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圈套器联合橡皮圈辅助内镜黏膜下剥离术在治疗

上消化道早癌中的应用

邝胜利　 白冰　 李修岭　 周炳喜　 李晓芳　 张慧丽　 杨玉秀

　 　 ＥＳＤ 是近年出现的治疗消化道早癌的一种新技术，具有

完全切除率高，较开放性手术创伤性小、安全性高等优点。
但 ＥＳＤ 技术要求高，操作难度大，特别是黏膜下剥离无法充

分暴露黏膜下层时，操作难度更大，手术时间更长，术后出

血、穿孔发生率更高［１］ 。 为了创造良好的手术视野实现精

准切割，多种内镜辅助牵引技术应运而生，如经口牙线牵引、
圈套器牵引、金属夹弹力圈联合牵引等［２⁃４］ 。 受这些辅助牵

引技术的启发，我科于 ２０１６ 年 １ 月开始，创新性地使用圈套

器联合橡皮圈辅助牵引技术，对上消化道早癌进行 ＥＳＤ 治

疗，疗效满意，报道如下。
一、资料与方法

１．病例资料：２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月，河南省人民医

院消化内镜中心在常规开展上消化道早癌 ＥＳＤ 治疗过程

中，有 ２５ 例患者黏膜下剥离过程中视野暴露不充分，采用了

圈套器联合橡皮圈牵引辅助的 ＥＳＤ 治疗。 其中女 １２ 例、男
１３ 例，年龄 ４５～７６ 岁，平均 ５９ 岁，病变位于食管 １０ 例、胃 １５
例。 以上病例术前均已签署内镜下治疗知情同意书，术前禁

食、禁水，食管病变者行碘过敏试验阴性。
２．器械与设备：Ｏｌｙｍｐｕｓ ＧＩＦ⁃Ｑ２６０Ｊ、ＧＩＦ⁃ＨＱ２９０ 胃镜；

ＥＲＢＥ ＩＣＣ⁃２００ 高频电刀；ＣＯ２ 气泵；Ｏｌｙｍｐｕｓ Ｄｕａｌ 刀、ＩＴ 刀、
ＳＤ⁃２１０Ｕ⁃１０ 圈套器、ＨＸ⁃６１０⁃１３５ 止血夹；和谐夹；橡皮圈（直
径 １􀆰 ５ ｃｍ，厚度 １ ｍｍ）。

３．操作方法：（１）暴露病灶，结合染色及放大内镜，确定

病灶边界，并用 Ｄｕａｌ 刀在距病灶旁约 ０􀆰 ５ ｃｍ 处标记。 （２）
于病灶根部黏膜下注射预先配置好的黏膜下注射液，使病变

处充分隆起。 （３）内镜前端固定透明帽，进镜至病变处，用
Ｄｕａｌ 刀行环周黏膜或部分黏膜切开，Ｄｕａｌ 刀或 ＩＴ 刀沿黏膜

下层分离病灶，剥离过程中视野暴露困难时退镜。 （４）将橡

皮圈穿入圈套器内与圈套器连接固定，将圈套器收紧于透明

帽外，圈套器距透明帽边缘 １ ～ ２ ｍｍ，由助手手持圈套器手

柄。 再次进镜到达剥离的病灶处，将圈套器释放推出后适度

收紧圈套器，调整圈套器手柄将橡皮圈置于切开黏膜的边缘

处。 金属夹释放器通过内镜孔道进入橡皮圈旁，打开金属夹

牵引橡皮圈，用金属夹将橡皮圈固定于切开的病变黏膜缘。
（５）术者或助手推送或牵拉圈套器，以充分暴露黏膜下层，
继续黏膜下注射与剥离，直至将病灶完整切除。 （６）病灶同

