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尼龙绳结扎装置在内镜下荷包缝合过程中的

常见问题分析及应对策略*

李相林，杨鹏程，朱跃，王帆，李为，杨媛，王静，

段玲玲，黄星，张小丹

（武汉大学中南医院 消化内镜中心，湖北 武汉 430071）

摘要：目的 总结尼龙绳结扎装置在内镜下荷包缝合过程中出现的问题事件并分析其原因，从而改进

和探索尼龙绳结扎装置使用过程中的技巧及策略。方法 回顾性分析2017年4月－2020年12月该院消化内镜

中心99例行上消化道内镜下荷包缝合患者的手术过程，总结尼龙绳结扎装置在使用过程中出现的问题事件及

其原因。结果 共总结出问题事件21次，包括外鞘管前端褶皱10次、结扎环脱钩5次、结扎环无法释放2次、

结扎环断开2次、结扎环塞向前移动2次。结果显示，内镜类型和缝合镜式是问题事件发生的影响因素，且

单腔镜操作、倒镜缝合比双腔镜、正镜缝合更容易发生问题事件，病变的位置不是问题事件发生的影响因

素，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 通过分析人为因素、创面位置因素、装置质量因素等问题事件的

原因，提出相应的对策，从而减少和避免不必要的问题事件，提高手术效率。
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Analysis of common problems and countermeasures of nylon rope
ligation device in endoscopic purse string suture*

Xiang-lin Li, Peng-cheng Yang, Yue Zhu, Fan Wang, Wei Li, Yuan Yang, Jing Wang,

Ling-ling Duan, Xing Huang, Xiao-dan Zhang

(Department of Gastroenterology, Zhongnan Hospital of Wuhan University, Wuhan, Hubei 430071, China)

Abstract: Objective Summarize and analyze the problems and causes of nylon rope ligation device in

endoscopic purse string suture, so as to improve and explore the skills and strategies in the use of nylon rope ligation

device. Method The operation process, problems and causes of nylon rope ligation device in the use of 99 patients

with upper gastrointestinal purse string suture from April 2017 to December 2020 were analyzed retrospectively.

Results 21 problem events were summarized, including 10 folds at the front end of the outer sheath, 5 decoupling of

the ligation ring, 2 failure to release the ligation ring, 2 disconnection of the ligation ring and 2 forward movement of

the ligation ring plug. The results showed that endoscopic type and suture type were the influencing factors of

problem events, and single lumen operation and inverted mirror suture were more likely to occur problem events

than double lumen and positive mirror suture. The location of lesions was not the influencing factor of problem

events, and the difference was not statistically significant (P > 0.05). Conclusion By analyzing the causes of human

factors, wound location factors and device quality factors, the corresponding countermeasures are put forward, so as
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to reduce and avoid unnecessary problem events and improve the operation efficiency.

Keywords: digestive endoscopy; nylon rope purse suture; problem analysis; countermeasure

首次提出尼龙绳辅助闭合技术是在2003年美国

消化道疾病周会议上，日本学者[1]介绍尼龙圈和金属

夹可以对内镜下黏膜切除术 （endoscopic mucosal

resection，EMR）后的巨大黏膜缺损实施有效闭合，

引起了消化内镜界的广泛关注。随着消化内镜诊疗技

术的发展，尼龙绳辅助闭合技术被广泛应用，主要用

于手术创面闭合[2-4]、穿孔闭合[5-6]、息肉结扎[7-8]、溃

疡闭合[9]、漏口闭合[10-11]和异物取出[12]等。其中，术

后创面闭合和穿孔闭合应用最为广泛。尼龙绳辅助闭

合技术相对于其他闭合技术的主要优势有：对于创面

大小和缺损深度没有严格要求，操作起来比较灵活，

创面缝合也更加稳定，不会出现裂开的情况，且对

于外科手术修补而言，价格低廉，创伤小，术后恢

复快[13]。但其在临床使用过程中对操作技巧要求较

高，如操作不当，会出现各种不良事件。因此，本

研究总结和分析了尼龙绳结扎装置操作过程中出现

的问题事件及其原因。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院消化内镜中心2017年4月－2020年12

