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消化道急性穿孔内镜下ＯＴＳＣ金属夹闭合术效果评估
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　　摘　要：目的　对消化道急性穿孔内镜下ＯｖｅｒＴｈｅＳｃｏｐｅＣｌｉｐｓｙｓｔｅｍ（ＯＴＳＣ）金属夹闭合术的疗效进行评估。方法　对１８

例急性医源性消化道穿孔的患者进行了回顾性，多中心的临床评估。其中有２例食道穿孔，３例胃穿孔，５例十二指肠穿孔，和８

例结肠穿孔。对这１８例患者，内镜医生均使用了 ＯＴＳＣ金属夹系统，一种新型的合金耙状夹，对穿孔部位进行了闭合术治疗。

结果　１８例患者中，１５例穿孔被及时成功地内镜下闭合，成功率为８４％；３例患者未闭合成功，随之进行了外科手术。平均内镜

下闭合术所需时间为４～５ｍｉｎ。结论　急性医源性消化道穿孔内镜下ＯＴＳＣ夹闭合术是成功有效的。
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　　在消化内镜的诊断和治疗过程中，医源性消化道急性穿孔

是少见但严重的并发症。消化道穿孔的治疗在过去主要以外

科手术为主，手术相关并发症发生率和病死率较高［１１１］。消化

内镜医生也使用金属钛夹或金属支架进行内镜下修补，但放置

支架和使用金属钛夹的局限性导致穿孔部位再次穿孔和出血

的发生率也相对较高。２００８年德国推出了 ＯｖｅｒＴｈｅＳｃｏｐｅ

Ｃｌｉｐｓｙｓｔｅｍ（ＯＴＳＣ）耙状金属夹系统。与普通钛夹相比，

ＯＴＳＣ有１２ｍｍ的翼展，此设计使其可咬合更多组织，有效地

闭合直径在３ｃｍ以下的穿孔，同时可闭合消化道全层。本研

究对内镜下ＯＴＳＣ闭合术在急性医源性消化道穿孔中的疗效

进行了回顾性的分析和评估，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　作者于２００８～２０１１年担任麦吉尔大学附属

医院蒙特利尔综合医院教授助理。在征得教授的同意，选取

２００９～２０１１年５家教学医院电子病历上记录的发生急性医源

性消化道穿孔并进行了内镜下ＯＴＳＣ闭合术的病例作为研究

对象，其中包括了食道、胃、十二指肠和结肠的穿孔。诊断穿孔

的标准为在术后记录中描述了内镜操作者在术中观察到了腔

外组织，或者行胸部或腹部透视或ＣＴ检查发现有气和（或）液

体渗漏至消化腔外。内镜医生仅对小于３ｃｍ的穿孔进行内镜

下ＯＴＳＣ闭合术。对于大于３ｃｍ的穿孔，均转送至外科直接

进行手术治疗。内镜检查或治疗术后２４ｈ才发现的穿孔；壶

腹切开术所致穿孔；肿瘤穿孔；年龄小于１８周岁的患者均未纳

入本次研究。

１．２　方法　确诊为穿孔后，内镜医生均立即使用１枚金属钛

夹或注射碘兰对穿孔部位进行定位，然后对腔内的液体和气体

进行抽吸，随之抽出内镜。抽出内镜后，内镜医生或护士将

ＯＴＳＣ预先装置在内镜前端的释放套管内，利用专用的抓持钳

将病变周围组织拉入套帽内或者负压吸引将病变及周围黏膜

吸入套帽内，然后利用配套旋转扳机系统经过连线把 ＯＴＳＣ

牵拉释放，ＯＴＳＣ脱离套帽后迅速恢复原状对合，将组织咬合

在一起，从而起到止血和封闭穿孔的作用（图１）。为了避免闭

合的不够完全，内镜医生可在此基础上加用了金属钛夹以辅助

闭合。若闭合术不成功，患者则被转送至外科进一步手术治

疗。所有穿孔患者术中、术后都给予了抗菌药物治疗。

成功地施行了内镜下 ＯＴＳＣ闭合术后，所有患者均在术

后６、２４、４８ｈ分别进行了胸、腹部透视或碘造影，有部分患者

术后６、２４ｈ还分别进行了ＣＴ检查。住院期间，内镜医生对患

者每天进行了随访。出院后由社区医务人员每周进行１次随

访，直到术后１个月。随访报告亦传入患者电子病历内，内镜

医生由此可跟踪患者术后院外情况。术后６个月安排影像学

检查，以了解ＯＴＳＣ是否移位或脱落。

１．３　ＯＴＳＣ消化道穿孔闭合术的评估　ＯＴＳＣ对穿孔部位进

行成功闭合的定义为：（１）内镜操作者内镜下观察，认为穿孔部
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位已成功闭合；（２）术后透视和碘造影未发现渗漏；（３）术后１

