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腹腔镜胃肠手术中发生缝针丢失的原因
分析及处置
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［摘要］　随着多项高级别循证临床研究结果的公布，胃肠道手术进入了微创时代，伴随着各类新

术式的开展，腔镜下缝合技术在临床工作中被广泛应用。但在紧张的手术中，缝针丢失时有发生，而

腔镜下视野有限，缝针尺寸更小，寻针的难度大。缝针的丢失，不仅影响手术的质量与效率，还可能导

致严重的并发症。腹腔镜手术中缝针丢失重在预防，及早发现并处理尤为关键。此文通过分析 2例

腹腔镜胃肠手术中缝针丢失案例，总结缝针丢失的危险因素，为减少腹腔镜下缝针丢失这一不良事件

的发生，针对性地提供预防措施及处理流程，有助于进一步推动腹腔镜技术在胃肠疾病中的发展。

［关键词］　腹腔镜胃肠手术；缝针丢失；预防措施；处理流程

［中图分类号］ R615　［文献标识码］ A DOI：10. 3969/j. issn. 1003-5591. 2024. 06. 009

Causes， preventive strategies and counter-measures of needle loss during gastrointestinal 
laparoscopy
Li Yuan1， Du Zhouyuan2， Tao Kaixiong1， Cao Yang1

1. Department of Gastrointestinal Surgery； 2. Department of Gastrointestinal Oncological Surgery， 
Affiliated Union Hospital， Tongji Medical College， Huazhong University of Science & Technology， 
Hubei Wuhan 430022， China
Corresponding author： Cao Yang， Email： michael_cy@foxmail. com

［Abstract］ With a publication of a growing number of high-level evidence-based clinical trial 
results， gastrointestinal surgery has entered a golden era of mini-invasiveness.  With rapid developments 
of various new surgical modes， endoscopic suturing technology has also been widely applied in clinical 
practices.  However， during stressful surgery， loss of needle occurs from time to time.  Limited field of 
endoscopic view and smaller size of needles render it difficult to detect.  Loss of needle not only affects 
the quality and efficiency of surgery， but also may cause severe complications.  Needle loss should be 
prevented and early detection and timely intervention remain essential.  Therefore this review described 
two cases of needle loss during laparoscopic gastrointestinal surgery， focused upon the risk factors of 
needle loss and proposed preventive measures and remedies to further promote the development of 
laparoscopic technology for gastrointestinal diseases.
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随着技术与设备的不断发展，腹腔镜在复杂胃

肠外科手术中的应用日趋广泛。腹腔镜微创外科

手术的缝合有其特殊性，虽然具备视野高清放大、

缝合精确性高、利于在狭窄空间内操作的优势，但

在操作的便利性、缝合方向、角度及速度方面仍然

逊于传统开放手术［1］，且对术中护理配合技术及器

械设备的管理要求增高，在手术中出现缝针丢失是

临床工作中难以避免的问题。据报道称，术中发生

缝针丢失的概率在 0. 6‰～1. 1‰［2］，由于部分案例

未报道、统计不完全等原因，所以实际发生率可能

会更高。术中一旦发生缝针丢失，会延长手术麻醉
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（临床实践）
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时间，部分病人需要接受不必要的射线暴露，缝针

