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点胶法在内镜黏膜下剥离术中的应用

张建国　 许晶

　 　 ＥＳＤ 被认为是消化道早期癌治疗的重要方法［１⁃３］ ，其中

黏膜下层的暴露和显露是影响剥离速度、剥离安全及能否整

块切除的重要环节。 为了更好地暴露黏膜下层，目前最常用

的方法是透明帽法，其它还有牙线牵引法、磁力牵引法

等［４⁃８］ 。 但这些方法在临床实际使用过程中存在一定困难

和不足。 为此，笔者提出了点胶法，并从 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１７
年 ４ 月使用该方法完成 ＥＳＤ ３０ 例，取得了较好效果，报道

如下。
１．临床资料：以 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１７ 年 ４ 月在航空总医

院内镜中心接受点胶法 ＥＳＤ 的 ３０ 例患者为研究对象，病例

均符合消化道 ＥＳＤ 治疗适应证［１⁃３］ 。 所有患者被告知研究

目的，并签署了胃镜检查、ＥＳＤ 治疗和麻醉知情同意书。 本

研究通过我院医学伦理委员会同意。
２．器械与药品： Ｏｌｙｍｐｕｓ ＣＶ⁃２６０ＳＬ 主机、ＧＩＦ⁃Ｑ２６０Ｊ 胃

镜、Ｄｕａｌ 刀、ＵＣＲ 气泵，重庆金山 ＯＭＯＭ 高频电切装置，北京

康派特组织胶、滴管，德国 ＭＴＷ 注射针，生理盐水，亚甲蓝。
３．方法：患者于麻醉后行 ＥＳＤ。 内镜下确认病变边界

后，常规方法行病变标记、注射、切边、剥离、回收、创面处理

等过程。 本研究不同之处在剥离环节。 当剥离到一定程度

时，已剥开的黏膜盖会耷拉下来遮挡视野，造成黏膜下层显

露困难，给后续剥离造成困难。 此时，我们在内镜下未剥开

的黏膜远处选择某一点，用 ２ ｍＬ 注射器抽取组织胶 ０ １ ～
０ ５ ｍＬ 注入滴管内，然后在内镜下从滴管缓慢推出 １～ ３ 滴

组织胶至黏膜上，之后迅速用导管掀起已剥开的黏膜盖至点

胶处并按压约 ２０ ｓ，黏膜盖即被粘连固定到点胶处，此时黏

膜下层暴露出来，然后继续常规方法完成剥离（图 １ ～ ７）。
如果病变较大，可重复上述操作 ２～３ 次。

４．结果：本组 ３０ 例患者中男 １７ 例、女 １３ 例，年龄 ３５～８７
岁，平均 ６０ ３ 岁。 共 ３２ 处病变，其中食管病变 ８ 处、胃 １７
处、结直肠 ７ 处，病变大小 ２ ０ ～ ７ ５ ｃｍ，平均 ３ ５ ｃｍ。 所有

病变均完成了整块切除，切除标本大小 ３ ０ ～ ９ ５ ｃｍ，平均

４ ３ ｃｍ。 手术时间 ２１～１１０ ｍｉｎ，平均 ３５ ５ ｍｉｎ。 所有病例术

中出血情况较常规方法减少，术后无迟发性出血、穿孔发生，
无其他严重并发症及死亡病例。

讨论　 ＥＳＤ 术中黏膜下层的暴露和显露是关乎手术时

间、并发症发生、能否整块切除等的重要环节。 为此，日本学

者创立了内镜头端带透明帽进行 ＥＳＤ 的经典方法，即利用

透明帽顶起已剥开的黏膜盖，暴露黏膜下层进行剥离。 然

而，该方法在实际使用时有一定困难，尤其是当病变位置不

佳时，内镜不易靠近病变，单纯利用透明帽很难顶起黏膜盖

暴露黏膜下层，从而增加了手术难度、延长了手术时间、增加

了手术并发症发生的风险。 为了弥补透明帽的不足，不断有

新的方法被报道，如牙线牵引法、钛夹瓣法、双钳道内镜下牵

拉法、磁力牵引法等［４⁃８］ 。 然而，这些方法只能在某些特定情

况下适用，且操作繁琐，难以推广普及。 迄今为止尚缺少一

种简单有效且普遍适用的黏膜下暴露方法。
为此，笔者提出了点胶法。 该方法利用组织胶的胶水特

性，将已剥离的黏膜盖粘到点有组织胶的黏膜上，如同卷席

子一般把黏膜盖卷起粘连固定到点胶处，暴露黏膜下层。 该

方法不受病变位置、大小等限制，简单易行，效果牢靠。 本研

究中，３２ 处病灶均完成了点胶法，短时间内即暴露出黏膜下

层，从而为后续剥离创造了条件。 从本组患者的整块切除

率、手术时间、并发症发生情况看，该方法的实施有利于 ＥＳＤ
的顺利完成。 操作中需要注意的是：只需少量组织胶，０ １ ～
０ ５ ｍＬ 即可；点胶时要缓慢推注使组织胶成露滴状滴在黏

膜表面，避免喷雾状；镜头与点胶处保持 ２ ～ ３ ｃｍ 的适当距

离，如此可避免对镜头的损伤。 点胶部位一般选择正常黏

膜，但对于面积较大的病灶也可以选择病灶黏膜，我们的研

究显示此种方法对于点胶部位的黏膜病理观察并不产生明

显影响。 对于很大的病变可根据剥离需求按照上述方法进

行多次点胶，直至病变被整块切除。
总之，点胶法是一种简单易行、效果可靠、更加普适的方

法，有助于暴露黏膜下层，缩短手术时间，减少 ＥＳＤ 并发症

发生，提高整块切除率。 当然，其价值未来仍需更大样本量

的研究证实。
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