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内镜黏膜下剥离术中8字环辅助牵引的效果及安全性
初探
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【提要】　为了评价内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，ESD）中使用 8字环辅助

牵引的效果及安全性，2021年 7月至 2022年 1月间，因胃部病变在南京大学医学院附属鼓楼医院行

8字环辅助牵引下ESD治疗的总共 13例病例（共 15处病灶）纳入回顾性分析，结果显示 13例均成功完

成 8字环辅助牵引下ESD，中位手术时间 56 min，单位时间切除面积（0.20±0.02）cm2/min，病灶整块切

除率 93.3%（14/15），完全切除率 80.0%（12/15），治愈性切除率 80.0%（12/15），无术中及术后穿孔，无迟

发性出血，无其他严重并发症及死亡病例。初步结果提示，8字环辅助牵引作为一种新型内牵引技

术，操作简便，能够有效提高剥离效率，减少并发症发生，值得临床进一步研究和推广。
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【Summary】 To evaluate the effectiveness and safety of 8-ring assisted traction in endoscopic 
submucosal dissection (ESD), a total of 13 patients with 15 gastric lesions who underwent 8-ring 
traction⁃assisted ESD in Nanjing Drum Tower Hospital from July 2021 to January 2022 were included in the 
retrospective cohort study. All patients successfully completed the operation. The median procedure time 
was 56 min, and the dissected area per unit time was 0.20±0.02 cm2/min. The en bloc resection rate, the 
complete resection rate and the curative resection rate were 93.3% (14/15), 80.0% (12/15) and 80.0% 
(12/15), respectively. There were no ESD-related complications, such as delayed bleeding or intraperative 
and postoperative perforation. No deaths occurred. As a novel internal traction technology, 8-ring traction 
method is simple to operate, providing a good field of vision during ESD to improve the dissection efficiency 
and reduce complications, which is worthy of further clinical research and promotion.
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内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，
ESD）是消化道早期肿瘤的标准治疗手段之一［1］，具有花费

少、创伤小、恢复快等优点，治疗效果与传统外科手术相当。

与内镜黏膜切除术（endoscopic mucosal resection，EMR）相

比，ESD 对较大病变整块切除率高、病变复发率降低，但主

要缺点是技术难度大、操作时间长［2］。为了降低 ESD 的操

作难度，目前已开发了数种牵引辅助ESD技术，用来改善黏

膜下层的可视化，提高手术安全性［3］。近年来，我院在ESD
治疗胃部病变过程中采用 8字环辅助牵引取得了较满意效

果，总结报道如下。

一、资料与方法

1.病例资料：2021年 7月至 2022年 1月，因胃部病变在

我院行 8字环辅助牵引下ESD治疗患者共 13例（共 15处病

变），其中男 8例、女 5例，平均年龄 56.6岁（31～81岁），病变
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位于胃体 6 处、胃角 1 处、窦体交界 1 处、胃窦 5 处、吻合口

2处，ESD术后病理提示腺癌 11处、神经内分泌瘤 2处、上皮

内瘤变 2处。以上病例符合胃部ESD治疗适应证，临床、内

镜及病例资料完整，已除外治疗过程中应用其他牵引辅助

方法者。

2.牵引装置及使用方法：8字环（南微医学）由硅胶材料

制成，有一定的弹性和张力（图 1）。在使用时，由一枚金属

夹经活检孔道带入病变部位并固定，用另一枚金属夹夹持

8字环的另一端固定于病变对侧黏膜，达到持续牵引暴露剥

离面的作用。

3.内镜治疗：术前常规行血常规、生化全套、凝血功能、

心电图及胸腹部CT等检查，排除淋巴结转移及远处脏器转

移可能。口服抗凝或抗血小板药物的患者术前停药 1 周。

治疗前通过电子染色内镜或者局部喷洒靛胭脂明确病变边

界，Dual刀在病灶边界外 0.5 cm处标记，注射针在标记点外

0.5 cm 处注射生理盐水+亚甲蓝+肾上腺素混合液，在标记

点外 0.5 cm处环周切开黏膜，随后按前述方法进行牵引，直

至完全剥离病变，最后热钳止血，标本随镜取出（图 2）。切

除后的病变标本用大头针环周固定，测量病变最大长径和

与之垂直的短径，10% 甲醛溶液固定后送病理检查。术后

根据病情逐步恢复饮食，密切观察生命体征及呕血、排便

情况。

4.观察指标：主要包括手术时间、单位时间切除面积、

整块切除率、完全切除率、治愈性切除率及并发症发生率。

手术时间（单位：min）指从内镜下开始标记到病变完整切除

所用的时间。单位时间切除面积（单位：cm2/min）指平均每

分钟切除的黏膜面积。标本面积（单位：cm2）=π×长径/2×短
径/2（π=3.14）。整块切除指内镜下病变的整块切除。完全切

除（R0切除）指病变整块切除，且水平切缘和基底部均无癌细

胞累及。属于 RO切除，无淋巴管和血管侵犯，且满足下列

4条之一的定义为早期癌内镜下治愈性切除：（1）不合并溃

疡，无论病灶大小，分化型癌为主的黏膜内癌；（2）不合并溃

疡，直径≤2 cm，未分化型癌为主的黏膜内癌；（3）合并溃疡，

直径≤3 cm，分化型癌为主的黏膜内癌；（4）直径≤3 cm，分化

型癌为主的浅层黏膜下癌（距黏膜肌层<500 μm）。
二、结果

本组 13 例患者均成功完成 8 字环辅助牵引下 ESD，中

位手术时间 56 min（34～144 min），标本中位最大径 3.6 cm
（2.5～10.6 cm），标本中位面积 10.99 cm2（4.71～44.10 cm2），

