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ＯＴＳＣ吻合夹在内镜下治疗消化道穿孔和瘘中的应用

关　富　陈　钟　卢嘉臻　钟　玲　张鸣青

摘要：目前临床上消化道穿孔和瘘的内镜下治疗措施主要包括内镜下夹闭术、支架置入术、内镜下缝合

术和组织密封剂封堵等，而内镜下夹闭术主要包括普通的ＴＴＳＣ内镜夹闭合术以及更先进的ＯＴＳＣ吻合夹

闭合术。与传统的ＴＴＳＣ内镜夹相比较，ＯＴＳＣ吻合夹的翼展较大，能够咬合更多的组织，夹闭力度也更

强，且通过使用配套的双臂钳或内镜锚，能将穿孔或瘘的周边组织全部拉入透明帽内，可以有效闭合直径在

３０ｍｍ以下的穿孔，甚至能够闭合消化道全层。ＯＴＳＣ吻合夹闭合术作为外科手术的一种替代方式，在临

床治疗消化道缺损方面将有着广泛的应用前景。
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　　消化道穿孔主要包括自发性穿孔和医源性穿

孔，前者常见于消化道肿瘤和炎性反应，后者则见

于内镜诊疗技术以及外科手术后的并发症。此外，

创伤和气压伤也可导致穿孔的发生［１］。胃肠道穿孔

的治疗以往主要以外科手术为主，部分穿孔可以通

过保守治疗而闭合。胃肠道瘘是消化道手术后常

见的并发症之一，食管切除术后颈部吻合口瘘发生

率为１０％～２０％，胸部吻合口瘘为５％～１０％，结直

肠切除术后吻合口瘘的发生率为３％～２２％
［２３］。

随着减肥手术逐渐开展，其术后瘘管及一些特殊并

发症的发生率也不断上升［４］。同样，消化道瘘也可

见于恶性肿瘤或炎性疾病的慢性并发症［５］。消化道

瘘的传统治疗措施包括液体复苏、纠正电解质和代

谢紊乱、控制脓毒血症、放置引流管引流积液、肠外

营养改善机体营养状态以及保护瘘口周围皮肤等。

通过内科保守治疗后，有２０％～３０％的消化道瘘能

够自发地闭合，保守治疗后仍然无法愈合的瘘需要

行外科手术治疗。

随着消化内镜技术的不断发展，内镜下治疗消

化道穿孔和瘘已广泛应用于临床，内镜下治疗技术

也成为消化内镜医师必须具备的一项临床技能。

内镜下治疗消化道穿孔和瘘的创伤小且更符合生

理，内镜吻合技术代表着消化道缺损微创治疗的巨

大进步。目前内镜下治疗消化道穿孔和瘘的措施

主要包括内镜下夹闭术、支架置入术、内镜下缝合

术和组织密封剂封堵等技术［６７］。当前消化内镜诊

治技术日新月异，内镜下夹闭穿孔和消化道瘘的方

法已由普通的ＴＴＳＣ（ｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｓｃｏｐｅｃｌｉｐ）内镜

夹闭合术发展为更先进的 ＯＴＳＣ（ｏｖｅｒｔｈｅｓｃｏｐｅ

ｃｌｉｐ）吻合夹闭合术。本文主要就 ＯＴＳＣ吻合夹在

消化道穿孔和瘘的内镜下治疗中的应用作一综述。

１　犗犜犛犆吻合夹

内镜金属夹根据其工作途径的不同主要分为

通过内镜钳道的 ＴＴＳＣ内镜夹和安装于内镜外侧

的ＯＴＳＣ吻合夹两种。ＴＴＳＣ内镜夹的适用范围

只局限于没有炎性反应和水肿，并且较小的穿孔［８］，

而ＯＴＳＣ可以咬合更多的组织，能有效闭合直径在

１０～３０ｍｍ 的穿孔
［９］，同时可闭合消化道全层。

ＯＴＳＣ吻合夹是钛镍合金制成的用于消化道缺损修

补及止血的新型金属夹［１０］，是一种安装和释放类似

静脉曲张套扎术及内镜下黏膜切除术（ＥＭＲ）的装

置。ＯＴＳＣ吻合夹目前有圆齿型夹（ａ型）、尖齿型

夹（ｔ型）和长、尖齿型夹（ｇｃ型）三种类型，ａ型即

Ａｔｒａｕｍａｔｉｃｖｅｒｓｉｏｎ 吻 合 夹，ｔ 型 即 Ｔｒａｕｍａｔｉｃ

ｖｅｒｓｉｏｎ 吻 合 夹，ｇｃ 型 即 Ｇａｓｔｒｉｃｆｉｓｔｕｌａｃｌｏｓｕｒｅ

ｖｅｒｓｉｏｎ吻合夹
［１１］。操作时预先安装ＯＴＳＣ吻合夹

在内镜前端释放套管内，利用配套的抓持钳来抓

取，同时经负压吸引将病变部位和周围组织拉入透

明帽内，随后利用配套的旋转扳机系统释放吻合

夹，夹子迅速恢复原有对合状态，将组织牢固地咬

合在一起，从而起到闭合缺损或止血的作用［１２］。使

用ＯＴＳＣ吻合夹操作时，技术熟练的内镜医师平均

闭合时间为３～１２ｍｉｎ
［１３］，且吻合夹的齿状设计可

以保证创面有足够的血流和淋巴液以防止病灶基

底发生绞窄坏死［１４］。ＯＴＳＣ吻合夹的问世扩大了
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吻合口瘘内镜下治疗的应用范围，降低了消化道吻