月收治的99例上消化道内镜下荷包缝合手术患者作

为研究对象，缝合部位包括胃底、胃体、胃角、胃窦

和十二指肠。术者均为拥有3年以上内镜黏膜下剥离

术 （endoscopic submucosal dissection，ESD） 操作经

历、经验相对丰富的专业内镜医师，配合助手均经过

专业内镜手术操作培训。所有患者签署手术知情同意

书。患者一般资料见表1。

1.2 手术器材

Olympus GIF-Q260J电子胃镜、GIF-2TQ260M电

子双腔镜、透明帽、尼龙绳装置；南京微创和谐夹；

Olympus水泵、二氧化碳送气装置。

1.3 方法

回顾性分析2017年4月－2020年12月该院消化

内镜中心行上消化道内镜下荷包缝合患者的手术过

程，总结尼龙绳结扎装置在使用过程中出现的问题事

件及其原因。共统计出99例患者，所有患者均在全

表1 内镜下尼龙绳荷包缝合患者一般资料 （n = 99）

Table 1 General information of nylon rope purse string

suture under endoscope （n = 99）

类别

性别

男

女

年龄

< 40岁
40～49岁
50～59岁
60～69岁
> 69岁

术式

ESD
ESE
EFTR

手术部位

胃底

胃体

胃角

胃窦

十二指肠

病变

黏膜病变

黏膜下病变

缝合镜式

正镜

倒镜

内镜类型

单腔镜

双腔镜

例数

38
61

8
14
41
32
4

27
39
33

45
35
2
15
2

4
95

57
42

72
27

构成比/%

38.38
61.62

8.08
14.14
41.41
32.32
4.04

27.27
39.40
33.33

45.45
35.35
2.02
15.15
2.02

4.04
95.96

57.58
42.42

72.73
27.27

注 ：ESE：内 镜 黏 膜 下 肿 瘤 挖 除 术（endoscopic submucosal

excavation）；EFTR：内镜下全层切除术（endoscopic full thickness

resection）
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身麻醉气管插管下行内镜下荷包缝合。见图1。操作

医师与内镜助手在缝合过程中观察尼龙绳结扎装置使

用情况，根据术中出现的问题事件组织讨论，通过使

用头脑风暴法、根因分析法、查找资料和文献法、模

拟尼龙绳状态（图2）等方法，对出现的问题事件进

行原因分析，最终发现手术过程中的人为操作、病变

部位、器械等原因是导致尼龙绳荷包缝合出现问题事

件的主要原因，将分析出的原因逐一列出并记录和总

结。最后将数据进行统计学分析，找出问题事件的影

响因素，提出相应的改进措施和应对策略，如：在缝

合时，结扎装置应遵循“能顺不倒”的原则（图3），

尽量避免倒转形成角度；单人操作时，在手柄处增加

血管钳、夹子等进行固定 （图 4），以防止误推或

滑脱。

1.4 统计学方法

选用SPSS 21.0软件处理数据，计数资料以例或

百分率（%）表示，先用χ2检验对患者的临床资料进

行分析，再用多因素Logistic回归分析问题事件的危

险因素。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 内镜下荷包缝合手术的一般情况

99例患者中，单腔镜缝合72例、双腔镜缝合27

例，正镜缝合57例、倒镜缝合42例。共发生21次

A B C D

A：置入尼龙绳；B：钛夹进行初步固定；C：边缘依次进行钛夹夹闭；D：收紧荷包

图1 内镜下荷包缝合过程

Fig.1 The process of endoscopic purse-suturing suture surgery

A
 

B

A：模拟结扎装置在胃底缝合时倒转状态；B：外鞘管前端褶

皱模拟图

图2 尼龙绳褶皱模拟情况

Fig.2 Simulation of nylon rope wrinkling

A B

A：结扎装置顺向缝合（推荐）；B：结扎装置倒向缝合（不

推荐）

图3 缝合时尼龙绳的两种状态

Fig.3 Two states of nylon rope during stitching

 
A

 
B

A：缝合过程中给予滑动手柄一定张力；B：防止结扎环脱钩

的改进方法

图4 操作时的小技巧

Fig.4 Tips for operation
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问题事件，占比 21.21%，包括外鞘管前端褶皱 10

