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新型缝合器械胃镜下修补胃壁全层缺损的
实验研究

俞春波 1 陈明贤 1 陈美华 1 黄亮 1 刘怡菁 1 陶淑芳 2 何雁鸿 3 严卫忠 1 李东 1

1 上海市嘉定区安亭医院普外科，上海 201805；2 上海市嘉定区安亭医院病理科，上海 
201805；3上海市嘉定区安亭医院检验科，上海 201805
通信作者：俞春波，Email：ycb30@aliyun.com

【摘要】　目的　探讨新型缝合器械在胃镜下修补胃壁全层缺损的可行性、安全性和有效性。

方法　以猪为实验动物，共10头，每头动物胃部造1个长径30 mm的穿孔模型。使用新型缝合器械胃

镜下缝合穿孔，记录每处穿孔修补完成的时间及效果。10 头猪均于术后 14 d 处安乐死，先行胃镜

观察创面愈合情况，再剖腹探查腹腔感染和穿孔愈合情况，腹水采样作细菌培养，最后切取胃标本

行病理学检查。结果　10 头猪胃壁全层缺损模型均成功建立，胃穿孔在胃镜下均成功修补，手术

时间（34.10±10.32） min，动物均存活。胃镜及剖腹观察，10例穿孔愈合良好，胃壁创口浆膜面瘢痕愈

合，局部少许粘连；1例腹腔感染。腹水培养：9例阴性，1例细菌感染为化脓隐秘杆菌和大肠杆菌。病

理示全组胃壁缺损处肌层修复良好。结论　新型缝合器械在普通单钳道胃镜下修补胃壁全层缺损安

全、有效，为进一步临床研究提供了实验基础。

【关键词】　外科缝合器；　缝合技术；　猪；　经内镜修补术

基金项目：上海市卫生健康委员会科研项目（202140193）

An experimental study of a novel suture instrument for endoscopic closure of full thickness defects 
of the gastric wall 
Yu Chunbo1, Chen Mingxian1, Chen Meihua1, Huang Liang1, Liu Yijing1, Tao Shufang2, He Yanhong3, 
Yan Weizhong1, Li Dong1

1 Department of General Surgery, Shanghai Jiading District Anting Hospital, Shanghai 201805, China; 
2 Department of Pathology, Shanghai Jiading District Anting Hospital, Shanghai 201805, China; 
3 Department of Laboratory, Shanghai Jiading District Anting Hospital, Shanghai 201805, China
Corresponding author: Yu Chunbo, Email: ycb30@ aliyun.com

【Abstract】  Objective　 To explore the feasibility, safety, and effectiveness of a novel suture 
instrument for closure of full thickness defects of the gastric wall under gastroscopy. Methods　Ten pigs 
were used as experimental animals. Perforation model (30 mm in long diameter) was created in the stomach 
of each pig. The perforations were then closed by the novel suture instrument under gastroscopy. The 
completion time and efficacy of each perforation repair were recorded. The pigs were euthanized 14 days 
after the procedure. The healing condition was observed under gastroscopy. A postmortem examination was 
performed to observe the abdominal infection and healing condition of perforation. Ascites sample was taken 
for bacterial culture. The stomach biopsy were taken for histopathologic examination. Results　All gastric 
perforation models in the 10 pigs were established successfully. Endoscopic closure for the stomach 
perforation was technically successful in all 10 pigs. The procedure time was 34.10±10.32 minutes. All 
animals survived. Gastroscopy and necropsy showed that the perforation healed well with local adhesion. 
One pig developed abdominal infection. Ascites culture were negative in 9 cases, 1 bacterial infection was 

·论著·
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caused by Arcanobacterium pyogenes and Escherichia coli. The pathology results showed that the muscular 
layer of the gastric wall defect in the entire group was well repaired. Conclusion　 The novel suture 
instrument is safe and effective in repairing full-thickness gastric wall defects under ordinary single clamp 
gastroscopy, providing an experimental basis for further clinical research.

