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双尼龙绳荷包缝合法闭合内镜全层切除术治疗

胃黏膜下肿瘤术后创面的疗效分析

王珊珊， 季梦遥， 彭帅， 沈磊

（武汉大学人民医院 消化内科，湖北 武汉 430000）

摘要：目的　探讨双尼龙荷包缝合法闭合内镜全层切除术 （EFR） 治疗胃黏膜下肿瘤 （SMT） 术后创

面的临床应用价值及其安全性。方法　回顾性分析 2020 年 6 月－2023 年 3 月该院收治的 104 例胃固有肌层

SMT患者的临床资料，根据缝合方法不同，分为：单尼龙绳荷包缝合组 （48例） 和双尼龙绳荷包缝合组 （56

例）。比较两组患者手术情况、术后情况和长期随访情况。结果　所有病灶均在内镜下完全切除。双尼龙绳

荷包缝合组病灶直径明显大于单尼龙绳荷包缝合组 （P = 0.040）。单尼龙绳荷包缝合组中 1 例术后穿孔，4 例

发热，6例腹痛；双尼龙绳荷包缝合组无术后穿孔，5例发热，6例腹痛，两组患者比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。两组患者术后无转外科病例，均顺利出院。术后3个月复查，单尼龙绳荷包缝合组7例可见钛夹

和/或尼龙绳残留，明显少于双尼龙绳荷包缝合组的 18 例残留钛夹和/或尼龙绳，差异有统计学意义

（P = 0.037）。结论　与单尼龙绳荷包缝合相比，对于直径较大的病灶 （≥3 cm），双尼龙绳荷包缝合能有效地

缝合EFR治疗胃SMT术后创面。
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Abstract: Objective  To evaluate the clinical value and safety of double nylon rope purse string suture closing 

the postoperative wounds of the treatment of endoscopic full thickness resection (EFR) for gastric submucosal 

tumors (SMT).   Methods  We retrospectively analyzed the clinical data of 104 patients with gastric SMT originating 

from the muscularis propria, from June 2020 to March 2023. According to different suture methods, they were 

divided into single nylon rope purse string suture group (48 cases) and double nylon rope purse string suture group 

(56 cases). The patients' operative, postoperative, and long-term follow-up conditions were evaluated.  Results  All 

tumors were completely resected under endoscopic guidance. The terms of lesion diameter in double nylon rope 

purse string suture group was bigger than that in single nylon rope purse string suture group, there was statistically 

significant difference between the two groups (P = 0.040). In the single nylon rope purse string suture group, 

postoperative perforation occurred in 1 case, low fever occurred in 4 cases, and mild pain in the upper abdomen 

文章编号 ： 1007-1989 （2025） 04-0025-07
论  著

DOI: 10.12235/E20240396

收稿日期： 2024-07-10

[ 通信作者 ] 沈磊，E-mail：szggyx2017@163.com

·· 25



中国内镜杂志 第 31 卷 

occurred in 6 cases, in the double nylon rope purse string suture group, there was no postoperative perforation, 5 

patients had low fever, and 6 patients had mild pain in the upper abdomen, there was no significant difference in 

postoperative complications between the two groups (P > 0.05). No postoperative cases were transferred to 

gastrointestinal surgery, and all patients were discharged smoothly. After 3 months, 7 cases in the single nylon rope 

purse string suture group had titanium clips and/or nylon rope residue, while 18 cases in the double nylon rope purse 

string suture group still had titanium clips and/or nylon rope residue, and the difference between the two groups was 

statistically significant (P = 0.037).  Conclusion  Compared with single nylon rope purse string suture, double nylon 

rope purse string suture can effectively close the postoperative wounds following gastric SMT with EFR ( ≥3 cm).

Keywords:  endoscopic full thickness resection (EFR); purse string suture; postoperative wounds; gastric 

submucosal tumor (SMT)

