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新型提拉夹辅助牵引在早期结直肠癌
及其癌前病变内镜黏膜下剥离术中的
应用价值
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【摘要】　目的　评价内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，ESD）治疗早期结直肠

癌及其癌前病变过程中采用新型提拉夹辅助牵引的临床效果及安全性。方法　2021年3月—7月，在

上海市第十人民医院消化内镜中心接受ESD治疗的42例结直肠病变患者纳入回顾性研究，其中19例

采用新型提拉夹辅助纳入观察组，其余 23例未采用辅助方式纳入对照组，对比分析 2组手术时间、住

院时间、住院费用以及并发症发生情况。结果　42例均成功行ESD治疗。观察组手术时间明显短于

对照组［31.00（21.00，58.00）min比 60.00（30.00，75.00）min，Z=-2.04，P=0.04］，术后住院时间明显短于

对照组［2.00（1.00，2.00）d比 2.00（2.00，3.00）d，Z=-1.99，P=0.04］，住院费用少于对照组，但差异无统

计学意义［（19 331.42±3 481.20）元比（19 802.40±2 548.50）元，t=-0.49，P=0.63］。2组均未发生术中穿

孔。观察组和对照组术中出血量组间差异无统计学意义［0.00（0.00，5.00）mL比 3.00（0.00，7.00）mL，
Z=-1.42，P=0.16］。观察组术后腹痛 1例，对照组术后腹痛 2例、发热 1例，术后并发症总体发生率组

间差异无统计学意义［5.3%（1/19）比 13.0%（3/23），χ2=0.73，P=0.39］。结论　新型提拉夹辅助结直肠

ESD安全、有效，能显著缩短ESD手术时间和患者术后住院天数，且不会额外增加患者经济负担。

【关键词】　结直肠肿瘤；　早期结直肠癌；　癌前病变；　内镜黏膜下剥离术；　提拉夹
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【Abstract】 Objective　 To evaluate the clinical efficacy and safety of endoscopic submucosal 
dissection (ESD) for early colorectal cancer and its precancerous lesions by using novel lifting clip‑assisted 
traction. Methods　From March to July 2021, 42 patients with colorectal lesions who received ESD at the 
Digestive Endoscopy Center of Shanghai Tenth People's Hospital were included in the retrospective study. 
Nineteen patients were enrolled as the observation group using the novel lifting clip, and 23 others in the 
control group without the help of an auxiliary method. The operation time, the hospital stay, hospital 
expenses and the incidence of complications of the two groups were compared. Results　All 42 patients 
successfully received ESD. The operation time of the observation group was significantly shorter than that of 
the control group [31.00 (21.00, 58.00) min VS 60.00 (30.00, 75.00) min, Z=-2.04, P=0.04]. The 
postoperative hospital stay of the observation group was significantly shorter than that of the control group 
[2.00 (1.00, 2.00) d VS 2.00 (2.00, 3.00) d, Z=-1.99, P=0.04]. The hospital cost was lower than that of the 
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control group, but the difference was not statistically significant (19 331.42 ± 3 481.20 yuan VS 19 802.40 ± 
2 548.50 yuan, t=-0.49, P=0.63). No intraoperative perforation occurred in either group. There was no 
significant difference in intraoperative blood loss between the observation group and the control group [0.00 
(0.00, 5.00) mL VS 3.00 (0.00, 7.00) mL, Z=-1.42, P=0.16]. There was 1 case of postoperative abdominal 
pain in the observation group, 2 cases of postoperative abdominal pain and 1 case of fever in the control 
group. There was no significant difference in the overall incidence of postoperative complications between 
the observation group and the control group [5.3% (1/19) VS 13.0% (3/23), χ2=0.73, P=0.39]. Conclusion　
The novel lifting clip‑assisted colorectal ESD is safe and effective, which can significantly shorten the ESD 
operation time and postoperative hospital stay without increasing the economic burden of patients.

