
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ， ２００１，３６（５）：７３３⁃７３５． ＤＯＩ： １０．１０５３ ／ ｊｐ⁃
ｓｕ ２００１ ２２９４８．

［１０］ 　 施新岗， 李兆申， 许国铭， 等． 儿童胰腺炎 ＥＲＣＰ 术后并发症

研究［Ｊ］ ．胰腺病学，２００２，２（３）：１４１⁃１４３． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃１９３５ ２００２ ０３ ００５．

［１１］ 　 Ｔｒｏｅｎｄｌｅ ＤＭ， Ａｂｒａｈａｍ Ｏ， Ｈｕａｎｇ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ⁃ＥＲＣＰ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｕｃｔ
ｓｔｅｎｔｉｎｇ ｉｎ ａ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１５，８１（６）：１４０８⁃１４１６． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ ｇｉｅ ２０１４ １１ ０２２．

［１２］ 　 Ｇｉｅｆｅｒ ＭＪ， Ｋｏｚａｒｅｋ ＲＡ． Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ＥＲＣＰ ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，２９（ １２）：３５４３⁃３５５０．
ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１５⁃４１０５⁃１．

［１３］ 　 Ｄｉｍａｇｎｏ ＭＪ， Ｗａｍｓｔｅｋｅｒ ＥＪ． Ｐａｎｃｒｅａｓ Ｄｉｖｉｓｕｍ ［ Ｊ ］ ． Ｃｕｒｒ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｒｅｐ， ２０１１， １３ （ ２ ）： １５０⁃１５６． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ１１８９４⁃０１０⁃０１７０⁃８．

［１４］ 　 Ｗａｒｓｈａｗ ＡＬ， Ｒｉｃｈｔｅｒ ＪＭ， Ｓｃｈａｐｉｒｏ ＲＨ． Ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐａｎｃｒｅａｓ ｄｉｖｉｓｕｍ ［ Ｊ］ ．
Ａｎｎ Ｓｕｒｇ， １９８３，１９８（ ４）：４４３⁃４５２． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ０００００６５８⁃
１９８３１００００⁃００００４．

［１５］ 　 Ｉｑｂａｌ ＣＷ， Ｂａｒｏｎ ＴＨ， Ｍｏｉｒ ＣＲ， ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔ⁃ＥＲＣＰ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ， ２００９， ４９
（４）：４３０⁃４３４． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ０１ ｍｐｇ ００００３６１６５７ ５４８１０ １９．

（收稿日期：２０２０⁃０５⁃１７）

（本文编辑：顾文景）

圈套器预切开后内镜黏膜切除术治疗食管黏膜下
良性肿瘤的临床观察

吴晓英　 杨菱霞　 杨凯　 朱虹　 凌鑫

苏州市第九人民医院消化内科 ２１５２００
通信作者：凌鑫，Ｅｍａｉｌ： １８９６２５４６４５５＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 评估圈套器预切开后再行内镜黏膜切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＭＲ）治
疗食管黏膜下良性肿瘤的临床效果及安全性。 方法　 ２０１６ 年 １ 月—２０１８ 年 １２ 月，苏州市第九人民医