黏膜下肿物 （submucosal tumor，SMT） 是起源于

黏 膜 层 以 下 的 隆 起 性 病 变 。 内 镜 全 层 切 除 术

（endoscopic full thickness resection，EFR） 的应用，使

得这一类型的病灶能够达到完全切除，较外科手术的

创伤小，且不改变胃的基本解剖结构，维持了胃的基

本生理功能[1-3]。EFR 作为一种微创手术方式，与常

规的内镜黏膜下剥离术相比，能够完整地切除深层次

病变，且临床疗效不亚于外科手术，也能获得完整的

病理组织学评估[4-5]。EFR 治疗 SMT 时，通过主动穿

孔完全切除病灶。因此，病灶切除后的创面缝合也是

至关重要的[6]。不完全闭合可能导致迟发性穿孔，严

重时甚至需要进一步行手术修复。近年来，各种内镜

下创面缝合技术被应用于 EFR 术后的创面闭合，包

括 ： 金 属 钛 夹 、 内 镜 吻 合 器 、 over-the-scope 夹 、

OverStitch 内镜缝合系统和一些特殊的生物可吸收填

料[7-11]。其中，部分方法操作简单，但难以完全封闭

大面积胃壁穿孔；而有些操作器械价格相对昂贵，且

操作困难。因此，找到一种操作相对简单且成本较低

的闭合手段，十分重要。在不使用特殊装置和设备的

前提下，本院内镜中心的内镜医师在单尼龙绳荷包缝

合技术的基础上，进行了双尼龙绳荷包缝合的拓展实

践，旨在探讨这一内镜下闭合方法的临床应用价值，

以期为临床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 6 月－2023 年 3 月本院收治的

104 例源于胃固有肌层的 SMT 患者的临床资料。其

中，单尼龙绳荷包缝合 48 例，双尼龙绳荷包缝合 56

例；病灶位于胃底 45 例，胃体 59 例；男 56 例，女 48

例；年龄 36～67 岁，平均 （56.30±0.76） 岁。两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），

具有可比性。见表 1。

纳入标准：术前经超声内镜检查确认胃 SMT 起

源层次为固有肌层；经超声内镜和 CT 明确病灶与腹

腔器官组织无粘连；超声内镜下显示，病灶未见边界

不规则、表面溃疡、病灶内部回声强或回声不均匀等

恶性特征；患者知情同意。排除标准：上消化道其他

肿瘤或病变；有严重心脑血管疾病、明显脏器衰竭、

凝血功能障碍、精神疾病等严重合并症；病例临床资

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

单尼龙绳荷包缝合组（n = 48）
双尼龙绳荷包缝合组（n = 56）
t/χ2值

P值

性别  例（%）

男

25（52.08）
31（55.36）

0.08
0.772

女

23（47.92）
25（44.64）

病灶位置  例（%）

胃底

22（45.83）
23（41.07）

0.02
0.891

胃体

26（54.17）
33（58.93）

年龄/岁

55.80±0.97
56.60±0.81

-0.57†

0.778
注：†为 t 值。
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料不完整或缺失。

1.2　设备　

胃 镜 （ 生 产 厂 家 ： Olympus， 型 号 ： GIF-

Q260J）、电子内镜系统 （生产厂家：Olympus，型号：

CV-290）、钩刀 （生产厂家：Olympus）、IT 刀、Dual

刀、高频电凝治疗仪 （生产厂家：ERBE，型号：

VIO-200D）、 一 次 性 高 频 治 疗 钳 （生 产 厂 家 ：

Olympus，型号：FD-410LR），钛夹释放器 （生产厂

家：Olympus）、透明帽 （生产厂家：Olympus，型号：

D-201 系列）、网篮、尼龙绳和 CO2气泵。

1.3　手术方法　

所有手术都由同一内镜医师进行操作。

1.3.1 　 手 术 主 要 步 骤　剥离黏膜，并完整切除病

灶后，处理创面，使用单尼龙绳“荷包缝合”进行初

步闭合，再置入第二根尼龙绳和钛夹等，对创面进

行加固处理，确认创面充分闭合后，将病灶送检。

1.3.2 　 单根尼龙绳荷包线缝合操作步骤　用异物

钳夹持尼龙绳，将其送入胃腔，置于创面处上方，固

定尼龙绳于创面远端的黏膜组织上，等距离将钛夹呈

环形固定 （注意保持钛夹呈垂直状态），收紧尼龙绳，

最后闭合创面。

1.3.3 　 双尼龙绳荷包线缝合操作步骤　初步闭合

与单尼龙绳荷包线缝合相同，完成后，送入第 2 根尼

龙绳，将其缠绕在创面闭合处和所有钛夹上，使用异

物钳调整钛夹的位置，帮助尼龙绳到达创面底部，确

定位置后，拧紧尼龙绳，完成二次闭合缠绕。见图1。

A

D
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B

E

H

C

F

I

A：病灶；B：切除后的创面，以及置入第 1 根尼龙绳；C：将钛夹固定于创面周围；D：收紧尼龙绳，闭合伤口；E：将第 2 根尼龙绳

送入胃腔；F：从第 1 根尼龙绳尾端将第 2 根尼龙绳送入，并调整位置；G：将第 2 根尼龙绳放置在创面闭合处和所有钛夹周围；H：收紧第

2 根尼龙绳；I：完整的双尼龙绳荷包缝合。

图1 采用双尼龙绳荷包线成功缝合胃壁缺损

Fig.1 Defect of the gastric wall successfully closed using double-nylon purse-string sutures
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1.3.4 　 术后处理　将切除的病灶送检，行病理学和