合术后的外科二次手术率，有效地减少了并发症的

发生［１０］。

２　犗犜犛犆在胃食管穿孔和瘘的治疗中的应用

内镜诊疗技术不断地创新和发展，扩大了临床

上内镜使用的频率和范围，给医务工作者和患者带

来便利的同时，也增加了医源性穿孔和瘘的风险。

内镜消化道扩张术、内镜异物取出术、ＥＭＲ和内镜

黏膜下剥离术（ＥＳＤ）是导致胃食管形成医源性穿孔

的高危因素。胃食管的医源性瘘则主要见于外科

手术后的吻合口瘘和减肥手术。在《欧洲消化内镜

学会白皮书：医源性穿孔的内镜诊断和管理》指南

中欧洲胃肠道内窥镜学会（ＥＳＧＥ）指出，胃食管穿

孔直径≤１０ｍｍ推荐使用ＴＴＳＣ内镜夹治疗，穿孔

直径＞１０ｍｍ选用 ＯＴＳＣ吻合夹、网膜修补术或者

联合使用圈套器和 ＴＴＳＣ内镜夹
［９］。大量的临床

实践经验表明，ＯＴＳＣ吻合夹在常见的胃肠道穿孔

和缺损的治疗上相较于传统外科手术及其他内镜

下闭合方法具有明显的优势［１５］。

目前国外已有不少关于 ＯＴＳＣ吻合夹治疗食

管穿孔和瘘在基础研究和临床实践方面的报道，因

知识产权等因素，国内 ＯＴＳＣ吻合夹的售价昂贵，

限制了其在临床上的推广应用。Ｖｏｅｒｍａｎｓ等
［１６］用

ＯＴＳＣ吻合夹成功治疗了５例急性医源性食管穿孔

患者，其中２例单独使用ＯＴＳＣ吻合夹治疗，３例用

ＯＴＳＣ吻合夹联合 ＴＴＳＣ内镜夹治疗，指出应用

ＯＴＳＣ吻合夹治疗较大的消化道穿孔，必要时联合

ＴＴＳＣ等其他内镜下穿孔修补方式可以提高手术的

成功率。Ｐｏｈｌ等
［１７］报道了用 ＯＴＳＣ吻合夹治疗２

例手术后并发的食管瘘，１例为胃切除术后造成的

瘘，另外１例是急性自发性食管穿孔修补术后形成

的瘘，术中两者均用１枚ＯＴＳＣ吻合夹成功封堵瘘

口，随后１例患者治愈，另外１例在术后１３ｄ夹子

脱落导致食管瘘再次复发。Ｇｕｏ等
［１８］在１０只实验

犬食管上构建了直径２０ｍｍ左右的人工穿孔，随后

在内镜下用ＯＴＳＣ吻合夹成功闭合了全部穿孔，手

术过程顺利，平均操作时间约为２４ｍｉｎ，术后未见

并发症，术后３周 ＯＴＳＣ吻合夹未见脱落。郭花

等［１９］用ＯＴＳＣ吻合夹成功闭合食管气管瘘１例，食

管穿孔１例，无术中出血及迟发性出血，无死亡病

例。赵九龙等［１０］用ＯＴＳＣ吻合夹成功治疗食管空

肠吻合口瘘１例，该报道指出经内科保守治疗效果

不佳的吻合口瘘，以内镜下ＯＴＳＣ吻合夹闭合术夹

闭瘘口，可以避免患者行外科二次手术，减少住院

时间。由于食管穿孔在临床上的发生率较低，且

ＯＴＳＣ吻合夹的售价昂贵，ＯＴＳＣ吻合夹治疗食管

