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单钳道内镜下经自然腔道胃空肠吻合术在

胃出口道梗阻中的初步探索

唐静，薛焱，沈文拥，杨丹，卢丹萍，魏沙，吴涛，刘爱民
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摘要：目的 探讨单钳道内镜下经自然腔道胃空肠吻合术治疗胃出口道良恶性梗阻的效果。方法 2018年

10月－2019年8月该院消化内镜中心通过20例猪胃及上段空肠建立离体动物模型，选择经自然腔道内镜手术

（NOETS），在该模型上采用单钳道内镜下经NOTES胃空肠吻合术，以明确该手术方法治疗胃出口道梗阻的可行

性及有效性。结果 均成功进行胃空肠吻合，镜身可经吻合口顺利进入空肠上段，手术时间（33.6±6.5）min，

金属夹8～10枚，吻合口无渗液。结论 该术式成功构建胃空肠吻合，对胃出口道梗阻提供新的手术方式，为临

床研究的进一步开展提供理论支持。
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Preliminary study of single-clamp endoscopic surgery with NOTES
gastrojejunostomy in gastric outflow obstruction
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Abstract: Objective To investigate the effect of single-clamp endoscopic surgery for the treatment of benign and

malignant obstruction of gastric outflow tract by NOTES gastrojejunostomy. Methods From October 2018 to August

2019, we established an in vitro animal model through 20 cases of porcine stomach and upper jejunum. On this model,

single-clamp endoscopic surgery with NOTES gastrojejunostomy was performed. The feasibility and effectiveness of this

surgical method in the treatment of gastric outflow obstruction. Results Gastrointestinal anastomosis was successfully

performed by this procedure. The lens body can smoothly enter the upper part of the jejunum through the anastomosis.

The operation time is (33.6 ± 6.5) min, the number of metal clips is 8～10, and the anastomosis is not exudate.

Conclusion This operation successfully constructed gastric jejunal anastomosis, which provided a new surgical method

for gastric outflow tract obstruction and theoretical support for further clinical research.
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胃出口道梗阻主要是包括良恶性梗阻，最常见的

