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摘要 ：目的    将消化内镜下缝合术运用于十二指肠巨大穿孔，采用内镜下闭合穿孔来避免外科手术。

方法 单腔镜下运用尼龙圈联合钛夹闭合十二指肠穿孔。结果 该组 5 例十二指肠巨大穿孔的患者均在单腔

镜下运用荷包缝合成功闭合穿孔，无 1 例中转外科手术。结论  单腔镜荷包缝合术运用于十二指肠巨大穿孔

是有效可行的。
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随着消化内镜诊疗技术的发展，与其操作相关的

消化系穿孔越来越常见，传统上消化道穿孔的治疗原

则是外科手术修复。RAJU 等 [1] 在动物模型上比较内

镜修补与外科手术对 4 cm 结肠穿孔的疗效，发现两者

效果相当。近年来，越来越多应用荷包缝合术成功治

愈医源性消化道穿孔的案例被报道 [2-3]，但关于消化内

镜下缝合术治愈十二指肠巨大穿孔的报道并不多见。

主要是因为十二指肠解剖位置特殊，一旦穿孔，内镜

下缝合难度大。本研究将消化内镜下荷包缝合术运用

于十二指肠巨大穿孔（穿孔大小≥ 2 cm），取得了较

好疗效。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2015 年 11 月－ 2018 年 12 月徐州医

科大学第二附属医院消化内镜中心收治的，经单腔镜

荷包缝合治疗十二指肠巨大穿孔的患者 5 例。其中，

男 3 例，女 2 例，年龄 46 ～ 65 岁，平均 56.6 岁。5

例巨大穿孔面积为 1.5 cm×2.0 cm ～ 2.0 cm×3.0 cm，

3 例位于十二指肠球部，其中 1 例为十二指肠溃疡穿

孔修补术后 8 d 瘘口形成，1 例为超声内镜检查所致

憩室破裂穿孔，1 例为十二指肠球部巨大间质瘤内镜

黏膜下肿瘤挖除术（endoscopic submucosal excavation，

ESE）所致巨大穿孔 ；2 例位于十二指肠降部，其中 1

例为十二指肠降部巨大间质瘤 ESE 术所致巨大穿孔，

1 例为十二指肠降部黏膜病变（低 - 中度异型增生）

为了完全切除病变所致巨大穿孔。

1.2    主要器械

日 本 Olympus 治 疗 胃 镜（GIF-Q260J）， 透 明

帽（D-201-11804），乐奥尼龙圈（Loop-30），尼龙圈

输送器（LD-195），Olympus 钛夹（HX-610-135L），

Olympus 钛 夹 输 送 器（HX-110LR）， 波 斯 顿 钛 夹

（2261），中国金山二氧化碳气泵，中国金山注水泵。

1.3    操作方法

①将尼龙圈安装在尼龙圈输送器上，经治疗镜钳

道送至十二指肠，到达穿孔部位后，向前推送尼龙圈

输送器，使尼龙圈脱钩释放于穿孔处，再收回尼龙圈

输送器 ；②将钛夹经钳道送至穿孔处，张开钛夹，用

钛夹勾住尼龙圈后，将钛夹夹住十二指肠壁全层或肌

层；③重复第 2 个步骤，将钛夹均匀分布于尼龙圈上，

使用钛夹的个数根据穿孔面积大小而定 ；④经钳道送

入尼龙圈输送器，到达十二指肠找到尼龙圈根部的回



· 85 ·

第 2 期

术后随访 1 ～ 6 个月，随访方式为电话随访或胃镜检

查随访，患者均能正常进食，十二指肠无狭窄，所有

患者均痊愈。见附表。

2.2    治疗过程

2.2.1    患者 1  患者 58 岁，十二指肠溃疡穿孔，于外

院行溃疡穿孔修补术，术后予以胃肠减压，引流褐色

液体，放置腹腔引流管，引流暗红色液体，术后第 8 天

患者仍感腹痛，伴有发热。于本院行电子胃镜检查示

十二指肠球部见巨大溃疡，可见一大小 1.5 cm×2.0 cm

瘘口，以尼龙绳联合 10 枚钛夹缝合瘘口，封闭后胃腔

收环再向前推送尼龙圈输送器，使输送器前端的钩子

勾住回收环并收紧尼龙圈，创面闭合 ；⑤对于气腹较

重的患者，可在术中或术后用腹腔穿刺针在右下腹穿

刺排气，减轻术后腹胀不适。术后禁食 4 ～ 10 d，平

均 6.4 d。

2    结果

2.1    术中和术后情况

所有患者均通过单腔镜下荷包缝合成功修补穿

孔。术后住院时间 6 ～ 15 d，平均 9.8 d，均好转出院，

附表    经单腔镜荷包缝合治疗十二指肠巨大穿孔病例相关情况

Attached table    Treatment of large peforation of duodenum by single endoscopic purse string suture

