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　 　 【摘要】　 目的　 探讨内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）术中使用纤维蛋白胶喷洒创面预防术后出血的

临床效果。 方法　 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ６ 月，因消化道肿瘤在南京医科大学第一附属医院行 ＥＳＤ
治疗的连续病例纳入研究，２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日前的病例选入观察组，之后的病例选入对照组，观察组

退镜结束操作前于手术创面喷洒纤维蛋白胶，对照组则无，对比分析 ２ 组的术后出血率、平均住院时

间及费用等指标。 结果　 观察组的术后出血率为 ７ ４５％（１２ ／ １６１），平均住院时间（９ ０９±２ ６５）ｄ，平
均住院费用（２４ ２４６± ５ ５１９）元；对照组的术后出血率为 １４ ７９％（２５ ／ １６９），平均住院时间（９ ２０±
２ ９９）ｄ，平均住院费用（２５ ２１４±６ ２５８）元。 观察组术后出血率明显低于对照组（Ｐ＝ ０ ０３５），平均住院

时间（Ｐ＝ ０ ７４４）及平均住院费用（Ｐ＝ ０ １３８）组间差异均无统计学意义。 多因素回归分析同样显示，
术中使用纤维蛋白胶是 ＥＳＤ 术后出血的保护因素。 结论　 ＥＳＤ 术中使用纤维蛋白胶能够有效预防

术后出血，并且不会明显增加住院时间和费用，是一种有效且经济的方法。
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　 　 内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）是一种治疗消化道早癌及癌前病变的新

技术，其优点主要是能较完整切除病灶，术后复发率

相对较低，目前已广泛应用于临床［１］。 但是随着 ＥＳＤ
技术的进一步推广，其出血、穿孔等并发症较高等缺

点也日渐突出，在一定程度上限制了 ＥＳＤ 的发展。
纤维蛋白胶是生物胶制品，能模拟人体凝血过程中的

最后阶段，用人工方式形成纤维蛋白网，起到封闭和
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止血的作用，其安全性较高［２］，目前在外科手术中应

用较多。 本研究对纤维蛋白胶预防 ＥＳＤ 术后出血的

效果进行了观察，总结报道如下。

对象与方法

一、研究对象

本研究经我院伦理委员会批准，以 ２０１５ 年 ７ 月

至 ２０１６ 年 ６ 月在我院消化内镜中心行 ＥＳＤ 治疗的

消化道肿瘤患者为研究对象。 纳入标准：（１）消化

道肿瘤患者，符合 ＥＳＤ 治疗相关指征，且无 ＥＳＤ 治

疗相关禁忌证，术前经内镜超声检查明确病变浸润

深度；经活检证实有早癌及癌前病变患者需经 ＣＴ
检查排除淋巴结转移；（２）长期服用阿司匹林等抗

血小板药物或华法林等抗凝药物者，术前停药 １ 周

以上，术后继续停药至少 １ 周；（３）入选本研究的患

者均知情同意并签署相关知情同意书。 排除标准：
（１）严重心肺功能不全者；（２）凝血功能障碍不能行

ＥＳＤ 治疗者；（３）对该研究中所使用的的纤维蛋白

胶制品过敏者；（４） ＥＳＤ 不成功中转外科治疗者。
２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日前的病例纳入观察组，术毕手术

