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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨内镜吻合夹（ｏｖｅｒ⁃ｔｈｅ⁃ｓｃｏｐｅ ｃｌｉｐ，ＯＴＳＣ）在闭合医源性肠道穿孔中的疗效。
方法　 对应用 ＯＴＳＣ 夹封闭肠道穿孔患者的临床资料进行回顾性分析。 结果　 ２０ 例患者穿孔长径为

１􀆰 ０～４􀆰 ０ ｃｍ，均在内镜下一次成功闭合，平均封闭时间为 ９􀆰 １ ｍｉｎ，平均住院 ６􀆰 ５ ｄ，术后无迟发性穿

孔、出血等并发症发生，无病患死亡。 结论　 使用 ＯＴＳＣ 封闭医源性肠道穿孔是一种安全、有效的治

疗方法。
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基金项目：北京市科技计划重大专项（Ｚ１７１１００００１０１７１４５）；军队中老年干部结直肠早期癌诊治的

质量控制（１８ＢＪＺ３５）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００２１９⁃００３９５

　 　 结肠穿孔是结肠镜检查和治疗的严重并发症，在治疗性

结肠镜中发病率为 ０􀆰 ０２％ ～ ８％ ［１］ 。 随着内镜黏膜切除术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＭＲ）、内镜黏膜下剥离术（ｅｎ⁃
ｄｏｓ，ｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）及内镜下全层切除术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｆｕｌｌ⁃ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＦＴＲ）的广泛应用，医源

性肠道穿孔患者数也随之增加。 大部分结肠穿孔在内镜诊

治时可被及时发现并进行相应处理，若未及时发现或处理不

当可导致继发性腹腔感染，引起多器官功能衰竭，甚至死亡。
较小的穿孔可在内镜下使用钛夹或和谐夹封闭，但传统金属

夹夹闭力量小，且只能闭合黏膜层的缺损，对于长径＞１ ｃｍ
的消化道管壁缺损的闭合成功率低［２］ 。 内镜吻合夹（ｏｖｅｒ⁃
ｔｈｅ⁃ｓｃｏｐｅ ｃｌｉｐ，ＯＴＳＣ）的出现，使内镜下闭合较大的消化道穿

孔得以实现。 本文对应用 ＯＴＳＣ 封闭医源性消化道穿孔患

者的资料进行回顾分析，报道如下。
一、资料与方法

１．临床资料：收集 ２０１４ 年 ３ 月⁃２０１８ 年 ８ 月在解放军总

医院第七医学中心消化内镜中心行 ＯＴＳＣ 封闭医源性消化

道穿孔患者的临床资料。 患者在术前均已签署内镜检查知

情同意书及使用 ＯＴＳＣ 知情同意书。
２．仪器：ＯＴＳＣ 系统为德国 Ｏｖｅｓｃｏ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ＡＧ １００􀆰 １２，

双臂钳为德国 Ｏｖｅｓｃｏ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ＡＧ，和谐夹为南微医学，结
肠镜 为 日 本 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＰＣＦ⁃Ｑ２６０ＪＩ， 二 氧 化 碳 气 泵 为 日