穿孔和瘘的系统研究报道目前仍较少，也缺乏与

ＴＴＳＣ内镜夹对比的相关研究。食管的管腔相对狭

窄，使ＯＴＳＣ吻合夹在腔内的机动性受到影响，但

只要能在病变部位成功释放 ＯＴＳＣ吻合夹并抓取

足够的组织，该方法在夹闭食管缺损方面具有较高

的成功率［２０］。

迄今为止已有不少关于 ＯＴＳＣ吻合夹治疗胃

穿孔和瘘方面的报道，对于穿孔和瘘的内镜下治

疗，ＯＴＳＣ吻合夹闭合术无疑是值得临床推广的一

种安全而有效的新技术。Ｎｉｓｈｉｙａｍａ等
［２１］对４例胃

穿孔行ＯＴＳＣ吻合夹闭合术，成功闭合了３例直径

为２５～４０ｍｍ的穿孔，１例直径约５０ｍｍ的穿孔因

缺损太大导致治疗失败而行外科手术。Ｂａｒｏｎ

等［２２］报道了２例用ＯＴＳＣ吻合夹成功治疗急性医

源性胃穿孔的病例。Ｖｏｅｒｍａｎｓ等
［１６］报道了６例胃

穿孔患者使用 ＯＴＳＣ吻合夹成功闭合缺口的治疗

情况。以上研究提示，内镜下ＯＴＳＣ吻合夹闭合术

治疗胃壁缺损及穿孔是安全有效的，且能够有效闭

合普通ＴＴＳＣ内镜夹不能闭合的较大穿孔，对于直

径１０～３０ｍｍ的穿孔临床上应优先考虑行内镜下

ＯＴＳＣ吻合夹闭合术。Ｋｏｔｈａｒｉ等
［１１］报道了北美首

例应用ＯＴＳＣ吻合夹成功治愈胃外瘘的经验，该研

究发现对于＞１０ｍｍ的病变应用ＯＴＳＣ吻合夹闭

合困难，可能会导致瘘口闭合不全。一项回顾性研

究报道指出，有３０例消化道瘘患者接受 ＯＴＳＣ吻

合夹治疗，其中１９例是腹腔镜下胃袖状减容术后并

发的胃瘘，瘘的总体成功闭合率为７１％
［２３］。郭花

等［１９］对２１例消化道穿孔或瘘的患者行ＯＴＳＣ吻合

夹闭合术，其中胃穿孔１２例，术中闭合穿孔直径为

０．３～４．０ｃｍ，平均直径为（１．６±０．８）ｃｍ，无使用

ＯＴＳＣ吻合夹失败的病例，术后内镜复查发现有５

例ＯＴＳＣ吻合夹脱落，部分未脱落，脱落时间自３

个月至１６个月不等。ＯＴＳＣ吻合夹使用简便、侵入

性小，为临床治疗消化道穿孔和瘘提供了新的有效

思路和方法，为内镜下微创治疗开辟了广阔的应用

前景。

３　犗犜犛犆在肠穿孔和瘘的治疗中的应用

小肠的肠壁较薄且肠腔口径小，内镜下精确到

达穿孔和瘘口的位置较难，操作者对镜下角度不容

易把握，ＯＴＳＣ吻合夹在小肠穿孔和瘘的应用中面

临着巨大的挑战。关于 ＯＴＳＣ吻合夹在小肠穿孔

和瘘方面应用的报道比较少见，主要集中在十二指
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肠。Ｖｏｅｒｍａｎｓ等
［１６］报道了应用ＯＴＳＣ吻合夹治疗