相关免疫组化检查。术后嘱患者 72 h 内禁食水，并留

置胃管行胃肠减压。常规给予补液、抑酸药、止血药

和抗生素对症支持治疗，密切关注患者生命体征变

化，以及有无发热、腹痛、黑便和腹膜炎体征等临床

表现。

1.3.5 　 术后复查　术后第 3 和 6 个月复查胃镜，之

后每年复查胃镜。

1.3.6 　 术后随访　随访截止时间为 2024 年 3 月。

1.4　观察指标　

术中观察指标包括：手术时间、创面闭合时间及

手术完成情况。术后观察指标包括：术后住院时间，

在院期间并发症发生情况及病理结果。术后随访指标

包括：创面愈合情况及器械残留数量。

1.5　相关定义　

1.5.1 　 手术时间　从第 1 次内镜插入到病灶取出的

时间。

1.5.2 　 创面闭合时间　从开始插入尼龙绳和钛夹至

收紧第 1 根/第 2 根尼龙绳结束的时间。

1.6　统计学方法　

采用 SPSS 23.0 统计学软件进行数据分析。计数

资料以例 （%） 表示，组间比较采用 χ2检验；计量资

料用均数±标准差 （-x±s） 表示，两组间比较采用独

立样本 t 检验；P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者手术完成情况　

单 尼 龙 绳 荷 包 缝 合 组 病 灶 直 径 为 （2.99±

0.73） cm，双尼龙绳荷包缝合组病灶直径为 （3.28±

0.64） cm，双尼龙绳荷包缝合组病灶直径明显大于单

尼龙绳荷包缝合组，差异统计学意义 （P = 0.040）。

双尼龙绳荷包缝合组中直径 ≥ 3 cm 的病灶明显多于

单尼龙绳荷包缝合组 （P = 0.015）。见表 2。所有患者

均在胃镜下通过 EFR 成功切除病灶，且均通过荷包

缝合成功闭合切除后的胃壁缺损。其中，双尼龙绳荷

包缝合组中，有 31 例在完成单尼龙绳荷包缝合后，

观察创面发现黏膜间仍有缝隙。见图 2。

2.2　两组患者手术相关情况比较　

所有手术均在内镜引导下完成，无需腹腔镜辅

助 。 单 尼 龙 绳 荷 包 缝 合 组 手 术 时 间 为 （61.60±

25.33） min， 与 双 尼 龙 绳 荷 包 缝 合 组 的 （66.54±

24.42） min 比较，差异无统计学意义 （P = 0.125）；

单 尼 龙 绳 荷 包 缝 合 组 创 面 闭 合 时 间 为 （23.44±

6.37） min，双尼龙绳荷包缝合组创面闭合时间为

（31.98±8.10） min [ （26.30±7.68） min + （5.68±

1.32） min ]，两组患者创面闭合总时间比较，差异有

统计学意义 （P  = 0.037）；单尼龙绳荷包缝合组术后

住院时间为 （6.40±0.82） d，与双尼龙绳荷包缝合组

的 （6.41±0.68） d 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P = 0.696 ）。见表 3。