【Key words】 Colorectal neoplasms; Early colorectal cancer; Precancerous lesions; 
Endoscopic submucosal dissection; Lifting clip

内 镜 黏 膜 下 剥 离 术（endoscopic submucosal 
dissection，ESD）广泛应用于临床上切除胃肠道肿

瘤，不受肿瘤部位及大小的限制，同时具有手术创

伤小、患者康复快、肿瘤复发率低、患者术后生活质

量高和住院费用低等优势，是一种安全有效的手术

方式［1‑5］。但由于肠道黏膜肌层浅且薄，某些特殊

解剖位置的病灶ESD手术操作难度大，对术者操作

水平要求较高。有研究报道指出，术中采用合理有

效的牵引能够更好地暴露黏膜下层，保证操作视野

清晰，对内镜操作有良好的辅助作用［6‑7］。我们设

计了一种头端自带弹簧装置的新型提拉夹，在结直

肠 ESD 的应用中取得了较好的效果，现总结报道

如下。

对象与方法

一、研究对象

本研究采用回顾性研究方法，分析 2021 年

3 月—7 月在上海市第十人民医院消化内镜中心

接受 ESD 治疗的结直肠病变病例。纳入标准：

（1）接受 ESD 治疗的结直肠病变病例；（2）临床、

内镜、病理资料完整。排除标准：（1）接受了非传

统 ESD 治疗，如圈套器的改良 ESD 等；（2）治疗过

程中应用了非提拉夹的其他牵引辅助方式；（3）
术后病理显示非肿瘤性病变。根据上述标准，纳

入由同一名内镜医师行内镜下手术操作的 42 例

病例，其中 19 例采用新型提拉夹辅助（观察组），

其余 23 例未采用辅助方式（对照组），以上患者术

前均已被告知手术目的及潜在风险，并签署手术

知情同意书。

二、手术方法

1. 使 用 器 械 ：日 本 富 士 7000 内 镜 ，德 国

ERBE 200D 高频电外科，日本富士 Flush 黏膜切

开刀，美国波士顿科学 23 G 一次性使用体内注射

针，南微医学科技股份有限公司热活检钳，金属

夹，新型提拉夹（专利号 202111453840.X，图 1），

透明帽等。

2. 内镜操作过程：患者术前常规行血常规、

凝血功能、肝肾功能、心电图及腹部 CT 等检查，

排除淋巴结转移及远处脏器转移可能。采用复

方聚乙二醇电解质散与西甲硅油行肠道准备。

口服抗凝或抗血小板药物的患者术前予停药

1 周。在内镜的插入部安装透明帽，术中通过电

子染色内镜或局部喷洒靛胭脂染色明确病变范

围及边界，黏膜下注射采用含有靛胭脂的玻璃酸

钠生理盐水，充分抬起病灶及周边黏膜。2 组均

按术者操作习惯进行 ESD。观察组剥离过程中

使用新型提拉夹辅助牵引，经内镜活检孔道送入

提拉夹，到达位置后张开两夹臂释放弹簧部，并

夹住病灶边缘黏膜后释放，再经内镜活检孔道送

入 1 枚金属夹，张开两夹臂，使其中一夹臂勾住弹

簧部的圆环，选择合适位置固定在对侧肠壁黏膜

上（图 2）；对照组常规进行 ESD，不使用辅助牵

引。切除病灶后均使用热活检钳对创面进行电

凝止血，均予金属夹闭合创面。退出内镜前，观

察组使用鼠齿钳咬住固定在正常肠壁黏膜上的

金属夹，予以拔除，再退镜带出病理标本；对照组

使用网兜或者通过透明帽吸引标本的方法由内

镜直接退出带出标本。

图1　新型提拉夹实物图，头端自带弹簧装置
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3.术后处理及随访：术后予禁食补液，根据病