次、结扎环脱钩5次、结扎环无法释放2次、结扎

环断开 2 次、结扎环塞向前移动 2 次。见图 5

和表2。

2.2 发生问题事件的单因素分析

单腔问题事件发生率为26.39%（19/72），双腔问

题事件发生率为7.41%（2/27），两者比较，差异有统

计学意义（P < 0.05）；倒镜不良事件发生率为30.95%

（13/42），正镜不良事件发生率为14.04%（8/57），两

者比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；病变的位置

不是问题事件发生的影响因素，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表3。

2.3 发生问题事件的多因素Logistic回归分析

以是否发生问题事件 （未发生 = 0，发生 = 1）

作为因变量，控制可能的混杂因素后，行Logistic回

归分析，结果显示：内镜类型和缝合镜式是发生问

题事件的影响因素，其中双腔镜发生问题事件的风

险是单腔镜的0.132倍（95%CI：0.026～0.657），倒

镜发生问题事件的风险是正镜的5.134倍 （95%CI：

1.730～15.239）。见表4。

A B C D

A：缝合胃底时外鞘管褶皱（较轻）；B：缝合胃底时外鞘管前端褶皱（严重）；C：结扎装置脱钩；D：结扎环塞向前移动

图5 内镜下荷包缝合手术中的问题事件

Fig.5 Adverse events during endoscopic purse-suturing suture surgery

表 2 内镜下荷包缝合手术的一般情况

Table 2 The general situation of endoscopic purse-suturing suture surgery

缝合部位

胃底

胃体

胃角

胃窦

十二指肠

内镜类型

单腔

双腔

单腔

双腔

单腔

单腔

单腔

缝合镜式

倒镜

正镜

倒镜

正镜

倒镜

正镜

倒镜

正镜

正镜

正镜

正镜

总例数

16
11
13
5
9
17
4
5
2
15
2

问题事件

8次（6次外鞘管前端褶皱，2次结扎环脱钩）

1次（1次结扎环断开）

2次（1次结扎环脱钩，1次结扎环断开）

0次
3次（2次外鞘管前端褶皱，1次结扎环无法释放）

3次（2次外鞘管前端褶皱，1次结扎环脱钩）

0次
0次

1次（1次结扎环塞向前移动）

2次（1次结扎环脱钩，1次结扎环塞向前移动）

1次（1次结扎环无法释放）
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3 讨论

3.1 出现问题事件的原因

本研究根据出现的问题事件及数据分析，总结出

现问题的原因包括人为因素、创面位置因素和装置质

量因素等。

3.1.1 外鞘管前端褶皱 在所有问题事件中，外

