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·综述·

Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 在临床应用中的安全性评价

刘天宇　 隗永秋　 范李侨娜　 何晓荻　 朱静怡　 李鹏

首都医科大学附属北京友谊医院消化内科 １０００５０
通信作者：李鹏，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｐｅｎｇ＠ ｃｃｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 【提要】 　 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 内镜缝合系统是近年来逐渐应用于临床的内镜下空腔脏器全层缝合设备，该
设备扩大了消化内镜手术的治疗范围，推进了临床手术治疗的微创化。 近年来关于该设备的临床试

验层出不穷，展示了 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 应用于临床治疗的潜力，但时见其相关并发症及不良反应报道，
Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 相关手术的安全性尚待验证。 本文就 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 的临床应用及安全性进行综述和讨论，旨
在揭示该设备用于治疗消化系统疾病的优势及不足，进而评价这一新兴内镜缝合设备在临床应用中

的安全性。
　 　 【关键词】 　 缝合技术；　 安全性；　 内窥镜；　 全层；　 临床应用

基金项目：国家重点研发计划（２０１７ＹＦＣ０１１３６００）；国家自然科学基金（８２０７０５７５）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００７２１⁃００２３１

Ｓａｆｅｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
Ｌｉｕ Ｔｉａｎｙｕ， Ｗｅｉ Ｙｏｎｇｑｉｕ， Ｆａｎ Ｌｉｑｉａｏｎａ， Ｈｅ Ｘｉａｏｄｉ， Ｚｈｕ Ｊｉｎｇｙｉ， Ｌｉ Ｐｅｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｄｏｇｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｆｒｉｅｎｄｓｈｉｐ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ
１０００５０， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉ Ｐｅｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｌｉｐｅｎｇ＠ ｃｃｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 临床治疗方式的微创化、无创化是当今手术发展的趋

势。 近年来，消化内镜技术的蓬勃发展为微创和无创手术的

实施开辟了道路。 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 内镜缝合系统是目前临床上唯

一广泛使用的内镜缝合设备［１］ ，主要实践于欧美等国，在我

国的使用正处于起步阶段。 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 系统目前逐步应用于

临床各种治疗，如减肥手术、支架固定、瘘的修补等［２⁃３］ 。 在

具有操作便捷、术程较短、对人体伤害较小等优点的同时，其
术后不良反应也值得我们关注。 近期有报道称，Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ
相关术后总不良事件发生率为 ２％ ～ ５．２％ ［２］ 。 因此，本文对

Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 缝合系统在临床应用中的安全性进行了综述和

讨论。
一、内镜下袖状胃成形术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｅｅｖｅ ｇａｓｔｒｏｐｌａｓｔｙ，

ＥＳＧ）
ＥＳＧ 是应用 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 治疗单纯性肥胖的一种新术式。

首个将 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 应用于临床减重治疗的临床试验出现于

２０１３ 年，美国 Ｍａｙｏ 中心 ４ 例肥胖患者接受了 ＥＳＧ 治疗，术
后 ３ 例出现轻微腹痛、恶心，对症治疗后均于 ７２ ｈ 内痊愈，
且能够耐受术后经口进食，初步肯定了 ＥＳＧ 的可行性和安

全性［４］ 。
２０１７ 年，来自美国和西班牙的一个多中心研究回顾性

分析了 ２０１３—２０１５ 年接受 ＥＳＧ 的患者资料，２４８ 例患者中

大部分（９８ ０％，２４３ ／ ２４８）出现了轻度腹痛、恶心、呕吐等

情况，经对症治疗可好转；共发生术后严重不良事件 ５ 例

（２％，５ ／ ２４８），包括 ２ 例胃周炎性积液、１ 例胃出血、１ 例肺

栓塞（术后 ７２ ｈ 发生）、１ 例气腹气胸，经保守治疗后均痊

愈［５］ 。 ２０１８ 年一项来自美国和澳大利亚的多中心研究统

计分析了 ２０１６—２０１７ 年共 １１２ 例 ＥＳＧ 患者的临床数据，结
果显示，全体患者于手术当日出院，９７ ３％（１０９ ／ １１２）的患

者术后仅出现恶心、呕吐及腹痛等轻度不良事件，３ 例

（２ ７％，３ ／ １１２）患者出现严重并发症，其中 ２ 例发生上消化

道出血（其中 １ 例患凝血酶Ⅲａ 缺乏症），另外 １ 例于术后

第 １２ 天确诊为 ３ ｃｍ 胃周积液；３ 例患者经保守治疗后均痊

愈，无须追加外科治疗［６］。 ２０１９ 年沙特阿拉伯的学者发表了

目前样本量最大的 ＥＳＧ 病例报告，共纳入 １ ０００ 例患者，其
中 ９２ ４％（９２４ ／ １ ０００）出现恶心或呕吐，２ ４％（２４ ／ １ ０００）因
严重并发症再入院，其中包括 ８ 例严重腹痛、７ 例术后出血、
４ 例胃周积液、５ 例术后发热，术中及术后并无患者需要紧急

