
中华消化内镜杂志 XXXX 年XX 月第 XX 卷第 XX 期　Chin J Dig Endosc, XX XXXX, Vol. XX, No. XX

一次性内镜缝合系统用于内镜下袖状胃成形术1例
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【提要】　内镜下袖状胃成形术（endoscopic sleeve gastroplasty， ESG）依托于内镜下全层缝合系统

而研发，是目前内镜减重领域中安全性与有效性并重，且最有潜力的超级微创减重手术之一。近来，

首都医科大学附属北京友谊医院率先采用国内自主研发的一次性内镜缝合系统，为一位肥胖症患者

成功施行了内镜下袖状胃成形术。
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患者女，40 岁，主因“体重进行性增加 10 年余”入院。

患者自 10年前开始体重反复波动性升高（最低 65 kg，最高

135 kg），有饮食、作息不规律等因素，期间曾尝试饮食控制、

运动调节、药物、代餐等多种方式控制体重，效果不佳，近来再

次恢复正常饮食后体重再次进行性升高。否认既往基础疾病

病史。入院查体：身高165 cm，体重85 kg，BMI 31.2 kg/m2。腹

部超声：脂肪肝；C13阴性，胃镜检查提示：慢性非萎缩性胃

炎。完善心理评估、医学评估和麻醉评估无手术禁忌证。

患者目前体重指数 31.2 kg/m2，符合内镜减重手术适应证［1］，

患者自主行为能力合格，有强烈意愿行内镜下袖状胃成形

术减重，并有充足信心进行后续饮食、生活方式的调整。向

患者充分交待手术风险（含出血、穿孔、感染、复胖等）、注意

事项并获取知情同意签字后，我团队采用一次性内镜缝合

系统为患者施行了内镜下袖状胃成形术。

患者全身麻醉，气管插管条件下左侧卧位，预铺软垫防

止褥疮压伤，术中胃腔采用二氧化碳充气。采用一次性内

镜下缝合系统（武汉和润瑞康）进行内镜下袖状胃成形术，

即从胃角切迹向贲门进行间断的内镜下全层缝合，在不切

胃的情况下采用内镜下缝合的方式有效减少胃容量（图 1）。

术中操作规范方案：（1）首先完成一次标准胃镜检查，规范

化留图，再次排除内镜下手术禁忌证（图 2）。（2）推荐标记缝

合路线，使用 APC等方式在胃前壁、胃大弯和胃后壁，自胃

注：自胃角切迹向胃底体交界处进行间断的 4~6个内镜下全层

缝合折叠，每个折叠包含“前壁-大弯侧-后壁-后壁-大弯侧-前
壁”6个穿刺缝合点，完成折叠后胃腔容量将明显缩小，形态近

似于外科胃袖状切除术后形态

图1　手术示意图
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角切迹开始向胃底体交界进行连续的标记点，用作缝合穿

