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谐波增强造影剂可以更清晰显示病变的微血流灌注及与周

边正常组织强化方式的不同。但是同样存在穿刺路径长、

潜在并发症风险高的影响。超声内镜能够进入胃腔、十二

指肠球降部，对腹膜后病变进行近距离扫查，并且可进行超

声 内 镜 引 导 下 细 针 穿 刺 抽 吸 或 活 检 术（endoscopic 
ultrasound⁃guided fine⁃needle aspiration/biopsy，EUS⁃FNA/B），

较体表超声引导或 CT 引导下的穿刺具有穿刺路径短、可有

效避开血管等优势，能够将穿刺的风险降低最低［5］。

2007 年一项回顾性研究总结了 82 例确诊为腹膜后神

经鞘瘤患者的资料，所有患者接受手术治疗，肿瘤大小 3～

22 cm，患者年龄 6 个月~ 70 岁，男女比例近 1∶1，这些患者

的主要临床症状为腹胀（30.5%）、腹痛（20.7%），仅 15.9% 的

患者术前通过超声或者 CT、MRI 引导下活检得到正确诊

断［6］。随着 EUS⁃FNA/B 技术的广泛开展及普及，近年来越来

越多地报道应用 EUS⁃FNA/B 诊断腹膜后神经鞘瘤。2003 年

Okada 等［7］首次报道了 EUS⁃FNA 在术前诊断腹膜后神经鞘

瘤。Lopes 等［8］也认为 EUS⁃FNA 是术前诊断腹膜后神经鞘瘤

一个非常有用的手段。Hijioka［9］等通过 EUS⁃FNA 诊断腹膜

后神经鞘瘤 4 例，其病灶大小（23.7±3.6）mm，鉴于病理是良

性，建议患者随访，改变了腹膜后肿瘤直接外科手术的策略。

本例患者在穿刺诊断明确后，也与患者进行了沟通，但最后

患者选择了手术治疗，术后病理也证实为神经鞘瘤。因此，

对于术前诊断不明的腹膜后肿瘤，尤其是影像学诊断倾向良

性的病变，EUS⁃FNA/B是一种微创、安全、有效的诊断手段。

利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突
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内镜下荷包缝合法治疗内镜黏膜下剥离术后结肠迟发性
穿孔2例

周影 1 刘靖正 2 林东 1 姜琦 1 陈百胜 1 李娜珊 1 周平红 2
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中心，上海 200032
通信作者：周平红，Email：zhou.pinghong@zs⁃hospital.sh.cn

【提要】　迟发性穿孔是结肠内镜黏膜下剥离术后较为严重的并发症之一，目前治疗方案主要是外科

手术一期缝合或一期造瘘、二期造瘘回纳，给患者造成严重的身心创伤和经济负担，同时也增加了医疗纠

纷的发生。本文就复旦大学附属中山医院及厦门分院内镜中心近期出现的2例结肠息肉内镜黏膜下剥离

术后迟发性穿孔行内镜下修补成功的病例进行经验分享，为迟发性结肠穿孔的治疗方法提供新选择。

【关键词】　肠穿孔；　结肠息肉；　内镜黏膜下剥离术；　迟发性穿孔；　荷包缝合法
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Endoscopic purse‑string suture for delayed colon perforation after endoscopic submucosal 
dissection: two cases report 
Zhou Ying1, Liu Jingzheng2, Lin Dong1, Jiang Qi1, Chen Baisheng1, Li Nashan1, Zhou Pinghong2
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例 1 患者女，51 岁，因“体检肠镜发现结肠息肉 1 周”

就诊于复旦大学附属中山医院内镜中心。肠镜检查： 结肠

距肛缘 25 cm 处见一枚 2.0 cm 的宽基底息肉，分叶状，表面

黏膜光滑（图 1），活检病理提示高级别上皮内瘤变。患者既

往 无 手 术 史 。 入 院 后 行 内 镜 黏 膜 下 剥 离 术（endoscopic 
submucosal dissection，ESD）治疗（图 2），术中无明显出血、