A B

A：单尼龙绳荷包缝合后，仍可见未闭合创面；B：术后复查

创面，可见尼龙绳和钛夹残留。

图2　单尼龙绳荷包缝合后创面不佳

Fig.2　Poor wound after suturing with a single nylon rope 

purse

表2　两组患者一般资料比较 

Table 2　Comparison of general data between the two groups 

组别

单尼龙绳荷包缝合组（n = 48）
双尼龙绳荷包缝合组（n = 56）
t/χ2值

P值

病灶直径  例（%）

 < 3 cm
22（45.83）
13（23.21）

5.92†

0.015

≥3 cm
26（54.17）
43（76.79）

病灶平均直径/cm

2.99±0.73
3.28±0.64

1.79
0.040

注：†为 χ2值。
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2.3　两组患者病理结果比较　

两组患者均显示完全切除，病灶包膜未见明显破

裂。单尼龙绳荷包缝合组中，胃肠道间质瘤 43 例

（梭形细胞型 39 例，混合型 4 例），平滑肌瘤 5 例；双

尼龙绳荷包缝合组中，胃肠道间质瘤 50 例 （梭形细

胞型 46 例，混合型 4 例），平滑肌瘤 6 例。两组患者

病理分型比较，差异无统计学意义 （P  = 0.961）。

见表 4。

2.4　两组患者并发症比较　

所有患者均未发生术中和术后出血。单尼龙绳荷

包缝合组中，术后 1 例穿孔再次行钛夹成功夹闭，双

尼龙绳荷包缝合组无术后穿孔；单尼龙绳荷包缝合组

术后 4 例出现低热，双尼龙绳荷包缝合组 5 例出现低

热，给予抗生素治疗和胃肠减压，嘱严格卧床休息，

术后第 2 天体温均恢复正常；单尼龙绳荷包缝合组术

后 6 例出现轻度上腹部疼痛，包含 1 例术后穿孔患者，

双尼龙绳荷包缝合组 6 例患者出现轻度上腹部疼痛，

必要时，行腹部 B 超检查，确定患者腹腔内是否有渗

出物，通过胃肠减压和加强抑酸治疗[12]后，腹痛症状

均得到缓解。两组患者并发症发生率比较，差异无统

计学意义 （P > 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者术后随访情况比较　

104 例患者术后 3 个月复查胃镜。单尼龙绳荷包

缝合组中，7 例可见钛夹和/或尼龙绳残留，残留率为

14.58%，双尼龙绳荷包缝合组中，18 例有钛夹和/或

尼龙绳残留，残留率为 32.14%，两组患者钛夹和/或

尼龙绳残留率比较，差异有统计学意义 （χ2 = 4.36,

P = 0.037）。术后 6 个月完成胃镜复查 93 例患者，创

面均完全愈合，可见术后瘢痕，尼龙绳和钛夹均脱

落，未见病变残留或复发；电话随访 11 例术后 6 个月

未复查胃镜的患者，均无症状。

3  讨论 

3.1　EFR术后创面闭合技术的发展现状　

随着内镜技术的发展和内镜辅助治疗器械的进

步，内镜下治疗受病变大小和位置的限制越来越小。

对于起源于固有肌层，且与浆膜层关系密切的病灶，

术者常选择切除病灶及其周围的固有肌层和浆膜层，

通过全层切除以达到 R0 切除的目的[13]。故 EFR 术后

创面缺损的修复，是内镜下治疗成功的关键。内镜下

术后创面缺损的封闭技术，从单纯钛夹闭合发展到钛

夹与尼龙套圈联合缝合，从双钳道内镜发展到单钳道

内镜[14-15]，以及各种新型封闭器械的出现 （内镜下外

置 OTSC 等），使创面闭合技术不断进步。

表3　两组患者手术相关情况比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of surgical related situation between the two groups （
-x±s）

组别

单尼龙绳荷包缝合组（n = 48）
双尼龙绳荷包缝合组（n = 56）
t值

P值

手术时间/min

61.60±25.33
66.54±24.42

-1.01
0.125

创面闭合时间/min
单根尼龙绳闭合

23.44±6.37
26.30±7.68

-2.05
0.113

第 2 根尼龙绳闭合

/
5.68±1.32

总时间

23.44±6.37
31.98±8.10

-6.02
0.037

术后住院时间/d

6.40±0.82
6.41±0.68

-0.10
0.696

表 4　两组患者病理分型比较 例（%）

Table 4　Comparison of pathological type between the 

two groups n （%）

组别

单尼龙绳荷包缝合组（n = 48）
双尼龙绳荷包缝合组（n = 56）
χ2值

P值

胃肠道间质瘤

43（89.58）
50（89.29）

0.00
0.961

平滑肌瘤

5（10.42）
6（10.71）

表5　两组患者并发症发生率比较 例（%）

Table 5　Comparison of complication rate between the 

two groups n （%）

组别

单尼龙绳荷包缝合组（n = 48）
双尼龙绳荷包缝合组（n = 56）
χ2值

P值

穿孔

1（2.08）
0（0.00）

1.18
0.278

腹痛

6（12.50）
6（10.71）

0.08
0.776

发热

4（8.33）
5（8.93）

0.00
1.000
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3.2　双尼龙荷包缝合用于闭合EFR术后创面的优势　

