合技术是目前为止针对内镜术中缺损及穿孔

应用最广泛的技术，最早在 １９７５ 年由 Ｈａｙａｓｈｉ 及 Ｋｕｒａｍａｔａ
等人提出［１⁃２］ 。 欧洲消化内镜指南推荐在穿孔直径小于１ ｃｍ
时可应用 ＴＴＳＣ 夹闭，其成功率可达到 ９８％～９９％ ［３］ ，而对于

直径大于 １ ｃｍ 的穿孔，应用 ＴＴＳＣ 闭合的成功率将大幅下

降，当缺损直径超过 ３ ｃｍ 时，仅单纯借助 ＴＴＳＣ 常难以满意

闭合缺损。 ２０１５ 年的一项系统回顾显示，内镜下 ＴＴＳＣ 封闭

穿孔的成功率可达 ９０ ２％，尤以胃及结肠部位效果为佳［４］ 。
目前临床应用较为广泛的金属夹有 Ｑｕｉｃｋ Ｃｌｉｐ２、Ｒｏｔａｔｉｎｇ
Ｃｌｉｐ、ＴｒｉＣｌｉｐ 及可以反复开闭的 Ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ Ｃｌｉｐ、Ｉｎｓｔｉｎｃｔ Ｃｌｉｐ、
安杰思一次性止血夹等。 但由于 ＴＴＳＣ 仅能夹取黏膜层进