穿孔及气腹。ESD 后 30 h 患者诉腹胀，排气困难。查体：全

腹压痛、肌紧张、无反跳痛，体温 36.7 ℃。嘱予以半卧位、抗

炎、止痛、留置肛管等治疗后，患者腹痛加重为绞痛，左下腹

明显，无反跳痛，出现发热，体温最高 40.4 ℃。血常规示白细

胞 8.72×109/L，中 性 粒 细 胞 百 分 比 93.2%；降 钙 素 原

0.56 ng/mL（正 常 参 考 值 ：<0.5 ng/mL）；超 敏 C 反 应 蛋 白

251.1 mg/L（正常参考值：0~3.0 mg/L）。急诊腹盆腔 CT 检查

提示腹腔游离气体，伴低位肠梗阻。ESD后72 h，肠镜检查于

ESD 创面中央见一处 0.5 cm 的迟发性穿孔（图 3），予以尼龙

绳联合金属夹行荷包缝合，手术过程顺利，缺损缝合满意

（图4）。术后留置肛管，予以亚胺培南0.5 g q8h静脉滴注。穿

孔修补术后第 2天患者腹痛腹胀明显减轻，拔除肛管；术后第

10天患者腹痛腹胀症状消失，无发热，血常规、降钙素原、超敏

C反应蛋白等实验室检查均正常，肠镜复查见创面肉芽组织增

生及浅溃疡形成（图5）。患者进食后无不适，予以出院。

例 2 患者女，42 岁，因“大便次数增多行肠镜发现结

肠息肉半月”就诊于复旦大学附属中山医院厦门医院内镜

中心。肠镜检查： 结肠距肛缘 20 cm 处见一枚 2.0 cm 的宽

基底息肉，活检病理提示管状腺瘤伴低级别上皮内瘤变。

患者既往无手术史。入院后行 ESD 治疗，术中无明显出血、

穿孔及气腹。ESD 后 24 h 患者出现发热，体温最高 39.1 ℃，

伴全腹部疼痛。查体：左下腹压痛，无肌紧张及反跳痛。予

降温治疗后，患者腹痛进行性加重，左下腹压痛伴肌紧张及

反跳痛。血常规示白细胞 9.98×109/L，中性粒细胞百分比

91.6%；降钙素原 0.64 ng/mL；超敏 C 反应蛋白 159.6 mg/L。

腹部 CT 提示腹腔游离气体，升结肠、横结肠扩张积液。ESD
后 44 h，肠镜检查见 ESD 创面边缘一处 0.5 cm 的迟发性穿

孔，予以尼龙绳联合金属夹行荷包缝合，手术过程顺利，缺

损缝合满意。术后留置肛管，予以美罗培南 1 g q8h 静脉滴

注。穿孔修补术后 24 h 患者腹痛症状消失，无发热，实验室

检查正常。术后第 5 天治愈出院。

讨论 迟发性结肠穿孔指术中无穿孔，术后即刻无症

状或游离气体存在，而术后突然出现腹膜炎体征或术后影

像学检查提示腹腔游离气体存在。有 27% 和 18% 的迟发性

穿孔分别由息肉切除术和热烧伤导致，其中 ESD 后的穿孔

发 生 率 可 高 达 10% 且 近 25% 的 穿 孔 会 延 迟 发 生（24 h
后）［1］。本文中 2 例患者穿孔位置均发生在乙状结肠。直肠

乙状结肠连接部肠道较为扭曲，术后肠内压力不断增加，使

术中热损伤造成的非全层肠壁损伤逐渐进展为全层损伤，

符合直肠乙状结肠区是最常发生穿孔部位的报道（53%）［2］。

图 1 术前结肠息肉图像  图 2 内镜黏膜下剥离术切除术后创面  图 3 迟发性穿孔创面  图 4 迟发性穿孔治疗过程 4A：金

属夹联合尼龙绳固定于创面周围；4B：预收尼龙绳前调整金属夹方向；4C：荷包缝合后创面；4D：尼龙绳再次加固后创面  图 5 复查见

创面肉芽组织增生及浅溃疡形成
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因此，有研究建议 ESD 后可留置肛管辅助排气，减少因肠腔