情逐步恢复饮食，密切观察腹部体征及排便情况。

如术后出现大量便血或黑便需要内镜处理者视为

迟发性出血；术后腹部平片、CT提示膈下游离气体

视为迟发性穿孔。

4.评价指标：对比两组手术时间、术中出血、住

院天数、住院费用、术后并发症（腹痛、发热、穿孔）

情况。

三、统计学分析

采用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据。计数

资料采用例（%）表示，组间比较行卡方检验。满

足正态分布的计量资料用 x̄±s表示，2组间比较行 t
检验；不满足正态分布的计量资料用 M（Q1，Q3）表

示，组间比较行 U 检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

结 果

一、基线资料比较

2组在性别构成、年龄、身高、病变分布、病变大

小、标本大小方面差异均无统计学意义（P>0.05），基
线资料具有可比性，详见表1。

二、治疗结果比较

42例均成功行 ESD治疗。观察组手术时间和

术后住院时间均明显短于对照组（P<0.05），住院费

用少于对照组但差异无统计学意义（P>0.05）。2组

均未发生术中穿孔，且术中出血量组间差异无统计

学意义（P>0.05）。观察组术后腹痛 1例，对照组术

表1 结直肠病变内镜黏膜下剥离术中新型提拉夹辅助组与无辅助组的基线资料比较

项目

性别［例（%）］

男

女

年龄（岁，x̄±s）

身高（m，x̄±s）

病变分布［例（%）］

左半结肠

右半结肠

病变大小［cm2，M（Q1，Q3）］
标本大小［cm2，M（Q1，Q3）］

观察组（n=19）

10（52.6）
9（47.4）

64.95±11.20     
1.65±0.08     

5（26.3）
14（73.7）

7.35（5.00，9.00）
13.95（9.72，16.00）

对照组（n=23）

11（47.8）
12（52.2）

66.04±10.27     
1.64±0.76     

8（34.8）
15（65.2）

7.70（5.20，15.75）
14.70（10.35，21.00）

统计量

χ2=0.10

t=-0.33
t=0.72

χ2=0.35

Z=-1.09
t=-0.67

P值

0.76

0.74
0.48
0.56

0.28
0.50

注：观察组采用新型提拉夹辅助；对照组未采用辅助方式

图 2　新型提拉夹辅助牵引下早期结直肠癌及其癌前病变的内镜黏膜下剥离术治疗　2A：靛胭脂染色，病灶边界清晰；2B：提拉夹夹住病

灶边缘黏膜后释放，另一枚金属夹勾住弹簧部的圆环固定在对侧肠壁黏膜上；2C：术中黏膜下注射充分抬举病灶；2D：在弹簧作用下，已剥

离组织持续被牵拉，黏膜下层显露清晰；2E：病灶被完整剥离后的创面；2F：标本固定
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后腹痛 2例、发热 1例，术后并发症总体发生率组间