行闭合，并受张开角度限制，对于较大缺损不易夹取且易发

生脱落。 国内外学者关于 ＴＴＳＣ 闭合进行了一系列的改进。
如封闭较大的缺损时，可利用双钳道内镜，首先通过一个钳

道应用组织钳或抓持钳将穿孔两侧对拢，再通过另一个通道

应用 ＴＴＳＣ 将穿孔夹闭。 国外最多有应用 ２２ 个 ＴＴＳＣ 成功

夹闭 ＥＳＤ 术后黏膜缺损的报道［５］ 。 Ｏｔａｋｅ 等［６］ 应用 ＥＳＤ 术

中的针刀，在 ＥＳＤ 术后黏膜缺损的两侧分别做数个长达 ２～
３ ｍｍ 的小切口（具体数量以缺损大小为准），再将 ＴＴＳＣ 两

端分别伸入两侧的小切口进行夹闭，使 ＴＴＳＣ 夹闭位置更准

确，闭合更牢固，并应用此闭合技术成功闭合了 １０ 个病灶平

均大小为 ２６ ８ ｍｍ 的 ＥＳＤ 术后缺损，无相关闭合并发症

发生。
２．尼龙绳联合金属夹缝合技术：尼龙绳联合金属夹用于

内镜下消化道穿孔的闭合，最早由日本学者 Ｍａｔｓｕｄａ 等［７］ 提

出，并应用此技术成功封闭了结肠病变 ＥＭＲ 术后直径长达

５ ｃｍ 的缺损。 相比应用金属夹直接夹闭创面，该方法金属

夹夹闭的是创面周围的正常组织，更易钳夹且更牢固，所需

金属夹数目也更少，避免了为寻找最佳夹闭位置而反复进行

夹闭及注气，减少了术后气腹的发生率及对创面的二次

创伤。
尼龙绳联合钛夹缝合可分为 ２ 种方式：直线式缝合（平

拉式缝合）与荷包式缝合。 直线式缝合类似于外科缝合中

的间断缝合，在穿孔病变的两个对侧边缘用 ２ 枚金属夹及小

号尼龙圈将缺损部位对拉，使创面闭合成直线，再用金属夹

或联合尼龙圈夹闭剩余创面，适用于较小缺损。 荷包式缝合

则是沿创面边缘等距离夹闭 ３ 枚及以上金属夹并联合大号

尼龙圈，通过收紧尼龙圈聚拢钛夹，封闭病变，适用于较大缺

损。 为防止张力使收紧的尼龙圈崩开脱落，还可采用 ２ 个尼

龙圈结扎创面的方法，起到双保险的作用，降低创面裂开发

生率。 也可通过湿润尼龙绳的方法增加张力，防止断裂。 无

论在双钳道还是单钳道内镜下，此种缝合方法均可实施。
（１）双钳道内镜：尼龙绳联合金属夹缝合技术最先在双

钳道内镜中开展，２ 个钳道中分别伸入尼龙绳及钛夹完成操

作。 Ａｓａｋｕｍａ 等［８］及 Ｈｕｃｌ 等［９］均应用双钳道内镜荷包缝合

技术，以猪为实验对象，成功封闭了经自然腔道内镜手术

（ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）后创

面，且无严重并发症发生，证实了双钳道内镜缝合技术应用

于 ＮＯＴＥＳ 术后创面闭合的安全有效性。 另有较多文献报道

应用此缝合技术闭合内镜全层切除术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｆｕｌｌ⁃
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＦＴＲ）后创面及其他消化道黏膜缺损，缝
合效果满意。 在无双钳道内镜的情况下，也可利用输血软管

等联合单钳道内镜改制成双钳道内镜进行操作［１０］ 。
除了金属夹联合尼龙绳缝合方法之外，２０１６ 年，Ｈｕ

等［１１］报道了一种利用异物钳联合尼龙绳封闭缺损的新型缝

合方法。 该方法需使用双钳道内镜，异物钳及尼龙绳分别伸

入 ２ 个钳道并使异物钳穿过尼龙绳，借助异物钳可张开较大

角度的优势，抓取缺损两侧夹闭后轻轻提拉穿过尼龙圈，进
而使尼龙圈得以套住创面根部的正常黏膜，收紧尼龙圈，结
扎创面，确认结扎成功后松开活检钳，完成修补。 此方法成

功应用于 １３ 例病灶平均大小为 １ ５ ｃｍ 的 ＥＦＴＲ 术后缺损的

闭合，闭合成功率 １００％，证实了此种新型缝合方法对于闭合

ＥＦＴＲ 术后缺损的有效、安全及可行性。
（２）单钳道内镜：应用单钳道内镜实行荷包式缝合时，

主要有 ２ 种操作方式，第一种是用金属夹辅助固定尼龙绳，
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即应用金属夹同时夹闭尼龙绳及创面周围组织，最后收紧尼

