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内镜下尼龙绳辅助闭合技术的研究进展
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　 　 ２００３ 年在美国奥兰多举行的消化病学术周上，日本学

者介绍了一种尼龙绳联合金属夹闭合技术，成功对直肠

ＥＭＲ 术后产生的巨大黏膜缺损实施了有效闭合［１］ 。 该技术

无需复杂的辅助器械，仅应用现有的尼龙线圈及金属夹便能

对较大的消化道管壁缺损进行有效闭合，且操作难度相对

低，因此得到了消化内镜医生的广泛关注。 被报道以来，不
断有研究者在其基础上进行改进与创新，相关的闭合新技术

层出不穷。 笔者将此类应用尼龙绳作为辅助的闭合技术称

为内镜下尼龙绳辅助闭合技术，本研究就此类技术的研究进

展作一综述。
一、技术起源

近年来，消化内镜及辅助器械的进步带动了内镜下治疗

技术的极大发展，目前 ＥＭＲ 和 ＥＳＤ 已经成为消化道早癌及

癌前病变常用的内镜下微创治疗技术［２⁃４］ 。 但 ＥＭＲ 及 ＥＳＤ
操作不可避免地会造成消化道的管壁缺损（黏膜甚至全层

缺损）。 众多研究报道，对术后创面进行闭合可以促进创面

愈合，并能有效降低出血、穿孔等术后并发症的发生率［５⁃７］ 。
尤其对于较大面积（大于 １ ｃｍ）的黏膜缺损，其出血风险更

高［８⁃９］ ，因此实施有效闭合显得更为迫切。
金属夹是目前临床上最为常用的内镜下闭合方法，然而

大部分的金属夹只能提供黏膜层面的闭合，对于直径大于

１ ｃｍ的全层切口或穿孔，闭合成功率将大幅下降。 目前，虽
然有诸多新的内镜下金属夹闭合技术，但是它们大都需要复

杂的专用缝合器械，价格昂贵，且对内镜医生的操作水平要

求较高，因此并未在临床上得到广泛应用。 大面积的管壁缺

损如何闭合，仍然是摆在内镜医生面前的一道难题。 ２００３
年日本学者 Ｍａｔｓｕｄａ 等［１］ 报道的尼龙绳联合金属夹闭合技

术，为我们提供了一个简单易行的闭合方案。 其基本步骤

为：（１）通过双通道内镜分别将尼龙线圈和金属夹置入体

内；（２）先后用 ２ 个金属夹夹持尼龙线圈，将其固定在 ＥＭＲ
术后创面远侧和近侧的边缘组织；（３）通过收紧尼龙线圈将

创面缩小，使两侧黏膜边缘靠紧贴近；（４）使用金属夹将剩

余创面闭合。 这种新型的、基于尼龙绳辅助的内镜下闭合技

术的诞生，为闭合 ＥＭＲ、ＥＳＤ 术后的黏膜缺损，以及内镜下

全层切除术（ＥＦＴＲ）、经自然腔道内镜手术（ＮＯＴＥＳ）术后的

全层缺损（切口），提供了新的思路和选择。
二、改进与创新

目前关于尼龙绳辅助闭合技术的研究众多，笔者按照操

作是否需要使用双通道内镜来分类介绍该技术的相关研究

进展。
１．双通道内镜闭合

早期的尼龙绳辅助闭合技术通常都需要借助双通道内

镜来完成。 最初由日本学者报道的直肠 ＥＭＲ 术后创面的闭

合，便是通过双通道内镜完成的。 Ｓｈｉ 等［１０］ 将该技术拓展应

用于 ＥＦＴＲ 术后的胃壁全层缺损，并称之为“间断缝合法”，
取得了不错的闭合效果。 根据其报道，２０ 例患者 ＥＦＴＲ 术后

缺损面积为 ０ ４～３ ０ ｃｍ，平均（１ ４７±０ ７２）ｃｍ，应用该法成

功完成全部闭合，中位缝合时间为 １０ ｍｉｎ（８～ ２０ ｍｉｎ），中位
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住院时间为 ４ ５ ｄ（１～７ ｄ），无一例患者出现腹膜炎、腹腔脓

