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［摘要］　目的：评价应用镍钛记忆合金加压吻合夹行胃肠吻合的安全性与有效性。方法：５１例行胃肠吻

合的患者随机分成钉式吻合器组（ｎ＝２５）和加压吻合夹组（ｎ＝２６），分别采用金属钉机械吻合或镍钛记忆合

金加压吻合行胃肠吻合手术。比较两者住院时间的长短，并观察术后有无发生与吻合相关的并发症、肠道排

气、排便时间以及吻合夹的排出时间。结果：２组术后均未出现与吻合术相关的胃肠吻合口瘘、吻合口狭窄及

肠梗阻等并发症。术后肠道排气、排便时间２组差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。加压吻合夹均于术后

９～１５ｄ排出体外。结论：应用镍钛记忆合金加压吻合夹行胃肠吻合是一种简便且安全有效的方法。

［关键词］　 胃肠吻合；　镍钛加压吻合夹；　安全性；　有效性

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２７３４７．２０１１．０４．０１３

Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｗｉｔｈ
ＮｉｃｋｅｌＴｉｔａｎｉｕｍｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｃｌｉｐ

ＨＵＡＳｏｎｇｗｅｎ，ＸＩＯＮＧＬｉ，ＷＥＮＹｕ，ＬＩＵＷｅｉ，ＰＡＮＫｅ，ＷＡＮＧＳｕ，ＣＨＥＮＹｏｎｇ

（ＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＣｅｎｔｅｒｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＳｅｃｏｎｄＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，

Ｃｈａｎｇｓｈａ４１００１１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｗｉｔｈ
ｎｉｃｋｅｌｔｉｔａｎｉｕｍｓｈａｐｅｍｅｍｏｒｙａｌｌｏｙｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｃｌｉｐ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｗｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ５１ｐａ
ｔｉｅｎｔｓｔｏｕｎｄｅｒｇｏｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｗｉｔｈｓｔａｐｌｅｒ（ｎ＝２５）ａｎｄｎｉｃｋｅｌｔｉｔａｎｉｕｍｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｃｌｉｐ（ｎ＝２６）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｓａｆｅ
ｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙ：ｍｅａｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ｆｉｒｓｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｌａｔｕｓａｎｄ
ｂｏｗｅｌｍｏｖｅｍｅｎｔ，ａｎｄｅｘｔｒｕｓｉｏｎｏｆｔｈｅｃｌｉｐ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｓｕｃｈａｓｌｅａｋａｇｅ，
ｓｔｅｎｏｓｉｓａｎｄｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｅｒｅｎｏｔｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ
ｔｈｅｆｉｒｓｔｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｆｌａｔｕｓｔｉｍｅａｎｄｂｏｗｅｌｍｏｖｅｍｅｎｔｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｔｈｅ
ｃｌｉｐｗａｓｅｘｐｅｌｌｅｄｗｉｔｈｓｔｏｏｌｗｉｔｈｉｎ９－１５ｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｃｌｉｐｉｓｓａｆｅａｎｄ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ；　ｎｉｃｋｅｌｔｉｔａｎｉｕｍｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｃｌｉｐ；　
ｓａｆｅｔｙ；　 ｅｆｆｉｃａｃｙ

１５３



中南大学学报（医学版），２０１１，３６（４）　　ｈｔｔｐ：／／ｘｂｙｘ．ｘｙｓｍ．ｎｅｔ

　　胃肠吻合是腹部外科手术中的基本操作之一，
在胃肠外科病人治疗中起着重要的作用。临床常用

的吻合方法包括手工缝线吻合和金属钉机械吻合。

前者吻合口部位往往有较多的线头残留，导致炎性

肉芽肿及疤痕形成。后者的吻合区组织反应比手工

吻合者轻，吻合口的组织愈合过程更为迅速和牢固，

但仍有吻合口切缘组织缺血性坏死的风险。镍钛记

忆合金加压吻合夹（ｎｉｃｋｅｌｔｉｔａｎｉｕｍｓｈａｐｅｍｅｍｏｒｙａｌ
ｌｏｙｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｃｌｏｐ，ＮｉＴｉＣＡＣ）是一种
新型的侧侧加压吻合装置，已获准在临床使用。其
主要原理是利用镍钛记忆金属合金的特性，使得吻