龙绳完成封闭。 第二种则先放置尼龙绳，金属夹在创面周围

与尼龙绳之间进行夹闭，最后将套取所有钛夹根部的尼龙绳

收紧完成封闭。 相比双钳道内镜，单钳道内镜缝合技术对设

备要求低，易推广与普及，但相对较难操作。 黄亮等［１２］ 在

２００６ 年应用单钳道内镜荷包缝合技术成功封闭 ３２ 例 ＥＳＤ
术后创面，缝合成功率达 １００％，且无术后并发症，可见此法

能有效封闭 ＥＳＤ 术后创面，并降低术后穿孔等并发症发生

率。 近两年国内外均有较多关于应用此缝合方法的报道，证
实了其对于封闭消化道创面的安全、可行及有效性。 该方法

也可用于 ＥＦＴＲ 后创面的封闭。 在近期国内的一项多中心

回顾性研究中，６８ 例结肠 ＥＦＴＲ 术后平均 ２ ６ ｃｍ 的治疗性

穿孔患者，全部由此种缝合方法成功封闭，且随访 １ 个月后，
所有穿孔完全愈合［１３］ 。 国内也有文献报道应用单钳道镜联

合钛夹及尼龙圈行双荷包缝合技术，即应用 ２ 个尼龙圈结扎

创面，成功封闭 １８ 例胃部黏膜下肿瘤 ＥＦＴＲ 术后形成的穿

孔，缝合成功率 １００％ ［１４］ 。
综上所述，尼龙绳联合钛夹缝合法由于其独特的优点，

在内镜下消化道创面的修补中有着重要的地位。 相比其他

内镜缝合设备而言，此方法配备单钳道内镜即可应用，应用

成本较低，更易普及与推广。 且对较大的创面及穿孔也能实

行有效的缝合，在内镜治疗中发挥着越来越重要的作用。
３．耙状金属夹闭合 系 统 （ ｏｖｅｒ⁃ｔｈｅ⁃ｓｃｏｐｅ⁃ｃｌｉｐ ｓｙｓｔｅｍ，

ＯＴＳＣ）：ＯＴＳＣ 又称 Ｂｅａｒ Ｃｌａｗ，是一种 ２００８ 年由德国 Ｏｖｅｓｃｏ
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ＧｍｂＨ 公司研发上市的镍钛记忆合金耙状夹，采
用超弹性形状记忆合金制成，弹性好，收紧力度强，夹闭组织

后不易脱落，与软性内镜配套使用，不仅可用于消化道组织

的压迫缝合，还可用于标记创面。 ＯＴＳＣ 的翼展长达 １２ ｍｍ，
可夹取消化道全层管壁，抓取范围广，组织多，稳定性强，对
病变周围组织影响较小，且齿尖存在空隙，一定程度上可以

预防组织坏死，安全系数高，并发症发生率低。 目前有越来

越多的文献报道及临床试验表明，ＯＴＳＣ 系统在封闭消化道

缺损及穿孔上有着显著的优势。 其不同于金属夹或金属夹

联合尼龙绳闭合的方法需多次操作，熟练应用后，操作简单

方便，大大减少了手术时间。 相比闭合力只有 １ Ｎ 的传统单

齿钛夹，多齿的 ＯＴＳＣ 闭合力可达 ９ Ｎ。 对于小于 ２０ ｍｍ 的

胃穿孔，及小于 ３０ ｍｍ 的肠穿孔，ＯＴＳＣ 均可起到良好的封

闭效果。 在封闭大小为 １０ ～ ３０ ｍｍ 的消化道缺损中，ＯＴＳＣ
系统已经获得欧洲消化内镜指南的肯定和推荐［３］ ，是一种

应用于治疗消化道出血，封闭创面、穿孔及瘘的新型闭合工

具。 但 ＯＴＳＣ 与钛夹联合尼龙绳缝合技术相比，对设备技术

的要求及费用均较高。 在 ２０１６ 年 Ｄｏｌｅｚｅｌ 等［１５］ 实施的一项

关于 ＯＴＳＣ 与尼龙绳联合金属夹封闭穿孔的随机对照动物

实验中，２ 种技术缝合成功率均为 １００％，但相较于 ＯＴＳＣ，尼
龙绳联合金属夹缝合技术能提供更好的组织结构愈合率。
目前 ＯＴＳＣ 更多地应用于 ＥＦＴＲ 及 ＮＯＴＥＳ 后创面的缝合。

ＯＴＳＣ 系统由施夹帽、吻合夹、手轮、双臂抓取钳及内镜

锚等组成。 根据不同的内镜直径，施夹帽有着不同的直径规

格（１１ ｍｍ、１２ ｍｍ 和 １４ ｍｍ）及抓持深度（３ ｍｍ 和 ６ ｍｍ），
吻合夹也有不同的形状（圆齿型，尖齿型，长尖齿型），使得

ＯＴＳＣ 可以根据不同部位及不同类型病变调整抓持深度及范

围，并选择合适的吻合夹。 具体操作时，利用抓取钳或内镜

锚联合负压吸引将病变及周围组织拉入套管内，然后释放吻

合夹。 此过程与治疗静脉曲张时应用的结扎套圈类似，吻合

夹释放后便迅速恢复原状对合，钳夹咬合组织，封闭创面。
在 ＯＴＳＣ 的基础上，将具有切除及缝合功能的息肉切除圈套

器安装在内镜前端的透明帽内，即可形成一种全层切除装置

（ｆｕｌｌ⁃ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ，ＦＴＲＤ）。 Ｍａｔｔｈｅｓ 等［１６］将此装