长期滞留体内还可能引起慢性疼痛、膀胱损伤、瘘

管形成、肠穿孔等并发症［3］。而相较于传统开放手

术，腹腔镜下视野有限，腔镜设备器械数量多，微创

手术缝针种类规格更多、尺寸更小，手术切口更小，

寻针过程中腹腔脏器的移位，这些都加大了寻针的

难度［4］。本文记录 2例腹腔镜胃肠手术中缝针丢失

案例，分析腹腔镜胃肠手术中缝针丢失的原因，归

纳缝针丢失的预防措施，并总结丢失缝针时的处理

方法，以期为临床提供借鉴。

一、病例简介

1. 病例 1　女性，58岁，体重指数 23. 8 kg/m2，

因“胃体低分化腺癌 cT3N0M0”行腹腔镜下胃癌根治

术（全胃切除术）。术者在腔镜下完成消化道的重

建后，继续在腔镜下完成吻合口的加针加固。术者

持持针钳夹持近针尾处缝线（VCP713D，Ethicon），
从右上腹 12 mm Trocar 穿刺器进针，进入腹腔后，

腹腔镜下视野仅看到持针器夹持的缝线，而未见到

缝针。腹腔镜全面检查腹盆腔未见缝针，检查小肠

肠袢间亦未见缝针。在反复寻找近 20 min后，拔出

Trocar穿刺器，并将其拆解，最终在穿刺器的瓣膜中

找到缝针并取出。

2. 病例 2　男性，50岁，体重指数 31. 2 kg/m2，

因“直肠低分化腺癌 ycT2N0M0”行腹腔镜下低位直

肠癌根治术（Dixon）。术者在腔镜下使用免打结缝

合线（CL923，Covidien）进行连续缝合做吻合口加固

操作时，发现针尖前端有 2 mm的缺损，立即中止手

术。腹腔镜全面检查腹盆腔未见缝针，使用 C型臂

X 线及体外金属标记，仍未能顺利找到缝针。采用

大量生理盐水冲洗腹盆腔，并吸出冲洗液，台下助

手仔细过滤冲洗液，也没有找到遗失的缝针碎片，

遂上报医疗安全事件。病人术后至今随访近一年，

未诉腹痛等特殊不适，影像学检查未提示除吻合钉

外的其他金属残留在体内。

二、腹腔镜下胃肠手术中缝针丢失的原因分析

和预防措施

腔镜下缝合技术在腹腔镜胃肠手术中的应用

日趋广泛，包括器械吻合后的加强缝合、残端的包

埋、吻合口共同开口的关闭、吻合失败后的补救、肠

系膜孔的关闭、血管的缝合等，缝针遗失意外不可

能完全避免。在病例 1中，术者行腔镜下的腔内消

化道重建，右上腹 12 mm的穿刺器在经由多次的直

线切割缝合器插入和取出后，其瓣膜已经有所损

坏，持针钳夹持缝线通过穿刺器时，缝针尖端被不

规则的瓣膜牵拉，最终导致针线分离。在病例 2中，

病患系肥胖的低位直肠癌男性病人，骨盆狭窄，加

之术前行放化疗，术区局部组织水肿，手术困难。

术者腔镜下缝合操作空间小、视野差、自由度低，需

要反复多次夹针、调针，不慎导致缝针断裂。现将

缝针断裂或遗失的因素和预防措施总结如下。

1. 肥胖　肥胖病人腹壁与肠系膜较肥厚、腹腔

脏器肥大水肿、腹腔内空间不足，致使手术视野暴

露不佳，手术难度增大［5］，在极度肥胖病人中，更是

如此。受限于有限的操作空间及操作角度，手术器

械容易互相干扰，影响对术区局部组织的分离，缝

合、打结等操作较为困难。

为了更好的暴露术野，建议选择合适的加长

Trocar，同时悬吊技术显得尤为重要。胃相关的手

术，借由经腹缝线，将肥厚的肝脏左外叶悬吊并固

定于腹腔穹隆顶部（图 1A）；中低位直肠相关的手

术，采用经腹缝线，将腹膜前脂肪或影响视野的盆

腔脏器悬吊至腹前壁，以更好地暴露直肠前壁和拟

缝线加固的吻合口（图 1B）。

2. 中低位直肠癌手术　新辅助治疗具有降低

肿瘤分期、提高R0切除率和减少经膜会阴联合切除

直肠癌术比例等作用，被越来越多应用于中低位直

肠癌的术前治疗［6］。但新辅助治疗会使局部组织水

肿、纤维化，增加局部组织缝合、打结等操作的难

度。同时受限于骨盆的存在，离断直肠时，切割闭

合器无法保证与直肠纵轴垂直而导致斜型离断［7］，

钉仓数量增加意味着钉合线间缺损增多、术后吻合

图 1　腔镜手术术中悬吊图示　A. 肝脏的悬吊；B. 子宫的

悬吊
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口漏发生风险增高，这使得吻合口的加强缝合更为

重要。

为了克服狭窄的骨盆给中低位直肠癌手术带

来的限制，具有稳定、灵活的优势，能够实现多个自

由度操作的机械臂机器人手术系统是不错的选

择［8］。同时，建议在困难缝合时选择使用可实现自

动归位的持针钳。区别于常用的腔内持针器（图

2A），自动归位持针钳钳口较短，开口较小，前端有

一个小凹槽，夹持缝针时，可以自动地形成一个垂

直的适合缝合的角度，不需要配合分离钳进行调针