病例 年龄 / 岁 穿孔部位 穿孔大小 /cm2 禁食时间 /d 胃肠减压管置入 并发症 手术后住院时间 /d 预后

1 58 十二指肠球部 1.5×2.0 10 有 无 15 痊愈

2 65 十二指肠球部 2.0×2.0 7 有 腹痛、体温高 12 痊愈

3 63 十二指肠降部 2.0×2.5 7 有 腹痛 9 痊愈

4 51 十二指肠降部 1.5×2.0 4 无 无 6 痊愈

5 46 十二指肠球部 2.0×3.0 4 有 腹痛、体温高 7 痊愈

                   A                                                        B

A：十二指肠溃疡穿孔修补术后 8 d 瘘口形成；B：荷包缝合

图 1    十二指肠瘘口内镜缝合

Fig.1    Endoscopic suture of duodenal fistula

                   A                                                        B

A：超声内镜检查所致憩室破裂穿孔；B：荷包缝合

图 2    十二指肠憩室穿孔内镜缝合

Fig.2    Endoscopic suture of duodenal diverticulum 

perforation

充气良好，胃镜下置入空肠营养管及胃管各 1 根，均

行负压吸引，术后予以抗炎及肠外营养支持。术后第

1 天患者上腹部隐痛较前好转，无发热，患者自行拔

出空肠减压管，术后第 3 天胃肠减压管引流液为清亮

色，腹腔引流管渗液较多，进行清创换药，术后第 4

天转入当地医院继续治疗。见图 1。

2.2.2    患者 2  患者 65 岁，超声内镜（GF-UCT260）

检查退镜过程中发现十二指肠球部破裂穿孔，大小约

2.0 cm×2.0 cm，立即更换 Q260J 直视镜，采用尼龙圈

联合 6 枚钛夹荷包缝合穿孔部位，并用组织胶喷洒闭

合创面，术后予禁食、胃肠减压、抗炎、抑酸及营养

支持治疗。术后第 1 天出现发热，体温 38.3℃，血常

规示白细胞 11.35×109/L，全腹软，上腹压痛，无反跳

痛。术后第 2 天仍有发热，体温最高 37.5℃，复查血

常规示白细胞 6.90×109/L，腹痛症状有所缓解，有排

气，随后体温恢复正常，腹部不适症状逐渐减轻。术

后第 8 天上中消化道碘油造影未见消化道穿孔影像学

表现，拔除胃肠减压管。术后第11天治愈出院。见图2。

2.2.3    患者 3  患者 63 岁，十二指肠降部乳头下方外

侧壁一大小约 1.7 cm×2.5 cm 的间质瘤。超声内镜提

示起源于固有肌层深层，采用 ESE 剥离瘤体，致大小
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约 2.0 cm×2.5 cm 穿孔创面。以尼龙绳联合钛夹荷包