干预，无患者死亡［７］ 。 上述报告证明 ＥＳＧ 具有较短的术后

康复时间和较高的安全性，但是 ２ ４％发生严重并发症的个

体需要引起重视。
ＥＳＧ 的可行性和安全性在相关病例报告文献中得到了

验证，大多数患者术后仅出现消化系统轻度不良反应。 但基

于个体差异，有小概率出现严重并发症的可能。 目前关于

ＥＳＧ 的文献以国外病例报告和分析为主，且随访时间短，没

—１０５—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．６



有对患者进行长期跟踪，其远期安全性有待进一步随访来

证实。
二、腔内支架锚定

１．Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 在食管支架中的应用及安全性分析：食管支

架置入术是治疗食管狭窄和修补瘘口的有效方法［８］ 。 研究

显示，内镜下放置全覆膜自膨式金属支架最常见的并发症为

支架移位，比例超过 ５０％，使用 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 缝合设备对支架进

行固定可以降低支架移位的发生率。 密苏里大学医疗中心

对 ２０１４ 年 ３ 月—２０１７ 年 ８ 月期间接受腔内支架置入并使用

Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 缝合固定的患者与单纯支架置入的患者进行了回

顾性研究，共纳入 ６７ 例患者，其中 ２８ 例（４２％，２８ ／ ６７）支架

采用内镜下缝合固定，术后 ６ 周随访发现只有 ４％（１ ／ ２８）的
缝合支架发生移位，相比未缝合支架组（２８％，１１ ／ ３９）的优势

比为 ０ ０９４ （９５％ＣＩ：０ ０１１～０ ７８０，Ｐ＝ ０ ０１） ［９］ 。 该试验验

证了 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 在防止支架移位上的可行性和安全性。
国内张国新团队曾报道一例食管癌根治术后发生吻合

口胸腔瘘而接受支架置入术并用 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 进行缝合固定的

病例，术后 ２ 周复查未发现支架移位，３ 个月随访期间无移

位、梗阻等并发症发生［１０］ 。
２．Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 在胆道支架中的应用及安全性分析：Ｋａｙｅ

等［１１］曾报道一例患转移性胆管癌的 ５６ 岁男性病例，该患者

先后接受 ３ 次支架置入治疗胆管癌术后胃出口梗阻。 为确

保支架的稳定性，在第 ３ 次放置支架时采用 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 将支

架近端缝合至胃窦黏膜，将支架外侧缝合至原支架近端。 患

者对手术的耐受性良好，恶心和反流症状消失，随访 ６ 个月

后发现阻塞性症状持续缓解。
Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 用于食管支架及胆道支架均有成功案例报

道，证明了 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 内镜缝合技术可以有效降低支架移位

率。 目前尚无相关并发症报道，但报道病例数量少，对缝合

支架的稳定性也缺乏长期跟踪研究，其安全性有待进一步

评估。
三、穿孔、瘘口及消化道漏的修补

随着金属夹、金属支架和内镜缝合装置的进步，介入性

内窥镜在急诊穿孔中的作用越来越重要，Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 在食管

穿孔修补中的应用早在 ２０１４ 年就有报道［１２］ 。 Ｍａｓｅｌｌｉ 等［１３］

在 ２０１７ 年报道了 ２ 例食管大穿孔经手术修补失败后行多次

Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 缝合修补成功的病例，Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 修补术后第 １ 周

食管仍存在较小的渗漏，经再次修补及食管支架植入后，缺
损完全闭合。 可见 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 在大穿孔修补方面的缝合密闭

性仍不理想。 ２０１６ 年香港中文大学报道了一例因 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ
缝线移位导致食团阻塞的病例，患者于手术 ５ 个月后出现上

腹痛，经胃镜复查证实缝线发生移位，原穿孔处黏膜完

整［１４］ 。 ２０１６ 年一项单中心回顾性研究指出，Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 在医