肿等严重并发症。 南京医科大学第二附属医院的范志宁

等［１１⁃１２］在该技术的基础上进行了改进，形成了新的闭合方

法，称为“荷包缝合法”。 他们认为，“间断缝合法”只能完成

黏膜层面的闭合，相比之下，使用“荷包缝合法”达到的全层

闭合，可以有效地对抗胃蠕动以及大面积胃壁缺损时的巨大

张力，因此具有更好的闭合效果。 目前该法已应用于食管、
胃和肠道 ＥＳＤ 术后的黏膜缺损（或意外穿孔），以及胃 ＥＦＴＲ
术后的全层切口，都获得了令人满意的闭合效果。 Ｈｕｃｌ
等［１３］报道了 １ 种无需联合应用金属夹的“双线圈缝合法”用
于闭合 ＮＯＴＥＳ 的手术切口。 笔者将其也归为尼龙绳辅助闭

合技术的一种，该法主要通过线圈和抓取钳进行闭合，动物

实验研究显示该法具有确切的闭合效果，应用该法闭合活体

猪胃的 ＮＯＴＥＳ 手术切口，中位操作时间小于 ２０ ｍｉｎ，全部实

验动物存活且无严重并发症发生。 相比联合使用金属夹的

尼龙绳辅助闭合技术，“双线圈缝合法”的优点在于操作步

骤简便，且无需担心金属夹意外脱落造成创面渗漏，缺点是

线圈在收紧闭合切口的时候容易滑脱，目前该法已应用于临

床。 同时国外还有一些无需联合金属夹的线圈缝合的类似

报道［１４⁃１５］ 。 其他使用双通道内镜进行的尼龙绳辅助闭合技

术还有 Ｒｙｓｋａ 等［１６］报道的“ＫＩＮＧ”缝合法，该方法在应用尼

龙线圈和金属夹的基础上，再利用一个抓取钳的配合来调整

创面，最终对 ＮＯＴＥＳ 的手术切口完成一个浆膜层对浆膜层

的全层闭合。
２．单通道内镜闭合

由于一般的基层医院极少配备双通道内镜，因此，不少

学者改进和发明了一些仅需应用单通道内镜便能完成的尼

龙绳辅助闭合技术。 早期有研究者试图通过在单通道内镜

的镜身之外加用一个辅助管道的方法来模拟双通道内镜，但
是此类方法操作复杂，可行性低，临床应用并不广泛。
Ｎｉｓｈｉｚａｗａ等［１７］报道了操作更为简单的、单纯依靠单通道内

镜即可完成的“滑结线圈联合金属夹缝合法”，该法在闭合

结肠及十二指肠 ＥＳＤ 术后黏膜缺损的临床研究中显示了优

良的闭合效果，对于 １０ 例平均为（３４ ４±１０ ０）ｍｍ 大小的创

面，总的闭合成功率为 ９０％， 平均操作时间为 （ １８ ２ ±
３ ３）ｍｉｎ，无一例发生严重并发症。 但是该法也存在一些问

题：（１）由于摩擦力，线圈游离侧的缝合线在内镜通道内容

易发生断裂，尤其是在镜子需要较大角度弯曲时（如进入十

二指肠上角）；（２）金属夹在夹持线圈通过内镜通道插入的

过程中，缝合线容易发生缠绕和打结；（３）另外还有缝合线

剪除和闭合较厚较大的胃壁缺损时张力过大等问题。 为了

进一步简化闭合操作，王东等［１８］设计了新型带线缝合夹，该
缝合夹由 ３ 个组件构成，缝合夹 Ａ 可重复开闭，其 ２ 个钳臂

前端各带有 １ 个侧孔，其中 １ 个侧孔内栓有长度约 ２００ ｃｍ
的细缝合线，缝合夹 Ｂ 结构相同，但不带缝合线，另外还有 １
个可实现打结及剪线双重功能的打结器。 此法在闭合胃壁