圈套器随内镜一同退出，于体外展平，细针固定于泡沫板上

送病理检查。
４．病理学评价：内镜下判断是否一次性切除肿瘤，瘤体

是否完整。 若无肿瘤组织残留，且一次性切除标本，瘤体完

整，认为该肿瘤为内镜下完全切除。 标本主要病理学检查指

标为病理类型、分化程度、浸润深度、水平切缘、垂直切缘及

是否有淋巴管和血管浸润。
５．术后处理及随访：所有病例术后禁食 １～２ ｄ，接受质子

泵抑制剂（ＰＰＩ）治疗，常规使用止血药物，观察有无消化道

出血、腹痛、腹胀情况，若无特殊情况，术后第 ３ 天允许进流

质饮食。 出院后口服 ＰＰＩ ２ 个月。 术后第 ３、６ 和 １２ 个月各

复查 １ 次胃镜。
二、结果

２５ 例病灶均一次性完整切除（图 １ ～ ２），创面无内镜下

不可控制的出血及穿孔等并发症。 病灶直径 ２ ～ ６ ｃｍ；手术

时间 ２５～４５ ｍｉｎ，平均 ３０ ｍｉｎ。 病理回报：１０ 例食管病变中，
２ 例为低级别上皮内瘤变，８ 例为高级别上皮内瘤变；１５ 例

胃部病变中，２ 例为低级别上皮内瘤变，１０ 例为高级别上皮

内瘤变，３ 例高级别上皮内瘤变伴局灶癌变。 所有切除病变

切缘阴性，无脉管浸润。 短期随访创面愈合良好，无肿瘤复

发及术后食管胃狭窄等远期并发症。
讨论 　 ＥＳＤ 治疗消化道早癌及癌前病变疗效确切。

ＥＳＤ 成功的关键是黏膜下剥离，黏膜下剥离时视野暴露良好

可以缩短手术时间，显著减少出血、穿孔、肿瘤组织残留的发

生。 为了更好地暴露手术视野，临床上进行了多种尝试，如
内在牵引、外在牙线或圈套器牵引、磁力牵引等，每种方法都

有局限性［５⁃６］ 。 如牙线牵引法中牙线质地较硬、较细，可能存

在切割周围组织造成损伤的隐患，另外，牙线只能向口侧方

向牵拉病灶，不能向肛侧方向推送病灶［２］ ；而圈套器牵引法

中，圈套器与病灶间为硬连接，操作中易撕拉黏膜造成病灶

损伤，影响术后病理学评估，另外，由于过分收紧病灶带来的

牵拉过度，可造成创面损伤，甚至出血及穿孔［３］ 。
本研究中所使用的圈套器联合橡皮圈牵引法，主要有以

下几点优势：（１）所需材料易得，圈套器及金属夹是内镜手

术中常用器械，而橡皮圈市场价格低廉。 （２）操作方法简

单，易于快速掌握。 （３）圈套器具有一定硬度，可起到支撑
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图 １　 圈套器联合橡皮圈辅助牵引技术用于早期食管癌内镜黏膜下剥离术　 １Ａ：食管病变碘染标记后环周切开；１Ｂ：体外连接圈套器与橡

皮圈；１Ｃ：金属夹将橡皮圈夹持到切开病灶的边缘；１Ｄ：推送圈套器，暴露黏膜下层进行黏膜下分离；１Ｅ：完整切除病灶后创面；１Ｆ：切除的病

灶经圈套器橡皮圈辅助装置拉出体外　 　 图 ２　 圈套器联合橡皮圈辅助牵引技术用于早期胃癌内镜黏膜下剥离术　 ２Ａ：胃体小弯病变染

色后标记；２Ｂ：环周切开后暴露黏膜下层；２Ｃ：金属夹将橡皮圈夹持到切开病灶的边缘；２Ｄ：圈套器橡皮圈辅助牵拉暴露黏膜下层手术视野；
２Ｅ：病灶切除后的手术创面；２Ｆ：切除的病灶经圈套器橡皮圈辅助装置拉出体外

作用。 （４）圈套器鞘管光滑且直径较各种牵引线类器材大，
对其周边黏膜无损伤。 （５）橡皮圈的弹性作用使牵拉力量

相对恒定，更易充分暴露手术视野，减少对病灶的损伤。
（６）通过圈套器的辅助可实现牵引与推送相结合的辅助过

程，操作灵活，实用性更强。 （７）辅助牵引过程中，可通过内

镜适度调整圈套器远侧端牵引方位，更利于暴露手术视野。
（８）术者可单人操作，圈套器推送或牵拉到合适位置后无需

额外用力即可维持当前牵引状态，因此不需要配备助手牵

引。 （９）切除的病灶可通过圈套器⁃橡皮圈⁃金属夹直接带出

体外，避免了再次进器械回收切除病灶。
结合使用经验，我们认为使用圈套器联合橡皮圈牵引

法，需要注意以下几个方面：（１）常规 ＥＳＤ 剥离过程中，黏膜

下层暴露不充分时，可考虑使用该牵引法。 用金属夹将连接

好圈套器的橡皮圈固定夹闭在已切开边缘的病灶上，根据病

变部位及黏膜下暴露程度，及时调整向口侧牵拉或向肛侧推

送圈套器。 （２）体外圈套器与橡皮圈须连接牢固，以防止向

体内输送过程中橡皮圈脱离。 连接好橡皮圈的圈套器套在

透明帽外部收紧，不宜套于透明帽上端，以免增加圈套器释

放难度。 （３）圈套器到达病灶附近时，要小心缓慢释放圈套

器，以免对创面或病灶造成损伤。 内镜观察下，将圈套器前

端金属圈收到塑料鞘管内，回收金属圈时防止带入病灶及周

围黏膜。 （４）金属夹夹闭过程中，适度牵拉橡皮圈，使橡皮

圈远侧端中点位置夹闭在切除的病灶黏膜面。 （５）圈套器

与病灶之间通过橡皮圈进行弹性连接，在牵拉或推送圈套器

的过程中，不可用力过大、过猛，以免造成病灶的损伤。

总之，圈套器联合橡皮圈辅助牵引技术，能够在上消化

道早癌 ＥＳＤ 治疗中提供良好的手术视野，缩短手术时间，减

少出血、穿孔等并发症的发生；并且，对于初学者可降低操作

难度，提高术者治疗信心。
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