【Key words】 Surgical staplers; Suture techniques; Swine; Endoscopic hand‑suturing
Fund program: Research Project of Shanghai Municipal Health Commission (202140193)

随着社会的发展，消化内镜检查的普及，消化

道早期肿瘤的检出率越来越高。对于早期肿瘤，通

过内镜下微创切除，就能取得很好的效果。手术方

式主要有黏膜切除术、黏膜下剥离术、胃壁全层切

除术（endoscopic full‑thickness resection，EFR）等。

EFR可以切除黏膜下向腔外生长的肿瘤，而切实有

效地闭合管壁缺损，是保障手术成功的关键。目前

闭合的方式主要有常规止血夹闭合、大止血夹闭

合、尼龙圈套器止血夹荷包缝合法、Overstitch缝合

装置、耙状金属夹闭合系统（over the scope clip，
OTSC）等［1‑5］。对于较大的穿孔，存在技术难度高、

价格昂贵，操作繁琐、时间长，可靠性不高，残留异

物等缺点。本研究设计了一套新型缝合器械，在普

通单钳道胃镜下进行猪胃壁缺损修补实验，取得了

较好结果，报道如下。

材料与方法

一、新型缝合器械结构

新型缝合器械（发明人：俞春波，专利号：

ZL202220464107.1）包括持针钳和带线缝针。持针

钳主要由钳头、钳身和操作手柄等构成（图 1A、

1B）。操作手柄全长约 180.0 mm，钳身鞘管长约

1 600.0 mm，钳头全长约 10.0 mm。带线缝针主要

由缝针和缝线组成，缝针为不锈钢材质，全长约

27 mm，近似直角形，前段圆滑带有倒刺，尾段扁

平，针尾部带有聚对二氧环己酮材质的可吸收性缝

线，长度约150.0 mm，缝线带有倒刺（图1C）。

1. 钳头结构：钳头主要由 1 个不锈钢毛细管、

1个弯钩、1个微小轴承组成，毛细管远端锯成“十”

字形凹槽，近端通过轴承与钳身鞘管连接，环绕鞘

管可旋转。弯钩与钢丝绳连接（图1B）。

2.钳身结构：钳身主要由内、外两层结构构成，

内芯为医用不锈钢钢丝绳，外层为不锈钢弹簧管。

3.操作手柄：主要由尾环、滑环、弹簧等构成，

钢丝绳固定于滑环，安装完成后，通过滑环可控制

钳头处弯钩的伸缩，勾住缝针尾段于钳头凹槽中，

松开滑环，利用弹簧的张力锁定缝针（图 1D），旋转

手柄，可控制钳头缝针同向运动，调整进针角度。

二、动物实验

全部实验在上海允得生物科技有限公司动物

实验中心完成，本实验中主要内镜操作均由经验丰

富的内镜医师和护士完成。本实验获得上海市安

亭 医 院 实 验 动 物 伦 理 委 员 会 批 准

（HXQK-2023-20）。

1.实验动物：采用健康小白猪 10头，体重 18～
22 kg。

2. 器械和设备：采用日本 Olympus GF Q260 胃

镜及附属设备、德国 ERBE 高频电发生器、新型缝

合器械样钳样针、圈套器、勾刀、IT刀、内镜用线剪、

金属夹、透明帽等。

3.实验流程：选用健康的小白猪建立胃穿孔模

型，10头猪均在内镜直视下应用圈套器、钩刀或 IT
刀于胃窦或胃体建立 1个长径 30 mm的穿孔，使用

新型缝合器械缝合穿孔。术后 14 d处以安乐死，先

用胃镜观察创面愈合情况，再剖腹探查腹腔感染和

穿孔愈合情况，腹水采样作细菌培养，最后获取穿

孔部位的组织样本进行病理分析。

4.围手术期流程

（1）术前准备：术前禁食 24 h，手术开始前注射

头孢替安（1 g/瓶），术前耳缘静脉注射丙泊酚实施

麻醉后将动物左侧卧位固定于手术台上，气管插

图1　用于胃镜下修补胃壁的新型缝合器械　1A：持针钳样钳；1B：钳头结构；1C：缝针结构及细节；1D：夹持缝针
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管，装咬口器，接呼吸机和心电监护仪。

