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　 　 【摘要】 　 目的　 评价内镜下组织牵拉夹联合金属夹在闭合内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂ⁃
ｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）术后创面中的效果和安全性。 方法　 收集 ２０２０ 年 ６ 月 １ 日—２０２０ 年 ６ 月 ３０
日期间因消化道病变于江苏省人民医院消化科行 ＥＳＤ 治疗并使用组织牵拉夹联合金属夹夹闭手术

创面的患者的资料，观察患者缝合时间、术中和术后并发症及术后住院时间等指标。 结果　 本研究共

纳入 ６ 例患者，其中男 １ 例、女 ５ 例，年龄（５９ ２±９ ０）岁，胃病变 ４ 例，结肠病变 ２ 例。 ＥＳＤ 术后创面

直径（２ ７±０ ９）ｃｍ，缝合时间（８ ８±１ ８）ｍｉｎ。 患者均使用 １ 枚组织牵拉夹，使用金属夹 ３ ～ １１ 枚，平
均 ７ 枚；除 １ 例升结肠病变患者出现术中穿孔，余无术中或术后出血；患者术后住院（４ ２±１ ５）ｄ。 结

论　 内镜下组织牵拉夹联合金属夹能有效、安全地闭合 ＥＳＤ 术后创面。
　 　 【关键词】 　 胃肠内窥镜；　 内镜黏膜下剥离术；　 组织牵拉夹
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　 　 近年来，随着内镜下诊疗水平的提高，内镜黏膜下剥离