置应用于动物实验，提示该装置最大切除标本的直径可达

３０～４０ ｍｍ。 在现有的临床试验中，ＦＴＲＤ 应用于直肠 ＥＦＴＲ
是安全可靠的，但由于需配备 １４ ｍｍ 圈套器，导致该装置的

透明帽直径相应增大，应用于上消化道较困难，故目前仍较

多应用于直肠 ＥＦＴＲ。
ＯＴＳＣ 在 ２０１０ 年由动物实验证实可用于消化道穿孔的

闭合［１７］ ，此后逐渐应用于临床。 在 ２０１４ 年的一项多中心回

顾性研究中，１８８ 例患者（包括 １０８ 例消化道瘘，４８ 例穿孔，
３２ 例吻合口瘘）的缺损均由 ＯＴＳＣ 封闭，结果显示，ＯＴＳＣ 应

用于封闭穿孔（９０％）及吻合口瘘（７３ ３％）的成功率要高于

消化 道 瘘 （ ４２ ９％）， 但 此 研 究 中 穿 孔 的 平 均 大 小 为

７ ｍｍ［１８］ 。 对于 ＯＴＳＣ 应用于 ＥＦＴＲ，国内王树朋等［１９］ 对 ５４
例胃固有肌层肿物 ＥＦＴＲ 后分别接受金属夹闭合（１７ 例）及
ＯＴＳＣ 闭合（３７ 例）的患者进行对比，得出结论，即 ＯＴＳＣ 可

明显缩短闭合时间及住院周期，且术后并发症发生率相对较

低。 Ｆäｈｎｄｒｉｃｈ 等［２０］应用 ＯＴＳＣ 闭合了 １７ 例病灶平均大小

为 ２２ ７ ｍｍ 的 ＥＦＴＲ 术后创面，除 １ 例闭合失败外，其余均

闭合成功。 对于 ＯＴＳＣ 应用于 ＮＯＴＥＳ，Ｍａｇｄｅｂｕｒｇ 等［２１］ 回顾

分析了 ４３ 例 ＯＴＳＣ 应用于 ＮＯＴＥＳ 胃壁创面闭合的病例（阑
尾切除 ３６ 例，双侧输卵管卵巢切除 ６ 例，子宫肌瘤切除 １
例），闭合成功率为 １００％。 而 ＯＴＳＣ 应用于消化道穿孔方

面，有研究证实，应用 ＯＴＳＣ 可以有效降低穿孔患者接受外

科手术的概率［２２］ 。 在 ２０１７ 年 Ｈｏｎｅｇｇｅｒ 等［２３］ 进行的一项大

规模回顾性研究中，２３３ 例接受 ＯＴＳＣ 治疗的患者入组，显示

ＯＴＳＣ 对于急性穿孔的封闭成功率为 ９０ ３％，预防穿孔成功

率达 １００％。 另多项回顾性研究证实 ＯＴＳＣ 对于大小为 １ ～
３ ｃｍ的黏膜缺损或穿孔有着良好的封闭效果，且即使应用

ＯＴＳＣ 尝试闭合穿孔失败，对随后的外科手术治疗也并无影

响［４， ２４］ 。 国内外相关文献报道也证实了 ＯＴＳＣ 在闭合消化

道穿孔方面的重要作用［２４⁃２５］ 。 除此之外，还有较多 ＯＴＳＣ 用

于内镜下止血、辅助进行内镜下肿物切除及辅助固定支架等

相关报道［２４⁃２６］ 。
２０１５ 年一款类似于 ＯＴＳＣ 的 Ｐａｄｌｏｃｋ Ｃｌｉｐ（美国 Ａｐｏｎｏｓ

Ｍｅｄｉｃａｌ 公司研发）上市并投入使用，不同于 ＯＴＳＣ 的是，其
配备的镍钛夹中有 ６ 个尖刺，可以更好地抓取组织进行封

闭。 由于其投入临床使用不久，相应报道不多。 ２０１７ 年
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Ｄｉｎｅｌｌｉ 等［２７］应用 Ｐａｄｌｏｃｋ Ｃｌｉｐ 对 ８ 例消化道缺损或出血患