缝合创面，术后予禁食、胃肠减压、抗炎、抑酸、止

血、补液及肠外营养支持治疗。术后出现反复腹部隐

痛，无发热，予灌肠后腹痛缓解，考虑肠道积气，予灌

肠治疗。术后第 7 天拔除胃肠减压管，术后第 9 天治

愈出院。见图 3。

2.2.4    患者 4  患者 51 岁，十二指肠降部黏膜病变，

病理提示轻 - 中度异型增生，采用内镜黏膜下剥离术

（endoscopic submucosal dissection，ESD）切除。为了

完全切除病变造成穿孔，大小约 1.5 cm×2.0 cm。予

尼龙绳联合钛夹荷包缝合穿孔，创面喷洒组织胶，术

后予禁食、抑酸、止血、补液及肠外营养支持，术后

第 6 天出院。见图 4。

2.2.5    患者 5  患者 46 岁，十二指肠球部后壁一大小

约 2.5 cm×3.5 cm 间质瘤，外院超声提示病灶起源于

固有肌层深层，建议患者外科腹腔镜切除，患者强烈

要求尝试内镜下切除，遂采用 ESE 剥离瘤体，致大小

约 2.0 cm×3.0 cm 穿孔创面。以尼龙绳联合钛夹荷包

缝合创面，术后予禁食、胃肠减压、抗炎、抑酸、补

液及肠外营养支持治疗，患者术后当天腹痛，予止疼

药物治疗后症状缓解，术后第 1 天腹痛明显较前减轻，

全腹软，无反跳痛。术后 3 d 内出现发热，最高体温

37.9℃，术后第 1 天血常规示白细胞 6.62×109/L，术

后第 3 天血常规示白细胞 4.10×109/L。术后第 3 天患

者自行拔除胃肠减压管，术后第7天治愈出院。见图5。

                   A                                                        B

A：十二指肠降部巨大间质瘤 ESE 术所致巨大穿孔；C：荷包缝合

图 3    十二指肠降部 ESE 所致穿孔内镜缝合

Fig.3    Endoscopic suture of perforation caused 

by endoscopic submucosal excavation of 

descending part of duodenum

                   A                                                        B

A：十二指肠降部黏膜病变（低 - 中度异型增生）完全切除病

变所致主动穿孔；B：荷包缝合

图 4    十二指肠 ESD 所致穿孔内镜缝合

Fig.4    Endoscopic suture of perforation caused by 

endoscopic submucosal dissection of duodenum

                   A                                                        B

A：十二指肠球部巨大胃肠间质瘤 ESE 术所致巨大穿孔；B：

荷包缝合

图 5    十二指肠球部 ESE 所致穿孔内镜缝合

Fig.5   Endoscopic suture of perforation caused by 

endoscopic submucosal excavation of duodenal bulb

3    讨论

随着内镜治疗技术的不断发展与应用，医源性消

化道穿孔的发生率随之增加。由于十二指肠位置特殊，

穿孔后缝合难道较大，极易引起腹膜或腹膜后感染等

严重并发症。近年来，有越来越多应用内镜技术成功

治愈医源性消化道穿孔的案例，表明内镜下治疗消化

道穿孔可能成为替代传统外科手术的有效方法 [2-4]。

目前，内镜下穿孔修补技术已不仅仅局限于常规的钛

夹技术（小穿孔的夹闭），也有许多新方法和多种类

型专用的内镜辅助缝合器械，能让消化系内镜对相关

性穿孔进行更有效的缝合。

钛夹闭合术是目前为止使用最为广泛的技术，由

于钛夹的最大跨径不超 16 mm，对于大穿孔，即便是

在吸闭管腔使创面边缘相互靠拢的情况下，也难以实

施可靠的缝合操作，且钛夹只能夹闭胃壁黏膜层和黏

膜下层。WILLINGHAM 等 [5] 的渗漏实验表明，单纯钛

夹关闭不能防止液体渗漏。因此，对于直径 > 2.0 cm

的大穿孔，一般不选择钛夹闭合术。支架封堵术适用

于治疗上消化道穿孔，如食管的穿孔，而对于十二指

肠的穿孔来说，由于十二指肠扭曲的走向，肠腔空间

较大，肠蠕动力较强，此方法操作受限，不适用于十二

指肠穿孔的封堵。OTSC（over-the-scope-clip system）
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是 2008 年德国学者发明的一种镍钛记忆合金耙状夹，

可咬合更多组织，是一种应用于治疗消化道出血、穿

孔和瘘管的新型工具 [6]。近年来，有越来越多的 OTSC

成功缝合消化道穿孔的报道 [7-8]。然而，十二指肠球部

空间狭小，操作角度有限， OTSC 用于十二指肠穿孔的

修补操作较困难，也有关于十二指肠穿孔 OTSC 修补

失败的报道 [9]。考虑到 OTSC 金属夹价格昂贵，且在

十二指肠中操作难度较大，笔者选择荷包缝合术进行

十二指肠大穿孔（直径或长度 > 2.0 cm）的修补，取

得了较好的效果。

荷包缝合术是内镜下消化道黏膜缺损的有效缝

合方法之一，已成功运用到胃的穿孔缝合 [2-4]，用于

十二指肠的病例不多，这和十二指肠的解剖结构有一

定的关系。十二指肠肠壁薄且不易清晰暴露手术视野，

内镜在十二指肠球部不易固定，镜身易滑出球腔，增

加了十二指肠荷包缝合术的难度。本中心 5 例十二指

肠穿孔的病例均属于大穿孔（直径或长度 > 2.0 cm），

单纯使用钛夹不易闭合穿孔，而荷包缝合术可根据穿

孔面积大小，选择不同大小的尼龙圈结合钛夹封闭穿

孔。罗辉等 [10] 的动物实验表明，荷包闭合法收紧尼龙

圈后提供的组织聚合力，可使黏膜层、肌层及浆膜层

层对层对合，有利于切口愈合。因此，荷包缝合术应

用于十二指肠巨大穿孔的缝合应该是可靠有效的。

传统的荷包缝合术都是使用双腔镜，在各大医院

不易普及，因而无法广泛的开展。曾春艳等 [11] 对比单

腔镜与双腔内镜下荷包缝合闭合 ESD 相关创面或大

穿孔，两者疗效相当。本文采用的单腔镜荷包缝合术

操作更加灵活，技巧更易掌握，笔者认为本技术切实

可行，具有较大的实用价值，掌握起来并不十分困难，

助手与术者的默契配合也是缝合成功的关键，值得在

临床工作中广泛推广。但由于十二指肠部位特殊，操

作难度与其他部位相比明显增大，笔者认为，这个部

位穿孔的荷包缝合最好由经验丰富、技术熟练的内镜

医生操作，能够提高缝合效率，避免反复夹闭创面、

拆装钛夹导致黏膜水肿，增加缝合难度。

十二指肠内镜治疗是消化道中治疗最困难的一

种，内镜治疗时的穿孔发生率明显高于消化道其他部

位。据报道，十二指肠内镜下黏膜切除术（endoscopic 

mucosal resection，EMR）中穿孔发生率为 3.9%，ESD

为 25%[12]。如何有效缝合十二指肠穿孔对于内镜下

十二指肠微创治疗具有重大意义。笔者采用单腔镜下

荷包缝合十二指肠巨大穿孔取得了较好的效果，避免

了患者再次外科手术的痛苦。虽然病例数较少，但这

种十二指肠穿孔内镜下缝合的方法，希望能为临床操

作提供可参考依据。
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