院消化内镜中心 ８６ 例行 ＥＭＲ 治疗的食管黏膜下良性肿瘤病例纳入回顾性分析，其中采用圈套器环周

预切开后 ＥＭＲ 治疗的 ４５ 例纳入观察组，采用传统 ＥＭＲ 治疗的 ４１ 例纳入对照组，主要比较两种方法

的手术时间、一次性完整切除率、并发症发生率。 结果　 手术时间观察组为（１０ ２０±２ ４２）ｍｉｎ，对照

组为（１０ ４６±４ ０２）ｍｉｎ（ ｔ＝ ０ １１，Ｐ ＝ ０ ９３）；一次性完整切除率观察组为 １００ ０％（４５ ／ ４５），对照组为

８７ ８％（３６ ／ ４１）（χ２ ＝ ５ ８３０， Ｐ＝ ０ ０２）。 ２ 组均未发生术后出血、发热、穿孔、狭窄，观察组发生术后胸

痛 ２ 例（４ ４％，２ ／ ４５），对照组发生术后胸痛 ２ 例（４ ９％，２ ／ ４１）（χ２ ＝ ０ ００１， Ｐ＝ ０ ９９）。 结论　 圈套器

预切开后 ＥＭＲ 治疗食管黏膜下良性肿瘤安全有效，在一次性切除方面较传统 ＥＭＲ 更具优势。
【关键词】 　 内镜下黏膜切除术；　 圈套器预切开；　 食管良性肿瘤
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　 　 食管黏膜下肿瘤诊疗方案常见的有 ＥＭＲ、ＥＳＤ 等，近
几年还出现了内镜下透明帽辅助 ＥＭＲ 和内镜下多环黏膜

套扎切除术，但疗效目前尚存争议［１⁃４］ 。 文献报道圈套器

预切开后行 ＥＭＲ 对于结直肠侧向发育肿瘤具有较好的疗

效，但是此法用于治疗食管黏膜下肿瘤的报道较少［５⁃８］ 。
为此，我们对本院近几年食管起源黏膜肌层或黏膜下层良

性肿瘤圈套器预切开后 ＥＭＲ 开展情况进行了总结分析，报
道如下。

一、资料与方法

１．病例资料：２０１６ 年 １ 月—２０１８ 年 １２ 月，于苏州市第九

人民医院消化内镜中心行胃镜检查发现食管黏膜下隆起病

灶（最大直径＜２ ０ ｃｍ），经 ＥＵＳ 证实病变起源于黏膜肌层或

黏膜下层，结合临床判断及 ＣＴ 等检查排除恶性肿瘤后，接
受 ＥＭＲ 治疗者共 ８６ 例。 其中，采用圈套器环周预切开后

ＥＭＲ 治疗者 ４５ 例（观察组），采用传统 ＥＭＲ 治疗者 ４１ 例

（对照组）。 所有患者术前已签署内镜及麻醉知情同意书，
并已排除麻醉禁忌。

２．使用器材： ＣＶ⁃２６０ＳＬ 或 ＣＶ⁃２９０ 主机 （ Ｏｌｙｍｐｕｓ，日

本），ＧＩＦ⁃Ｑ２６０Ｊ 胃镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ，日本），ＶＩＯ ３００Ｄ 高频电切

装置（ＥＲＢＥ，德国），内镜透明帽，一次性电凝钳，一次性注

射针，一次性圈套器（南微医学，南京），和谐夹，亚甲蓝。
３．内镜治疗：所有患者采用丙泊酚静脉麻醉。 （１）观察

组：黏膜下少量注射后，一次性圈套器露出０ ５ ｃｍ左右头端，
先沿着瘤体周围环周预切开，瘤体暴露后再充分打开圈套器，
圈套瘤体底部，松紧提拉几次后确认瘤体完全圈住，予高频电

凝电切治疗（图 １）。 （２）对照组：采用传统 ＥＭＲ，发现瘤体

后，少量黏膜下注射，直接圈套后进行瘤体切除，直至瘤体完

全剥离。 ２ 组瘤体切除后创面均予和谐夹夹闭。
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图 １　 圈套器预切开后内镜黏膜切除术治疗食管黏膜下良性肿

瘤　 １Ａ：病变处黏膜下注射；１Ｂ：病变环周预切开后圈套切除；
１Ｃ：切除后创面；１Ｄ：钛夹修补创面

４．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 软件处理数据，主要分析

手术时间、并发症、一次性完整切除等指标。 计量资料符合

正态分布，以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，２ 组比较行 ｔ 检验；计数资料 ２
组间比较行 χ２ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

