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OTSC吻合夹与医用胶在难治性消化性溃疡出血中的疗效比较

刘西洋,高翠英△,朱 娟

(重庆市垫江县中医院脾胃病科 408300)

  [摘要] 目的 评估OTSC吻合夹与医用胶治疗难治性消化性溃疡出血的有效性及安全性。方法 选取

该院脾胃病科2016年1月到2019年12月收治的34例难治性消化溃疡出血患者,分为A组与B组;其中A组

使用OTSC吻合夹,共计20例;B组喷洒医用胶,共计14例;对比两种治疗方法在难治性消化溃疡出血中的技

术成功率、临床成功率、手术并发症及对内镜损伤情况方面的差异。
 

结果 A组技术成功率均为100%,临床成

功率95%,手术并发症发生率为0,粘镜损害发生率为0;B组技术成功率为100%,临床成功率71.4%,手术并

发症发生率为0,粘镜损伤发生率为14.2%,两组临床成功率,术后内镜损伤发生率差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 OTSC吻合夹作为临床一种成熟的内镜下缝合系统,对于难治性消化性溃疡出血治疗更安全有

效,对内镜无明显损害,值得临床推广。
[关键词] OTSC吻合夹;医用胶;消化性溃疡;内镜止血

[中图法分类号] R573.1 [文献标识码] A [文章编号] 1671-8348(2020)18-3084-03

Comparison
 

of
 

curative
 

effect
 

between
 

OTSC
 

anastomotic
 

clip
 

system
 

and
 

medical
 

glue
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

refractory
 

peptic
 

ulcer
 

bleeding
LIU

 

Xiyang,GAO
 

Cuiying△,ZHU
 

Juan
 

(Department
 

of
 

Spleen
 

and
 

Stomach,Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Hospital
 

of
 

Dianjiang
 

County,Chongqing
 

408300,China)
  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effectiveness
 

and
 

safety
 

of
 

OTSC
 

anastomotic
 

clip
 

system
 

and
 

medical
 

glue
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

refractory
 

peptic
 

ulcer
 

bleeding.Methods Thirty-four
 

patients
 

with
 

refracto-
ry

 

peptic
 

ulcer
 

bleeding
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Spleen
 

and
 

Gastroenterology
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

divided
 

into
 

Group
 

A
 

and
 

Group
 

B.20
 

cases
 

of
 

patient
 

in
 

group
 

A
 

used
 

the
 

OTSC
 

anastomotic
 

clip
 

system,14
 

patients
 

in
 

group
 

B
 

were
 

sprayed
 

with
 

medical
 

gluee.Then,the
 

technical
 

success
 

rate,clinical
 

success
 

rate,surgical
 

complications,and
 

endoscopic
 

injury
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

technical
 

success
 

rate
 

of
 

group
 

A
 

was
 

100%,the
 

clinical
 

success
 

rate
 

was
 

95%,
and

 

the
 

incidence
 

of
 

surgical
 

complications
 

was
 

0.The
 

technical
 

success
 

rate
 

of
 

group
 

B
 

was
 

100%,and
 

the
 

clinical
 

success
 

rate
 

was
 

71.4%;the
 

incidence
 

of
 

complications
 

was
 

0,and
 

the
 

incidence
 

of
 

endoscope
 

adhesion
 

was
 

14.2%,and
 

the
 

clinical
 

success
 

rate
 

and
 

the
 

in
 

cidence
 

of
 

endoscope
 

adhesion
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).Conclusion OTSC
 

anastomotic
 

clip
 

system
 

is
 

a
 

clinically
 

mature
 

endoscopic
 

suturing
 

system,which
 

is
 

safe
 

and
 

effective
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

refractory
 

peptic
 

ulcer
 

bleeding,without
 

obvious
 

damage
 

to
 

the
 

endoscope,and
 

it
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
[Key

 