（2）穿孔修补过程

① 穿孔造模（图 2A）：先插胃镜观察胃腔清洁

程度，若清洁或食物残渣较少，满足手术条件，进行

实验。10 头猪在胃窦前壁或胃体中上部用圈套

器、钩刀或 IT刀切开全层，长度约 30 mm线状或类

圆形全层缺损，制作穿孔模型。

② 带针入胃（图 2B）：胃镜前端置透明帽，由胃

镜钳道插入新型持针钳，伸出弯钩，勾住倒刺线中

段并收紧，持针钳头端回撤钳道中，随胃镜一起将

缝针带入胃腔，释放至穿孔处，调整弯钩距离及角

度，勾住缝针尾段约 1/3处，针头朝向口侧，将缝针

拉入卡槽收紧，利用手柄部弹簧的弹性，锁定缝针

（图 2C），旋转手柄，可调整缝针针头方向，以备

缝合。

③ 缝第 1针：采用回勾缝合，即带针持针钳伸

入腹腔中，从浆膜进针缝合（图 2D）。针头距离切

口边缘 5~6 mm，贴近对准后，助手回拉操作手柄滑

环，锁紧缝针，术者右手用力向后快速回拉持针钳，

缝针穿过胃壁全层，露出头段，助手向前推滑环，使

弯钩与缝针脱离，再用持针钳弯钩勾住缝针头段，

收紧并拔出缝针（图2E），收紧缝线（图2F）。

④ 缝第 2针：采用回勾缝合，即调整持针钳勾

住锁定缝针，从黏膜进针缝合（图 2G）。针头距离

切口边缘 6~7 mm，贴近对准后，术者调节胃镜角

钮，用力下压镜头，同时吸气，针头远端胃壁下陷，

针头近端穿孔处胃壁翘起，助手锁紧缝针，术者右

手快速回拉持针钳，缝针从胃黏膜层穿透至肌层或

全层，露出头段，再用持针钳勾住缝针拔出。或者

采用前挑缝合，即调整持针钳弯钩方向，针头朝向

肛侧，勾住锁定缝针，距离切口边缘 5~6 mm，调节

胃镜角钮，针头从腹腔将胃壁挑起，从口侧向肛侧

戳针，贯穿胃壁全层，拔出缝针，抽紧缝线，缩小胃

壁缺损。

⑤ 收紧缝线（图 2F）：用持针钳夹住缝针，或者

用持针钳弯钩勾住锁定缝线回拉抽紧缝线，因缝线

上有倒刺，抽紧后胃壁组织不会回缩，缝合创面不

会裂开。

⑥ 连续缝合（图 2H）：同样连续缝合，间距 6~
7 mm，当最后剩余穿孔较小，持针钳夹针不能够进

入腹腔时，就采用“第 2 针回勾缝合”的方式进行

缝合，收紧缝线，封闭穿孔（图 2I），剪断多余缝线

（图 2J），最后一针出针处，用一个金属夹将缝线黏

膜一道夹闭（图 2K），防止术后胃腔压力过大，超出

倒刺强度，缺损处再次裂开。

⑦ 用持针钳勾住缝线尾段，随胃镜取出缝针

（图2L），结束手术。

（3）术后动物管理：术后第 1、2、3天，每天注射

头孢替安（1 g/瓶），术后实验动物禁食 24 h，第 2天

开始予葡萄糖盐水，后半流质饮食。密切监测实验

动物饮食、排便、精神状态等一般情况，测体温及体

重，抽血检测血常规、肝肾功能等指标，观察有无腹

膜炎等并发症。术后 14 d实验动物处以安乐死，处

死后先插入胃镜观察胃壁穿孔创面愈合和缝线及

金属夹残留情况，然后剖腹探查，观察腹腔内出血、

脓肿、粘连及穿孔周围其他脏器损伤情况，最后切

取胃标本行病理学检查。

结 果

一、操作完成情况

10 头实验猪胃穿孔模型均成功建立，采用新

型缝合器械，在普通单钳道胃镜下，自腔内进行胃

壁穿孔近全层连续缝合，10处穿孔均成功修补，手

术时间（34.10±10.32） min。
二、术后监测结果

术后无实验动物死亡，其中 2~10 号猪术后饮

食、活动、精神状态良好，体重稍下降，无腹膜炎、便

血等征象。1 号猪有腹膜炎征象，腹肌伴有紧张，

弓背，胃纳欠佳，1周后逐步好转。

三、内镜及剖腹探查所见

术后 14 d 处死实验动物，插镜发现 10 处穿孔

愈合良好，局部可见瘢痕形成、黏膜纠集、肉芽组织