单位时间切除面积（0.20±0.02）cm2/min（0.10～0.39 cm2/min）。
本组病灶整块切除率 93.3%（14/15），完全切除率 80.0%

图1　8字环实物图

图 2　8字环辅助牵引下内镜黏膜下剥离术治疗胃体大弯早期癌　2A：环周标记病变；2B：沿标记点环周切开；2C：8字环联合金属夹将病变

悬吊于对侧胃壁；2D：清晰显示黏膜下层；2E：剥离后的手术创面；2F：术后标本
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（12/15），治愈性切除率 80.0%（12/15）。本组无术中及术后

穿孔，无迟发性出血，无其他严重并发症及死亡病例。

讨论　　ESD 是消化道早期肿瘤的标准治疗手段之一，

缺点是技术难度大、操作时间长，主要并发症包括出血及消

化道穿孔等［4］。手术时长以及并发症的发生与病变部位、

大小和术中视野暴露相关，因此 ESD术中如何保持视野清

晰对保证手术安全、减少并发症至关重要。在常规 ESD操

作中，随着病变剥离，已分离的组织常常因重力作用覆盖在

创面上，影响后续操作视野的暴露。牵引技术是提高手术

视野暴露的重要方法，此前已有学者开发了多种内镜下牵

引装置。荟萃分析显示，与常规ESD相比，牵引辅助下ESD
能够提高黏膜下层可视化水平，缩短ESD手术时间，减少并

发症发生［5］。

受胃解剖结构影响，胃ESD具有一定复杂性，关于牵引

技术在胃ESD中的作用尚存在争议。目前常用的牵引方法

包括外牵引法（如线夹牵引）和内牵引法（如 S⁃O 金属夹牵

引）等［6］。日本一项纳入 635例患者的多中心随机对照研究

显示，有 319 例采用线夹牵引辅助下的 ESD，其余 316 例采

用常规ESD方法，2组的平均手术时间差异无统计学意义，

线夹牵引辅助下 ESD组的穿孔发生率低于常规 ESD组，亚

组分析显示，对于上中胃大弯处的病变，线夹牵引辅助下

ESD 组的平均手术时间显著缩短，提示外牵引效果受病变

位置影响显著。线夹牵引法的优点是简单易行、成本低，但

缺点是牵引方向仅限于拉线的方向，某些情况下由于内镜

和线之间摩擦，或牵引力过大，可导致金属夹提前脱落［7］。

S⁃O金属夹牵引装置由 1根弹簧和 2个金属夹制成，可提供

任意方向牵引，对于较大的管腔，弹簧弹性易调整，可防止

黏膜瓣撕裂、滑脱或牵引装置断裂。Nagata等［8］对 S⁃O金属

夹牵引辅助下 ESD 进行了对比研究，40例采用 S⁃O 金属夹

牵引辅助下ESD，另有 40例采用传统ESD，结果显示 S⁃O金

属夹牵引辅助下ESD组的中位手术时间明显低于传统ESD
组，但需要注意的是，当 S⁃O金属夹牵引辅助下ESD在倒镜

下操作时，内镜和弹簧之间易产生干扰，使弹簧过度拉伸，

失去弹性而降低牵引力。

我院采用 8 字环联合金属夹进行辅助内牵引，在手术

过程中可充分暴露视野，可有效减少盲切导致的术中出血

及穿孔等并发症发生。8字环由富有弹性的硅胶材料制成，

可以方便地随金属夹经活检孔道送入病变处，较 S⁃O 金属

夹成本更低、操作更简便。对于吻合口等特殊部位的病灶，

黏膜下层瘢痕粘连明显，常规ESD操作难度较大，使用 8字

环辅助内牵引能较好地暴露手术视野，降低手术难度，保证

病灶完全切除。本组 13 例均成功完成 8 字环辅助牵引下

ESD，中位手术时间 56 min，整块切除率 93.3%，完全切除率

80.0%，治愈性切除率 80.0%，无术中及术后穿孔，无迟发性

出血，无其他严重并发症及死亡病例。手术时间暂未显示

出明显优势，这可能与例数过少有关，且本组采用牵引的病

例本身多为复杂困难病例。

总之，本研究结果初步显示，8字环辅助牵引下 ESD治

疗胃部病变可以提高手术视野，降低手术难度，提高ESD的

安全性和剥离效率。尤其是在操作难度大的部位，如高位

胃体大弯或吻合口等部位，优势更为明显。同时，本装置成

本低，安装操作简便，值得在临床进一步研究和推广。
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