刺点的提示和指引（图 3）。（3）缝合路线：推荐“U”型缝合，

即从胃角切迹开始向胃底体交界进行多次胃黏膜折叠缝

合；每次折叠缝合次序推荐为：胃前壁-胃大弯侧-胃后

壁-胃后壁-胃大弯侧-胃前壁 6个点，可根据术中情况调整

缝合穿刺点数量；折叠数量，推荐 4~6 个折叠，可根据术中

情况调整为 4~8 个折叠。（4）每一针的 U 型缝合，两条平行

线间距离大约1~2 cm，两针之间距离大约1~2 cm；不缝合胃

底和胃窦，且注意缝合线不要交差以免形成“口袋”（图 4~
7）。（5）术前术后通过体外内镜长度记录贲门至幽门口或胃

角切迹的距离，以评价胃腔长径的缩小情况。

整体手术时间约 105 min，手术顺利完成，术中胃黏膜

穿刺点有少量出血自凝，无活动性出血及穿孔迹象，围手术

期监测无迟发出血及穿孔、感染情况；术后在营养师指导

下，患者逐步恢复饮食顺利，好转出院，术后一周内上消化

道造影可见袖状胃结构形态良好（图8、9），持续随访中。

讨论 内镜下减重手术以数十年来发展迅速的减重代

谢外科手术为基础，大多数是目前较成熟的外科减重术式

的超级微创分支，内镜下袖状胃成形术是其中的佼佼者。

该术式以美国阿波罗公司生产的 OverStitch 内镜下全层缝

合系统为基础进行研发，从胃腔内部对胃壁进行一系列间

断或连续的全层胃组织缝合，通过沿胃前壁-胃大弯-胃后

壁进行短径上的压缩，通过同一缝合线的反方向缝合即胃

后壁-胃大弯-胃前壁进行长径上的压缩，最终形成“手风琴

式”的胃腔，达到不切胃而有效减少胃容量的目的［2‑3］。

内镜下袖状胃成形术自 2008 年开始进行研发，在

2012年正式进入临床实践，已完成安全性及疗效评估，目前

处于长期疗效评估及临床推广阶段，也是目前为止，诸多胃

成形术中最为成熟、有效的内镜下减重术式［4‑5］。研究资料

显示，肥胖患者在接受内镜下袖状胃成形术后 6 个月和

12个月，总体重减少百分比分别为 14.5%和 15.6%，并且在

术后 5 年依然能够保持 15.9% 的总体重减少［6］。安全性方

面，内镜下袖状胃成形术发生围手术期及术后严重不良事

件的发生率与内镜下减重的金标准——胃内球囊减重相似

（大约<2%），且绝大多数均可通过内科治疗获得有效控

制［7］；但考虑到肥胖患者本身即存在多系统疾病的高危因

素，一旦出现围手术期并发症，则往往牵一发而动全身，术

前的充分医学评估和手术指征的把握则非常重要。

此外，经过前期大量的临床实践和探索，内镜下袖状胃

成形术减重的核心机制也为临床研究者所发现和验证，即

其减重的核心在于对胃容量的有效限制，并同时会调整胃

排空和动力节律［8］；因此目前临床研究者在施行内镜下袖

状胃成形术时，更倾向于对胃体有效全层缝合以达成管状

胃腔，而非一味地尽可能多的缩小胃腔，并且不再对胃底和

胃窦进行缝合，减少损伤胃壁外动脉致使腹腔出血等风险

的同时依然能够保留有效的体重控制效果［2，9‑10］。

受限于内镜缝合器械的引进和研发，以往我国无法有

效获取OverStitch等缝合器械，限制了内镜下袖状胃成形术

的实践和减重学科的发展；近年来随着我国科技实力和临

床“医工结合”的迅速发展，众多我国自主研发先进的医疗

器械也逐渐成为临床实践工作的重要助力。一次性内镜缝

合系统的出现，填补了我国内镜减重领域的空白，本例内镜

下袖状胃成形术，即是使用一次性内镜缝合系统进行内镜

下袖状胃成形术的成功案例，手术缝合顺利，安全有效。

但需要关注的是，对于无法依靠单纯饮食运动和生活

习惯调整来控制体重的肥胖患者，无论是内镜减重，亦或是

外科手术、药物减重，都是在为肥胖患者提供一个更容易的

减重机会，降低了有效减重的门槛，而未来长期的饮食、运

图 2　术前胃体腔形态：胃体大弯黏膜完整充气吸气显示扩张度好  图 3　术前APC标记内镜下全层缝合路线  图 4　抓取器抓取胃

壁组织进行第一次全层穿刺  图 5　有效抓取胃壁组织后进行全层缝合  图 6　连续全层穿刺缝合：第一个折叠中已完成前壁-大弯

侧的全层缝合穿刺，正在准备抓取后壁胃壁组织进行缝合  图 7　术后胃体腔形态：胃体腔明显缩小形成管状外观  图 8　术前上消

化道造影：胃腔形态饱满、完整，胃体扩张良好  图9　术后上消化道造影：胃体扩张受限，形成管状外观
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动、生活方式的改变依然是最为重要的基础。前期经验提

示内镜下袖状胃成形术安全性好，可持久有效的控制肥胖

患者的体重，其安全性、有效性和近远期并发症的情况，尚

有待进一步长期大样本的随访研究。
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