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·技术与方法·

新型三排钉消化道吻合器在猪食管胃吻合手术中的应用研究
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　　摘　要：目的　研制一种新型消化道吻合器———三排钉消化道吻合器械（专利号：２０１２２００５８３２１３），并在猪食管胃吻合手术中

试验，以明确其相关性能指标，为未来临床应用提供参考。方法　以国产两排钉消化道吻合器为对照，设计、制作新型三排钉吻合

器并研究其性能。选用１２头６０ｋｇ左右家猪，每头先后采用三排钉吻合器、两排钉吻合器，行胃、食管吻合各１次。根据吻合器

的不同种类分为２组：Ａ组（三排钉吻合器）１２例和Ｂ组（两排钉吻合器）１２例。结果　Ａ组与Ｂ组相比，术中Ａ组吻合口内面出

血处极少（狋＝７．００，犘＜０．０１），未加固的吻合口在０．５ｋｇ拉力下，最外圈吻合钉外露很少（狋＝６．１７，犘＜０．０１）；Ａ组吻合钉闭合后

为双环形，钉脚的机械强度较大（狋＝６．５７，犘＜０．０１）。结论　三排钉吻合器在猪食管胃吻合术中的使用效果优于传统两排钉吻

合器。
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　　在消化道吻合手术中，吻合器逐渐替代了手工缝合，而目

前国内外使用的均为两排钉吻合器。吻合口出血是消化道机

械吻合术常见而重要的并发症之一。本研究研制的是一种三

排钉的新型消化道吻合器。该器械是利用三排相互交错、高度

不同的双环形吻合钉来完成消化道机械吻合。与两排钉吻合

器相比，具有不易出血及最外圈吻合钉不易外露等优点。

在临床上，两排钉吻合器技术已经被广泛应用［１４］。大量

临床手术资料表明，术后吻合口内面出血较常见［５６］。作者在

临床手术中发现，两排钉吻合器吻合的吻合口，在稍加牵拉时

常有不同程度的吻合口内面出血及外圈吻合钉外露，故常需要

加固缝合一周。为此本研究设计、研制了一种新型三排双环形

钉消化道吻合器，现将研究结果报道如下。

１　材料与方法

１．１　实验动物　２０１１年９月至２０１３年３月选取健康家猪１２

头。行２４次食管胃吻合术，将其分为２组：Ａ组（使用三排钉

吻合器吻合组）１２例和Ｂ 组（使用两排钉吻合器吻合组）１２

例。常规麻醉后行食管胃吻合术。为了充分利用实验动物的

活体组织资源，每只动物均行两次食管胃吻合术，即行第１次

食管胃吻合并做相关检测，然后切除吻合部分，再次重复食管

胃吻合及相关检测。

１．２　方法

１．２．１　三排钉吻合器的设计　在传统两排钉吻合器的基础

上，自主研究、设计新型吻合器。其组成部件为：新型三排钉钉

仓、金属三排钉抵钉座、操作杆、击发器等组件。新型三排钉钉

仓内安装有三排钛钉，并配有相应的三排钉抵钉座。每个钉长

３ｍｍ，钉脚长３ｍｍ，间距２ｍｍ。最外圈钉所在平面较内圈钉

低０．２ｍｍ，且钉间留有减压孔。所有吻合钉的钉脚经过击发

内收后均呈双环形结构，不同于两排钉吻合器吻合钉闭合后的

“Ｂ”形结构。而三圈钉的排列总宽度基本等同于原来二圈钉

排列的宽度。

１．２．２　麻醉　动物为雄性健康家猪，１２头，体质量６０ｋｇ左

右。采用常规全身麻醉。手术前禁食１２ｈ，禁水４ｈ。麻醉诱
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导采用咪达唑仑、芬太尼、罗库溴铵依次静脉缓注，气管插管