术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）已成为治疗消化

道黏膜或黏膜下病变的主要手段之一。 与外科手术相比，
ＥＳＤ 保留了消化道完整性，具有创伤小、恢复快、住院时间短

等优点。 然而，ＥＳＤ 手术操作相对复杂、技术难度大，出血、
穿孔是其常见的并发症［１⁃３］ 。

组织牵拉夹是一种附带 ２ 个相互连接的弹性硅胶环的

新型牵引装置（图 １），可为内镜下切除术提供术中牵引，也
可在缝合创面过程中协助缩小创面。 该装置的工作长度为

１ ９５０～２ ３００ ｍｍ，适用的最小内镜工作通道为 ３ ２ ｍｍ，与标

准胃镜和结肠镜兼容。 目前国内未见内镜下组织牵拉夹联

合金属夹闭合 ＥＳＤ 术后创面的报道。 我们使用该装置缝合

了 ６ 例消化道 ＥＳＤ 术后的创面，均取得满意疗效，报道

如下。
一、资料与方法

１．研究对象：纳入 ２０２０ 年 ６ 月 １ 日—２０２０ 年 ６ 月 ３０ 日

间因消化道病变于我院消化科行 ＥＳＤ 治疗并使用组织牵拉

夹联合金属夹夹闭手术创面的患者 ６ 例，其中男 １ 例、女 ５
例，年龄（５９ ２±９ ０）岁（４２ ～ ６６ 岁）。 所有患者术前完善血

常规、凝血常规、生化全套、心电图、胸部 ＣＴ、白光内镜及超

声内镜等检查，无内镜下治疗的禁忌证；常规空腹或肠道清

洁准备；签署手术知情同意书。
２．治疗方法：器械主要有日本奥林巴斯生产的 ＧＩＦ⁃２６０Ｊ

单钳道胃镜、ＭＨ⁃５９７ 透明帽、Ｄｕａｌ 刀，南微医学公司生产的

可旋转重复开闭软组织夹、一次性使用组织牵拉夹（样品由

南微医学科技股份有限公司提供）。
标准 ＥＳＤ 术切除病变后产生的创面（图 ２Ａ），由组织牵

拉夹联合金属夹闭合，具体步骤如下：（１）将组织牵拉夹通

过钳道送入消化道管腔，尽量以垂直角度牢固顶住创面中部

一侧边缘的正常黏膜，并夹闭固定（图 ２Ｂ）；（２）将金属夹通

过钳道送入消化道管腔，夹住牵拉夹的第一个硅胶环，拉向

对侧边缘的正常黏膜夹闭固定，使创面缩小，减少张力（图
２Ｃ～２Ｅ）；（３）分别使用金属夹常规夹闭两侧创面（图 ２Ｆ、
２Ｇ）。

术后禁食 ２４～ ７２ ｈ，上消化道常规应用抑酸、止血药物，
下消化道常规应用止血、抗生素药物。

３．观察指标：（１）手术及病理资料：包括病变部位、创面

最大直径、手术缝合时间、组织牵拉夹数量、和谐夹数量、术
中出血、穿孔等并发症和术后病理类型；（２）术后资料：术后

发热、术后腹痛、术后出血、穿孔等并发症和术后住院时间。
二、结果

１．病变部位及术后病理类型：本研究纳入的 ６ 例患者

中，胃部病变 ４ 例，术后病理示 ２ 例为间质瘤，１ 例为炎性纤

维性息肉，１ 例为钙化性纤维性肿瘤；结肠病变 ２ 例，术后病

理示 １ 例为中分化腺癌，１ 例为高级别上皮内瘤变（表 １）。
２．手术情况：６ 例患者 ＥＳＤ 术后创面最大直径（２ ７ ±

０ ９）ｃｍ，均成功闭合，缝合时间（８ ８±１ ８）ｍｉｎ。 患者均使用

１ 枚组织牵拉夹，使用金属夹 ３～１１ 枚，平均 ７ 枚（表 １）。
３．并发症情况：在 ６ 例患者中，１ 例升结肠病变患者出现

术中穿孔，表现为术后第 １ 天发热，加强抗感染后，术后第 ２
天发热缓解；部分患者术后感轻微腹痛，均于 ２４ ～ ４８ ｈ 内缓

解。 患者均无术中或术后出血，平均术后住院（４ ２±１ ５）ｄ，
无一例术中或术后转外科治疗。

讨论　 ＥＳＤ 技术已广泛应用于治疗消化道黏膜或黏膜
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图 １　 组织牵拉夹　 　 图 ２　 组织牵拉夹联合金属夹闭合内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）术后创面 ２Ａ：ＥＳＤ 术后创面；２Ｂ：组织牵拉夹夹闭固定

于创面中间部位一侧边缘的正常黏膜；２Ｃ～２Ｅ：金属夹夹住牵拉夹的第一个硅胶环，拉向对侧边缘的正常黏膜，并夹闭固定，以缩小创面；
２Ｆ、２Ｇ：使用金属夹常规夹闭两侧创面

表 １　 组织牵拉夹联合金属夹闭合内镜黏膜下剥离术术后创面的患者手术及病理资料

患者编号 病变部位 术后病理类型 创面大小（ｃｍ） 缝合时间（ｍｉｎ） 牵拉夹（枚） 金属夹（枚）

例 １ 胃窦 炎性纤维性息肉 ４ ０ ８ １ ７

例 ２ 胃底 胃间质瘤 ２ ０ ８ １ ５

例 ３ 贲门下大弯 贲门下间质瘤 ２ ８ １１ １ ８

例 ４ 乙状结肠 中分化腺癌 ２ ３ １０ １ ８

例 ５ 胃窦体交界 钙化性纤维性肿瘤 １ ５ ６ １ ３

例 ６ 升结肠 高级别上皮内瘤变 ３ ５ １０ １ １１

下病变，产生的人工创面使局部的固有肌层以及创面边缘处

的黏膜下层直接暴露于消化道管腔内，消化道内的液体及食

物易损伤组织，发生出血、穿孔等并发症。 据文献报道，ＥＳＤ
术后出血的发生率为 １ ８％ ～ １５ ６％ ［４］ ，穿孔发生率为

０ ０６％～０ ４５％ ［５］ 。 在一项纳入 ７１ 项研究的文献荟萃分析

中，术中出血、创面大小、病理类型、病变部位、服用抗凝药、
合并症等因素可能与迟发性出血相关［６］ 。 另有学者报道，
创面大小、病变部位、术中过度电凝、金属夹脱落等因素与术