个月内无相关并发症及恶性事件发生，例如死亡，生命体征不

稳定，术后持续渗漏和消化道出血［２，４５］。对疗效的评估还包

括操作时间（从安装好 ＯＴＳＣ进镜到完成闭合术的时间），穿

孔引起的感染导致住院时间的延长与否，术后进食时间的长

短，总的住院时间的长短，术后６个月影像学检查对ＯＴＳＣ是

否移位或脱落的评估。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳＶ１３．０统计软件进行分析，数

据以百分率表示。

　　Ａ：耙状夹装置在释放套管内；Ｂ：释放抓持钳；Ｃ：负压吸引将周围黏膜吸入套帽；Ｄ：释放耙状夹。

图１　　ＯＴＳＣ夹操作演示图

２　结　　果

２．１　病例特征　在２００９年１月至２０１１年１２月，作者选取了

１８例医源性消化道急性穿孔的病例作为分析对象，病例特征

总结，见表１。

表１　　病例特征

病例特征 合计（狀＝１８）

平均年龄（岁） ６５

女性［狀（％）］ ８（４４）

穿孔部位［狀（％）］

　食道 ２（１１）

　胃 ３（１７）

　十二指肠 ５（２８）

　结肠 ８（４４）

穿孔原因

镜下治疗［狀（％）］

　内镜下黏膜剥离术 １（５）

　内镜下黏膜切除术 ２（１１）

　息肉切除术 ６（３４）

　溃疡出血镜下治疗 ２（１１）

内镜诊断［狀（％）］

　胃镜 ３（１７）

　肠镜 ３（１７）

　超声内镜 １（５）

２．２　结果　ＯＴＳＣ成功闭合急性医源性消化道穿孔１５例，成

功率为８４％。３例失败病例包括了１例食道，２例十二指肠。

２例患者因为穿孔的部位角度使内镜医生较难将 ＯＴＳＣ和穿

孔部位接触，从而无法完成闭合术；１例为操作失败，导致出

血。这３例患者均被转送至外科手术。成功闭合的１５例患

者，术后胸、腹透视，碘水照影或ＣＴ检查均未发现有进一步的

气液渗漏。各部位闭合术的成功率，见表２。平均闭合术所需

要的时间为４～５ｍｉｎ。在闭合成功的这１５例患者中，无一例

在术后１个月内出现相关并发症及恶性事件。其中１例患者

出现和穿孔有关的腹腔感染症状和体征，加强应用抗菌药物后

治愈，但住院时间相对延长。１５例患者平均使用抗菌药物时

间为５ｄ，平均术后恢复进食的时间为２ｄ，平均住院天数为６

ｄ。除１例患者因为原发疾病死亡外，１４例患者健康状况良

好，并于术后６个月进行了胃镜或影像学检查。其中１１例患

者的ＯＴＳＣ经影像学或胃镜检查证实仍在原位，无移位及脱

落（占８０％）。３例患者的ＯＴＳＣ已脱落。

表２　　各部位闭合术成功率［狀（％）］

部位 合计（狀＝１８） ＯＴＳＣ闭合术成功

食道 ２（１１） １（５０）

胃 ３（１７） ３（１００）

十二指肠 ５（３４） ３（６０）

结肠 ８（４４） ８（１００）

３　讨　　论

据报道，医源性穿孔的发生率在内镜诊断过程中为

０．０１％～０．６０％，内镜治疗过程中为０．６％～５．５％
［１，１０１１］。近

年随着内镜下治疗新技术的进一步开展，医源性急性消化道穿

孔的病例有上升趋势。内镜下放置支架通常是对那些大的、位

置相对固定的穿孔，例如食道、胃、十二指肠和肠的穿孔，放置

支架并不是一个理想的选择。对于小的急性穿孔（＜５ｍｍ），

内镜医生通常使用金属钛夹进行内镜下闭合术［６７］。但是，这

样的治疗效果也并不十分理想。因为标准的金属钛夹的翼展

较小，仅能让消化道近黏膜层闭合，对稍大的穿孔部位的修补，

术中和术后钛夹容易脱落［１０１１］。

本次关于急性医源性消化道穿孔内镜下ＯＴＳＣ闭合术疗

效的多中心回顾性临床资料表明，其闭合成功率为８４％。患

者避免了施行外科手术所带来的一系列的手术相关并发症。

整个闭合术过程快速、简单，仅耗时４～５ｍｉｎ。

十二指肠穿孔的闭合成功率为６０％，食道穿孔的闭合成

功率为５０％，胃及结肠穿孔的闭合成功率为１００％。虽然目前

尚没有对金属钛夹闭合术病死率的报道，但是，普通钛夹仅能

对近黏膜层而不是全消化壁的闭合，由此相对于可将消化道全

层闭合的ＯＴＳＣ闭合术，金属钛夹可能带来穿孔部位的高渗

漏率［２，４１５］。

内镜下ＯＴＳＣ闭合术仅需要５～１０ｍｉｎ，患者甚至没意识
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到自己发生了消化道穿孔，而且失败并不影响进一步的外科手

术治疗。作者查阅外科文献显示，在３０例大宗的外科穿孔修

补术中，患者的术中、术后病死率为７％，低于外科手术病死

率［２，８，１３］，本研究无死亡病例。作者认为对急性医源性消化道

穿孔，内镜下ＯＴＳＣ闭合术可取代外科手术作为首选治疗方

法。当然，鉴于本研究的样本数量较少，还有待进一步大样本

的观察研究。

本次回顾性研究表明，急性医源性消化道穿孔的内镜下

ＯＴＳＣ闭合术的成功率为８４％，且相对快速、简单，让患者避

免了外科手术带来的创伤和相关并发症。作者的分析表明，对

医源性急性消化道穿孔，内镜医生可首选ＯＴＳＣ闭合术，若手

术不成功，再移送外科进行手术治疗。这样可以最大程度地让

患者避免创伤较大的外科手术。
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