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动力障碍的患者，应尽早完善EUS检查，明确管壁层次及肌

层增厚情况，以辅助诊断，同时可将肌层厚度作为客观测量

指标进行治疗后的随访及相关的病理生理学机制研究。
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【提要】　近年来，内镜吻合夹（over⁃the⁃scope⁃clip，OTSC）已应用于各种消化道出血，并用于修补

穿孔、吻合口瘘以及息肉切除术后的预防性闭合等，尤其适用于长径 1~3 cm 的黏膜缺损。“星霸夹”

（国产OTSC）作为替代产品上市，南京大学医学院附属金陵医院率先采用并成功治疗 1例重症胰腺炎

后结肠瘘患者。现介绍该例患者临床资料，评估该款新型国产OTSC的疗效及安全性。

【关键词】　胰腺炎；　肠瘘；　内镜吻合夹

基金项目：江苏省第六期“333人才”优秀青年人才项目（BRA2022013）；江苏省老年健康科研项

目面上项目（LKM2022030）；江苏省研究型医院（YJXYY202207）

Novel anastomotic clip for colonic fistula after severe pancreatitis: a case report (with video) 
Yang Wei, Li Jing, Qiu Yuping, Chen Xi, Li Shupei, Wang Fangyu, Xuan Ji
Department of Gastroenterology, The Affiliated Jinling Hospital of Nanjing University Medical School, 
Nanjing 210000, China
Corresponding author: Xuan Ji, Email: helio0009@126.com

患者女，43岁，因“重症胰腺炎治疗后 1年余，发现结肠

瘘 9月余”入院。患者 1年前无明显诱因出现腹痛伴呕吐，

呕吐物为胃内容物，至当地医院就诊，完善检查后考虑急性

胰腺炎，2022⁃02⁃28 予气管插管后转至宁夏医科大学总医

院治疗，予血液净化、抑酸抑酶、抗感染、静脉营养、鼻胰管

置入、腹腔穿刺引流、胸腔穿刺等治疗后于 2022⁃04⁃02好转

出院。后数次因重症胰腺炎于南京大学医学院附属金陵医

院就诊，行抗感染及 CT 引导下穿刺置管引流术等治疗。

2022⁃05⁃07患者因腹腔坏死组织多、感染严重、抗生素抗感

染及腹腔引流效果不佳，在急诊全麻下行开腹胰腺坏死组

织清除术+腹腔冲洗引流术。2022⁃06⁃07 左侧腹腔引流管

引流出淡黄色肠液，窦道造影提示降结肠瘘，遂将肠瘘处腹

腔引流管更换为自制双套管持续冲洗负压吸引，后未见肠

液引出。2022⁃06⁃25 将双套管更换为普通硅胶管，未见肠

液引出，其余引流管冲洗较为干净，观察患者无发热、腹痛

等不适后出院。近期患者有少量淡黄色肠液经腹腔引流管

引出，腹腔引流管在位，有间断腹部隐痛，无发热。

为进一步诊治，2023⁃03⁃16 患者至我科以“结肠瘘”收

住入院。患者既往有“2型糖尿病”“甲状腺功能减退症”病

史。查体：体温 36.6 ℃，慢性病面容，腹平软，剑突下可见屋

顶状陈旧性手术瘢痕，5根腹腔引流管在位，引流通畅。入

院时查血小板计数 106×109/L、尿潜血（+++）、尿蛋白（+）、尿

微量白蛋白 150 mg/L、尿红细胞 107个/μL，余血、尿、便常规

（含隐血试验）、血生化、凝血功能均正常。腹腔引流液细菌

培养及药敏：斯氏普罗威登斯菌（H）、铜绿假单胞菌（H）、奇

异变形杆菌（H）、鲍曼不动杆菌（H），药敏结果均敏感。腹

部CT：胰腺炎，腹腔散在渗出、积液，胰周散在少许积气，腹

膜后及结肠旁沟包裹性渗出引流术后，较 2022⁃05⁃24吸收；

脂肪肝，脾大；胆囊炎，肝内外胆管及胆总管轻度扩张；双侧

附件区囊性灶，考虑卵巢囊肿可能。

入院后遵循普外科意见，于 2023⁃03⁃17 拔出腹腔引流

管 1根，患者腹痛减轻。2023⁃03⁃21行肠镜检查，见降结肠

局部肠壁水肿，管腔稍狭窄，于水肿肠壁偏大弯侧见一瘘

口，约距肛门 40 cm，切开刀（DSP⁃25A⁃AC⁃Y⁃Y⁃X⁃B⁃3，南微

医学公司）引导超滑导丝（LWATFA35260EX，麦瑞通公司）

进入窦道，造影检查示造影剂（碘克沙醇与生理盐水 1∶1配

比，扬子江公司）进入腹腔引流管，调整导丝从腹壁引出，沿

导丝再次进镜至瘘口附近，见肠壁水肿明显，瘘口显示不

清，遂终止治疗。患者结肠瘘诊断明确，暂予双歧杆菌四联

活菌调节肠道菌群，复方谷氨酰胺修复黏膜，待肠壁水肿消

退行肠瘘封闭术。2023⁃03⁃23行内镜下结肠瘘止血闭合夹

缝合术，进镜至降结肠，寻找瘘口，经腹腔引流管注入生理

盐水证实瘘口位置，放置 1枚金属夹于瘘口下方标记，并予

瘘口旁活检标记位置，予三臂夹（STA00002，南微医学公

司）夹住瘘口周边黏膜并充分吸引，在视野上达到“满堂红”