者进行了封闭，其中 ７ 例封闭成功，并成功应用其联合套圈

实行了 ６ 例 ＥＦＴＲ，切除病灶的平均大小为 １２ ５ ｍｍ。 与

ＯＴＳＣ 相似，Ｐａｄｌｏｃｋ Ｃｌｉｐ 也可用于治疗反复消化道出血及消

化道瘘、辅助固定食管支架等［２８］ 。
二、内镜针式缝合技术

１．ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 缝合技术：ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 内镜缝合系统（美国

Ａｐｏｌｌｏ Ｅｎｄｏｓｕｒｇｅｒｙ 公司研发）需要安装在双钳道内镜顶端，
可行连续及间断缝合，由传统的 Ｅａｇｌｅ Ｃｌａｗ 缝合设备演变而

来。 最初版本的 ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 缝合系统由很多部分组成，组装

较困难复杂，应用较少。 ２０１１ 年 １０ 月份发布的最新版本的

ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 缝合系统已简化很多，在内镜缝合中的作用再次

被人们所重视。
ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 缝合设备由 ３ 部分组成：末端帽，缝针驱动把

手及锚交换导管。 末端帽安装在内镜末端，安装着带有铰链

的弯曲空心缝合针，可沿弧线形状进行开合。 缝针驱动把手

及锚交换导管用来控制缝合臂的开合及缝针的伸缩。 但由

于 ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 技术缺乏边缘固定装置，应用时有效针距需在

３～４ ｍｍ 以上，避免因缝合过密引起穿孔。 ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 缝合设

备拥有着独特的优点：安装新缝针或者收紧缝针时不需要将

内镜拉出体外，大大减少了缝合所需的时间。 不同于 ＯＴＳＣ
系统，它不依赖负压吸引将组织吸入套管内进行缝合或结

扎，故可对所需缝合组织的深度进行更好地预测及控制，且
应用于消化道穿孔封闭时并不受具体穿孔大小的限制。 联

合双腔内镜应用时，由于它只占用双腔内镜中的一个钳道，
故另一个钳道可供其它辅助设备使用。

现阶段关于 ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 缝合技术应用于创面闭合的临床

报道相对较少，在 ２０１６ 年一项大型多中心回顾性研究中，
Ｓｈａｒａｉｈａ 等［２９］入组了 １２２ 例消化道缺损的患者并应用 Ｏｖｅｒ⁃
Ｓｔｉｔｃｈ 系统对创面进行缝合，缝合成功率达 ９７ ５％。 朱俊宇

