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内镜下全层切除术切口闭合及全层切除装置的研究进展
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!

内镜下全层切除术'全层切除装置'切口闭合
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!2"!E5$,5

"

-.!2

#

-1E,!/1E.$

!!

软式内镜最初用于单纯的诊断"随着内镜技术深入研究和

发展"内镜治疗已成为一种重要的治疗手段"具有更微创"比外

科手术更少不良事件"无放射线暴露等优点!但是"传统的内

镜切除术技术如内镜黏膜切除术#

&+:NPKN

W

IKHRKNP(GJ&P&KE

'IN+

"

A%)

$%内镜黏膜下剥离术#

&+:NPKN

W

IKPRSHRKNP(G:IPP&KE

'IN+

"

A=?

$%黏膜下隧道切除术#

PRSHRKNP(G'R++&GI+

M

&+:NE

PKN

W

IKJ&P&K'IN+

"

=4A)

$等技术虽已进展为治疗胃肠道肿瘤的

有力工具"然而这些技术局限于消化道壁的浅层"即黏膜层

#

%

$和黏膜下层浅层#

=%!

$"无法处理如起源于肌层的黏膜下

较深层的病变"对于这些病变临床需要更彻底的全层切除技

术!内镜下全层切除术#

&+:NPKN

W

IKVRGGE'LIK\+&PPJ&P&K'IN+

"

Â 4)

$近年来已取得较大进展"并已经进入临床治疗"它不仅

可提供更全面的组织学诊断"同时也是外科治疗的另一选择"

保证了高完全切除率!

Â 4)

有两个关键点'#

!

$病变的根治'

包括病变部位的完全切除%切除后无腹腔播散*#

-

$对切除后胃

肠壁切口闭合(

!

)

!在近年来涌现出的众多
Â 4)

技术中"全

层切除装置#

VRGG'LIK\+&PPJ&P&K'IN+:&*IK&

"

4̂)?

$切除术较好

地解决了这两个关键点"应用前景广阔"是德国等欧洲国家研

究热点"但在国内尚无相关文献报道!

!

!

Â 4)

切口闭合研究进展

!!

全层切除的自然结果是胃肠道壁切口缺损"由此切口闭合

成为主要问题!迄今为止"缺损闭合有两类方法"一类在腹腔

镜辅助下行切口闭合"另一类"在非腹腔镜辅助下切口闭合"此

种闭合方式是大多数学者研究的方向"而在此类闭合方式中"

主要分两种闭合方式'一种切除后闭合"另一种是切除前闭合!

!#!

!

全层切除后闭合切口
!

徐佳昕等(

!

)报道的尼龙绳联合钛

夹技术闭合法"采用双钳道内镜"先通过
!

个钳道用钛夹将尼

龙绳一端固定在缺损边缘的胃壁全层"再经另一通道用数枚钛

夹将尼龙绳固定在其余边缘的胃壁全层"然后收紧尼龙绳将创

面闭合!

-.

例临床应用结果显示"无
!

例发生迟发型出血%穿

孔等严重并发症"仅
,

例出现腹痛%发热症状"但经保守治疗

!

!

$:

后均好转!

QIJPKL+I(\

等(

-

)报道采用内镜下外置内镜

夹#

N*&JE'L&EPKN

W

&KGI

W

"

]4=3

$修补缺损方法"其原理与金属夹

修补方法类似"但局限于缺损直径小于
-#/KH

的创面!

Q(+'E

P&*N

T

等(

$E,

)报道的
@

W

NGGNA+:NPRJ

M

&J

T

D+K

"

@RP'I+

"

4&X

装置

闭合法"于内镜尖端装上单点缝合针"成功闭合黏膜切口缺损!

3LIR

等(

/

)报道的
%(P'&J(+:PG(*&

装置闭合法"经腔内内镜机

器人闭合切口缺损"报道此装置初步在活体猪实验成功应用"

但仍存在诸多问题"如操作不够灵活%不具备缝合功能"尚需进

一步研究(

!

)

!有研究(

2E5

)报道的
A(

M

G&3G(YPR'RJI+

M

装置闭合

法"成功闭合胃切口!

BN+)&+'&G+

等(

1

)报道了
4L&7GIK(E

'NJ

4%

"

=R'RJI+

M

:&*IK&

#

8?]=RJ

M

IK(G

"

D+K

"

%(+PVI&G:

"

%(PP

$装

置闭合法!

D\&:(

等(

!.