（即充分吸引后黏膜完整，充满透明帽视野）后释放新型国

产 OTSC（HCCD⁃0⁃195⁃M⁃C，南微医学公司），成功夹闭瘘

口。术后患者无特殊不适，予禁食、补液、营养支持、双歧杆

图 1　新型国产内镜吻合夹　　图 2　内镜下见结肠瘘修补前的穿孔部位　　图 3　内镜下见结肠瘘修补后的穿孔部位　　图 4　内镜复

查结肠瘘修补后的穿孔部位，见内镜吻合夹在位
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菌四联活菌调节肠道菌群、复方谷氨酰胺修复黏膜等治疗。

2023⁃03⁃26予患者流质饮食，次日患者解大便正常，观察患

者恢复良好后准予出院。2023⁃05⁃10复查见降结肠距离肛

门 35 cm 处新型国产 OTSC 在位，周围局部黏膜增生，管腔

轻度狭窄，镜身可通过，期间患者一般情况可，无特殊不适。

讨论　　2008年德国奥维思科公司研制出OTSC，最初是

为治疗非静脉曲张性消化道出血，之后逐步扩大应用到各

种消化道出血，修补穿孔、吻合口瘘以及息肉切除术后预防

性闭合等［1⁃3］。传统的金属夹（through⁃the⁃scope clip，TTSC）
由于臂展不足等问题，一般只用于缝合<1 cm的黏膜缺损，

而OTSC翼展 11~14 mm，能够咬合更多组织，可以有效夹闭

直径 3 cm以下的缺损，OTSC通过抓取装置来拉近组织，结

合负压吸引将缺损部位收回到OTSC帽中，甚至可以全层闭

合消化道缺损，具有操作上的独特优势以及较高的闭合成

功率，可持续有效地封堵穿孔和瘘口并牢固止血［4⁃6］。既有

经验显示，使用 OTSC具有与外科手术缝合相媲美的能力，

为内镜下修补大型消化道黏膜缺损提供了新的方法，最新

的欧洲胃肠道内镜学会（European Society of Gastrointestinal 
Endoscopy，ESGE）指南也建议直径 >1 cm 的穿孔首选

OTSC［7］。

2014年国内开始引入 OTSC，但由于停产等原因，临床

推广存在诸多限制。“星霸夹”作为国产新型 OTSC，与既往

产品相比，具有以下特点：（1）采用爪扣结构，直径 14.5 mm，

夹闭力同样为 8~9 N，但不同于进口 OTSC大开口的两侧夹

闭，新型国产 OTSC可以实现大创面的一次性全周闭合，配

合三臂夹辅助抓取及负压吸引，可有效夹闭更大直径的黏

膜缺损；（2）手柄采用限位块的防止误释放设计，更加安全；

（3）使用镍钛合金材料，生物相容性好，适合长期放置；（4）
与进口OTSC相比，使用新型国产OTSC成本大幅下降，患者

负担明显减轻，具有较高的临床推广价值。本单位率先使

用新型国产OTSC并成功治疗重症胰腺炎后结肠瘘患者，疗

效良好，无不良事件发生。当然，该产品仍有传统 OTSC的

一些不足，首先，需要取出内镜来安装装置，重复的进镜必

然会延长操作时间并增加注气量；其次，由于负压吸引的原

因，在夹闭穿孔或瘘口部位时，黏膜紧贴在内镜尖端，缺乏

观察视野［4］；最后，OTSC闭合力强的特点也使得OTSC一旦

夹闭，便很难移除，并且可能对后续治疗造成潜在影响［8］。

根据我们的初步使用体会，新型国产OTSC的使用与进口产

品相同，内镜医师不需额外学习，使用时需充分吸引，在视

野上达到“满堂红”后释放，切记吸引后释放只有一次机会；

另一方面，在释放前应充分评估角度及方向，由于肠瘘患者

往往可能合并狭窄，需要避免吻合后加重狭窄，在这个过程

中，联合使用三臂夹可能提高封堵瘘口的成功率。初步的

经验显示，新型国产 OTSC可有效修补结肠瘘，无特殊不良

事件发生。不过星霸夹作为首例国产OTSC，仍需要大范围

的临床应用来验证其疗效及安全性，同时爪扣设计是否优

于进口OTSC的两侧夹闭也需进一步研究证实。
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