等［３０］则应用 ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 系统成功缝合 ５ 例病灶平均大小为

３ ２ ｃｍ 的 ＥＦＴＲ 术后创面，证实了其用于缝合 ＥＦＴＲ 术后缺

损的可行、有效及安全性。 另有应用 ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 系统成功治

疗消化道瘘及穿孔的报道［３１］ 。 现 ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 系统则更多应

用于内镜减重手术中内镜下袖状胃成形术的辅助缝合。
２．Ｔ⁃ｔａｇ 缝合系统：该缝合系统在 ２００３ 由 Ｆｒｉｔｓｃｈｅｒ⁃

Ｒａｖｅｎｓ 等［３２］发明，主要应用于消化道穿孔的闭合。 该装置

由 １ 个柔软针式套管及 ２ 个系有丝线的金属短杆构成。 实

际应用时，用穿刺针穿透一侧穿孔壁至腔外，释放 １ 个 Ｔ⁃ｔａｇ
后将穿刺针撤回消化道管壁内；再用同样的方法在穿孔的另

一侧释放另 １ 个 Ｔ⁃ｔａｇ；确认两侧 Ｔ⁃ｔａｇ 均释放良好且位置合

适后，收紧牵拉线，封闭穿孔。 穿孔较大时，可应用多个Ｔ⁃ｔａｇ
将其封闭。 但由于需要将穿刺针穿透管壁至腔外，故存在误

伤其他临近脏器的危险，还可因牵拉线牵拉过度而影响闭合

效果，现临床应用较少。
Ｂｅｒｇｓｔｒöｍ 等［３３］ 应用 Ｔ⁃ｔａｇ 成功闭合 １ 例十二指肠溃疡

穿孔、１ 例术后吻合口瘘及 １ 例上消化道出血，证实了 Ｔ⁃ｔａｇｓ

应用于内镜封闭创面是安全有效的。 但有研究对比 ＴＴＳＣ
及 Ｔ⁃ｔａｇｓ 的封闭效果，得出 ＴＴＳＣ 的封闭效果优于 Ｔ⁃ｔａｇ 的结

论，且能达到更好的组织结构愈合率［３４］ 。 Ｔ⁃ｔａｇ 对于封闭消

化道缺损的效果及安全性还需要大样本研究来证实。
三、展望

综上所述，近年来消化内镜缝合技术发展迅猛，对于消

化道创面的闭合，针对不同创面的特点，结合消化内镜中心

的器材配备程度、内镜医师的个人水平及患者的经济条件，
内镜医师拥有越来越多的选择。 但现有的许多缝合器械仍

处于临床试验阶段甚至动物实验阶段，仍有较大的提高空间

与发展前景。 随着缝合技术的不断创新与提高，消化内镜微

创诊治技术逐渐提升，相信越来越多的患者将从中受益。
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［１４］ 　 刘晓， 窦立州， 刘勇， 等． 内镜下全层切除术后创面闭合的

临床评价 ［ Ｊ］ ．中华胃肠外科杂志，２０１７，２０ （ ７）： ７７５⁃７８１．
ＤＯＩ： １０ ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃０２７４ ２０１７ ０７ ０１４．

［１５］ 　 Ｄｏｌｅｚｅｌ Ｒ， Ｒｙｓｋａ Ｏ， Ｋｏｌｌａｒ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｃｌｏｓｕｒｅｓ： ｏｖｅｒ⁃ｔｈｅ⁃ｓｃｏｐｅ ｃｌｉｐ （ ＯＴＳＣ ） ｖｅｒｓｕｓ ＫＩＮＧ
ｃｌｏｓｕｒｅ （ｅｎｄｏｌｏｏｐ＋ｃｌｉｐｓ） ｉｎ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６， ３０ （ １１ ）： ４９１０⁃４９１６． ＤＯＩ：
１０ １００７ ／ ｓ００４６４⁃０１６⁃４８３１⁃ｚ．

［１６］ 　 Ｍａｔｔｈｅｓ Ｋ， Ｊｕｎｇ Ｙ， Ｋａｔｏ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｆｕｌｌ⁃ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ＧＩ
ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｃｌｏｓｕｒｅ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｖｅｌ ｏｖｅｒ⁃ｔｈｅ⁃ｓｃｏｐｅ ｃｌｉｐ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｄｅｖｉｃｅ： ａｎ ａｎｉｍａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１１，７４（６）：
１３６９⁃１３７５． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１１ ０７ ０５７．

［１７］ 　 ｖｏｎ ＲＤ， Ｓｃｈｍｉｄｔ Ａ， Ｖａｓｓｉｌｉｏｕ ＭＣ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｆｕｌｌ⁃ｔｈｉｃｋ⁃
ｎｅｓｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｆｅｃｔ ｃｌｏｓｕｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｌｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１０， ７１ （ ７ ）： １２６７⁃１２７３． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２００９ １２ ０５６．

［１８］ 　 Ｈａｉｔｏ⁃Ｃｈａｖｅｚ Ｙ， Ｌａｗ ＪＫ， Ｋｒａｔｔ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ａｎ ｏｖｅｒ⁃ｔｈｅ⁃ｓｃｏｐｅ ｃｌｉｐｐｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＧＩ ｄｅｆｅｃｔｓ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ） ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉ⁃
ｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１４， ８０ （ ４ ）： ６１０⁃６２２． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１４ ０３ ０４９．