二、结果

表 １　 食管黏膜下良性肿瘤患者的临床流行病学特征及组间比较

组别 例数 年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） 性别
（男 ／ 女）

体重指数
（ｋｇ ／ ｍ２，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

临床症状［例（％）］
胸骨后不适 吞咽不畅 体检发现

观察组 ４５ ４５ ５±１０ ８ ２０ ／ ２５ ２０ ５±２ ８ ３（６ ７） ４（８ ９） ３８（８４ ４）
对照组 ４１ ４７ ６±１２ ５ ２２ ／ １９ ２２ ７±３ ６ ４（９ ７） ２（４ ９） ３５（８５ ４）
χ２ ／ ｔ 值 ｔ＝ ０ ３２ χ２ ＝ ０ ７２０ ｔ＝ ０ ２７ χ２ ＝ ０ ７６０
Ｐ 值 ０ ８１ ０ ６２ ０ ７７ ０ ６９

　 　 注：观察组采用圈套器环周预切开后再行内镜黏膜切除术治疗；对照组采用传统的内镜黏膜切除术治疗

１．临床流行病学特征比较：观察组 ４５ 例，年龄 ３５ ～ ７５
岁；对照组 ４１ 例，年龄 ３８～８０ 岁。 ２ 组在年龄、性别构成、体
重指数、临床症状构成方面，差异均无统计学意义 （ Ｐ ＞
０ ０５），详见表 １。

２．临床结果比较：２ 组病变均为整块切除，术中未发生固

有肌层损伤，术中出血均予电凝或止血钳处理，均无术后出

血、发热、穿孔、狭窄病例。 观察组病变大小 ０ ６～ ２ ０ ｃｍ，手
术时间 ６～１２ ｍｉｎ，术毕创面予（３±１）枚和谐夹夹闭；对照组

病变大小 ０ ８ ～ １ ８ ｃｍ，５ 例（１２ ２％，５ ／ ４１）瘤体有残留追加

ＥＳＤ 完整切除，手术时间 ５～２５ ｍｉｎ，术毕创面予（４±２）枚和

谐夹夹闭。 ２ 组在病变深度构成、病变大小构成、病变部位

构成、术后病理构成、平均手术时间、术后胸痛发生率方面，
差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）；在一次性切除率方面，观察

组明显高于对照组，详见表 ２。

表 ２　 食管黏膜下良性肿瘤内镜切除患者的临床结果

项目
观察组
（ｎ＝ ４５）

对照组
（ｎ＝ ４１）

χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

病变深度（例） χ２ ＝ ０ ０７０ ０ ９６
　 黏膜肌层 ４１ ３８
　 黏膜下层 ４ ３
病变大小（例） χ２ ＝ ０ ０６０ ０ ９７
　 ≥１０ ｍｍ １２ １０
　 ＜１０ ｍｍ ３３ ３１
病变部位（例） χ２ ＝ ０ １３０ ０ ９２
　 食管上段 １９ １８
　 食管中段 １６ １５
　 食管下段 １０ ８
术后病理（例） χ２ ＝ ０ １３０ ０ ９４
　 平滑肌瘤 ４１ ３８
　 脂肪瘤 ３ ２
　 间质瘤 １ １
手术时间
（ｍｉｎ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） １０ ２０±２ ４２ １０ ４６±４ ０２ ｔ＝ ０ １１ ０ ９３

一次性切除
［例（％）］ ４５（１００ ０） ３６（８７ ８） χ２ ＝ ５ ８３０ ０ ０２

术后胸痛
［例（％）］ ２（４ ４） ２（４ ９） χ２ ＝ ０ ００１ ０ ９９

　 　 注：观察组采用圈套器环周预切开后再行内镜黏膜切除术治
疗；对照组采用传统的内镜黏膜切除术治疗

讨论　 食管黏膜下肿瘤大都为消化道非上皮的间叶组

织起源肿瘤，多为良性肿瘤，其中平滑肌瘤、间质瘤占大部

分。 普通胃镜只能观察肿物的外观，ＥＵＳ 虽可探查肿块所在

的层次及回声特点，但无法获取肿块病理，因而无法鉴别其

良恶性。 食管黏膜下肿瘤起源层次较浅，肿块完整性较好，
ＥＳＤ 能方便、完整切除瘤体，但对技术、设备要求均较高，手
术费用较高，故大部分三级医院处理此类病灶采用直接圈套