创面喷洒纤维蛋白胶；之后的病例纳入对照组，术
毕无特殊处理。

二、操作过程

术前禁食、禁饮 ８ ｈ 以上，并行必要的胃肠道准

备。 术中依次常规电凝标记、黏膜下注射 （使用

５ ｍＬ靛胭脂、１ ｍＬ 肾上腺素、１００ ｍＬ 生理盐水配制

的混合溶液）、环形切开、黏膜剥离及创面处理，创
面处理采用 ＡＰＣ 或用热活检钳，必要时使用钛夹夹

闭。 在完成以上步骤后，对照组退镜完成手术操

作；观察组则于手术创面喷洒纤维蛋白胶（猪源纤

维蛋白粘合剂，杭州普济医药技术开发有限公司生

产，２ ５ ｍＬ ／支），用量依据创面大小而定，创面最大

径≥３ ｃｍ 使用 ２ 支，反之使用 １ 支。
三、术后处理

常规禁食，并予止血、抑酸、抗感染、营养支持

等治疗。 观察患者是否有呕血、黑便等异常情况，
若有活动性出血及时处理。 常规复查血常规，有异

常者及时处理。 术后出血定义为：手术结束时无活

动性出血，于术后 ３０ ｄ 内发生的出血，表现为：①
术后出现呕血、黑便等，需要采用内镜或外科手术

止血；② 术后血红蛋白较术前下降＞２０ ｇ ／ Ｌ。 发生

术后出血的患者，均行内镜下检查以明确诊断，并
予急诊内镜止血处理。

四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２０ ０ 统计软件处理数据。 计量资料

以 ｘ±ｓ 表示，满足正态分布、方差齐者 ２ 组间比较使

用 ｔ 检验；计数资料 ２ 组间比较行 χ２ 检验。 Ｐ＜０ ０５
表示差异有统计学意义。 ＥＳＤ 术后出血相关危险

因素的多因素分析使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。

结　 　 果

一、纤维蛋白胶预防 ＥＳＤ 术后出血的疗效分析

１．基线资料分析：本研究初始纳入 ３３２ 例患者，
有 ２ 例术中转外科手术，最终共纳入 ３３０ 例，其中观

察组 １６１ 例、对照组 １６９ 例，２ 组基线资料比较详见

表 １，除创面最大径存在组间差异外，其他基线资料

组间差异无统计学意义。

表 １　 ３３０ 例行内镜黏膜下剥离术患者的基线资料

临床资料 观察组 对照组 Ｐ 值

例数 １６１ １６９

年龄（岁，ｘ±ｓ） ６１ ６３±１０ ８０ ６２ ０９±７ ９６ ０ ６５６

性别（男 ／ 女） １０５ ／ ５６ １１８ ／ ５１ ０ ３７２

病变部位（例）

　 食管 ６０ ７３ ０ ２７２

　 胃 ８６ ７４ ０ ０８０

　 肠 １５ ２２ ０ ２８７

合并症（例）

　 高血压 ５７ ５４ ０ ５０７

　 糖尿病 １２ １４ ０ ７８０

　 冠心病 ４ ６ ０ ８０８

　 脑梗塞 １０ ９ ０ ７３０

　 尿毒症透析 １ １ １ ０００

术前使用抗凝、抗栓药物（例） １０ ９ ０ ７３０

创面最大径（ｃｍ，ｘ±ｓ） ３ ０２±１ ３０ ２ ７１±１ ２９ ０ ０３１

病变浸润深度（例）

　 黏膜层 ７７ ８２ ０ ９００

　 黏膜下层 ５９ ６１ ０ ９１７

　 固有肌层 ２５ ２６ ０ ９７１

病理类型（例）

　 平滑肌瘤 ５ ２ ０ ４０７

　 低级别上皮内瘤变 ５０ ５８ ０ ５２８

　 高级别上皮内瘤变 ７７ ８１ ０ ９８５

　 早癌 ２９ ２８ ０ ７２９

手术时间（ｍｉｎ，ｘ±ｓ） ７３ ６１±４１ ７８ ６８ ４２±４２ ４１ ０ ２６４

术中使用钛夹（例） １２１ １２５ ０ ８０４

２．术后出血率、住院时间及费用比较：观察组有

１２ 例（７ ４５％）发生术后出血，均发生于术后 ７ ｄ 内；
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平均住院时间 （ ９ ０９ ± ２ ６５） ｄ， 平均住院费用

（２４ ２４６±５ ５１９）元。 对照组有 ２５ 例（１４ ７９％）发生

术后出血，７ ｄ 后出血发生率为 １ １８％（２ ／ １６９）；平
均住院时间（９ ２０±２ ９９）ｄ，平均住院费用（２５ ２１４±
６ ２５８）元。 观察组的术后出血率明显低于对照组

（Ｐ＝ ０ ０３５），术后 ７ ｄ 后出血发生率（Ｐ＝ ０ ４９９）、平
均住院时间 （ Ｐ ＝ ０ ７４４） 及平均住院费用 （ Ｐ ＝
０ １３８）组间差异均无统计学意义。