本Ｏｌｙｍｐｕｓ。
ＯＴＳＣ 系统包括施夹帽、手轮、金属夹、二次安装器内镜

锚。 我科目前使用的 ＯＴＳＣ 为长尖齿型夹（ｇｃ 型，即 Ｇａｓｔｒｉｃ
ｆｉｓｔｕｌａｃｌｏｓｕｒｅ Ｖｅｒｓｉｏｎ），尺寸为 １０．５～１２􀆰 ０ ｍｍ。

３．操作方法：操作过程使用二氧化碳充气肠腔，明确穿

孔部位后退出内镜。 在退镜过程中，尽可能吸尽腔内液体。

接着，按说明书安装 ＯＴＳＣ。 再次进镜达穿孔部位，利用双臂

钳的左右臂分别抓取肠壁缺损两侧组织，向镜头提拉，利用

负压吸引并将抓取组织拉入透明帽，通过手轮释放 ＯＴＳＣ 封

闭创面。
二、结果

２０ 例医源性消化道穿孔患者，男 １１ 例、女 ９ 例，年龄

１９～８０ 岁，平均 ５４ 岁。 患者中，１５ 例行全层切除（图 １、２），４
例为 ＥＳＤ 术中穿孔，１ 例为 ＥＳＤ 后迟发性穿孔，穿孔长径

（２􀆰 １±１􀆰 ３）ｃｍ（１～４ ｃｍ）。
病变大小、部位及病理诊断：病变长径（２􀆰 ６７±１􀆰 ６１）ｃｍ。

回肠末端 ２ 例（平滑肌瘤和错构瘤性息肉各 １ 例），回盲部 １
例（平滑肌瘤），升结肠 １ 例（平滑肌瘤），横结肠 ４ 例（绒毛

管状腺瘤 ２ 例，锯齿状息肉腺瘤和神经鞘瘤各 １ 例），降结肠

１ 例（平滑肌瘤），乙状结肠 ２ 例（平滑肌瘤），直肠 ９ 例（神经

内分泌肿瘤 ４ 例，神经内分泌肿瘤瘢痕 ３ 例，高分化腺癌和

管状腺瘤各 １ 例）。
治疗效果：２０ 例医源性消化道穿孔，行 ＯＴＳＣ 封闭，均

１ 次封闭成功，成功率 １００％。 其中 １６ 例使用 １ 枚 ＯＴＳＣ，４
例以 ２ 枚 ＯＴＳＣ 联合 １～ ６ 枚和谐夹封闭，其中 １ 例患者穿孔

长径约 ４ ｃｍ 以 ２ 枚 ＯＴＳＣ 联合 ６ 枚和谐夹封闭。 封闭时间为

（９􀆰 １±７􀆰 ９）ｍｉｎ（１～３０ ｍｉｎ）。 术后患者禁食（２􀆰 ７±１􀆰 １）ｄ，抗生

素使用（２􀆰 ３±１􀆰 ０） ｄ，体温（３７􀆰 ４±０􀆰 ６）℃，住院（６􀆰 １±１􀆰 ６）ｄ。
无术中转外科治疗病例，无相关并发症及死亡发生。

术后随访 ８～１２ 个月。 １ 例患者术后病理诊断为高分化

腺癌，癌组织浸润肠壁肌层，基底切缘阳性，故追加外科手

术。 １５ 例患者来院复查，８ 例患者 ＯＴＳＣ 自行脱落，７ 例未脱

落，其中 ３ 例应患者要求，内镜下去除 ＯＴＳＣ，术后创面无出

血、无穿孔，３ 例在当地医院检查 ＯＴＳＣ 无脱落，另 １ 例自感
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图 １　 横结肠病变医源性穿孔后予内镜吻合夹（ｏｖｅｒ⁃ｔｈｅ⁃ｓｃｏｐｅ ｃｌｉｐ，ＯＴＳＣ）治疗　 １Ａ：横结肠隆起性病变；１Ｂ：超声内镜检查示病变起自固有

肌层；１Ｃ：内镜下全层切除，穿孔大小约 ０􀆰 ６ ｃｍ×１􀆰 ０ ｃｍ；１Ｄ：ＯＴＳＣ 封闭创面；１Ｅ：病理诊断：神经鞘瘤　 ＨＥ　 ×２０；１Ｆ：３ 个月后随访 ＯＴＳＣ 残

留　 　 图 ２　 直肠病变医源性穿孔后予内镜吻合夹（ｏｖｅｒ⁃ｔｈｅ⁃ｓｃｏｐｅ ｃｌｉｐ，ＯＴＳＣ）治疗　 ２Ａ：直肠神经内分泌肿瘤 ＥＳＤ 术后，病理示基底切缘

阳性；２Ｂ：内镜下全层切除，穿孔大小约 １􀆰 ５ ｃｍ×２􀆰 ０ ｃｍ；２Ｃ：ＯＴＳＣ 封闭创面

无任何不适，未复查。
讨论　 随着内镜技术的进步以及内镜辅助治疗器械的

不断更新，内镜下治疗消化道早期癌和黏膜下肿瘤已逐渐广

泛运用于临床。 医源性消化道穿孔逐渐增多。 消化道穿孔

的治疗以往主要以外科手术为主，部分穿孔可以通过保守治

疗而闭合。 文献报道在 １５ 例肠道息肉切除穿孔患者中，８
例予一期肠穿孔修补术，４ 例予一期切除相关肠段并行吻合

术，２ 例施行一期切除相关肠段并行造口术以及 １ 例施行一

期穿孔修补并行造口术；术后出现腹部切口感染 ４ 例，肺部

感染 １ 例，切口感染合并心血管事件、尿路感染各 １ 例［３］ 。
内镜医源性穿孔可予内镜下金属夹、金属夹联合尼龙绳

或支架进行修补，因钛夹尺寸较小、开口距离及夹闭力度有

限，一般仅用于封闭长径＜１ ｃｍ 的穿孔；对于长径＞１ ｃｍ 的

穿孔可考虑金属钛夹联合尼龙绳进行荷包缝合，但由于金属

夹的局限性，穿孔部位闭合不全、再次穿孔及出血的发生率

也较高［４］ 。 ＯＴＳＣ 作为一种新的闭合器械，可用于急性消化

道穿孔，吻合口瘘，消化道出血和慢性瘘管的关闭［５］ 。 ＯＴＳＣ
用于穿孔封闭的突出优点在于其简单、快速且完全地闭合黏
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膜缺损，极大地减少气体及液体进入腹腔机会，术后腹部局