病因为恶性肿瘤所致，治疗原则以解决出口道梗阻、

提高患者生活质量、延长生存时间为主。临床上以外

科手术治疗应用较广，但手术治疗有创伤大、并发症

多和死亡率较高等风险[1-2]。因此，长期、有效的微

创治疗方法是目前研究的热点和难点。为进一步探讨

胃出口道梗阻的治疗措施，2018年10月-2019年8月

本院消化内镜中心选择经自然腔道内镜手术（natural

orifice transluminal endoscopic surgery，NOTES），在离

体动物模型上开展单钳道内镜下经NOTES胃空肠吻

合术，初步探讨该手术方式的可行性及有效性。现报

道如下：

1 资料与方法

1.1 模型建立

本研究通过20例猪胃及上段空肠建立离体动物

模型（图1），在模型上采用单钳道内镜下经NOTES

胃空肠吻合术。

1.2 器械

单 钳 道 电 子 胃 肠 镜 （PENTAX-EPK-i5000，

EG2990k/i）、透明帽（日本奥林巴斯，D-201-12704）、

注射针（日本奥林巴斯，NM-400L-0423）、海博刀

（德国爱尔博ERBE）、高频切开刀（日本奥林巴斯，

Dual刀KD-650Q/勾刀KO-8202R）、外科缝合线（2/0

慕丝线）、CO2泵（重庆金山科技公司，JSQB-P1）和

金属夹（南京微创和谐夹）。

1.3 手术方法

①单钳道胃镜进入胃腔反复冲洗，去泡去酶；②
选择在胃体大弯侧作为切开部位，切口直径约2.0 cm

（图2A），用勾刀切开黏膜及黏膜下层，换用海博刀

进行胃体全层切开（图2B）；③进入腹腔后探查十二

指肠悬韧带，明确空肠上段；④内镜退出胃腔，予以

和谐夹经内镜钳道在镜外夹住外科可吸收缝线，并

通过外科结的方式将缝线牢固地固定于和谐夹上；

⑤然后，内镜下将带线和谐夹经胃体穿刺孔道进入

腹腔，夹住空肠上段黏膜并将其牵拉入胃腔，释放

和谐夹，同时助手在体外协助牵拉缝线；⑥同样的

方法再次置入第二根缝线并牵拉缝线，保证空肠上

段一部分肠管进入胃内（图2C）；⑦按上述胃壁切

开方法对空肠上段行全层切开（图2D）；⑧反复经

钳道置入和谐夹，骑跨于胃及空肠壁切口侧端，进

行胃壁及空肠壁端端吻合（图2E）。

1.4 观察指标

术后向胃内注气和注入配制的2%美兰液体，观

察胃腔充气及吻合口闭合情况，同时观察手术时间及

金属夹数量。

2 结果

2.1 手术情况

均成功进行胃空肠吻合。20例离体模型的手术

时间（33.6±6.5）min，术中使用金属夹8～10枚。

图1 离体动物模型构建

Fig.1 In vitro animal model construction

A B C D E

A：胃壁切开部位黏膜下注射；B：胃壁全层切开；C：带线金属夹牵拉空肠上段：D：空肠上段肠壁全层切开；E：胃壁及空肠壁端端吻合

图2 手术步骤

Fig. 2 Operating procedure
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2.2 术后情况

术后镜身可经吻合口自由进出空肠上段 （图

3A）；胃腔充气良好（图3B）；吻合口有效闭合，未

见美兰渗出（图3C）。手术成功率达100%。

3 讨论

对于胃出口道良恶性梗阻，患者往往表现为餐后

饱胀、恶心呕吐、疼痛、进食困难及体重下降，从而

导致生活质量下降，最终因内环境紊乱甚至全身多器

官衰竭而死亡。

进展期肿瘤，如：胃窦及幽门管癌、十二指肠癌

等，是胃出口道梗阻最常见的病因，该类患者往往失

去外科手术的根治机会，临床上常通过解决出口道梗

阻来提高生活质量。传统治疗主要为外科姑息手术建

立旁路，也是最常用的治疗手段，但有创伤大、恢复

时间长、并发症多和死亡率高等缺点；腹腔镜手术较

传统外科开腹手术创伤小、并发症率也有所降低，但

有超过20%的患者仍需中转开腹手术[3-4]。由于此类

患者生存期短且全身情况差，特别是对于部分心肺功

能差者，只能采取创伤小且能有效缓解梗阻的治疗方

式。因此，微创治疗成为研究的热点。目前，常用的方

法有球囊扩张术和内镜下自膨胀式金属支架（self-

expending metallic stent，SEMS）置入术[5-7]，临床上常

选用支架置入术，但覆膜支架容易移位，而非覆膜支架

会因肿瘤生长导致支架堵塞移位，部分患者需再次内镜

下置入SEMS，技术难度大，且手术成功率较前明显降

低[8]。另外还有超声内镜（endoscopic ultrasonography，

EUS）引导下胃空肠金属支架置入及EUS引导下胃肠吻

合术（EUS-guided gastrojejunostomy，EUS-GJ） [9]，但

手术操作难度较大，不利于临床推广。

2004年首例经胃腹腔活检术的动物研究取得成

功[10]，2005年NOTES概念正式提出，为内镜微创治

疗的发展开辟了一条新道路，现在已能进行NOTES

经胃（肠）腹腔探查、保胆取石和肠粘连松解等20

余项技术。近年来，有研究[11-13]表明，NOTES手术相

对腹腔镜而言，具有创伤小、无皮肤瘢痕和术后并发

症少等优势。

本研究探讨单钳道内镜下经NOTES胃空肠吻合

术治疗胃出口道良恶性梗阻的效果，其优势为：在手

术操作范围内，尽可能选择远离肿瘤作为切开部位，

避免肿瘤进一步生长堵塞管腔，可较长时间改善胃出

口道梗阻。由于在空肠上段位置不固定，活动度较

大，术者通过2枚带线金属夹释放固定于空肠上段黏

膜，并将其牵拉入胃腔，同时助手在体外协助牵拉缝

线，利于空肠上段的有效切开及端端缝合，成功构建

胃空肠吻合。

该新兴手术方法的研发，已在离体动物模型中初

步实现。为探讨经NOTES胃空肠吻合术的临床应用

前景，目前医院伦理委员会已批准，将该技术进一步

应用于临床。未来将该方法与EUS-GJ及吻合术进行

对比，明确经NOTES胃空肠吻合术的优势、疗效、

安全性和可行性，为该技术的临床开展提供科学、可

靠的理论和实践依据，也为传统手术不治或难治疾病

开拓了新的治疗途径，以期成为一种安全、有效的微

创姑息治疗手段。
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