差异无统计学意义（P>0.05），2组均未发生术后穿

孔。具体结果见表2。

讨 论

常规 ESD 手术中，由于重力作用，已剥离的病

灶组织部分会覆盖于创面上，缩小操作空间，遮挡

剥离视野，会增加患者术中或围手术期出血、穿孔

的风险［8］，因此需反复调整位置或补充黏膜下注射

等操作，使ESD手术时间延长。辅助牵引和充分的

黏膜下注射技术均可改善手术视野，提高ESD手术

效率［9‑10］。目前ESD辅助牵引的方法包括体外牵引

技术和体内牵引技术。体外牵引技术包括牙线牵

引、组织夹联合圈套器牵引、异物钳牵引等。体内

牵引技术包括体位调整、重物牵引、止血夹联合弹

力圈牵引、线环牵引、S‑O夹牵引、磁锚引导和磁珠

牵引等。

国内外学者广泛将牙线牵引辅助技术应用于

ESD，手术时间较传统方式更短，并发症发生率

低［11‑12］。但该技术容易造成食管及口咽部黏膜损

伤，且牵引方向单一，牵引力量掌握不好容易导致

止血夹脱落，对于较深部位的结肠病变，牙线的牵

引效果不如内牵引。组织夹联合圈套器或异物钳

辅助牵引技术可保持较好的手术视野，缩短手术时

间［13‑14］，但受制于器械长度的影响，仅适用于上消

化道和远端结直肠病变。

体位调整是体内牵引最简单的方法，通过调整

体位，患者翻身旋转一定角度，游离病变由于重力

的作用，牵引力增加，病变组织的黏膜下层暴露得

会更好［15］，适用于配合度较高的患者，对于全麻插

管或者肥胖的患者，由于配合度可能较差，牵引效

果不一定理想。也有学者利用重物牵引［16］，将重

物、尼龙绳和金属夹相连，依靠重物牵引暴露黏膜

下层，但此操作需先退出内镜，连接牵引系统后重

新插入内镜，增加患者的痛苦，且牵引的方向依赖

体位调整，灵活度有限。止血夹联合弹力圈牵引技

术因材料易于获得，操作简单、安全，是应用较为广

泛的内牵引技术。制作弹力圈的材料有静脉曲张

套扎环、无菌手套等，使用价格相对便宜的无菌手

套制作橡胶环时，需要控制好环的宽度，太窄容易

断裂，而太宽会影响手术视野，制作时需花费助手

一定的时间。S‑O夹是由 Sakamoto等［17］发明的，由

弹簧、止血夹和尼龙绳连接组成，当环切及部分剥

离肿瘤黏膜下层后，S‑O 夹夹附于剥离黏膜的边

缘，然后使用另一枚止血夹钩住 S‑O夹尼龙环的远

端，锚定于病变对侧的胃肠壁上，从而达到充分暴

露病变黏膜下层的目的。S‑O 夹由于制作较为复

杂繁琐，在国内应用较少。磁锚引导以及磁珠牵引

等技术需要使用特定的设备，并且需要助手配合，

操作较为复杂，在临床推广应用存在很大的限制。

我中心发明的新型提拉夹装置使用过程中无

需中途撤出内镜，无需反复调整位置，一次即可达

到持续牵引效果。它就像手术医师的第三只手，通

过持续有效提拉组织，充分暴露了黏膜下层，为手

术医师提供良好的操作视野，使手术快速、安全、有

效地进行。本次研究将新型提拉夹应用于 ESD 治

疗早期结直肠癌及其癌前病变，结果显示，观察组

（采用新型提拉夹辅助）的手术时间少于对照组（未

采用辅助方式），说明新型提拉夹牵引辅助能够明

显缩短 ESD手术操作时间，降低麻醉时长，有效减

少手术创伤。由于 2组患者均由同一医师操作，术

者经验丰富，ESD 术中及时处理创面出血渗血，且

围手术期均由同一护理团队护理和指导，2组患者

均无围手术期严重并发症发生，患者术后康复快，

住院天数少，避免了因住院时间长导致的院内感染

的发生。同时，2 组患者住院费用无明显差异，提

示术中使用新型提拉夹不会明显增加患者额外的

经济负担，适合在临床中推广使用。但本研究尚存

在一定的不足，样本量较小，后续将扩展至多中心

研究。
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表2 结直肠病变内镜黏膜下剥离术中新型提拉夹辅助组与无辅助组的治疗结果比较

项目

手术时间［min，M（Q1，Q3）］
术中出血量［mL，M（Q1，Q3）］
住院时间［d，M（Q1，Q3）］
住院费用（元，x̄±s）

术后并发症［例（%）］

观察组（n=19）
31.00（21.00，58.00）

0.00（0.00，5.00）
2.00（1.00，2.00）

19 331.42±3 481.20
1（5.3）

对照组（n=23）
60.00（30.00，75.00）

3.00（0.00，7.00）
2.00（2.00，3.00）

19 802.40±2 548.50
3（13.0）

统计量

Z=-2.04
Z=-1.42
Z=-1.99
t=-0.49

χ2=0.73

P值

0.04
0.16
0.04
0.63
0.39

注：观察组采用新型提拉夹辅助；对照组未采用辅助方式
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