后穿孔有关［７⁃１０］ 。 术后迟发性出血、穿孔若不能及时诊治，
可能导致失血性休克、感染性休克等严重后果，危及患者

生命。
一直以来，金属夹是临床上应用最广泛的封闭消化道黏

膜缺损的方法，最早是 Ｈａｙａｓｈｉ 及 Ｋｕｒａｍａｔａ 等［１１⁃１２］ 在 １９７５
年提出的。 Ｆｕｊｉｈａｒａ 等［１３］的回顾性研究发现，金属夹关闭内

镜治疗后黏膜创面可以有效减少术后并发症的发生。 另外，
缝合创面可以影响其愈合速率。 Ｌｅｅ 等［１４］ 研究术后 ８ 周溃

疡发生率，发现给予闭合创面可以减少溃疡的发生，间接说

明金属夹关闭创面可以促进术后黏膜创面的愈合。 目前常

用的金属夹操作简单、方便，费用低。 但因金属夹尺寸较小，
随着缺损直径的增大，金属夹闭合的成功率逐渐降低［１５］ ，对
于张力较大的创面，单纯使用金属夹常难以完全闭合；另外，
金属夹不能夹取消化道全层，开口的距离和夹闭的力度有

限，闭合的创面可能存在术后开裂的风险［１６］ 。 因此，其在临

床应用中有一定的局限性。 荷包缝合技术是在金属夹的基

础上联合使用尼龙圈，最早由 Ｍａｔｓｕｄａ 等［１７］ 提出，并应用此

技术成功封闭了超过 ４ ｃｍ 的全层胃肠壁缺损，国内学者刘

明等［１８］通过双钳道内镜荷包缝合技术成功缝合了 ６ 例 ＥＭＲ
术后的黏膜缺损、１ 例 ＥＳＤ 术后直肠后壁穿孔和 １ 例食管癌

术后胃壁气管瘘，均取得较好疗效。 慈娟娟等［１９］ 对术后创

面仅留外膜或创面直径＞３ ｃｍ 的 ９１ 例患者进行研究，发现

荷包缝合技术能有效、安全地关闭创面，预防消化道内镜术

后迟发型出血。 但与金属夹相比，荷包缝合技术操作相对复

杂，且需要术者和助手默契配合。
一次性使用组织牵拉夹是一种新型装置，Ｇｅ 等［２０］ 学者
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已成功使用该装置封闭了 １ 例结肠 ＥＳＤ 术后直径达 ７ ｃｍ 的

手术创面。 在本研究中，各例患者所用组织牵拉夹数量均为

１ 枚，缝合时间（８ ８±１ ８）ｍｉｎ，患者术后均未出现出血、穿孔

等并发症，无明显剧烈腹痛。 我们初步体会，在使用过程中

需注意以下几点：（１）组织牵拉夹需夹闭创面边缘一定量的

正常黏膜；（２）金属夹夹住牵拉夹的一个硅胶环拉向对侧边

缘的正常黏膜时，尽量使创面两侧边缘的间距缩小；（３）因

组织牵拉夹无法完全闭合创面，紧邻两侧需继续使用金属夹

夹闭创面。
本研究存在的不足之处：（１）纳入病例数较少，尚需进

一步扩大样本量以验证研究结论；（２）本研究为单中心、前
瞻性研究，今后需多中心、随机对照的高质量临床研究，以进

一步探讨组织牵拉夹联合金属夹在闭合 ＥＳＤ 术后创面中的

优势。
综上所述，组织牵拉夹联合金属夹缝合技术操作不复

杂，费用相对低，能有效缩小创面，利于后续金属夹闭创面，
防止术后金属夹脱落，值得推广使用。
利益冲突　 本研究获南微医学科技股份有限公司资助，所有作者声

明不存在利益冲突
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