１２例十二指肠穿孔的情况，有效闭合了９例患者的

穿孔，夹闭成功率为７５％。郭花等
［１９］成功应用

ＯＴＳＣ吻合夹闭合了２例十二指肠球部穿孔，其中

１例为十二指肠球部ＥＳＤ术中并发的医源性穿孔，

另外１例为十二指肠球部溃疡所致的慢性穿孔。

Ｂａｒｏｎ等
［２２］尝试用 ＯＴＳＣ吻合夹闭合１例空肠穿

孔，但最终未能成功。虽然小肠的特殊性使 ＯＴＳＣ

吻合夹在小肠中的广泛应用受到了限制，但其在小

肠疾病治疗方面仍然具有广阔的应用前景。

ＯＴＳＣ吻合夹在闭合消化道缺损方面的作用较

大，１枚ＯＴＳＣ吻合夹就可以夹闭１０～３０ｍｍ的结

肠穿孔和瘘，＞３０ｍｍ 的消化道缺损则需要多枚

ＯＴＳＣ吻合夹才能完全闭合
［２４］。多种消化道缺损

均可行ＯＴＳＣ吻合夹闭合治疗，包括肿瘤或炎性反

应并发的瘘、外科手术后形成的吻合口瘘、医源性

或自发性消化道穿孔，以及ＥＭＲ、ＥＳＤ和内镜下胃

壁全层切除术（ＥＦＴＲ）等与内镜操作相关的手术所

造成的消化道缺损［２５］。内镜下ＯＴＳＣ吻合夹闭合

术的禁忌证是合并腹膜炎或脓肿而导致的迟发性

瘘［２６］。Ｆｈｎｄｒｉｃｈ等
［２７］对１４例患者行结肠ＥＦＴＲ，

术后形成穿孔的直径平均为２０～２５ｍｍ，予ＯＴＳＣ

吻合夹夹闭术，除１例因ＯＴＳＣ吻合夹闭合失败而

行外科手术外，其余１３例患者均夹闭成功，手术顺

利，术后未见并发症。Ｎｉｓｈｉｙａｍａ等
［２１］用ＯＴＳＣ吻

合夹内镜下治疗２例直肠瘘，１例瘘口直径为１５

ｍｍ，另１例的直径为２５ｍｍ，两例患者瘘口均成功

闭合。有研究报道，１４例急慢性结直肠吻合口瘘经

内镜夹闭术治疗，ＯＴＳＣ吻合夹闭合总成功率为

８６％，８例急性结直肠吻合口瘘患者中成功夹闭７

例，６例慢性结直肠吻合口瘘患者中有５例瘘口成

功闭合［２８］。一项动物模型实验研究指出，采用内镜

金属夹闭合瘘口前预先将瘘口周边的组织磨损将

有助于组织对接融合，从而促进瘘口愈合［２９］，随后

该观点在多项研究中得到证实［３０３１］。用 ＯＴＳＣ吻

合夹闭合消化道穿孔和瘘时，病变部位周围的组织

必须足够新鲜，以保证夹齿能够牢牢咬住组织。若

穿孔、瘘口组织很脆或已坏死，ＯＴＳＣ吻合夹将不能

将其牢固夹闭。因此，在进行内镜下ＯＴＳＣ吻合夹

闭合之前，需要行内镜检查以评估缺损周围组织的

质量。

４　总结和展望

ＯＴＳＣ吻合夹由具有弹性记忆的镍钛诺合金制

成，使用时安装于内镜头端，与传统的 ＴＴＳＣ内镜

夹相比较，ＯＴＳＣ吻合夹的翼展较大，能够咬合更多

的组织，夹闭力度也更强，且通过使用配套的双臂

钳或内镜锚，能将穿孔或瘘的周边组织全部拉入透

明帽内，可以有效闭合直径在３０ｍｍ以下的穿孔，

甚至能够闭合消化道全层，且不会引起组织缺血，

不会切割组织。ＯＴＳＣ吻合夹闭合术不仅能有效闭

合消化道穿孔和瘘，而且能有效预防黏膜下肿瘤切

除造成的医源性穿孔，辅助固定消化道置入的支

架，辅助完成经自然腔道内镜手术（ＮＯＴＥＳ）等。

在临床实际工作中，内镜下ＯＴＳＣ吻合夹闭合

术后也存在一些值得关注的问题，如内镜下闭合缺

损成功后夹子长期不脱落、过早脱落以及周围肉芽

组织过度生长等。目前对内镜下 ＯＴＳＣ吻合夹闭

合术后是否应将夹子移除以及术后内镜复查的时

间仍然存在争议。由于内镜医师技术水平和经验

的不同，实际工作中存在ＯＴＳＣ吻合夹放置不当的

情况以及患者病情的变化，此时需要及时移除

ＯＴＳＣ吻合夹。如何安全、快速、方便地将 ＯＴＳＣ

吻合夹移除也是目前的研究热点。近年来 ＯＴＳＣ

吻合夹闭合术在内镜下治疗消化道出血的报道逐

渐增多，虽然早期已有ＯＴＳＣ吻合夹应用于内镜下

止血的报道，但目前尚未见大规模的系统临床研究

报道。进一步探索 ＯＴＳＣ吻合夹治疗的适应证和

治疗的最佳时机，使其更好地服务于患者，是内镜

医生和研究人员面临的一项挑战。
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