巨大穿孔的实验研究中取得成功，平均闭合时间较荷包缝合

明显缩短，同时具有操作技术难度低、缝合夹可重复开闭、打
结与断线一步完成等优点。 张磊等［１９］ 报道了金属夹联合新

型尼龙绳（乐奥尼龙绳）缝合法用于内镜全层切除术后胃壁

全层缺损的闭合。 该法改良了尼龙绳的拉紧和释放方法，与
传统的使用双通道内镜的尼龙绳辅助闭合法相比，闭合成功

率相近，而缝合时间明显缩短，从而有效减少气腹、腹腔感染

等并发症的发生，缺点在于术中尼龙绳有落入腹腔的可能。
另外，Ｆｕｊｉｉ 等［２０］报道了“８ 字环”闭合法，Ｍｏｒｉ 等［２１⁃２２］报

道了“线圈夹（ｌｏｏｐ ｃｉｌｐ）”闭合法，两者分别用 ８ 字形的不锈

钢环和小型的尼龙线圈来代替原先连接于金属夹之间的尼

龙线圈，不需要使用额外的通道来置入和收紧线圈，仅需应

用传统的单通道内镜便可完成大面积创面的缩小。
三、评价及展望

大量的实验研究证明尼龙绳辅助闭合是一种相对安全、
有效的闭合技术。 其中，“间断缝合”、“荷包缝合”、“滑结线

圈联合金属夹缝合”、“８ 字环”闭合、“线圈夹（ ｌｏｏｐ ｃｉｌｐ）”及
乐奥尼龙绳法等目前已应用于临床，具有较高的闭合成功率

和较低的并发症发生率，其闭合效果甚至不亚于一些新型的

闭合设备。 例如，有研究对比了耙状金属夹闭合系统

（ＯＴＳＣ）与“ＫＩＮＧ”缝合法的闭合效果，后者显示出更优的组

织学愈合水平，使用该法闭合的切口组织往往能达到全层

的、透壁的愈合（包含黏膜桥形成），而 ＯＴＳＣ 的切口则大部

分都不能达到透壁愈合，并且常常伴随着小溃疡的生成和明

显的炎症反应［２３］ 。
除此以外，笔者认为尼龙绳辅助闭合技术相对其他的闭

合方法最大的优势在于经济简便。 尼龙绳辅助闭合技术所

需的辅助器械，如尼龙线圈、金属夹、圈套器等大都简单易

得，硬件门槛低，性价比优势明显。 以 Ｎｉｓｈｉｚａｗａ 等［１７］ 报道

的“滑结线圈联合金属夹缝合法”为例，该法的平均花费约

为 ７２ ８ 美元，而新型缝合设备 ＯｖｅｒＳｔｉｔｃｈ 的平均花费则是其

１２ 倍，高达 ８７５ 美元。 另外，尼龙绳辅助闭合的技术难度

低，操作相对简单。 因此在各级医院均可开展。 同时，在笔

者看来，经济简便这一优势对于 ＮＯＴＥＳ 来说尤为关键，我们

知道目前 ＮＯＴＥＳ 开展的数量和规模都较小，为了闭合其切

口去研制专门的缝合设备，不仅性价比低，而且市场研发动

力也不足。 因此充分利用现有器械去完成切口闭合，对
ＮＯＴＥＳ 目前的发展有着重要的现实意义。

总之，内镜下尼龙绳辅助闭合技术为广大内镜医生闭合

消化道管壁缺损提供了一个切实可行的新方案，值得我们不

断去研究与改进。 虽然已有随机对照研究证明其在促进创

面愈合上的良好效果［２４］ ，但是该研究的样本量较小，如能通

过更大样本的研究和长期的术后随访去进一步确定其闭合

安全性和有效性，相信此类技术会有更为广阔的临床应用

前景。
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［ ６ ］ 　 Ｏｔａｋｅ Ｙ， Ｓａｉｔｏ Ｙ， Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｃｌｏｓｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ
ｌａｒｇｅ ｍｕｃｏｓａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｔｕｍｏｒｓ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ） ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１２，
７５（３）：６６３⁃６６７． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１１ １０ ０３７．

［ ７ ］ 　 Ｃｈｏｉ ＫＤ， Ｊｕｎｇ ＨＹ， Ｌｅｅ ＧＨ， ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｔａｌ ｈｅｍｏ⁃
ｃｌｉｐｓ ｆｏｒ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｕｌｃｅｒｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｓｔｏｍａｃｈ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｄｅｌａｙｅｄ ｂｌｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００８，
２２（８）：１８８２⁃１８８６． ＤＯＩ： １０ １００７ ／ ｓ００４６４⁃００８⁃９７４３⁃０．

［ ８ ］ 　 Ａｈｍａｄ ＮＡ， Ｋｏｃｈｍａｎ ＭＬ， Ｌｏｎｇ ＷＢ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ， ｓａｆｅｔｙ，
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
１０１ ｃａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００２， ５５ （ ３ ）： ３９０⁃３９６．
ＤＯＩ： １０ １０６７ ／ ｍｇｅ．２００２ １２１８８１．