3.2.1 　 使 创 面 完 全 闭 合　本研究使用的双尼龙荷

包缝合是一种简单且新颖的内镜下创面闭合方式，能

够成功闭合较大的术后创面，仅需使用较为常用的内

镜器械，使闭合术更易完成，且成本较低。本研究

中，所有患者的病变均位于胃底或胃体小弯侧，这些

特定部位的胃壁张力和黏膜肌层角度较大，且活动度

较高。本研究的部分病例中，在成功完成单尼龙绳荷

包缝合后仍能发现创面中的缝隙，进一步分析发现：

这部分病灶直径均大于 3 cm，通过加用第 2 根尼龙绳

固定后，方能使创面完全闭合。单尼龙绳荷包缝合组

中，1 例出现术后穿孔，该患者病灶直径也大于

3 cm。故对于大于 3 cm 的胃 SMT，完成 EFR 切除后，

采用双尼龙绳荷包缝合较单尼龙绳荷包缝合更为安

全、有效。

3.2.2 　 减 少 黏 膜 间 隙　在荷包缝合的过程中，术

者固定尼龙绳时，可以通过钛夹夹住周边组织，若创

面较大，器械辅助闭合时，胃壁张力则较大。因此，

使用第 2 根尼龙绳进行加固和收紧，可进一步固定和

闭合缺损的胃壁。笔者发现，采用 EFR 切除一些直

径较大的病灶，对其创面行单尼龙绳荷包缝合后，仍

会有缝隙残留。产生缝隙的原因为：针对较大创面

（在本研究中，所有可见缝隙都出现在病灶直径大于

3 cm 的病例中），需要较多数量的钛夹进行固定，收

紧钛夹时会因器械本身体积原因产生缝隙，而在收

紧尼龙绳时，无法通过张力消除这些缝隙；如果固

定钛夹的数量减少，钛夹之间的黏膜间隙会过大，

闭合时黏膜形成的褶皱会产生间隙。因此，笔者在

钛夹根部或黏膜基底部使用第 2 根尼龙绳进行二次

缝合固定，使创面周围黏膜进一步堆积，有效地避

免了这些间隙。

3.2.3 　 防止术后并发症的发生　由于 EFR 要求对

病灶进行全层切除，术中需要对黏膜进行反复电凝，

以确保手术过程的顺利，而这一操作会造成胃黏膜充

血水肿，导致钛夹提前脱落，且本研究选取的部分病

灶位于胃体小弯处，皱褶较多，视野较差，钛夹不易

固定。这些情况都可以通过尼龙绳的二次固定来解

决，从而完全封闭创面。将第 2 根尼龙绳固定在创面

基底部，降低了创面局部的张力，能够进一步稳定钛

夹和第 1 根尼龙绳的缝合效果，防止缝合器械过早脱

落引起术后并发症的发生。本研究中，患者术后均未

发生严重不良事件，随访期间，双尼龙绳荷包缝合组

无患者发生穿孔和窦道形成，所有创面愈合完全。

3.2.4 　 扩 大 了 适 应 证 的 范 围　双尼龙绳荷包缝合

安全有效，特别是直径 > 3 cm 的病灶。因此，扩大

了内镜下创面缝合的适应证范围，使更多的胃 SMT

得以使用内镜切除治疗。

3.3　荷包缝合成功的关键　

本 研 究 双 尼 龙 绳 荷 包 缝 合 组 手 术 成 功 率

100.00%。荷包缝合的成功与否，需要充分评估病

灶，选择合适的闭合器。在初次缝合后，将第 2 根尼

龙绳放置在伤口上时，应注意将尼龙绳保持在所有钛

夹的外部，这确保了第 2 根尼龙绳在收紧时，可以完

全缠绕在基底部，关闭初次缝合后所产生的缝隙。

3.4　本研究的局限性　

本研究样本量小，且未在消化道其他部位进行尝

试，有待下一步扩大样本量，并在消化道其他部位进

行操作，以佐证该方法的可行性。

综上所述，采用双尼龙绳荷包缝合胃 SMT EFR

术后创面缺损是可行、有效且安全的。与其他传统方

法相比，该技术具有操作简单、成本低和预后好等优

点。值得临床推广应用。
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