二、ＥＳＤ 术后出血的相关因素分析

１．单因素分析：３３０ 例患者按是否发生术后出

血进行分组，出血组 ３７ 例、未出血组 ２９３ 例，单因素

分析结果详见表 ２。 ２ 组在创面最大径、手术时间＞
１２０ ｍｉｎ、纤维蛋白胶使用率方面差异有统计学意

义，其他观察指标组间差异无统计学意义。
２．多因素分析：将单因素分析提示存在组间差

异的观察指标纳入多因素分析，结果显示：创面最

大径≥３ ｃｍ 是 ＥＳＤ 术后出血的独立危险因素（Ｐ ＝
０ ００３，ＯＲ ＝ ３ ５５２，９５％ＣＩ：１ ５４０ ～ ８ １９６），术中使

用纤维蛋白胶是 ＥＳＤ 术后出血的保护因素 （Ｐ ＝
０ ０１３，ＯＲ ＝ ０ ３８８，９５％ＣＩ：０ １８４ ～ ０ ８２１），手术时

间＞１２０ ｍｉｎ 并非 ＥＳＤ 术后出血的独立危险因素

（Ｐ＝ ０ ０７１，ＯＲ＝ ２ ４４１，９５％ＣＩ：０ ９２７～６ ４２７）。

讨　 　 论

近年来，随着内镜技术的发展，一些过去需要

外科手术处理的消化道肿瘤现在可以通过内镜切

除，对患者的创伤较小，既能减轻患者的痛苦，也能

有效缩短患者的住院时间，降低住院费用。 ＥＳＤ 是

在 ＥＭＲ 基础上发展起来的新技术，能够更完整地切

除病灶，降低术后复发率，目前已在临床广泛应

用［１］。 但由于 ＥＳＤ 的手术创面大，易导致术后出血

等并发症，有研究显示其术后出血的发生率在 ０ ～
１５ ６％［３⁃４］，这也在某种程度上限制了 ＥＳＤ 的广泛

开展。
纤维蛋白胶是一种生物胶制品，其主要成分为

纤维蛋白原及凝血酶，能模拟人体自身凝血机制，
形成稳定网状结构纤维蛋白多聚体，覆盖于创面

上，有效阻挡红细胞、血小板等渗出，为组织细胞修

复提供支撑；同时起到基质及支架的作用，促进内

皮细胞及成纤维细胞爬行，促进创面愈合。 其在人

体内生物降解完全，不会对周围组织及人体的其他

功能造成损伤［５⁃７］。 使用时先将双腔导管从胃镜活

检口插入至创面上方，再把推注器与双腔导管连

表 ２　 消化道肿瘤内镜黏膜下剥离术后发生出血的单因素

分析

因素
出血组
（ｎ＝ ３７）

未出血组
（ｎ＝ ２９３） Ｐ 值

年龄（岁，ｘ±ｓ） ６３ １９±８ １２０ ６１ ７０±９ ５９４ ０ ３６７

性别（男 ／ 女） ２６ ／ １１ １９７ ／ ９６ ０ ７１０

病变部位（例）

　 食管 １３ １２０ ０ ４９６

　 胃 １９ １４１ ０ ７１１

　 肠 ５ ３２ ０ ８４６

合并症（例）

　 高血压 １４ ９７ ０ ５６６

　 糖尿病 ３ ２３ １ ０００

　 冠心病 １ ９ １ ０００

　 脑梗塞 ５ １４ ０ ０７６

　 尿毒症透析 １ １ ０ ２１２

术前使用抗凝、抗栓药物（例） ５ １４ ０ ０７６

创面最大径（ｃｍ，ｘ±ｓ） ３ ５７±１ ６２５ ２ ８０±１ ２５０ ０ ００８

病变浸润深度（例）

　 黏膜层 １５ １４４ ０ ３２４

　 黏膜下层 １４ １０６ ０ ８４３

　 固有肌层 ８ ４３ ０ ２７１

病理类型（例）

　 平滑肌瘤 ２ ５ ０ １７９

　 低级别上皮内瘤变 ７ １０１ ０ ０５７

　 高级别上皮内瘤变 ２０ １３８ ０ ４２５

　 早癌 ８ ４９ ０ ４５８

手术时间＞１２０ ｍｉｎ（例） ７ ２２ ０ ０４５

术中使用纤维蛋白胶（例） １２ １４９ ０ ０３５

术中使用钛夹（例） ２９ ２１７ ０ ５７０

接，从而将配制好的纤维蛋白胶喷洒于创面。 纤维

蛋白胶用量依据创面大小而定，本研究中当创面最

大径≥３ ｃｍ 时使用 ２ 支，反之使用 １ 支。 为了防止

纤维蛋白胶阻塞胃镜活检口，在注射时应将胃镜适

当后退，与创面保持 ０ ５～ １ ０ ｃｍ 的距离，在喷洒完

纤维蛋白胶拔管前，再向导管内注入空气，以免拔

管时导管前端粘连的纤维蛋白胶阻塞活检口。 目

前已有多篇文献报道纤维蛋白胶在治疗消化性溃

疡出血、修补消化道黏膜创面等方面疗效较好［８⁃１１］。
本研究通过病例对照，分析了纤维蛋白胶对

ＥＳＤ 术后出血的影响，结果显示，使用纤维蛋白胶

组的术后出血率（７ ４５％）低于未使用纤维蛋白胶

组（１４ ７９％），说明使用纤维蛋白胶能有效减少 ＥＳＤ
术后出血发生率。 使用纤维蛋白胶的患者中无一