限性腹膜炎等症状轻微［６］ 。 ＯＴＳＣ 与普通金属夹相比，展翼

有 １０．５ ～ １４􀆰 ０ ｍｍ，可咬合更多组织，能有效闭合长径在

３􀆰 ０ ｃｍ以下的穿孔，并可闭合消化道全层，故可有效、持续地

起到止血或封闭穿孔、 瘘的作用［７⁃９］ 。 ＯＴＳＣ 被推荐用

于＜２ ｃｍ 的穿孔的封闭，Ｋｉｒｓｃｈｎｉａｋ 等［６］ 曾报道采用 ＯＴＳＣ
修补消化道损伤和处理出血的方法，认为 ＯＴＳＣ 适合缺损，
长径＜２􀆰 ５ ｃｍ的创面。 ＯＴＳＣ 封闭＜３ ｃｍ 黏膜缺损的成功率

高于＞３ ｃｍ 的黏膜缺损。 本研究中穿孔较大时，即便有时局

部闭合不完全，用少量金属夹局部加固，或采用多枚 ＯＴＳＣ
封闭的方法仍可成功封闭穿孔。 １１ 例穿孔长径＞２ ｃｍ，其中

４ 例穿孔约 ３ ｃｍ 采用 ２ 枚 ＯＴＳＣ 联合和谐夹共同封闭穿孔；
１ 例穿孔长径约 ４ ｃｍ 者以 ２ 枚 ＯＴＳＣ 封闭创面后未能全部

封闭，又联合 ６ 枚和谐夹方成功封闭创面，患者未出现腹腔

感染等并发症。
文献报道，在 ３０例外科穿孔修补术中，患者术中、术后病死

率为 ７％［１０］。 本研究患者术后均无明显并发症发生，无死亡病

例。 安装 ＯＴＳＣ 后进镜难度增加，且肠道穿孔后肠腔不易充盈，
视野更差，对操作医生要求较高，要有娴熟的进镜水平才能完成

此操作。 穿孔的位置对医生也是巨大的挑战，穿孔右半结肠

相对左半结肠更困难，首先在左半结肠肠镜曲直弯曲部位直

达穿孔位置才能顺利封闭穿孔。 本研究中较小穿孔因位置问

题也及时用 ＯＴＳＣ 处理穿孔，避免术后并发症发生。 因此，对
于下消化道穿孔，可采有 ＯＴＳＣ 作为首选的治疗方法。
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［ ６ ］ 　 Ｋｉｒｓｃｈｎｉａｋ Ａ， Ｋｒａｔｔ Ｔ， Ｓｔüｋｅｒ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｅｗ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｏｖｅｒ⁃
ｔｈｅ⁃ｓｃｏｐｅ ｃｌｉｐ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ
ＧＩ ｔｒａｃｔ： ｆｉｒｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２００７，６６（１）：１６２⁃１６７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００７􀆰 ０１􀆰 ０３４．

［ ７ ］ 　 Ｚｈｏｕ ＰＨ， Ｙａｏ ＬＱ， Ｑｉｎ ＸＹ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｆｕｌｌ⁃ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ
ｔｕｍｏｒｓ ｏｒｉｇｉｎａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｕｓｃｕｌａｒｉｓ ｐｒｏｐｒｉａ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１１，２５（９）：２９２６⁃２９３１． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１１⁃１６４４⁃ｙ．

［ ８ ］ 　 Ｒａｊｕ ＧＳ， Ａｈｍｅｄ Ｉ， Ｓｈｉｂｕｋａｗａ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｌｕｍｉｎａｌ ｃｌｉｐ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ａ ｃｉｒｃｕｌａｒ ｆｕｌｌ⁃ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｃｏｌｏｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐｏｒｃｉｎｅ
ｍｏｄｅｌ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏｓ） ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００７，６５（ ３）：
５０３⁃５０９． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００６􀆰 ０６􀆰 ０８５．

［ ９ ］ 　 韩英． 肠道内镜技术的最新进展及应用前景［ Ｊ］ ．现代消化及

介入 诊 疗， ２０１３， １８ （ ３ ）： １９３⁃１９６． ＤＯＩ： １０． ３９６１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７２⁃２１５９􀆰 ２０１３􀆰 ０３􀆰 ０２３．

［１０］ 　 Ｓｃｈｏｓｔｅｋ Ｓ， Ｈｏ ＣＮ， Ｍｅｌｂｅｒｔ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＤＣ ｃｕｒｒｅｎｔ ｐｕｌｓｅｓ ｆｏｒ
ＯＴＳＣ ｃｌｉｐ ｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ： ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ．
Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，２９（８）：２４１８⁃２４２２． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃
０１４⁃３９３５⁃６．

（收稿日期：２０２０⁃０２⁃１９）

（本文编辑：周昊）

—３９５—中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ３７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．８