)报道了
4E4(

M

P

#

4@=

"

A'LIKN+

"

CGR&

@PL

"

]LIN

"

c+I'&:='('&P

$装置闭合法"有
4

针"打结缝合"此装

置已广泛用于结肠%食管%胃%十二指肠切口的闭合!

%NJI

等(

!!

)报道的
?NRSG&E(JHES(J=R'RJI+

M

=

T

P'&H

#

?C==

$系统闭

合法"装置在内镜尖端"可行单针缝合"且该团队试验证明"与

]4=3

相比较"测漏试验其破裂压力明显高于
]4=3

组!值得

注意的是所有
?C==

均未使用空气或
3]

-

注入"以机械对抗牵

引保持视野!

?C==

和对抗牵引技术尚处于初始研究阶段"尚

需要临床验证!由此"先
Â 4)

再行切口闭合"被很多学者认

为是可行有效的!但是"对于大于
-KH

的胃肠道壁切口缺损"

缝合可能是困难的"而且潜在漏的问题"同时"操作中肠壁缺

损"可导致肠壁腔崩塌"影响操作视野!

!##

!

先闭合病变基底黏膜再切除
!

即先固定胃肠道壁层"拉

起病变"使黏膜对合黏膜后"于切除安全范围基底闭合肠壁"再

行切除!此种术式因其不导致肠壁腔的崩塌"不影响操作视

野"无切除标本落入腹腔风险"无肠内容暴露于腹膜腔的风险"

故该技术近年来也得到了深入研究"

4̂?)

技术便是其中的一

支奇葩!

-..5

年
BN+)&+'&G+

等(

1

)团队报道了胃黏膜下肿瘤

1/!,

重庆医学
-.!2

年
!.

月第
,/

卷第
-1

期



先缝合再
Â 4)

"使用的装置是抗反流的
8?]

装置#

7GIK(E

'NJ

4%

"

8?]=RJ

M

IK(G

"

D+K

"

%(+PVI&G:

"

%(PP

$"放
-

个不吸收的棉

垫"在肿瘤下缝合"由此建立浆膜层对合浆膜层"实现全层对

合"再用电圈套器切除缝合器上得+假息肉,!

-.!!

年又报道
,

例患者用可吸收线缝合后成功切除(

2

)

!最近该团队报到了
$!

例先缝合再切除技术(

2

)

"平均肿瘤大小
-.#/HH

#范围
5

!

,5

HH

$"

!..0

肉眼整块切除"中位时间
2.HI+

"其中"

$

例穿孔"

均经再次缝合所有穿孔成功闭合!手术切除标本大小增至
,

KH

!此设备为抗反流治疗设计"更适合于近端贲门%胃底病

变"与夹子相比"不仅可以全层切除"而且可以形成浆膜层对合

浆膜层闭合的效果"达到了外科闭合要求"效果更可靠"尤其对

于较大病变!主要的局限在于需要特殊的内镜设备"还有此装

置较大"可以广泛地用于胃"另外内镜反转位操作"操控需要一

定的经验!

#

!

4̂)?

装置介绍及操作过程

!!

然而"

Â 4)

欲广泛应用于临床有哪些要求'#

!

$安全可靠

的切口闭合*#

-

$好的腔内操作性"理想的装置不仅仅可被专家

使用!

]4=3

是一主要的创新"基于此闭合技术"

4̂)?

得以

诞生!

=KLRJJ

等(

!-

)报道了一种新的软式内镜全层切除装置"

该内镜装置配有一软式茎身"以及兼有缝合%闭合%切割的多功

能透明帽头端"备有专用组织牵引器"牵引%缝合%闭合%切除操

作可+一步式,完成"并将其命名为
4̂)?

!尽管在动物实验

中"应用此装置成功切除结肠左侧病变"但局限于其较大的体

积"较困难的操作性"此后仍能未应用于临床!这就是
4̂)?

的雏形!近年来"

4̂)?

得以改良"临床试验报道增加!德国

]*&PKN

产 的
4̂)?

装 置 #

4̂)?

"

]*&PKN A+:NPKN

WT

"

4qSI+

M

&+

"

6&JH(+

T

$体积较小"闭合可靠"操作稍容易"切除范

围得以扩大"可用于全结肠%十二指肠"有广泛应用于临床的趋

势!这种新奇
4̂)?