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例于术后 ７ ｄ 后发生出血，而未使用纤维蛋白胶的

患者中有 ２ 例（１ １８％）于术后 ７ ｄ 后发生出血，其
比例高于用胶组，但可能由于样本量过小，２ 组间差

异并无统计学意义，还需要更大样本量的研究来进

一步证明。 在经济学指标方面，使用纤维蛋白胶组

的平均住院时长为 ９ ０９ ｄ，平均住院费用为２４ ２４６
元，未使用纤维蛋白胶组的平均住院时长为 ９ ２０ ｄ，
平均住院费用为２５ ２１４元，提示使用纤维蛋白胶不

会明显增加患者住院时间和费用。
为了进一步探讨纤维蛋白胶的使用与 ＥＳＤ 术

后出血的关系，我们又将研究对象依据是否发生术

后出血进行分组，结果发现，出血组的用胶比例

（３２ ４３％）低于未出血组（５０ ８５％）。 进一步的多

因素回归分析发现，纤维蛋白胶的使用是 ＥＳＤ 术后

出血的保护性因素，这一结果同样说明使用纤维蛋

白胶能有效减少 ＥＳＤ 的术后出血。 另外，有研究指

出，创面大小是影响 ＥＳＤ 术后出血的危险因素，创
面越大发生 ＥＳＤ 术后出血的风险也越高［４， １２⁃１３］。
在本研究中，我们同样发现，创面最大径≥３ ｃｍ 是

导致 ＥＳＤ 术后出血的独立危险因素，这可能是由于

创面直径过大时暴露血管增多所导致。 当创面过

大时，可通过增加纤维蛋白胶的用量来减少术后出

血的发生。
综上所述，ＥＳＤ 术中应用纤维蛋白胶能够有效

预防术后出血，且不会明显增加住院时间和费用，
是一种有效且经济的方法，值得进一步研究。

参 考 文 献

［ １ ］　 Ｏｋａ Ｓ， Ｔａｎａｋａ Ｓ， Ｋａｎｅｋｏ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｖａｎｔａｇｅ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂ⁃
ｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＥＭＲ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００６， ６４ （ ６ ）： ８７７⁃８８３． ＤＯＩ：
１０ １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００６ ０３ ９３２．

［ ２ ］ 　 Ｔａｋａｏ Ｔ， Ｔａｋｅｇａｗａ Ｙ， Ｓｈｉｎｙａ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｔｉｓｓｕｅ ｓｈｉｅｌｄｉｎｇ ｗｉｔｈ
ｐｏｌｙｇｌｙｃｏｌｉｃ ａｃｉｄ ｓｈｅｅｔｓ ａｎｄ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｏｎ ｕｌｃｅｒｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｐｏｒｃｉｎｅ ｍｏｄｅｌ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ
Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０１５，３（２）：Ｅ１４６⁃１５１． ＤＯＩ： １０ １０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３９１⁃
３９１．

［ ３ ］ 　 Ｎａｋａｎｉｓｈｉ Ｈ， Ｋｕｒｏｓａｋｉ Ｍ， Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｇａｓ⁃
ｔｒｉｃ ｌａｖａｇｅ ｒｅｄｕｃｅｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂ⁃
ｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１６，
１１（２）：ｅ０１４９２３５． ＤＯＩ： １０ １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１４９２３５．