［ ９ ］ 　 Ｍａｎｎｅｎ Ｋ， Ｔｓｕｎａｄａ Ｓ， Ｈａｒａ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｍｏｒｓ： ａｎａｌ⁃
ｙｓｉｓ ｏｆ ４７８ ｌｅｓｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１０，４５ （ １）：３０⁃３６．
ＤＯＩ： １０ １００７ ／ ｓ００５３５⁃００９⁃０１３７⁃４．

［１０］ 　 Ｓｈｉ Ｑ， Ｃｈｅｎ Ｔ， Ｚｈｏｎｇ ＹＳ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ｌａｒｇｅ
ｇａｓｔｒｉｃ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｆｕｌｌ⁃ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ， ｕｓｉｎｇ ｅｎ⁃
ｄｏｌｏｏｐ ａｎｄ ｍｅｔａｌｌｉｃ ｃｌｉｐ ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ ｓｕｔｕｒｅ ［ Ｊ ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
２０１３，４５（５）：３２９⁃３３４． ＤＯＩ： １０ １０５５ ／ ｓ⁃００３２⁃１３２６２１４．

［１１］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｗａｎｇ Ｘ， Ｘｉｏｎｇ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｄｅｆｅｃｔ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ
ｇａｓｔｒｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｍｏｒｓ ｗｉｔｈ ｐｕｒｓｅ⁃ｓｔｒｉｎｇ ｓｕｔｕｒｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１４，２８（６）：１８４４⁃１８５１． ＤＯＩ： １０ １００７ ／ ｓ００４６４⁃０１３⁃
３４０４⁃７．

［１２］ 　 王敏， 王翔， 文卫， 等． 荷包缝合技术在内镜黏膜下剥离术

中的应用［ Ｊ］ ．中华消化外科杂志，２０１１，１０（４）：３０８． ＤＯＩ：
１０ ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃９７５２ ２０１１ ０４ ０２２．

［１３］ 　 Ｈｕｃｌ Ｔ， Ｂｅｎｅｓ Ｍ， Ｋｏｃｉｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｅｎｄｏｌｏｏｐ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ

ｇａｓｔｒｉｃ ａｃｃｅｓｓ ｓｉｔｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１０， ７１
（４）：８０６⁃８１１． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００９ １０ ０５８．

［１４］ 　 Ｋａｔｓａｒｅｌｉａｓ Ｄ， Ｐｏｌｙｄｏｒｏｕ Ａ， Ｔｓａｒｏｕｃｈａ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｌｏｏｐ ａｐｐｌｉ⁃
ｃａｔｉｏｎ ａｓ ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｔｏｍｙ ｃｌｏｓｕｒｅ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉ⁃
ｍｅｎｔａｌ ｔｒａｎｓｇａｓｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００７，２１ （ １０）：
１８６２⁃１８６５． ＤＯＩ： １０ １００７ ／ ｓ００４６４⁃００７⁃９２８１⁃１．

［１５］ 　 Ｃｅｌｅｓｔｉｎｏ Ｃ， Ｈａｒｚ Ｃ， Ｄｅｃａｅｓｔｅｃｋｅｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｌｏｎ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｅｎｄ⁃
ｏｌｏｏｐ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００６，６４ （ ４）：６５３⁃６５４． ＤＯＩ：
１０ １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００６ ０５ ０１９．

［１６］ 　 Ｒｙｓｋａ Ｏ， Ｍａｒｔｉｎｅｋ Ｊ， Ｆｉｌｉｐｋｏｖａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｓｉｎｇｌｅ ｌｏｏｐ⁃ａｎｄ⁃ｃｌｉｐｓ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ （ ＫＩＮＧ ｃｌｏｓｕｒｅ ） ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｔｏｍｙ ｃｌｏｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ
ｔｒａｎｓｇａｓｔｒｉｃ ｏｖａｒｉｅｃｔｏｍｙ： ａ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｗｉｄｅｏｃｈｉｒ
Ｉｎｎｅ Ｔｅｃｈ Ｍａｌｏｉｎｗａｚｙｊｎｅ， ２０１２， ７ （ ４ ）： ２３３⁃２３９． ＤＯＩ：
１０ ５１１４ ／ ｗｉｉｔｍ．２０１１ ２８８７０．