源性结肠穿孔修补管理上优于内镜金属夹，相较于金属夹组

（１００％，５ ／ ５），Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 组腹痛发生率（１２ ５％，２ ／ １６）更低，
缺损闭合率可达 １００％，且无严重并发症报道［１５］ 。 据已有研

究，Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 在穿孔修补中的安全性尚可，但是在面对大面

积穿孔时，Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 的反复应用似乎不可避免。
２０１２ 年就有将 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 用于食管胸膜瘘修补的报道，

１０ ｍｍ 长的瘘管经过 ２ 次内镜缝合完全闭合［１６］ 。 ２０１６ 年美

国报道了目前 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 治疗胃肠道瘘方面最大的多中心病

例系列，共纳入 ５６ 例患者，术后所有患者实现了即刻成功

（１００％），且均无严重不良事件发生，仅 １ 例患者于术后出现

腹痛，经保守治疗好转。 但随访 １ 年发现，只有 ２２ ４％的患

者获得了持久的闭合。 该研究总体上证明了 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 封堵

瘘管的安全性，但相对较低的持久封堵率表明 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 用

于瘘管封堵这一做法仍需商榷［１７］ 。 ２０１９ 年的一项单中心研

究回顾性分析了 ２０ 例因上消化道漏行 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 修补的患

者数据，所有患者未发生操作相关并发症，但最终只有先前

未接受其他治疗的 ８ 例患者取得了成功［１８］ ，证明 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ
在初次治疗患者中是值得尝试的，这对于今后 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 的

适用人群或许有一定启示意义。
Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 在瘘及消化道漏修补方面具有较低的并发症

发生率，但由于目前研究大多局限于个案研究或病例系

列［１９］ ，还需要更多的大样本研究来证明 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 的安全性

及有效性。
四、 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 胃 旁 路 术 （ Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｂｙｐａｓｓ，

ＲＹＧＢ）后修补

尽管 ＲＹＧＢ 仍是目前治疗肥胖最有效的方法，但术后出

现的体重反弹及并发症均限制了该手术的成功率及适用人

群。 研究发现，ＲＹＧＢ 术后胃空肠吻合口的扩大是 ＲＹＧＢ 术

后患者体重反弹及倾倒综合征的主要原因［２０⁃２１］ 。 ２０１３ 年 ４
月，美国医师应用 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 对 ＲＹＧＢ 术后体重反弹患者出

现的胃空肠吻合口扩张进行了间断缝合处理（即 ｔｒａｎｓｏｒａｌ
ｏｕｔｌｅｔ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ，ＴＯＲｅ），术后患者体重得到了很好地控制，这
也是 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 设备应用于临床试验的首次报道［２０］ 。 同时

ＲＹＧＢ 术后引发的倾倒综合征也在 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 的治疗下得到

了缓解［２１］ 。 经过对接受 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 处理 ＲＹＧＢ 术后体重反

弹的患者长期跟踪调查研究显示，ＴＯＲｅ 术后的需治疗数

很低［２２］ 。
ＲＹＧＢ 术后应用 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 设备进行术后修补可安全、

有效并持久地控制体重，无严重并发症报道，应作为治疗

ＲＹＧＢ 术后体重反弹及并发症的首选［２３］ 。
五、黏膜关闭

１．经口内镜下肌切开术 （ ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ，
ＰＯＥＭ）后修补：近年来， ＰＯＥＭ 成为贲门失弛缓症的主要临

床治疗方式［２４］ 。 ＰＯＥＭ 术中最关键的步骤为黏膜关闭，传
统方式为内镜夹夹闭，显然这一步骤 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 设备也可以

胜任。 有研究将两种方式进行了对比，在一些比较困难的手

术中，Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 的黏膜关闭效果优于传统内镜夹，甚至可以

很好地完成内镜夹不能做到的黏膜或穿孔关闭任务。 但是

Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 全层缝合设备的操作相对于内镜夹繁琐，手术时

间长，且成本相当于内镜夹近 ２ 倍，这也许是限制该设备普

及的一大原因［２５］ 。 但就安全性而言，若术者可以完全掌握，
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Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 设备在手术中的适用性更广，术后并发症更少。
目前尚没有关于 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 应用于 ＰＯＥＭ 的不良事件报道。

２．内镜切除术后修补：出血及穿孔是内镜黏膜下剥离术

及内镜黏膜切除术中及术后常见并发症［２６］ 。 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 内

镜下缝合设备为内镜术后黏膜关闭提供了新的方法，近年来

的临床应用证明了该设备应用于各种黏膜关闭任务的可行

性，术后患者可以当天出院［２７⁃２９］ 。 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 在缝合能力方