［１９］ 　 王树朋， 郭瑾陶， 杨飞， 等． 内镜下镜下 ＯＴＳＣ 在胃全层切除

术中的闭合作用评价［ Ｊ］ ．武警后勤学院学报 （医学版），
２０１６，（５）：３６３⁃３６５．

［２０］ 　 Ｆäｈｎｄｒｉｃｈ Ｍ， Ｓａｎｄｍａｎｎ Ｍ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｆｕｌｌ⁃ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｏｖｅｒ⁃ｔｈｅ⁃ｓｃｏｐｅ ｃｌｉｐ ｓｙｓｔｅｍ： ａ
ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１５， ４７ （ １ ）： ７６⁃７９． ＤＯＩ：
１０ １０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３７７９７５．

［２１］ 　 Ｍａｇｄｅｂｕｒｇ Ｒ， Ｋａｅｈｌｅｒ Ｇ． Ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ： ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｒａｎｓｇａｓｔｒｉｃ ｃｌｏｓｕｒｅ ｕ⁃
ｓｉｎｇ ｔｈｅ ＯＴＳＣ ｓｙｓｔｅｍ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６，３０（ １）：７３⁃７７．
ＤＯＩ： １０ １００７ ／ ｓ００４６４⁃０１５⁃４１６３⁃４．

［２２］ 　 Ｋｈａｔｅｒ Ｓ， Ｒａｈｍｉ Ｇ， Ｐｅｒｒｏｄ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒ⁃ｔｈｅ⁃ｓｃｏｐｅ ｃｌｉｐ
（ＯＴＳＣ） ｒｅｄｕｃｅｓ ｓｕｒｇｅｒｙ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０１７，５（５）：
Ｅ３８９⁃３８９Ｅ３９４． ＤＯＩ： １０ １０５５ ／ ｓ⁃００４３⁃１０４８６２．

［２３］ 　 Ｈｏｎｅｇｇｅｒ Ｃ， Ｖａｌｌｉ ＰＶ， Ｗｉｅｇａｎｄ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｖｅｒ⁃
Ｔｈｅ⁃Ｓｃｏｐｅ⁃Ｃｌｉｐｓ （ ＯＴＳＣ  ） ｉｎ ｄａｉｌｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｏｕｔｉｎｅ ［ Ｊ］ ．

Ｕｎｉｔｅｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｊ， ２０１７，５ （ ２）：２４７⁃２５４． ＤＯＩ：
１０ １１７７ ／ ２０５０６４０６１６６５７２７３．

［２４］ 　 Ｍａｎｇｉａｖｉｌｌａｎｏ Ｂ， Ｃａｒｕｓｏ Ａ， Ｍａｎｔａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒ⁃ｔｈｅ⁃ｓｃｏｐｅ ｃｌｉｐｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ： Ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ａ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉ⁃
ｎａｌ ｔｒａｃｔ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ， ２０１６， ８
（４）：３１５⁃３２０． ＤＯＩ： １０ ４２４０ ／ ｗｊｇｓ．ｖ８．ｉ４ ３１５．

［２５］ 　 牛琼， 刘成霞， 王伟， 等． ＯＴＳＣ 金属夹在封闭急性医源性消

化道穿孔中的临床应用［Ｊ］ ．中国内镜杂志，２０１７，２３（１）：８４⁃
８６． ＤＯＩ： １０ ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃１９８９ ２０１７ ０１ ０１７．

［２６］ 　 Ｌｅｅ ＨＬ， Ｃｈｏ ＪＹ， Ｃｈｏ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｏｖｅｒ⁃ｔｈｅ⁃Ｓｃｏｐｅ
Ｃｌｉｐ Ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｉｓｔｕｌａｓ， ｌｅａｋｓ， ａｎｄ
ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓ： ａ ｋｏｒｅａｎ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１８，５１（１）：６１⁃６５． ＤＯＩ： １０ ５９４６ ／ ｃｅ．２０１７ ０２７．

［２７］ 　 Ｄｉｎｅｌｌｉ Ｍ， Ｏｍａｚｚｉ Ｂ， Ａｎｄｒｅｏｚｚｉ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉ⁃
ｅｎｃｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｖｅｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｏｖｅｒ⁃ｔｈｅ⁃ｓｃｏｐｅ ｃｌｉｐ ｓｙｓｔｅｍ ［ Ｊ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０１７，５ （ ３）：Ｅ１５１⁃Ｅ１５６． ＤＯＩ： １０ １０５５ ／ ｓ⁃
００４３⁃１０１６９２．