增生或尚未完全吸收的缝线等表现（图 3）；1 例伴

有浅溃疡形成，覆白苔。解剖后探查：全组无腹腔

出血，9 例无腹腔感染征象，1 例腹腔感染，腹腔内

广泛粘连，腹水约 300 mL，呈黄绿色，伴有臭味，胃

壁缺损处愈合良好，无渗漏。10例行腹水培养，其

中 9例阴性，1例细菌感染为化脓隐秘杆菌和大肠

杆菌。大体标本观察：9例完全愈合，1例创面浅表

溃疡，约 5 mm×5 mm大小，胃壁创口浆膜面少许粘

连（图4）。

四、组织病理学结果

剖腹探查后切取穿孔段胃壁及周围一部分正

常组织送检病理学，标本行HE染色，穿孔部位纤维

组织形成，伴散在炎症细胞浸润（图 5）。9 头黏膜

基本修复，1 头浅溃疡局限于黏膜下层，肌层完全

修复。
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讨 论

随着内镜下微创技术的不断发展和器械的不

断革新，主动消化系统管壁造口如EFR和经自然腔

道内镜手术（natural orifice transluminal endoscopic 
surgery，NOTES）等新兴技术在临床上快速发展，如

何安全有效地闭合胃肠道缺损，防止消化液渗漏，

显得尤为重要。外科缝合技术安全可靠，可以做到

全层对位缝合，现阶段主要通过腹腔镜或剖腹手术

来加以完成，但创伤较大。如何将外科缝合技术推

广到消化内镜下使用，本研究设计了一套消化内镜

下使用的新型缝合器械，主要包括新型持针钳和带

倒刺线的缝针，在普通单钳道胃镜下，在腔内进行

胃壁缺损修补实验，获得成功。1头实验动物出现

腹腔感染，主要与胃腔术前禁食不够充分，实验中

突发断电等因素，造成食物残渣漏入腹腔所致。

10头实验动物术后胃镜及剖腹观察穿孔部位愈合

良好，病理提示穿孔部位肌层完全愈合，说明新型

缝合器械在动物实验中是安全可行的。本研究设

计的缝合器械主要有以下特点：（1）缝针带有倒刺，

在穿透组织后，持针钳弯钩脱针时，倒刺可防止缝

针头段回缩，便于拔针。倒刺线在对位缝合胃壁组

织并抽紧后，无需打结，倒刺可防止组织滑脱，从而

缩小穿孔。（2）新型持针钳头端设计成“十”字形凹

图3　胃镜观察实验猪创面　3A：创面完全愈合；3B：创面愈合良好，伴肉芽组织增生及没有完全吸收的线结　　图4　实验猪穿孔浆膜面

愈合良好，伴有少量纤维组织粘连　　图5　病理提示实验猪“穿孔”区域纤维组织增生，伴有炎性细胞浸润　HE　×400

图 2　胃镜下采用新型缝合器械修补实验猪胃壁　2A：穿孔造模；2B：带针入胃；2C：夹持缝针；2D：回勾缝合（从浆膜进针）；2E：持针钳拔

针；2F：持针钳夹线并抽紧缝线；2G：回勾缝合（从黏膜进针）；2H：连续缝合；2I：穿孔完全缝合；2J：剪断缝线；2K：最后一针金属夹固定缝线；

2L：持针钳取出缝针
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槽，与缝针尾段扁平设计契合，使得持针钳勾住缝

针尾段卡在凹槽中，缝针在缝合受力时不会发生摇

摆，另外针尖的朝向只有两种：口侧或肛侧，前者采

用回勾缝合，后者采用前戳缝合。因钳身是弹簧

管，相较于传统的顺时针或逆时针外科缝合方式，

回勾或前戳缝合，力矩损失小，可操作性强，在普通

单钳道胃镜下即可完成操作，双钳道胃镜在基层医

院很少配备，与Overstitch缝合穿孔、尼龙绳辅助闭

合技术以及抓持钳辅助套扎器等相比，无需更换双

钳道胃镜，也无需额外的辅助器械如血管钳或异物

钳等，便于推广［1‑2，6‑8］。

新型持针钳的主要具备以下功能：（1）“夹持”