面的优势确保了其执行内镜手术中黏膜关闭任务时的高效

和安全，但同时也对术者提出了更高的要求［２６］ 。 目前尚没

有相关严重不良事件的报道。
六、治疗术后胃食管反流

胃食管反流是食管癌切除术后的常见并发症，严重影响

患者的生存质量且有可能导致吸入性肺炎危及生命。 ２０１８
年，日本学者报道了首例应用 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 内镜缝合设备在胃

壁半全层缝合固定抗反流瓣治疗术后胃食管反流的临床病

例，术后患者反流症状得到了显著改善，尽管该手术存在咽

喉裂伤、吸入性肺炎、胃黏膜出血、胃穿孔及狭窄等潜在并发

症，但大多数可以通过 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 设备立即补救［３０］ 。 我国学

者也很快进行了相关临床试验，均取得了良好的治疗效

果［３１］ 。 值得注意的是，虽然目前尚无关于应用 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 内

镜缝合设备在胃壁半全层缝合固定抗反流瓣出现不良反应

的报道，但较长的手术时间（目前报道的手术时间均为１ ｈ以
上）无疑造成了安全隐患，且抗反流瓣在患者胃内的稳定性

及耐久性都需要时间检验。 所以 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 设备对术后难治

性胃食管反流治疗的安全性及可行性仍需要长期、大量的跟

踪调查研究加以证实。
综上，Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 设备对内镜治疗及其他外科手术的发

展产生了革命性影响。 除上述应用外，近年来报道的其他应

用方式也层出不穷。 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 在临床上的灵活运用可以在

一定程度上节约医疗资源，减少患者创伤，提高手术成功率。
但我们仍需警惕文章发表偏倚、患者个体差异等因素对

Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 设备临床应用的安全性评价造成的影响。
据现有研究，Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 在临床应用中可行且较安全，但

也同时存在一定的隐患。 不良事件主要包括胃周积液、渗
漏、需要额外输血的胃内和胃外出血、气腹和气胸等。 不良

事件的发生原因多样，可能因为操作不熟练、手术时间过长、
缝合线脱落等，降低了患者术后的生存质量［２］ 。 一些应用

方法（如 ＥＳＧ、反流的治疗等）缺乏相关的长期安全性评估。
目前我国对于 Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 的临床应用尚处于起步阶段，针对

国外患者的回顾性研究不足以指导我国临床应用。 因此，
Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ 设备成熟应用于我国临床治疗还有很长的路

要走。
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ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏｓ） ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１４，７９（３）：５０３⁃５０７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１３．１０．０５１．

［２８］ 　 Ｋａｎｔｓｅｖｏｙ ＳＶ， Ａｒｍｅｎｇｏｌ⁃Ｍｉｒｏ ＪＲ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｔｕｒｉｎｇ， ａｎ ｅｓ⁃
ｓｅｎｔｉａｌ ｅｎａｂｌｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｆｏｒ ｎｅｗ ＮＯＴＥＳ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ Ｃｌｉｎ Ｎ Ａｍ， ２０１６，２６（２）：３７５⁃３８４． ＤＯＩ：
１０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅｃ．２０１５．１２．００５．

［２９］ 　 李璇， 李璐蓉， 张伟锋， 等． 内镜 ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 缝合术治疗胃黏

膜全层切除术后穿孔［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０２０，３７（２）：
１３１⁃１３４． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０２０．０２．０１１．

［３０］ 　 Ｎａｇａｓｅ Ｈ， Ｙａｍａｓａｋｉ Ｍ， Ｙａｎａｇｉｍｏｔｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔ⁃ｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｒｅｆｌｕｘ ｕｓｉｎｇ ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ：
Ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃａｓｅ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ Ｉｎｓｉｇｈｔｓ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１８，
１１：１１７９５５２２１８７８４９４６． ＤＯＩ： １０．１１７７ ／ １１７９５５２２１８７８４９４６．

［３１］ 　 Ｌｉ Ｘ， Ｐｅｎｇ Ｌ， Ｚｈａｎｇ Ｇ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ａｎｔｉ⁃ｒｅｆｌｕｘ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｏｓｔ⁃
ｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｗｉｔｈ Ｏｖｅｒｓｔｉｔｃｈ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９，３１（２）：ｅ４０⁃４１． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｄｅｎ．１３３１６．

（收稿日期：２０２０⁃０７⁃２１）

（本文编辑：朱悦）

—４０５— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．６
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