鞘管前端褶皱出现频次最高，特别是使用单腔镜缝合

胃底时容易出现。笔者分析原因有以下三点：①部位

因素：在缝合过程中，尼龙绳结扎装置游离在胃内，

并处于一个倒转状态，此时结扎装置前段倒转形成一

个角度，且容易形成折角，缝合过程中回退塑料外鞘

管时，力量无法有效传导至前端，导致外鞘管无法同

比例退回，进而引起褶皱；②人为因素：助手在操作

结扎装置时，回退外鞘管速度与勾拉滑动手柄速度不

是同步的，即勾拉滑动手柄较快，而回退外鞘管较

慢，导致外鞘管前端滞留引起褶皱，而收紧后褶皱严

重，造成外鞘管无法回退，最终导致结扎环无法被释

放，且也无法判断创面是否被收紧；③器械因素：结

扎装置外鞘管为复用装置，在反复使用和清洗消毒灭

菌后，外鞘管前端折损、弯曲，进而影响操作。在荷

包缝合时，外鞘管前端褶皱不是单一因素造成的，可

能是多方面原因，与操作医师及助手的经验、操作水

平也有直接关系，不管是何种原因造成的外鞘管前端

褶皱，都会给尼龙绳最终释放带来困难，影响缝合进

程，降低手术效率。

3.1.2 结扎环脱钩 结扎环脱钩后，虽然经操作医

师与助手相互配合多能重新钩取，不会影响缝合的质

量，但会增加额外的操作时间，降低手术效率。由于

Olympus尼龙绳结扎装置操作丝顶端的挂钩非常小和

浅，脱钩后在胃内进行远距离钩取时，难度较大，需

要操作医师和助手有充分的耐心并默契配合，不停尝

试后方能钩取。综合本内镜中心出现的5次脱钩事

表3 发生问题事件的单因素分析

Table 3 Univariate analysis of problem events

问题事件

无（n = 78）
有（n = 21）
χ2值
P值

位置

十二指肠

1
1

3.17
0.530

胃底

34
11

胃窦

13
2

胃角

1
1

胃体

29
6

内镜类型

单腔

53
19

4.23
0.040

双腔

25
2

缝合镜式

倒镜

29
13

5.86
0.016

正镜

49
8

表4 发生问题事件的Logistic回归分析

Table 4 Logistic regression analysis for the occurrence of problem events

类别

内镜类型

单腔

双腔

缝合镜式

正镜

倒镜

常数项

B

-2.028

1.636
-1.756

SE

0.820

0.555
0.409

Wald值

6.115

8.685
18.385

P值

0.013

0.003
0.000

OR^（95%CI）†

1.000
0.132（0.026～0.657）

1.000
5.134（1.730～15.239）

注：†调整变量：位置
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件，笔者分析后认为主要是人为因素，具体原因如