［２８］ 　 Ｂｒｉｎｄｌｅｙ ＪＨ， Ｙｉｐ Ｂ， Ｖｌａｃｈｏｕ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ａ ｇａｓｔｒｏｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｆｉｓｔｕｌａ ｕｓｉｎｇ ａ ′Ｐａｄｌｏｃｋ Ｃｌｉｐ′［ Ｊ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１６，４８ （ Ｓｕｐｐｌ １）：Ｅ１１５⁃１１６． ＤＯＩ： １０ １０５５ ／ ｓ⁃
００４２⁃１０３４２２．

［２９］ 　 Ｓｈａｒａｉｈａ ＲＺ， Ｋｕｍｔａ ＮＡ， ＤｅＦｉｌｉｐｐｉｓ ＥＭ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｌａｒｇｅ ｍｕｌｔｉ⁃
ｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｎｄ ｓｔｅｎｔ ａｎｃｈｏｒａｇｅ ｉｎ １２２ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｒｅｔ⁃
ｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１６，５０（ ５）：３８８⁃
３９２． ＤＯＩ： １０ １０９７ ／ ＭＣＧ．０００００００００００００３３６．

［３０］ 　 朱俊宇， 蔡明琰， 周平红， 等． 一种新颖的内镜缝合设备在

内镜全层切除术后修补消化道缺损的初步应用（含视频）
［Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１６，３３（１）：４０⁃４４． ＤＯＩ： １０ ３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２ ２０１６ ０１ ００８．

［３１］ 　 Ｓａｘｅｎａ Ｐ， Ｋｈａｓｈａｂ ＭＡ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓ： ｗｈｏ， ｗｈｅｎ， ａｎｄ ｈｏｗ？ ［ Ｊ］ ． Ｃｕｒｒ Ｔｒｅａｔ Ｏｐｔｉｏｎｓ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１７，１５（１）：３５⁃４５． ＤＯＩ： １０ １００７ ／ ｓ１１９３８⁃０１７⁃
０１１７⁃３．

［３２］ 　 Ｆｒｉｔｓｃｈｅｒ⁃Ｒａｖｅｎｓ Ａ， Ｍｏｓｓｅ ＣＡ， Ｍｕｋｈｅｒｊｅｅ Ｄ， ｅｔ ａｌ．
Ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｕｒｇｅｒｙ： ｓｉｎｇｌｅ ｌｕｍｅｎ ａｃｃｅｓｓ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ
ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００３，５８
（４）：５８５⁃５９１． ＤＯＩ： １０ １０６７ ／ Ｓ００１６⁃５１０７（０３）０２００６⁃６．

［３３］ 　 Ｂｅｒｇｓｔｒöｍ Ｍ， Ｓｗａｉｎ Ｐ， Ｐａｒｋ ＰＯ． Ｅａｒｌｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ
ａ ｎｅｗ ｆｌｅｘｉｂｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ
ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｕｒｇｅｒｙ
（ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏｓ）［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００８，６７（３）：５２８⁃５３３．
ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００７ ０９ ０４９．

［３４］ 　 Ｖｏｅｒｍａｎｓ ＲＰ， Ｗｏｒｍ ＡＭ， ｖａｎ Ｂｅｒｇｅ Ｈｅｎｅｇｏｕｗｅｎ ＭＩ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎ
ｖｉｔｒｏ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｖｅｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｃｌｏｓｕｒｅ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ
ｆｏｒ ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ （ＮＯＴＥＳ）［Ｊ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００８， ４０ （ ７ ）： ５９５⁃６０１． ＤＯＩ： １０ １０５５ ／ ｓ⁃
２００８⁃１０７７４０９．

（收稿日期：２０１７⁃１２⁃２８）

（本文编辑：朱悦）

—８６７— 中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 ３５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．１０