装置适用于标准胃肠镜"配有一长的透

明帽"与传统的
]4=3

系统相比"帽的长度更长#

-$HH@7#2

HH

$"帽外带有改良的
!,HH

的
]4=3

"可术前预先装载!圈

套器行走于内镜外"塑料套管之下"固定于透明帽尖端!改进

的组织抓钳从内镜工作通道进入"将病变抓入帽内"建立肠壁

全层对吻后"立即打开释放
]4=3

夹子"再用电圈套器切除夹

子之上的组织"随后将标本置于透明帽内取出!牵引%缝合%闭

合%切除"取出标本操作可+一步式,完成!

"

!

4̂)?

的实验研究

"#!

!

动物实验
!

4̂)?

装置在
-.!!

年
!!

月由德国学者
BN+

)&+'&G+

等(

!,

)报道于猪模型动物实验!该团队
-.!!

年分别报

道
5

头%

2

头雌性猪结肠
4̂)?

动物实验"

-.!-

年又报道
2

例

猪模型胃
4̂)?

动物实验"得出结论'此装置切除
-KH

结肠

病变"切除及切口闭合可靠(

!$E!/

)

!

=KLRJJ

等(

!-

)报道了
!!

头猪

模型实验"分为两组"分别在结肠全层切除
!

!

-

个部位"分别

于
"

%

-5:

后安乐死处置动物"切除组织的直径大小为
$#!

%

$#2

KH

"

":

组发现有粪便附着"病理提示肠壁炎症!

-5:

组黏膜

初步愈合"有粪便附着"但病理学未见炎症"组织学未见疤痕区

裂开%缺血%感染如化脓性炎症等!结论此装置切除局限性的

结肠病变较为简易"肠道壁闭合可靠"无穿孔或迟发性穿孔!

"##

!

临床试验
!

-.!!

年
/

月德国学者
=KLRJJ

等(

!2

)报道应用

4̂)?

装置成功切除
-

例结肠
$KHh$KH

大小肿瘤!

=(J\&J

等(

!"

)报道
5

例不同位置黏膜下神经内分泌肿瘤临床切除试

验"平均肿瘤大小
!$#,HH

"位于十二指肠"食道"胃和直肠!

所有病变均成功切除"除
!

例外其余均实现完全切除!

B(GGI

等(

!5

)报道了应用
4̂)?

技术成功切除憩室内腺瘤
!

例!在临床试验方面"德国学者做了较多工作!

-.!,

年
"

月

=KLHI:'

等(

!1

)报道了使用该技术成功切除
$

例复发性抬举试

验阴性的结肠腺瘤!

-.!/

年
5

月又报道了
-/

例结直肠
4̂)?

的临床试验!

-/

例患者'复发及不完全切%抬举征阴性的腺瘤

患者
!!

例"未治疗抬举征阴性腺瘤患者
-

例"腺瘤侵及阑尾
/

例"扁平肿瘤伴有凝血障碍
!

例"

4!

癌切除不完全再次切除
-

例"腺瘤侵及十二指肠憩室
!

例!黏膜下肿瘤
!

例"诊断性切

除先天性巨结肠
!

例!其中"

!

例因乙状结肠狭窄"未到达病

变"其他均成功切除"操作成功率
5$#$0

"切除标本平均直径

-,KH

"

!-

!

,.KH

"完全切除率#

).

$

"/0

"术前后无穿孔%大出

血"

-

例患者发展为息肉切除术后综合征"用抗生素治疗后缓

解!

-.!/

年
!.

月再次报道了
4̂)?

切除十二指肠抬举征阴

性的腺瘤患者
,

例"平均年龄
2.

岁"抬举征阴性
-

例"黏膜下

肿瘤
-

例"全部成功切除"平均手术时间
2"#/HI+

#

/.

!

5/

HI+

$"

-

例大出血"未输血"未见急性及延迟穿孔"切除标本平

均直径
-#5$KH

#

--#..

!

,.#..HH

$"组织学判断完全切除
$

例!

$

例
-

月后随访"内镜夹仍然存在"可去除"且未见不良反

应"未见病变复发等!

)IKL'&JE=KLJ(

M

等(

-.

)进行了
!

项回顾性分析"按照指征纳

入自
-.!,

年
!!

月
!!

至
-.!/

年
2

月共
-.

例结直肠
?̂)?

术

患者"结肠
1

例"直肠
!!

例!其中"

4!

期肿瘤
1

例"神经内分

泌肿瘤
2

例"未治疗抬举征阴性腺瘤
$

例"不完全切低高级别

瘤变
1

例!用技术完成率%完全切除术率及组织学来评价其效

果!结果"手术成功率
"/0

"

$

例失败"

-

例行传统息肉切除"

!