下：①内镜助手配备不足：当在只有一位助手配合的

情况下，一方面助手需配合医师进行钛夹夹闭，另一

方面还需控制手柄，给予滑动手柄一定张力，但在高

度紧张的缝合过程中通常无法顾及滑动手柄，没有持

续给予一定张力，因而在反复调节尼龙绳装置时，易

造成脱钩；②内镜助手操作不当：在高度紧张的缝合

过程中或因助手经验不足时，误将滑动手柄向前推

出，挂钩与结扎环脱离，结扎环被提前释放。

3.1.3 结扎环断开 在收紧荷包时，出现了结扎环

的断开。此事件在缝合时较罕见，本内镜中心出现过

两次，一次出现在荷包里面，即结扎环中间断裂，另

一次出现在结扎环与挂钩之间的连接环断开。分析其

原因可能是：荷包内夹子较多，在无法收紧的情况下

力度过大，尼龙绳易被钛夹切面切断，其次可能是结

扎环的质量原因。出现结扎环断裂时，如荷包未散

开，可再用一个结扎环在夹子外侧进行捆绑，然后收

紧；若是在未收紧状态或夹子已散开，只能拔掉夹子

重新进行荷包缝合。

3.1.4 结扎环塞向前移动 在缝合过程中，结扎

环塞向前移动，导致结扎环直径变小。出现此情况，

主要原因为人为因素。助手在操作结扎装置时，外鞘

管回退较多，未将结扎环塞保护住，在反复调节尼龙

绳装置时，特别是向近侧拉动结扎环时，因重力原因

结扎环塞可能会向前移动，造成结扎环有效缝合直径

变小。出现此种状态时，可调节装置位置，利用重力

因素使结扎环塞向后移动进行归位；其次，由于助手

不规范操作，在给予滑动手柄一定张力时用力过大，

环塞向前推动，提前收小了荷包，由于这种不当操作，

此种状态将无法归位，导致有效缝合直径太小而无法

进行缝合，只能再次放置尼龙绳圈重新进行缝合。

3.1.5 结扎环无法释放 在荷包收紧后，无法释

放结扎环，即无法将挂钩推出。主要原因是外鞘管前

端褶皱，反复后退外鞘管均无效，导致结扎环与外鞘

管纠缠在一起成结，导致无法将挂钩推出；其次，可

能是装置未被拉直、金属鞘管损坏、生锈等，摩擦力

增大无法将挂钩推出。如出现无法释放的状态，可以

使用侧剪剪断尼龙绳前端进行紧急处理。

3.2 改进措施和应对策略

笔者根据统计出的问题事件并分析原因，通过操

作医师与内镜助手讨论、查找文献、线上线下学习、

询问其他医院内镜中心工作人员等方式，提出了改进

措施和应对策略。

3.2.1 加强培训 内镜下荷包缝合技术具有一定难

度，特别是在创面位置不佳时，更考验操作医师及助

手的技术水平，但操作技巧并非一蹴而就，是在反复

操作中不断体会和持续学习中进步的。科室应组织操

作内镜医师及助手进行多元化培训，包括科室内部经

验丰富人员分享、线上线下学习、外出进修等；加强

操作人员特别是助手对结扎装置的认识和理解，正确

且熟练掌握器材操作，灵活配合医师完成各种难度的

荷包缝合手术，减少问题事件的发生；对于出现的问

题事件，应根据情况分析原因，反思自我，借鉴学

习，避免在下一次操作中出现同样的问题。

3.2.2 规范使用装置 尼龙绳结扎装置在消化内

镜附件中属于一种比较复杂的器械，操作起来有较强

的技巧性，且绝大部分消化内镜中心该装置不常使

用，甚至无此装置，特别是近些年来可重复开闭钛夹

的不断改进，使得绝大部分创面都可使用钛夹夹闭，

较少情况下才使用到结扎装置。不常用的情况下，很

多助手对该装置的使用流程不熟悉、操作不规范，在

需要紧急或临时使用时出现各种问题事件，导致缝合

时间延长，甚至失败。所以在该装置使用前，应了解

每个结构的性能，遵循规范使用原则，避免人为因素

导致问题事件发生。尼龙绳结扎装置的规范使用是

荷包缝合成功与否的重要环节，每一个配合助手都

应掌握。

3.2.3 内镜及缝合方式的合理选择 早期的尼龙

绳辅助闭合技术仅借助双钳道内镜来完成，但基层医

院极少配备双钳道内镜。因此，临床上不少学者便相

继改进了单钳道内镜下尼龙绳辅助闭合技术[14-15]。与

双钳道内镜比较，单钳道内镜缝合的优点有：①将结
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扎环扎在透明帽上或用钛夹夹住结扎环，跟随内镜一