（内径８．０ｍ），呼吸机辅助呼吸，潮气量２０Ｌ／ｋｇ，频率每分钟

２０～２５次，氧流量１Ｌ／ｍｉｎ。术中麻醉维持采用盐酸氯胺酮、

异丙酚、芬太尼。

１．２．３　动物模型制作　经胸、腹切口常规显露并充分游离食

管、胃。术中均采用华森医疗公司生产的２６号消化道吻合器。

所有动物均先后随机使用三排钉或者两排钉吻合器行胃食管

吻合术各１次。术中于贲门上约３ｃｍ处置包绕食管１周的荷

包线备用，离断贲门食管，食管内置入抵钉座，结扎预置的荷包

线。从胃底前壁做切口置入吻合器钉仓，胃前壁无血管区戳

孔，与抵钉座中心杆相连，拧紧机身尾部调节螺母至调节指示

杆与调节螺母尾部相平，边拧边检查有无周围组织嵌入，调节

至合适厚度，松开调节螺母，常规击发，完成吻合。观察记录吻

合口内面出血、最外圈吻合钉外露的情况及吻合钉闭合形态。

于吻合口上下３～４ｃｍ处切除吻合部分后同法再次吻合胃前

壁和食管中段，观察内容同前。将击发后的两种吻合钉完整取

出。实验结束后常规处理实验动物。取出吻合钉进行力学

检测。

１．３　检测指标　（１）利用胸腔镜观察吻合口内面出血情况：在

吻合器击发后，即时计数每个吻合口内面明显出血处的个数；

（２）最外圈吻合钉外露个数：计数在０．５ｋｇ拉力下明显外露的

最外圈吻合钉个数；（３）吻合钉形态：观察吻合组织内取出的已

击发的吻合钉并模拟其形态图；（４）击发后吻合钉钉脚的机械

强度：利用拉力检测仪，随机选取两种吻合后的钉各１００枚，测

量将闭合后的钉脚被动张开所需要的最小拉力。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计分

析。计量资料用狓±狊表示，两样本均数的比较采用配对样本狋

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

与两排钉吻合器械组相比，三排钉吻合器组的吻合钉闭合

后均为双环形，其吻合口出血处明显减少（狋＝７．００，犘＜０．０１）；

最外圈吻合钉外露较少（狋＝６．１７，犘＜０．０１），击发后其吻合钉

钉脚的机械强度较大（狋＝６．５７，犘＜０．０１），见表１。

表１　　两组吻合口情况（狀＝１２，狓±狊）

组别 １ ２ ３

Ａ组 ０．８３±０．５８ ０．９２±０．５１ ４．１４±０．２０

Ｂ组 １．７５±０．８７ａ ２．３３±０．６５ａ ４．０５±０．１９ａ

　　１：吻合口内面出血处数；２：最外圈吻合钉外露数；３：钉脚的机械强

度（Ｎ）；ａ：犘＜０．０１，与Ａ组比较。

３　讨　　论

消化道吻合是各种消化道手术中重建消化道的重要步骤

之一。近年来，与手工缝合方法相比，使用一次性吻合器进行

食管胃等消化道吻合更快捷、方便、安全，为消化道重建手术开

创了新纪元［７９］。然而传统的两排钉吻合器的缺点也日益明

显。由于仅有两圈钉，且钉距较大，所以，吻合口黏膜下血管可

能闭合不全，从而增加了吻合口出血的风险［５６］。为了进一步

加固吻合口，减少吻合口内面出血及外圈钉外露，临床医生经

常做吻合口浆肌层间断缝合并包埋一周［１０１２］。但其包埋缝合

步骤繁琐，尤其是当吻合部位显露不佳或在腔镜下行消化道吻

合时，手工缝合加固吻合口更加困难；而过多缝合容易引起术

后吻合口狭窄。因此就需要不断提高吻合器的优良性能，从而

减少机械吻合术后吻合口出血、吻合口瘘、狭窄等并发症的发

生率。

为了弥补两排钉吻合器击发的吻合口容易出血的缺点，笔

者设计并制作了新型三排钉消化道吻合器。其三圈吻合钉呈

同心圆状排列且相互交错、间隔均匀，且击发后双环形钉的钉

高等同于击发后“Ｂ”形钉的钉高，具有更好的抗拉强度。同时

内圈钉闭合后比最外圈钉稍紧，能更好地闭合吻合口组织内纵

横交错的中小血管网，从而明显降低吻合口出血的概率。而张

力稍低的最外圈钉在钉仓减压孔的作用下可以减轻击发吻合

器时所引起的紧靠消化道外壁的黏膜组织水肿，甚至坏死。

另外，由于三排钉消化道吻合器采用了强度更高的双环形

钛钉。当其吻合后，吻合口最外圈钉外露较少。而在最外圈钉

的减低张力作用下，内层两圈双环形钉可以牢固地钉合吻合

口，使其具有较高的抗拉强度，有利于组织愈合。因此，新型三

排钉吻合器吻合后，吻合口无需另外手工加固缝合，尤其适用

于各种腔镜消化道吻合手术。

综上所述，与传统两排钉吻合器相比，使用新型三排双环

形钉吻合器更加安全、可靠，具有良好的临床应用前景。尽管

实验效果良好，但仍有待于更大样本的长期实验研究给予

证明。
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