words] TSC
 

anastomotic
 

clip
 

system;medical
 

glue;peptic
 

ulcer;endoscopic
 

hemostasis

  难治性消化性溃疡出血是消化内科最常见的危

急重症,严重危及患者生命。在 OTSC吻合夹、医用

胶运用于临床以前一般采取外科手术治疗,由于手术

创伤大、并发症多、风险高,特别是对于高龄患者大多

选择放 弃 外 科 手 术,从 而 导 致 病 死 率 增 高。随 着

OTSC吻合夹、医用胶在消化内镜领域的广泛应用,
消化内镜下微创治疗难治性消化性溃疡出血成为主

要手段,并取得了较好的疗效。本文就本科室2016
年1月至2019年12月20例难治性消化性溃疡出血

患者使用OTSC吻合夹及14例患者使用医用胶的情

况进行临床分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2016年1月至2019年12月在本科室诊断
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为难治性消化性溃疡出血且行胃镜下 OTSC吻合夹

或医用胶治疗患者34例;34例患者均符合纳入标准:
(1)符合欧洲胃肠内镜学会(ESGE)非静脉曲张性上

消化道出血诊治的相关诊断标准及《急性非静脉曲张

性上消化道出血诊治指南》(2018年,杭州),经胃镜检

查确诊[1];(2)经内镜行氩离子血浆凝固术(APC)及
钛夹治疗无效;(3)改良Forrest分级为Ⅰa~Ⅱb;经
医院伦理委员会审核批准,治疗前患者或家属均签署

知情同意书。排除标准:(1)有胃镜检查禁忌证者;
(2)改良Forrest

 

分级为Ⅲ级者。34例患者中男
 

24
 

例,女
 

10
 

例,年龄
 

43~84
 

岁。患者溃疡主要为胃溃

疡2例,十二指肠球部溃疡15例,十二指肠球降交界

处溃疡17例。改良Forrest分级,ForrestⅠa
 

4例,

ForrestⅠb
 

10例,ForrestⅡa
 

20例。按治疗方法不

同分为A组20例和B组14
 

例,两组基线资料(年龄、
性别、Forrest分级)比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。

1.2 方法

所有患者予以急性非静脉曲张性上消化道出血

常规处理,对于伴有休克的患者,需纠正休克之后,再
行内镜检查及镜下治疗。A组按照OTSC吻合夹系统

(德国Ovesco
 

Endoscopy
 

AG,型号:12/6t)装置说明书

规范安装及操作,使用胃镜为日本Olympus-Q260J型。

B组按照喷洒医用胶(北京康派特)说明书规范操作,使
用胃镜为日本Olympus-Q260J型,医用胶的多少根据

溃疡面积大小选择(一般按照1
 

cm2∶1
 

mL)。

1.3 疗效评价

治疗效果主要根据技术成功率、临床成功率、手
术并发症及对内镜损伤情况来进行综合评估。技术

成功指OTSC吻合夹在夹闭病灶上能足够展开并完

成夹闭,医用胶完全喷洒至出血病灶。临床成功指消

化道出血能完全止血,不需要进一步放射介入及外科

治疗。并发症是指与麻醉、内镜操作及OTSC吻合夹

的释放、喷洒医用胶有关的对患者不利或造成内镜损

伤的情况[2-4]。

1.4 统计学处理

采用SPSS18.0软件分析数据。计数资料比较采

用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

  A组19例成功止血并出院,1例3
 

d后再次发生

出血转外科手术治疗,技术成功率100%,临床成功率

95%。B组治疗技术成功率为100%,其中2例治疗

过程中医用胶粘镜导致镜子损伤,内镜损伤率为

14.2%,术 后 有 4 例 再 次 发 生 出 血,临 床 成 功 率

71.4%;观察组与对照组临床成功率、内镜损伤发生

率差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  两组疗效比较[n(%)]