合夹直接对肠壁组织产生较强而均匀一致的压力，

引起肠壁局部坏死同时伴随肠壁愈合［１２］。本研究

以金属钉机械吻合法为对照，观察应用加压吻合夹

装置病人的术后排气及并发症等情况，包括吻合夹

能否安全顺利地通过回盲瓣，以评价该装置的安全

性及有效性。

１　对象与方法

１．１　研究对象
选取２００５年１月１日至２００９年１０月３１日期

间在中南大学湘雅二医院行胃肠吻合的的患者列

为研究对象。其中下列患者被排除在本次研究之

外：病变位于或累及回盲瓣，以及行右半结肠切除

术、左半结肠切除术、乙状结肠切除术或全结肠切

除术者（加压吻合夹将不能通过回盲瓣）。５１位患
者按事先编制好的随机数字表分成金属钉机械吻

合组（ｎ＝２５）与ＮｉＴｉＣＡＣ组（ｎ＝２６），分别行胃肠
道吻合。

１．２　吻合方法
病变肠管的切除方法按胃肠手术规范进行。金

属钉机械吻合组在切除病变肠管后常规应用一次性

金属钉管状吻合器行胃肠道吻合术。ＮｉＴｉＣＡＣ组
切除病变肠管后，行加压吻合前先将肠道两残端使

用闭合器关闭，按照相同或相反的方向蠕动两残端，

使两残端相对平行排列且重叠约５ｃｍ，缝线固定两
端。使用电刀在两肠袢上各切开一长约５ｍｍ的切
口，准备通过小切口内进行吻合。加压吻合夹在冰

水中冷却大约１ｍｉｎ，将其推入上夹器，击发第１次
使吻合夹处于展开位，将吻合夹经肠袢上的小切口

置入肠腔中。击发第２次使吻合夹闭合回缩，然后
进行第３次击发，上夹器内置的刀片将双夹所夹的２
层肠壁开孔，以形成临时性的通道，使肠内容物能自

由通过吻合口。接着击发最后１次，使上夹器与夹

环分离，退出上夹器，而夹环保留在吻合的肠段。肠

袢上的５ｍｍ切口用３－０薇乔线全层缝合，再次加
固浆膜层，缝闭肠袢间系膜裂孔［１］。

１．３　结果评估
比较２组肠道恢复排气的时间、恢复饮食的时

间及术后住院时间，并观察术后有无出现与吻合相

关的并发症，如吻合口瘘、吻合口狭窄等。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行统计学分析。

计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用ｔ检验。Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结　　果

ＮｉＴｉＣＡＣ组患者术后立位腹平片检查显示，
术后４ｄ吻合夹位于吻合口处，术后１０ｄ下降至乙
状结肠处（图 １）。吻合夹于术后 ９～１５（１１．１±
２．３）ｄ随粪便排出。ＮｉＴｉＣＡＣ全组患者术后随
访，１月内均无感染、肠梗阻、狭窄等并发症发生。
２组患者术后均未发生与肠吻合相关的吻合口瘘、
吻合口狭窄或排夹不畅导致的肠梗阻等并发症。

机械吻合组与 ＮｉＴｉＣＡＣ组的吻合时间、术后肠排
气时间和进食时间等方面差异无统计学意义（均

Ｐ＞０．０５，表１）。

图１　ＮｉＴｉＣＡＣ组术后立位腹平片观察吻合夹位移。
Ａ：术后４ｄ吻合夹位于吻合口处；Ｂ：术后１０ｄ吻合
夹下降至乙状结肠处。

Ｆｉｇ．１　Ｍｏｖｅｍｅｎｔｓｏｆｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｃｌｉｐｉｎ
ｕｐｒｉｇｈｔａｂｄｏｍｉｎａｌｐｌａｉｎｆｉｌｍ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．
Ａ：Ｃｌｉｐｌｏｃａｔｅｄａｔｔｈｅｓｐｏｔｏｆａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ４ｄａｆｔｅｒ
ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｂ：Ｃｌｉｐｈａｄｍｏｖｅｄｔｏｓｉｇｍｏｉｄｃｏｌｏｎ
１０ｄａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．
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表１　２组患者不同吻合方式的结果比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ２ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｍｅｔｈｏｄｓ（ｘ±ｓ）

组别 ｎ（男／女） 年龄／岁 术后排气时间／ｄ 恢复饮食时间／ｄ 术后住院时间／ｄ
并发症

吻合口瘘 吻合口狭窄

机械吻合组 ２５（１７／８） ５４．５±１２．６ ３．５±１．７ ５．５±１．５ １０．７±２．５ ０ ０

ＮｉＴｉＣＡＣ组 ２６（１９／７） ５６．１±１０．２ ４．０±１．３ ５．６±２．１ １０．９±３．１ ０ ０

３　讨　　论

缝合技术是普通外科手术中最常用的基本操作

之一，手工缝合是胃肠外科的经典吻合方法。１８２６
年，在马赛医学院召开的年会上，ＦｅｌｉｘＮｉｃｈｏｌａｓＤｅ
ｎａｎｓ首先介绍了加压吻合的概念。他是将银制或锌
制的吻合环用于犬肠道端端吻合的模型中。同年，

Ｌｅｍｂｅｒｔ提出了具有重要意义的手工倒缝法，这一技
术确保了浆膜对浆膜的原则，吻合并发症大大降

低［２］。后来诞生了多种多样的手工缝合技术。但

是，用手工缝线行肠吻合，吻合口部位往往有线头残

留，容易形成炎症或肉芽肿，导致并发症。特别是炎

症性肠病（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ，ＩＢＤ）如克罗恩
病（Ｃｒｏｈｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ）手术后可发生线结脓肿、吻合口
狭窄、吻合口瘘等严重并发症，影响治疗效果［３］。