［ ４ ］ 　 Ｍａｔｓｕｍｕｒａ Ｔ， Ａｒａｉ Ｍ， Ｍａｒｕｏｋａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ
ａｎｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ
ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ ａｇｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１４，１４
（１）：１７２． ＤＯＩ： １０ １１８６ ／ １４７１⁃２３０Ｘ⁃１４⁃１７２．

［ ５ ］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｑｕ ＣＹ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ａｄｈｅｓｉｖｅｓ ｉｎ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１３，１９（１７）：２７０４⁃２７０８．
ＤＯＩ： １０ ３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ１９．ｉ１７ ２７０４．

［ ６ ］ 　 Ｂｅｃｋｅｒ ＪＣ， Ｂｅｃｋｂａｕｅｒ Ｍ， Ｄｏｍｓｃｈｋｅ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ，
ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｉｎｊｕｒｙ， ａｎｄ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｈｕｍａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２００５，６１（４）：５６０⁃５６７．

［ ７ ］ 　 Ｗｕ Ｘ， Ｒｅｎ Ｊ， Ｌｉ Ｊ． Ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ａｓ ｔｈｅ ｃｅｌｌ⁃ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｖｅｈｉｃｌｅ ｆｏｒ
ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ［ Ｊ ］ ．
Ｃｙｔｏｔｈｅｒａｐｙ， ２０１２，１４（５）：５５５⁃５６２． ＤＯＩ：１０ ３１０９ ／ １４６５３２４９
２０１１ ６３８９１４．

［ ８ ］ 　 Ｈｉｒｏｙｕｋｉ Ｔ， Ｋｏｈｋｉ Ｙ， Ｈｉｒｏｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｂａｓｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｓｈｉｅｌｄｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｇｌｙｃｏｌｉｃ ａｃｉｄ ｆａｂｒｉｃ ａｎｄ ｆｉｂｒｉｎ
ｇｌｕｅ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ
Ｏｐｅｎ， ２０１６， ４ （ １２ ）： Ｅ１２９８⁃１３０４． ＤＯＩ： １０ １０５５ ／ ｓ⁃
００４２⁃１１８２０８．

［ ９ ］ 　 Ｔａｎ ＥＳ， Ｗａｎｇ Ｈ， Ｌｕａ ＧＷ， ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｓｐｒａｙ ａｓ ａ ｓｉｍｐｌｅ
ａｎｄ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｓｕｒｇ， ２０１６， ３３ （ ６）： ４５５⁃４６１．
ＤＯＩ： １０ １１５９ ／ ０００４４６２５２．

［１０］ 　 Ｔｓｕｊｉ Ｙ， Ｆｕｊｉｓｈｉｒｏ Ｍ， Ｋｏｄａｓｈｉｍａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｌｙｇｌｙｃｏｌｉｃ ａｃｉｄ
ｓｈｅｅｔｓ ａｎｄ ｆｉｂｒｉｎ ｇｌｕｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ）
［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５， ８１ （ ４ ）： ９０６⁃９１２． ＤＯＩ：
１０ １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１４ ０８ ０２８．

［１１］ 　 赵莹， 朱佳． 医用生物蛋白胶在上消化道出血患者中的应用

［Ｊ］ ．吉林大 学 学 报 （ 医 学 版 ）， ２００４， ３０ （ ２）： ２９６． ＤＯＩ：
１０ ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃５８７Ｘ．２００４ ０２ ０８０．

［１２］ 　 Ｔｏｙｏｋａｗａ Ｔ， Ｉｎａｂａ Ｔ， Ｏｍｏｔｅ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｄｅｌａｙｅｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ： ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １１２３ ｌｅｓｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１２，２７（５）：９０７⁃９１２． ＤＯＩ： １０ １１１１ ／ ｊ．
１４４０⁃１７４６ ２０１１ ０７０３９．ｘ．

［１３］ 　 Ｓｕｚｕｋｉ Ｓ， Ｃｈｉｎｏ Ａ， Ｋｉｓｈｉｈａｒａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ
［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１４， ２０ （ ７）： １８３９⁃１８４５． ＤＯＩ：
１０ ３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ２０．ｉ７ １８３９．

（收稿日期：２０１７⁃１０⁃２０）

（本文编辑：顾文景）

—４４３— 中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ５ 月第 ３５ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｍａｙ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．５


