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猪小肠及系膜损伤的生物力学研究

刘畅1，周航2，杨幼林1

(1. 哈尔滨医科大学附属第一医院消化内科，哈尔滨 150001；2. 黑龙江省医院消化内科，哈尔滨 150036)

[摘　要]	 目的：利用猪小肠及系膜，探究成襻时小肠及系膜可承受最大拉力。方法：选取不同长度的猪小

肠及系膜，应用半圆硬质弯杆替代小肠镜模拟肠管成襻，采用推拉力计测量小肠壁及系膜能承受

的最大拉力。结果：牵拉力逐渐增加时，肠系膜最先受损。肠系膜能承受的最大牵拉力与肠管长

度呈正相关(r=0.932，P<0.001)，猪小肠系膜能承受的最大牵拉力(Y)与肠管长度(X)的回归方程：

Y=2.205X+13.732。结论：当小肠成襻时，即使没有肠壁损伤，肠系膜撕裂也可能发生。形成的肠

襻越大，系膜所能承受的牵拉力越大。这些结果可以指导小肠镜的操作。
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Abstract Objective: To analyze the tolerance of mesentery and small bowel when loops were formed via using 

the samples of pigs. Methods: Porcine mesentery and small bowel of different lengths were subjected 

to tensile tests. Semicircular steel rods were used to replace enteroscope to simulate the loop formation. 

Tensiometer was to measure the maximum tensile force that the mesentery and small bowel could bear.  

Results: The mesentery was the first to be damaged when the pulling force increased. There was a positive linear 

correlation between the maximum pulling force and the length of the loop (r=0.932, P<0.001). The regression 

equation between the maximum pulling force that the porcine mesentery can bear (Y) and the length of the 

loop(X) is Y=2.205X+13.732. Conclusion: When the small bowel becomes a loop, mesenteric tear may occur 

even if there is no small bowel damage. The greater the loop is, the greater pulling force the mesentery can 

withstand. These results can guide the operation of enteroscopy.
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目前绝大多数小肠疾病的检查手段是双气囊

小肠镜(double-bal loon enteroscopy，DBE)。DBE
可直观、清晰地观察小肠黏膜，通过控制镜身对

可疑部位反复观察，反复冲洗黏膜可清晰地暴露

视野，对可疑病变活检取得病理学组织，尤其是

可以对发现的小肠阳性病变实施内镜下治疗，比

如内镜下止血、息肉切除、小肠狭窄的扩张、小

肠支架置放及取异物等 [1-2]，免除了患者外科手术

的负担。D B E是消化道内镜技术里程碑式的重要

进展，拓宽了传统消化内镜的检查、治疗范围。

D B E检查过程中可能会出现一些并发症，一般为

咽喉部疼痛、腹痛、腹胀等，严重的包括有麻醉

意外、胃肠道穿孔、消化道出血、肠系膜撕裂、

急性胰腺炎、吸入性肺炎等 [3-5]。本实验利用不同

长度的猪小肠及系膜(mesenter y and small bowel，
MSB)进行试验，旨在探究成襻条件下，MSB能承

受最大牵拉力的大小，使内镜医生对于D B E操作

并发症的发生机制有更深层的认识，并指导D B E
的操作。

1  材料与方法

1.1  材料

尚志种猪宰杀后在超活体条件下取出小肠及

系膜标本(n=5)，并且立即进行清洗，随即开始实

验。从实验动物宰杀到实验操作完成的时间不超

过6 h。选取3个直径8.5 mm的硬质弯杆模拟小肠镜

身，弯杆的弧直径分别是20，30，40 cm。选用量程

为200 N、分度值为0.5 N的推拉力计测量牵拉力大

小。用2根直径为3 cm的橡胶棒固定肠系膜根部。

1.2  猪小肠成襻模型损伤实验

将 每 条 完 整 的 猪 小 肠 及 系 膜 分 解 为 长 度 为

10，15，20，25，30，35及40 cm的7段，5个相同

长度的样本为一组。取第一组长度为10 cm的样本

进行第一次实验。使用橡胶棒将肠系膜根部固定，

将弧直径为20 cm硬质弯杆凹面朝向系膜根部穿过

小肠腔，充分展开肠管及系膜使其成扇形。在半圆

弯杆两端使用绳索连接推拉力计，持续缓慢向肠系

膜对侧拉动测力计，直至观察到肠管某一层或肠系

膜出现损伤，读出此时测力计示数(图1)。对于该

组肠管重复上述实验5次。其他长度组的肠管实验

过程同上，其中，长度为10 cm和15 cm的肠管选用

弧直径为20 cm的弯杆，长度为20，25，30 cm的肠

管选用弧直径为30 cm的弯杆，长度为35 cm和40 cm

的肠管选用弧直径为40 cm的弯杆，目的是使肠系膜

能够充分展开。

1.3  统计学处理

应用SPSS 20.0软件进行数据分析。计量资料

以均数±标准差(x±s)描述，以肠管及系膜撕裂时所

受牵拉力为因变量，以肠管长度为自变量，采用

一元线性回归分析二者之间的关系，推算回归方

程，P<0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肠壁和系膜撕裂的先后顺序

7组不同长度的小肠及系膜样本受到牵拉时，

均是肠系膜先出现撕裂，此时检查肠管黏膜、肌

层、浆膜层无撕裂伤(图2)。

图 1 破坏肠段并记录数据，橡胶棒固定住肠系膜，弯杆穿

过小肠，通过绳索与拉力计连接

Figure 1 Mesentery and small bowel was destroyed, and the 
data was recorded; the mesentery was fixed with the rubber 
rods; the semicircular rod passed through the small bowel, and 
was connected to the tensiometer by a rope