吻合器机械吻合的应用是消化道缝合技术的重

大改进。采用这种装置的吻合口质量相对较好，吻

合口的大小容易确切掌握，钉合均匀而严密，吻合口

内外光整，达到内通外不粘的目的。而且操作简便，

在手缝法不易操作的部位也能达到较快的吻合速

度。但是，当胃肠壁组织太厚，超过缝合钉的长度以

及组织太薄容易被吻合钉打穿，或者组织有炎症水

肿不能耐受机械挤压时，不宜再行机械吻合。而且

机械钉合存在破坏吻合口区血供的风险。而且，克

罗恩病肠切除术后复发常见于吻合口周围。通常认

为与吻合口遗留的材料诱发的生物及免疫反应有

关。巨噬细胞功能受损是机制之一。巨噬细胞与胃

肠道黏膜免疫密切相关，对克罗恩病而言，它甚至参

与了致癌过程。体外实验表明缝合材料影响了巨噬

细胞功能。这些材料包括丝线、金属等，后者常见的

有铝、钛这些吻合钉材质［４］。

事实上，另外一种重要的方法———加压吻合的

理念已经提出近２个世纪，但它至今仍未被广泛接
受。例如，１９８５年发明的生物可降解吻合环（ｂｉｏｌｏｇ
ｉｃａｌａｂｓｏｒｂａｌｒｉｎｇ，ＢＡＲ）投入使用，它必须于术中选
择合适的尺寸大小适应吻合肠管，同时受到肠壁厚

度的限制。如果加压区的距离太大，则不能达到浆

膜对浆膜的吻合目标，导致吻合口瘘等并发症；如果

加压区太薄则影响受压组织血运，可能导致吻合环

过早脱落。１９８４年 Ｋａｎｓｃｈｉｎ等［５］发明的非可吸收

的ＡＫＡ２，也是同样的受到上述限制。
镍钛记忆合金是一种很成熟的医用材料，已经

广泛应用于人造血管、骨科内固定装置及矫形支架。

ＮｉＴｉＣＡＣ是一种新型的吻合装置，其主要组件夹环
由记忆金属镍钛合金制成，具有随温度变化而恢复

形态的特性［６７］。病人的体温导致合金夹的温度上

升，使其恢复到记忆的形状即闭合状态，并紧紧夹住

两段肠管侧壁。所夹的肠壁逐渐发生加压坏死最终

随粪便排出体外。在肠管坏死的过程中，沿着坏死

组织周围，会产生自然形成的瘢痕组织，黏膜上皮再

生修复形成一个功能完整的吻合口［１］。

加压吻合由于没有残留任何异物，吻合口平滑

而完整，没有水肿、充血，所以是一种接近自然状态

的理想吻合方法。没有残留物使得炎性刺激和组织

纤维化程度降至最低。此外，ＣＡＣ的吻合口径是由
外圈直径决定的，而常用的吻合器是由内圈大小决

定的，且吻合钉的排列本身可以导致狭窄，所以比较

而言ＣＡＣ的吻合口较大而通畅；另有研究表明：吻
合口残留异物与肿瘤复发、炎症性肠病有关，而且对

放射性影像检查有影响［８９］。有研究通过回顾分析

过去发表的文献证实加压吻合至少具有与标准的缝

合和钉合相类似的效果。甚至从医疗费用、安全性

和疗效来看，加压吻合法的费用／效益比更令人满
意。但过去 １００余年来仍然是吻合钉居于主导地
位，加压吻合未能在国际上得到广泛应用，国内也同

样开展得很少。ＮｉＴｉＣＡＣ最近被美国食品药品管
理局大力推荐用于肠道吻合，因此笔者进行了关于

ＣＡＣ的研究。本研究显示：２组患者术后均未发生
与肠吻合相关的吻合口瘘、吻合口狭窄或排夹不畅

导致的肠梗阻等并发症，而且２组的住院时间、术后
肠排气时间和进食时间等方面无明显差异；吻合夹

于术后９～１５ｄ随粪便排出；ＮｉＴｉＣＡＣ全组患者术
后随访，１月内均无感染、肠梗阻、狭窄等并发症发
生。这说明在吻合效果和术后并发症方面，加压吻

合至少和机械钉合是一致的；并且，记忆合金加压吻

３５３
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合夹的科学性和先进性体现在吻合口不遗留异物，

这对克罗恩病等的手术治疗有重要价值。与黏膜炎

症疾病相关的假性息肉，除见于溃疡性结肠炎、克罗

恩病、血吸虫性肉芽肿等疾病病灶周围呈息肉表现

外，也可发生在肠道手术吻合口部位线结的炎性息

肉。如前所述，由于 ＮｉＴｉＣＡＣ没有使用缝线等可
能导致线结反应、继发脓肿等并发症的异物基础，使

得它对于炎症性肠病也是一个很好的选择。综上所

述，应用ＮｉＴｉＣＡＣ胃肠吻合是一种简便且安全有
效的方法，值得进一步推广。
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