缝针，包括勾住锁定缝针进行缝合以及缝合时勾住

缝针前段，拔出缝针。（2）收紧缝线：“夹持”缝针回

拉持针钳抽紧缝线，或者直接将缝线勾入持针钳头

端不锈钢毛细管中卡住，再回拉持针钳抽紧缝线，

对合创面。（3）带针入胃及胃腔取针：持针钳头端弯

钩勾住锁定缝线，将缝针带入或拖出胃腔。因缝针

近似直角形，牵拉缝线时，受力点集中在缝针尾端，

针头在滑行过程中碰到食管黏膜组织，遇阻会发生

摆动，不会划伤黏膜。本组实验动物口咽、食管黏

膜在缝针进出胃腔的过程中，均未出现黏膜划伤现

象。与Goto等［9］报道胃黏膜缝合相比，无需增加食

管套管，防止食管黏膜的损伤。与一些外置型内镜

缝合器如 Overstitch、OTSC、双臂缝合系统等相比，

进出胃腔更加方便，对潜在的口咽、食管黏膜损伤

的机会更小［10‑11］。因此，新型持针钳具有夹针、拔

针、夹线等多项功能，实现一钳多用，减少术中器械

的更换，节约手术时间。

对于较小的消化道全层缺损，常用金属夹进行

闭合。对长径>20 mm 的穿孔，黏膜组织易外翻，

缝合往往比较困难，金属夹仅能夹闭黏膜层，力度

有限，当腔内压力增高时，存在缺损裂开的风

险［12］。对长径>30 mm 的穿孔，目前常采用尼龙圈

套器止血夹荷包缝合法［13］，间隔 5 mm夹一个夹子，

闭合穿孔往往需要使用较多的夹子。张永佩等［14］

报道在缝合胃壁缺损过程中，平均使用 25.7个金属

夹。在收紧尼龙圈过程中，难免会出现夹子倒伏，

被荷包包埋入腹腔的现象。在完全收紧后，大量的

夹子集聚在穿孔部位的中心，对组织的愈合可能会

造成一定的影响，增加渗漏的风险［15］。本研究采用

新型缝合器械进行连续缝合，整个穿孔接近全层对

位缝合，与外科缝合技术相近，缝合后的胃壁组织

较单纯夹闭黏膜组织抗张力更大，组织间无异物，

有利于肉芽组织形成和成纤维细胞生长，加速穿孔

的愈合。进口的 OTSC 适用于长径<30 mm 穿孔的

闭合治疗，不仅价格昂贵，还有吻合夹不易脱落，

取出困难等缺点［4，16］。张震等［17］报道国产内镜吻

合夹闭合 10~20 mm 胃穿孔，动物实验取得成功；

许青芃等［18］报道在人体使用取得成功，术后胃镜下

成功拆解取出吻合夹。本研究采用可吸收线进行

缝合，术后缝线逐渐被机体吸收，无需拆线。

Halvax等［19］报道采用 Overstitch缝合猪胃前壁长径

30 mm的全层切口，需 41.14~51.44 min。本研究缝

合时间为（34.10±10.32） min，术者与助手熟练操

作、配合默契后，手术时间会进一步缩短。实验过

程中也发现了一些不足之处：新型缝合器械做工不

够精细，缝针规格只有一种，适合胃体全层缝合，胃

窦较胃体壁厚，缝针前段长度在原有基础上增加

3~4 mm，缝合会更加方便。

综上所述，该新型缝合器械具有操作相对简

单、无异物残留，能在普通单钳道胃镜下修补胃壁

全层缺损，在消化道穿孔、瘘（漏）、EFR 及 NOTES
等方面，具有潜在的临床应用前景，值得进一步的

临床研究，可扩大内镜下微创手术的适应证。
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•会议纪要 •
《中华消化内镜杂志》第六届编委会第五次工作会议纪要

2024年 12月 27日下午，《中华消化内镜杂志》第六届编委会第五次工作会议在北京顺利召开。总编辑、副总编辑及编委

近30人出席了本次会议。会议由中华医学会南京分会副秘书长、《中华消化内镜杂志》编辑部主任唐涌进主持。

张澍田总编辑对杂志近几年的稳步发展给予了肯定，并寄语杂志在总结好今年工作的基础上，把明年的工作规划好。

编辑部唐涌进主任从杂志编辑出版、审稿、组稿定稿、特色学术活动、数据库收录、存在的问题等几个方面对杂志 2024年

度工作及 2025年计划进行了总结及汇报。针对上一年编委会编委提出的刊登周期长、专题组稿少、原文获取难的问题，杂志

分别采取了对策。最后，唐涌进主任介绍了中华医学会杂志社最新修订的编委会制度，就编委会组成，编委会成员条件、职责

与权利，青年编委人员规模、条件、职责与权利等进行说明。

讨论环节，各位编委围绕杂志存在的问题与不足及 2025年专题组稿计划一一发言。主要有以下建议：（1）充分发挥学会

协作组、学组的力量，分专业进行专题组稿；（2）明确受众，针对基层消化内镜医师关心的问题，策划副刊，提高基层消化内镜技

术水平；（3）对外文指南及原创性、有价值的研究进行翻译解读；（4）开设读者来信专栏，增加读者和作者的互动交流；（5）办有

特色的一流中文刊，针对消化内镜的学科特点，制作精美的内镜图片及视频，提高杂志的可读性等。

金震东副总编辑进行了会议总结，首先，杂志要以线上线下相结合的方式定期召开定稿会，提高录用稿件质量；其次，开设

关于基层、护理的板块或专题，进行消化内镜技术科普；再次，加强指南共识、视频个案类文章的发表，提高期刊影响力；最后，

加强论文推送服务，提高期刊传播力。

本次会议明确了杂志接下来的工作重点，为杂志发展指明了方向。

（《中华消化内镜杂志》编辑部　朱悦　钱程　唐涌进）
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