图 2 小肠系膜撕裂受到牵拉力逐渐增加，系膜撕裂，此时

肠管各层结构完好

Figure 2 Mesentery was torn as the increasing of the pulling 

force, while the small bowel was intact
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2.2 小肠及系膜能承受的最大拉力与成襻肠管长度

的关系

成 襻 肠 管 长 度 与 小 肠 及 系 膜 可 承 受 最 大

牵 拉 力 之 间 具 有 直 线 回 归 相 关 关 系 ( r = 0 . 9 3 2 ，
P<0.001)，回归方程：Y=2.205X+13.732，其中X为

成襻肠管的长度，Y为已知肠管长度推算出的小肠

及系膜可承受的最大牵拉力(表1)。

3  讨论

2 0 0 3年 Ya m a m o t o 等 [ 6 - 7 ]发明的双气囊小肠镜

检查正式应用于临床，使得传统的检查盲区可以

在直视下诊治，小肠疾病的诊断率明显提高，诊

断阳性率为70%~90% [8-11]。多篇文献[3-4,12]报道

DBE的并发症在<1%，Mensink等[5]共调查欧洲、亚

洲、澳洲10个中心的2 367次DBE，诊断性DBE并

发症的发生率为0.8%，被认为安全性较好[13-16]。但

小肠镜操作时间较长，大多需要在麻醉下进行，

对技术能力要求较高[17-18]。研究小肠镜操作过程中

肠管及系膜的损伤机制有助于内镜医师对小肠镜

有更深入的了解，提高小肠镜操作水平。

由于小肠系膜的游离性，加之麻醉状态下肠

管松弛，小肠及系膜可作为一个整体被牵拉，并

且小肠镜较细，镜身外径8.5 mm，这些特点决定

其易结襻。本实验以小肠及系膜为样本，纪录其

在张力负荷下成襻时的机械行为，发现损伤始于

系膜。Bège等 [19]曾研究小肠及系膜的生物力学行

为，认为孤立的肠管或系膜不能完全描述M SB的

机械特点，本实验得到受力的结果与该实验基本

一致。结果提示当患者术后表现出不适时，可能

是出现了肠系膜的损伤，而损伤未及血管时，常

常不会导致严重后果，不能被常用的检查手段发

现。本研究是Bège等 [19]实验的延伸，得出线性回

归方程，认为成襻大小与其可承受最大牵拉力的

大小之间存在正相关，形成的肠襻越小则其可承

受的牵拉力越小。若患者存在肠粘连、狭窄、重

度憩室病等问题，易形成很小的肠襻，此时不需

要很大的张力就可以使肠系膜出现损伤。

因此，要求内镜医师轻柔进镜，熟练解襻，

减 少 并 发 症 的 发 生 。 操 作 医 师 需 要 非 常 熟 练 地

掌 握 滑 镜 技 巧 ， 转 动 并 推 进 内 镜 ， 而 不 是 硬 插

内镜，进镜困难时多次钩拉内镜改变肠管排列，

尽可能不让肠管成襻。操作要点是尽可能在扭转

少、襻小的时候就停止进镜，不给肠管增加更多

的负担，尽早把襻解除。解襻的方法是向前方没

有阻抗的方向旋转并回拉，对于复杂的襻形，需

要左右旋转组合使用。解襻后的自由感只有操作

者能亲身体会。另外，助手最好是内镜医师，能

够准确地辅助手法压迫和帮助患者变换体位。当

进镜困难时，有时仅通过体位变换就能感到镜身

又 前 进 了 ， 视 野 变 开 阔 了 ， 出 现 意 想 不 到 的 效

果。用手压迫可使屈曲部钝化或阻止肠管伸展，

促 进 肠 管 缩 短 ， 便 于 镜 身 通 过 屈 曲 部 。 通 过 吸

引，调节空气量；定时注入水或润滑剂是帮助减

少成襻及解襻的一些基本技巧。术者的经验、X线

片对减少并发症可能有帮助。

本实验还存在一些不足。研究采用的是猪小肠

及系膜，猪肠系膜与人类相比有两点主要不同：它

含有的脂肪组织相对少，并且没有周围血管弓。然

而，猪是肠道系统最接近人类的动物[20]。由于诸多

技术限制，无法使用活体的腹部器官进行机械测

试。本实验为减少离体状态可能对实验结果造成

的影响，在杀死动物后尽可能短的时间内对新鲜

样本进行了清洗、取样和测试。此实验是在2 2℃

的室温下操作的，而人体是3 7℃，只要避免极端

温度，本研究认为测试温度不会改变样品的机械

性能[21-22]。

综 上 所 述 ， 小 肠 及 系 膜 组 织 样 本 在 静 态 载

荷下损伤的研究有助于理解成襻时系膜损伤的过

程 ， 帮 助 操 作 医 师 明 确 原 理 、 掌 握 技 巧 、 指 导

操作，并提出了小肠镜检查后腹部不适的可能原

因，为诊疗提供了新思路。研究结果存在一定局

限性，还须更进一步的研究来验证。

表 1 小肠及系膜可承受的最大拉力与成襻肠管长度的关系

Table 1 Relationship between the maximum pulling force 

that the mesentery and small bowel could bear and the length 

of the loop

肠管长度 /cm 可承受最大牵拉力 /N r P

10 34.6±1.3546

0.932 <0.001

15 49.7±1.2510

20 57.2±4.7476

25 64.4±2.7991

30 85.6±8.3057

35 88.0±1.7393

40 102.5±2.0555
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