组别 n 技术成功 临床成功 内镜损伤 并发症

A组 20 20(100) 19(95.0) 0 0

B组 14 14(100) 10(71.4) 2(14.2) 0

3 讨  论

  经常规内镜止血方法止血无效的消化性溃疡出

血称之为难治性消化性溃疡出血。难治性消化性溃

疡出血是消化科最常见的急危重症,其病情凶险,治
疗难度大,病死率高,如何提高内镜下难治性消化性

溃疡出血的止血成功率,减少再出血发生率成为目前

研究的热点;绝大多数消化性溃疡出血在内镜下经

APC、金属夹及金属夹联合尼龙皮圈荷包缝合均能达

到止血目的[5]。超过20%的难治性消化性溃疡出血

患者经内镜常规止血治疗后会出现反复出血[6-7],成
为消化性溃疡出血病死率无明显下降的主要原因。
因多数难治性消化性溃疡出血患者高龄,伴有多系统

疾病,血源紧张,外科手术风险高,如果不能在胃镜下

有效止血则会危及患者生命。随着内镜新治疗耗材

的出现,内镜下
 

OTSC
 

吻合夹及喷洒型医用胶止血成

为难治性消化性溃疡出血治疗的主要手段。

OTSC吻合夹于2008年在德国研发成功并逐渐

运用于临床。OTSC吻合夹与常规金属夹比较具有

较大咬合力,并能消化道全层闭合,不会导致夹闭组

织缺血坏死;夹闭血管后脱落时间更长,更不易移位,

OTSC吻合夹夹闭血管后脱落时间一般2~3个月,
或者更长,达到更持久可靠地止血[8],在治疗难治性

消化性溃疡出血与外科手术具有同样的效果;内镜下

操作比常规金属夹更简单,技术要求更低,止血成功

率更高,并能反复多次吸引,直到病灶组织被满意吸

引为止,避免误吸消化道腔外组织的可能[9-11]。笔者

认为在OTSC吻合夹操作过程中对准靶血管吸引时

吸引血管周边组织应适度,吸引过多可能导致OTSC
吻合夹夹闭力不足导致再次出血,特别是溃疡面较粗

的裸露动脉血管;十二指肠球降交界处操作空间狭窄

有导致OTSC吻合夹释放失败的可能,应预先选用合

适大小型号的 OTSC吻合夹,笔者一般选用12/6t。

A组20例难治性消化性溃疡出血病例均在内镜常规

止血方法无效后选用OTSC吻合夹治疗,止血成功率

达95%;笔者认为如消化溃疡面见粗大裸露动脉血管

估计常规内镜止血方法无效或止血后再出血可能性

大的 患 者 也 可 直 接 行 OTSC 吻 合 夹 止 血。由 于

OTSC吻合夹夹闭力较大,为避免夹闭腔外组织可能

性,术后重点观察有无腹痛、腹胀症状,必要时行腹部

立卧位片。
喷洒型医用胶在血液及组织阴离子作用下迅速

聚合成固化膜(5~10
 

s),固化膜与溃疡面紧密结合达
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到有效封闭止血的作用,广泛用于手术切口和创口封

闭、腹腔内脏器创面弥漫性出血的止血等[12]。医用胶

可在改良Forrest分级中除ForrestⅠa外的所有难治

性消化性溃疡出血中应用,可与OTSC吻合夹形成互

补[13]。B组14例难治性消化性溃疡出血患者采用喷

洒医用胶治疗,虽然其技术要求低但其操作过程中内

镜损伤率较高(14.2%),术后再次出血发生率明显高

于OTSC吻合夹;笔者发现对于难治性消化溃疡出

血,特别对于ForrestⅠa喷洒医用胶基本无效[14];因
喷洒医用胶具有较高的内镜损伤率及术后较高的出

血率,从而限制了医用胶在难治性消化性溃疡出血中

的广泛应用。
综上所述,尽管 OTSC吻合夹价格偏贵,在内镜

下治疗偶有视野欠佳、操作空间狭窄及粗大动脉血管

导致治疗失败的可能[15],但 OTSC吻合夹作为临床

一种成熟的内镜下缝合系统具有操作简单、安全、有
效的特点,应成为难治性消化性溃疡出血的首选内镜

治疗方法[16-17]。本院开展的内镜下 OTSC吻合夹及

喷洒医用胶治疗难治性消化性溃疡出血病例数相对

较少,两者在治疗难治性消化性溃疡出血的有效性、
安全性尚需大样本随机对照试验进一步研究。
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