（图 2B）。因而可以省去调针的步骤和时间，缓解术

者疲劳的同时，规避了反复夹持缝针导致缝针损坏

的风险。

3. 医生操作不规范　不可置否的是，部分缝针

断裂的原因是术者的缝合技巧不够熟练，出现了不

规范的操作。缝针的夹持位置不正确，或是用力不

均，都会使得缝针无法垂直进针，进而促使针尖产

生弯曲与断裂的情况。更有甚者用非持针钳的腔

镜器械夹持缝针打结，导致针线分离，视野内丢失

缝针。

区别于传统的开腹手术，因为存在着器械笔直

纤长、触觉减弱、Trocar的支点效应、2D显示器视野

深度缺失等难点［9］，腹腔镜下调针、缝合、拉线、打

结、剪线 5个基本步骤的顺利完成，需要更为科学、

合理的训练和持之以恒的实践。本中心结合 2021
年发布的中国腹腔镜技术考核与评价标准体系［10］，

在要求入职的初级腹腔镜外科医生完成镜下缝合

理论学习的同时，借助腔镜模拟箱和腔镜手术模拟

系统（图 2C、D），进行逐级的培训和考核，确保其在

参与到较高难度专科腹腔镜手术中时，至少已具备

完成简单腹腔镜手术的水平。

4. 手术团队配合　仅仅术者掌握腔镜下的缝

合与打结技术，并不能使缝针遗失的风险消弭。手

术团队的所有成员应知晓如何在术中正确使用缝

针，并为之做好充分的沟通和准备。

首先，腔镜器械手柄使用螺钉固定，在使用及

清洗过程中螺钉容易松动、缺损，而频繁使用的持

针钳更是如此。所以，术中器械护士在持针钳每次

进出腹腔前后，都应检查完好性，一旦有裂痕或变

形，应立即更换。同时，器械护士应当正确的用持

针器夹持缝线，通常在距针尾约 1～2 cm 处夹住缝

线，如果必须夹持缝针，则调整缝针角度，并且术者

应选用合适大小的 Trocar孔进针，避免剐蹭 Trocar
导致缝针或Trocar损坏（图 3A）。

再者，扶镜手须注意缝合时的局部和牵线成结

时的全局场景的即时切换，确保视野跟踪到缝针从

Trocar中置入或撤出的整个过程，并时刻注意观察

缝针的完整性，一旦发现缝针有变形或弯曲，要提

醒团队成员立即更换缝针（图 3B、C）。助手在吸引

和显露术野的同时，还可以通过调整缝合部位，协

助术者进针；通过传递缝线尾端，以利于固定缝线；

必要时，也可以和术者交替缝合，提高缝合效率。

同时，术中所需缝针的形状及规格，依据术者

的用针习惯，有所差异。腹腔镜缝合建议使用针线

一体的缝线，但有部分型号的缝线有针线易分离的

设置，这就要求术者和助手需注意牵拉角度，避免

直拉导致缝针脱落。间断缝合带线长度依据术者

习惯不同，会略有差异，一般为 15 cm 左右，连续缝

合时根据缝合针数、边距和针距预估带线长度。连

续缝合术者可选择免结倒刺缝线，此缝线针与线之

间连接牢固，且可以免去重复拉线和打结的步骤，

能够有效的减少缝合难度。

5. 急诊手术　急诊手术或是连轴转的接台手

术，往往意味着超负荷的工作量及巨大的生理和心

理压力，同时急诊手术病人多病情危重、手术节奏

快、时间紧迫。会使医务人员过度疲劳，注意力不

集中，应变能力差，易发生差错。施行弹性排班，在

手术的高峰期增加医务人员，重大抢救高年资护士

进行现场指挥，做到忙而不乱，避免腹腔镜下缝针

丢失事件的发生。

图 2　腔镜手术相关器械　A. 腔内持针器；B. 腔内自动归

位持针器；C. 腹腔镜下体内缝合系统模块；D. 腹腔镜模拟

训练箱系统
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三、腹腔镜下胃肠手术中缝针丢失的处理流程

1. 手术暂停　确认缝针断裂或丢失后，立刻暂

停手术操作，告知所有手术成员缝针丢失的情况。

在视野跟踪的前提下，使用持针钳取出视野中的缝

线，并与器械护士核实是缝针整个针体丢失，还是

针尖断裂丢失。与麻醉医生沟通，加深麻醉，抑制

肠管蠕动，同时维持病人体位不变，避免丢失的缝

针因肠管位置改变而发生位移来到更隐蔽的体腔

位置，增加寻找的难度，并尽量避免在手术台面、器

械台面和周围环境移动或碰撞设备。

2. Trocar和即时术野检查　依据术中发现缝针

丢失时最后的影像做初步的检查。若是发生在缝

针进出Trocar期间，则建议先行Trocar检查。先倒

镜观察 Trocar 附近的腹壁，再拔出 Trocar，小心拆

卸并观察其瓣膜、连接部及外口等各个部位，最后

再观察Trocar取出后穿刺部位的腹壁筋膜，以排除

缝针遗留。若是发生在缝合、打结的操作过程，应

首先对手术操作的最后一个区域进行缓慢而细致

的扫查，轻柔的牵引肠管和脏器，避免脏器活动引