例外科手术!

!

例传统息肉切除因穿孔行部分结肠切除"

!

例

到达盲肠后因技术原因未治疗"

-

例患者转外科手术!中位平

均切除标本大小为
/KHh/KH

"组织学完全切除术率为
5.0

"

全层切除术率为
2.0

!

!.

例患者中期随访
2!#/:

"

"

例患者

第
!

随访夹子脱落!结果显示
4̂)?

在下消化道应用中是一

种安全有效的设备"其局限性在于疤痕形成%纤维化"肠壁的厚

度的影响"尤其是直肠肠壁厚度!

-.!/

年德国学者
r̂L+:JIKL

等(

-!

)报道一组
!"

例下消化道临床病例"包括恶化%

)D

切除结

肠腺瘤和癌"技术成功率
1,0

"完全切除率
!..0

!

$

!

4̂)?

的不足

!!

此技术的缺点是前端透明帽的尺寸"限制切除肿瘤的大

小!此外"欲切除组织能否满意拉入帽内很大程度上还依赖于

结肠壁的移动性"肠壁移动性好"牵拉满意"切除即完整"若肠

壁移动性不好"牵拉不满意"很难完成完全切除操作!至今"最

大切除样本直径是
/#,KH

"已在健康猪结肠报道"临床中位直

径
-,HH

#

!-

!

,.HH

$

(

-.

)

!再者"长帽限制了内镜的视野和

尖端的灵活性"以致于内镜通过乙状结肠和结肠弯曲时较为困

难!装置外径
-!HH

%边缘尖"限制了经口进入"欲用于上消化

道尚需改良!尽管它已被用于十二指肠切除"有学者强调现在

它没有批准用于上消化道(

2

)

!胃壁较厚"移动性差"此装置可

能不适用于胃!

%

!

4̂)?

指征

截止今日"

4̂)?

文献报道非常有限"相关学者尚未提出

有关指征建议"但德国学者
=KLHI:'

等(

2

)提出
Â 4)

的指征"

做为
Â 4)

的一种优化方法"

4̂)?

需参考这些建议之外"还

需要虑病变大小"目前报道切除肿瘤大小中位值
-,HH

"直径

在
!-

!

,.HH

!另因胃壁较厚"胃壁较厚"将全层胃壁拉入前

端透明帽帽较为困难"

4̂)?

可能不适用于胃!

=KLHI:'

等(

2

)提出
Â 4)

的指征如下!上消化道'起源于

肌层的黏膜下病变!下消化道'#

!

$抬举征阴性的复发腺瘤!

#

-

$未完全切除术的抬举征阴性的腺瘤!#

$

$未治疗的抬举征

阴性的腺瘤!#

,

$次全切除术的
4!

期癌!#

/

$困难部位的腺

.2!,

重庆医学
-.!2

年
!.

月第
,/

卷第
-1

期



瘤不适合做传统的内镜切除!如憩室中的腺瘤"侵及阑尾开口

的腺瘤"这些病变可能是外科手术之外的选择!#

2

$黏膜下深

层肿瘤!如神经内分泌肿瘤"尤其当肿瘤起源于或者侵犯肌

层!#

"

$可疑动力紊乱病变诊断性切除!如怀疑是神经节细胞

缺乏症"如希施斯普龙病等!

D

!

展
!!

望

!!

随着内镜闭合技术的发展"主要的进步在于将实验技术转

向临床!最好的例子就是基于
]4=3

系统的
4̂)?

装置"将

真正转向结直肠抬举征阴性病变的临床治疗"对于部分患者的

确避免了外科手术!

4̂)?

装置表现优秀"将已有的内镜技术

组合成一个安全"高效率"操作相对简便"精于+一步式,切除装

置"应用发展前景广泛!用
4̂)?

行十二指肠
Â 4)

"是有希

望的技术"是外科手术的备选!另此装置需改良"以便容易经

口引进入!同时"其有效性和安全性尚需更多前瞻性研究!

然而"更广泛的复杂的切除术"

4̂)?

%

]4=3

和其他复杂

的缝合装置均不能达到腹腔镜或者开腹手术的精确度!为此"

开发更精确和小型化的吻合器是必需的"同时操作的简便性也

是至关重要的!

本综述动物实验和临床回顾性分析资料很有限"笔者在德

国杜塞尔多夫
AB@86A>D=3bA=

医院学习期间"参观了数例

结肠%十二指肠
4̂)?

"认为其前景广阔"希望国内同仁能尽快

于开展相关实验研究!
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