［１７］ 　 Ｎｉｓｈｉｚａｗａ Ｔ， Ｏｃｈｉａｉ Ｙ， Ｕｒａｏｋａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｌｉｐ⁃ｋｎｏｔ
ｃｌｉｐ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ： ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ） ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１７，８５（２）：４３３⁃４３７． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１６ ０７ ０４７．

［１８］ 　 王东， 施新岗， 方军， 等． 新型缝合夹闭合胃壁巨大穿孔的

实验研究［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１５，３２（１１）：７５４⁃７５７．
ＤＯＩ： １０ ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２ ２０１５ １１ ０１０．

［１９］ 　 张磊， 史冬涛， 郭锐， 等． 金属夹联合新型尼龙绳缝合胃壁

全层缺损的临床应用［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１５，３２（７）：
４３９⁃４４３． ＤＯＩ： １０ ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２ ２０１５ ０７ ００５．

［２０］ 　 Ｆｕｊｉｉ Ｔ， Ｏｎｏ Ａ， Ｆｕ ＫＩ． Ａ ｎｏｖｅｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｕ⁃
ｓｉｎｇ ａ ｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｓｏ⁃ｃａｌｌｅｄ ＂ ８⁃ｒｉｎｇ＂ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｃｌｉｐｓ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏｓ）［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００７，６６
（６）：１２１５⁃１２２０． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００７ ０５ ０５４．

［２１］ 　 Ｍｏｒｉ Ｈ， Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｎ， Ｏｓａｄａ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ′Ｌｏｏｐ Ｃｌｉｐ′ ｉｓ ｕｓｅｆｕｌ ｆｏｒ
ｃｌｏｓｉｎｇ ｌａｒｇｅ ｍｕｃｏｓａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１１，２３
（４）：３３０⁃３３１． ＤＯＩ： １０ １１１１／ ｊ．１４４３⁃１６６１ ２０１０ ０１０９９．ｘ．

［２２］ 　 Ｓａｋａｍｏｔｏ Ｎ， Ｂｅｐｐｕ Ｋ， Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｋ， ｅｔ ａｌ． ＂ Ｌｏｏｐ Ｃｌｉｐ＂ ， ａ ｎｅｗ
ｃｌｏｓｕｒｅ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｌａｒｇｅ ｍｕｃｏｓａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ ＥＭＲ ａｎｄ ＥＳＤ［Ｊ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００８， ４０ Ｓｕｐｐｌ ２： Ｅ９７⁃９８． ＤＯＩ： １０ １０５５ ／ ｓ⁃
２００７⁃９９５６０４．

［２３］ 　 Ｍａｒｔíｎｅｋ Ｊ， Ｒｙｓｋａ Ｏ， Ｔｕｃｋｏｖａ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｏｖｅｒ⁃ｔｈｅ⁃
ｓｃｏｐｅ ｃｌｉｐ ｖｅｒｓｕｓ ｅｎｄｏｌｏｏｐ ａｎｄ ｃｌｉｐｓ （ＫＩＮＧ ｃｌｏｓｕｒｅ） ｆｏｒ ａｃｃｅｓｓ
ｓｉｔｅ ｃｌｏｓｕｒｅ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１３，２７（４）：１２０３⁃１２１０． ＤＯＩ： １０ １００７ ／ ｓ００４６４⁃０１２⁃２５７６⁃ｘ．

［２４］ 　 Ｌｅｅ ＢＩ， Ｋｉｍ ＢＷ， Ｋｉｍ ＨＫ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｕｔｉｎｅ ｍｕｃｏｓａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ ｗｉｔｈ
ａ ｄｅｔａｃｈａｂｌｅ ｓｎａｒｅ ａｎｄ ｃｌｉｐｓ ａｆｔｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ
［ Ｊ ］ ． Ｇｕｔ Ｌｉｖｅｒ， ２０１１， ５ （ ４ ）： ４５４⁃４５９． ＤＯＩ： １０ ５００９ ／
ｇｎｌ．２０１１ ５ ４ ４５４．

（收稿日期：２０１７⁃０９⁃０２）

（本文编辑：顾文景）

—３５４—中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ３５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．６