切除或 ＥＭＲ［９⁃１０］ 。 笔者所在医院也大都采用此类手术方式，
但术中发现部分瘤体因形状、大小、质地、层次等原因无法一

次性圈套切除，有时要追加 ＥＳＤ 才能完整切除［２］ 。 本研究

中我们发现有 ５ 例行传统 ＥＭＲ 的患者术后需追加 ＥＳＤ 治

疗，而采用圈套器预切开治疗的患者均一次性切除病灶，２
组间一次性切除率差异有统计学意义，提示采用圈套器沿着

瘤体环周预切开后行 ＥＭＲ，切除效率可大大提高。 本研究

中，虽然用圈套器环周预切开后 ＥＭＲ 治疗了 １ 例间质瘤，但
该例间质瘤起源于黏膜肌层，而间质瘤大多起源于固有肌

层，因此对于起源于固有肌层的肿瘤能否采用圈套器预切开
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治疗仍需进一步研究。
笔者认为圈套器预切开后 ＥＭＲ 的要点在于：（１）结合

ＥＵＳ 及 ＣＴ 准确判断瘤体所在的管壁层次，起源黏膜肌层或

黏膜下层的瘤体成功率最高；（２）切开部位沿着瘤体四周

０ ５ ｃｍ 左右处，暴露瘤体即可；（３）圈套器头端露出 ０ ５ ｃｍ
左右即可，尽可能采取电切模式；（４）环周切开瘤体暴露后，
圈套器套住瘤体尽量反复松紧提拉几次，确保圈套瘤体完整

且不圈及固有肌层。
总之，本研究结果显示圈套器预切开后 ＥＭＲ 治疗食管

黏膜下良性肿瘤安全有效，在一次性切除方面较传统 ＥＭＲ
更具优势，可供广大内镜医师选用。
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利用家猪进行经内镜逆行胰胆管造影术模拟培训的
效果评估

郭慧丽　 张永潮　 金大庆　 匡哲　 郭彩霞

北京市平谷区医院消化科 １０１２００
通信作者：张永潮，Ｅｍａｉｌ： ｐｇｙｙｚｙｃ＠ １２６．ｃｏｍ

　 　 【摘要】　 目的　 评价利用家猪进行经内镜逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅ⁃
ａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）模拟培训的实际效果。 方法　 ２０１８年 ２月—２０１９年 ２月，选取 ４０位能够熟练操作胃肠镜

的医师参加 ＥＲＣＰ 模拟培训班，采用四级阶梯式模式（理论基础学习，手术演示观摩，动物标本模拟训练，活
体动物模拟训练），培训时间 ７ ｄ，对比培训前后进镜找到十二指肠乳头时间、总操作时间以及操作技术评

分。 结果　 全部学员完成了培训并能够熟练操作十二指肠镜，与培训前比较，培训后学员进镜找到十二

指肠乳头时间明显缩短［（２ ６±０ ８）ｍｉｎ 比（８ ２±１ ６） ｍｉｎ，Ｐ＜０ ０５］，总操作时间明显缩短［（２０ ２±
３ ８）ｍｉｎ比（３４ ３±６ ５）ｍｉｎ，Ｐ＜０ ０５］，操作技巧评分明显提高［（２２ ５±３ ５）分比（６ ５±１ ５）分，Ｐ＜０ ０５］。
结论　 利用家猪进行 ＥＲＣＰ 操作技术的模拟培训，可真实地模拟人体内的操作情况，通过短期、高强度

的训练，受训者能够较快掌握 ＥＲＣＰ 基本操作技术，实现快速培养 ＥＲＣＰ 人才的目的。
　 　 【关键词】 　 胰胆管造影术， 内窥镜逆行；　 模拟培训；　 家猪

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００１０６⁃０００１９

　 　 经内镜逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎ⁃
ｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）已经逐步成为某些胰胆疾病的重

要治疗手段［１⁃２］ ，此项技术被认为是消化内镜技术中难度最

高、风险最大的操作［３］ ，需要临床医师进行一定数量的操作

积累以后才能掌握［４］ 。 目前 ＥＲＣＰ 主要的培训方式是直接

以患者作为操作对象，这种培训模式有很大的风险性，而且
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