胀气诱发的穿孔发生［3］。

患者进行内镜操作或手术后突发重度腹痛，伴局限性或

弥漫性腹膜炎的典型征象，临床需高度怀疑穿孔发生。腹部

检查最初可能相对正常或仅表现为轻度局部压痛，确诊需结

合影像学检查证实腹腔内存在游离气体，CT 是较理想的检

查方式［4⁃6］。如影像学检查仍不能确定，需进行腹部探查。

影像学检查，如 CT 提示有包裹性的穿孔、瘘道形成或局

限性污染且没有系统性脓毒症征象的患者可考虑保守治疗［7］，

初始治疗包括静脉补液、禁食和应用广谱抗生素。目前大部

分内镜下修补肠穿孔成功治疗经验集中在术中小穿孔，使用

止血夹夹闭，以便行保守治疗。如果穿孔发现时间较晚，内镜

下修补是否有效安全是一个有待商榷的问题，相关指南均未

明确给出指导意见［8⁃9］。一般有穿孔证据且存在脓毒症、腹痛

加剧或持续，和（或）弥漫性或广泛性腹膜炎征象、肠缺血、完

全或闭襻型肠梗阻征象的患者目前大多考虑外科手术。

本文中 2 例结肠迟发性穿孔患者，均在手术 24 h 后出

现轻度的脓毒症征象、局限性的腹膜炎体征，且影像学检查

均证实腹腔存在游离气体，术后的肠镜检查都发现创面的

小穿孔（均<10 mm）。基于上述情况我们选择内镜下修补

术，并总结如下经验：（1）结直肠内镜治疗需严格的清洁肠

道准备，一旦出现穿孔，可为内镜下修补创造良好的条件，

避免肠内容物污染腹腔。（2）术者需依据手术部位及术中操

作具体情况预估并发症风险，并提前预防，如夹闭创面、留

置肛管等，术后密切关注患者体温、腹部体征变化等，一旦

出现发热、腹痛、腹胀、腹膜刺激征、炎症指标升高等，需考

虑到迟发性穿孔的可能。（3）一旦怀疑穿孔，肠镜须及时介

入，依具体情况选择治疗方式，需考虑的因素包括患者全身

状态、穿孔位置、穿孔时间、肠腔清洁程度、缺损大小、创面

组织水肿程度及操作者的熟练程度等，条件允许的情况下

优先考虑内镜下修补。本文 2 例患者迟发性穿孔发生在

ESD 后 44~72 h，发生时间较晚且伴有较明显的腹膜刺激

征，肠镜检查见创缘炎症反应较明显，但充分冲洗肠腔及祛

除穿孔黏膜周围坏死组织后，创面呈现新鲜肉芽组织，肉芽

组织旁的结肠黏膜水肿不明显，质地柔软，条件较好，为后

期创面愈合提供了良好条件。（4）尼龙绳联合金属夹的荷包

缝合在迟性穿孔的创面缝合中具有一定优势，适合瘘口相

对大、组织水肿严重、穿孔时间长的创面修补。缝合过程中

金属夹需夹取较多的黏膜组织，防止金属夹短期提前脱落，

影响创面愈合；尼龙绳收紧时注意随时调整金属夹方向，使

其均朝向肠腔，避免金属夹内翻或金属夹之间相互卡压，影

响荷包收紧以致不能完全闭合；完成荷包缝合后需对缝合

效果做出评估，必要时可再次于创面根部进行尼龙绳加固，

过程中需对肠腔适当吸气，可使尼龙绳套取尽量多的黏膜

组织。（5）完成荷包缝合后对肠腔进行充气，依据肠腔扩张

的情况评估缝合效果。缝合满意后需再次对肠腔进行冲洗

并吸尽肠腔内的气体。（6）留置肛管可缓解肠腔积气，有助

于减轻腔内压力。（7）后期治疗应选择广谱抗生素方案，根

据患者出现耐药菌和不良结局的危险因素准确选择方

案［10］。（8）术后可半卧位，腹腔积液较多时行穿刺引流。（9）
术后需密切观察患者体温、症状及腹部体征，结合实验室检

查评估手术效果，如不缓解可考虑外科手术介入，如病情缓

解，症状体征消失后可逐步开放饮食并出院。

综上所述，结肠 ESD 后应警惕迟发性穿孔的发生，如出

现迟发性肠穿孔，需根据患者的全身情况（如脓毒血症、腹

膜炎情况等）、穿孔发生的时间等因素决定治疗方案。如条

件许可应尽早行肠镜检查，明确穿孔情况，在穿孔部位局部

组织条件良好的情况下可优先考虑内镜下修补，修补成功很

大程度上可以节约医疗费用、避免外科手术、减轻患者痛苦，

也减少医疗纠纷的发生。随着内镜技术的发展，内镜下穿孔

修补术也将成为结肠术后迟发性穿孔的治疗方法之一。
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