起缝针游走，或不可预知的副损伤，同时以便在肠

管松动时能发现缝针。

3. 系统的扫查　因为气腹的缘故，腹腔内的空

间相对广阔，缝针的可活动范围较大，探查操作会

导致缝针移动，应扩大扫查范围。而在不同体位

下，重力作用会将脱落的缝针移动到不同的部位。

同时，3～5 m 的小肠及其游离的肠系膜，给缝针的

寻找带来了很大的困难。因而，为了减少搜寻的时

间，建议依据病人的体位，在缝针最有可能因重力

而移位的区域开始进行扫查，再对其他区域进行彻

底的搜索。平卧位时，因为肝脏与腹部的间隙较

大，缝针易移位到膈肌下的肝脏脏面，所以建议先

从病人的右上象限开始扫查。暴露肝右叶所遮挡

的肝周间隙，注意十二指肠屈曲与游离的横结肠之

间的附着区域；再暴露肝左叶所遮蔽的胃底和小弯

侧区域，同时温和的牵拉胃体，从而暴露脾脏周边

的间隙；在检查完两侧的结肠旁沟后，从降结肠开

始，逆时针向十二指肠方向检查肠道；最后检查下

腹部及盆腔，注意膀胱、直肠、附件等器官形成的各

个间隙［11］。截石位时，建议采取与上述相反的扫查

顺序。在循序扫查时，要考虑缝针滞留在壁腹膜的

可能性，适时倒镜观察，并可更换观察孔，避免腹壁

扫查不完全。

4. 吸引装置的检查　腔镜下缝针往往细小，断

裂后缝针更是如此，因而有不慎被吸进腹腔镜吸引

装置的可能。所以需分解吸引器及吸引装置，检查

缝针是否遗留在里面。甚至于主动通过“水冲法”

寻找细小的缝针，使用大量温热的生理盐水冲洗腹

腔，将清洗液吸出，丢失的缝针被吸引器吸入，再将

冲洗液仔细过滤，从而找到遗失的缝针［12］。

5. 术中 X 线检查的应用　研究表明腹部 X 线

对发现＞10 mm 的缝针敏感度高［13］，且相较于其他

专科手术，腹腔镜下胃肠手术的体位简单，病人多

经过肠道准备，肠管空虚，因而对X线的成像影响较

小。CT检查花费高、辐射暴露增加，且受限于笨重

的检查设备。所以能够实现床旁摄片的腹部 X线，

就成为了术中寻找缝针的首选影像学检查方法。

在经过上述 4个步骤，未找到缝针时，应尽早采用X
线透视寻找。借由合适的金属标记物，用 C臂机分

别行水平方向摄片和垂直方向摄片，能够大致定位

丢失缝针。

6. 手术室环境检查　在确定术野内没有缝针

后，应由近及远的查看手术铺巾、台面上纱布及辅

料、手术团队成员的洗手衣、器械护士的工作台面

和托盘。如果仍未找到缝针，就要仔细检查手术台

图3　术中团队配合的示意图　A. 持针器夹持缝针针体的传递方法；B、C. 缝针针尖弯曲
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附近和周围地面，甚至于鞋底、麻醉机、升降台等可

能的地方都不能有所遗漏。

在经过上述应对措施后，丢失的缝针多能寻回。

此时，巡回护士和器械护士需要共同核查，将针体和

缝线、或是断针对合，观察缝针的使用痕迹，确认缝

针的完整性，并对缝针丢失和断裂情况进行记录。

四、讨论与拓展

随着手术技术的不断进步和相关器械的不断

创新，减孔腹腔镜手术应运而生。但由于存在“同

轴效应”和“筷子效应”［14］，其手术操作和腔镜下缝

合变得更为复杂，若术中不慎发生缝针丢失，辅助

操作孔的减少也增加了寻针的难度。王姝等［12］曾

报道 1例腹腔镜术中遗失缝针的案例，术者从直径

仅为 5 mm 的 Trocar 孔进针后，腹腔镜下仅看到缝

线，未见缝针，系统扫查腹盆腔亦未见缝针。结合X
线检查将缝针大致定位于皮下，扩大穿刺孔后，历

经约 90 min 才在距切口 5 cm 处的腹壁筋膜处寻至

丢失的缝针。陈春丽等［15］曾报道 2例腹腔镜术中缝

针断裂的案例，其中一例从缝针中部断裂，立即发

现并取出断端；一例因针尖部仅 1～2 mm的微小缺

损，术中未找到断端。因而腹腔镜技术不断探索和

发展的同时，更不能忽视手术安全。

在发现缝针丢失的早期，初步定位缝针位置十

分重要，我们建议对每一台腹腔镜手术都借助附带

的刻录机，实时录像，以便即时回顾寻针。在除去上

述介绍的寻针措施外，有学者报道采用腹腔镜磁铁

回收术中丢失缝针的案例［16］，也取得了不错的成效。

曾有学者指出：不必怀疑医务人员是否具有奉

献精神，而应检讨我们的制度、体系是否可靠；建立

可靠高效的医疗系统，才能让医疗可靠性从 90%提

高到 99%。依据合理的预防措施及处理流程，腹腔

镜手术中缝针丢失的现象可以得到大幅度的改善，

进一步推动腹腔镜技术在胃肠外科疾病中的临床

应用。
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