起进入胃内，同步完成；②操控性更好，单腔镜更轻

便，且装置在钳道外，钛夹夹闭过程不受牵拉装置的

限制，活动度更大。其缺点是：①缝合胃底、胃体小

弯近贲门等特殊位置时，多需要倒镜下操作，推送

器、外鞘管容易形成角度，收紧荷包时力量传导受

限，容易出现外鞘管前端褶皱、结扎环无法释放等问

题；②单腔镜角度调节较双腔镜差，倒镜时双腔镜可

调节的角度更大，而单腔镜可能出现“够不着”的情

况[16]。近期有研究[17]报道，在单腔镜的基础上进行适

当改良，即游离尼龙绳状态下进行缝合，其优点是位

置调整灵活，金属夹置入过程中不受尼龙绳装置的干

扰，缝合位置精准，操作简单灵活，但此方法更适用

于乐奥分体式结扎装置[18]，其挂钩比较大，容易钩

取，而Olympus结扎装置如采用游离方式，其在钩取

时极度困难，需花费大量时间，不宜采用。根据本内

镜中心统计的数据来看，正镜操作单腔镜和双腔镜进

行荷包缝合时较少出现问题事件；而倒镜使用单腔镜

缝合时，更容易出现问题事件，且倒镜发生问题事件

的风险是正镜的5.134倍，主要原因是结扎装置跟内

镜一样成倒钩状态，容易形成角度，甚至折角，力量

无法有效传导至前端，在操作时会遇到各种困难；而

使用双腔镜时，由于结扎装置是从内镜钳道中进入，

顺应了内镜腔道，即使是倒镜状态，装置也不会形成

折角，操作时相对较轻松，不管是预收还是回退外鞘

管，力量都能有效传达至前端，并且选用双腔镜缝合

时可同时操作异物钳和结扎装置，暴露视野方便，异

物钳可以牵拉推送病灶，改变牵引方向，治疗空间变

大，必要时还可以松开，提高手术灵活性，缩短手术

时间[19]。所以在内镜选择上，如果配备了双腔镜的内

镜中心，在胃底、近贲门等病变需要倒镜缝合时，选

择双腔镜缝合可能优于单腔镜。如果只有单腔镜，操

作结扎装置就需要较强的技巧，术中应格外谨慎，在

回退外鞘管和收紧结扎环时尽量把装置摆直，使力量

能更好传达，且在防止钛夹倒入荷包内的前提下，外

鞘管应“多退少收”，尽可能地给外鞘管和结扎环之

间留下一定空间，避免外鞘管前端褶皱导致无法释

放。在缝合时，结扎装置应遵循“能顺不倒”的原

则，尽量避免倒转形成角度，影响装置的操作。

3.2.4 配备合理助手人数 结合本内镜中心的观

察和统计数据来看，一名助手的参与比多名助手的参

与更容易出现问题事件，特别是结扎环脱钩事件，在

荷包缝合时，应常规配备两名内镜助手，必要时可有

更多助手参与。内镜下尼龙绳荷包缝合是复杂的精细

操作技术，需要多人默契配合完成，仅一名内镜助

手通常无法顾及缝合手术的各个方面，包括：器械

的操控、拿取及传递、患者生命体征的观察和气腹

的观察等。前期，本内镜中心脱钩事件较多，经分

析原因和强化意识后，笔者亦采取了改进措施，如：

缝合时增加一名助手独立进行手柄控制，持续给予手

柄一定张力；或单人操作时，在手柄处增加血管钳、

夹子等进行固定，以防止误推或滑脱，此后，脱钩事

件发生较少。

3.2.5 器械的合理选择与保养 在进行复杂部位

缝合时，应提前进行预判，挑选和准备合适的器械。

在钛夹选择上，应选用可重复开合的钛夹，如南京微

创和谐夹，勿选Olympus不可重复开合钛夹。在尼龙

绳结扎装置配件的选择上，应选择大小合适的结扎

环、推送顺应性更好的金属鞘管以及前端弯曲、褶皱

较少的外鞘管。在清洗消毒与保养时，注意每个通道

的灌洗与消毒，定期给予金属鞘管内部润滑；塑料外

鞘管根据情况应定期更换，如前端损伤较小，可剪断

前端褶皱破裂部分。根据外鞘管前端褶皱情况，本内

镜中心对塑料外鞘管进行了改进[20]，在一定程度上可

能有改善。

内镜下修补技术有单纯金属夹修补法、尼龙绳辅

助闭合技术、靶状金属闭合系统、新型缝合设备

OVERSTICH等[6]。对于较大的全层穿孔，尼龙绳辅助

闭合技术仍为临床上较好的选择，其具有经济简便的

优势[21]。由于此操作对医师和助手技术水平要求较

高，如何在缝合过程中顺利完成操作，值得临床思考

和改进。本文通过统计发生的问题事件，分析和总结
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其中的原因，提出相应的对策，以期为内镜下荷包缝

合操作提供依据，从而减少不良事件的发生，提高手

术缝合效率。但由于样本量较少，部分问题事件可能

未出现，有待进一步多中心的研究进行验证。
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