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牵引技术在内镜黏膜下剥离术中的应用
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【提要】　内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection， ESD）以其创伤小、并发症少、恢复

快等特点成为早期胃肠道肿瘤的一线治疗方法。但是对于面积大、严重纤维化等的病灶，术中缺乏牵

引限制了手术视野的清晰度，使出血、穿孔等并发症的风险增加。系统回顾国内外牵引技术在ESD术

中应用的研究，旨在总结近年常用ESD术中牵引方式，并分析其在不同解剖部位的应用及优缺点。
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内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，
ESD）是指在黏膜下注射的基础上，利用高频电刀如 Dual
刀、海博刀或 HOOK 刀等逐渐分离黏膜下层与固有肌层之

间的组织，对病灶进行完整剥离，从而达到切除肿瘤目的的

技术。ESD 因其侵袭性小、并发症少、治疗花费少、整块切

除率高逐渐成为早期食管癌患者的首选治疗方式，尤其适

用于高龄、存在极大外科手术或放疗风险的患者。但是，对

于病变面积大或严重纤维化的病灶而言，ESD 术中缺乏牵

引或黏膜下层暴露不充分限制了手术视野的清晰度，增加

了术中出血、穿孔等并发症的风险［1］。因此，在ESD操作过

程中，具有足够的组织张力和清晰的剥离面能见度可明显

提高ESD的成功率，减少并发症的发生。

近年来，各种方法被应用于辅助 ESD 术中充分暴露黏

膜下层次，如重力牵引、黏膜下注射玻璃酸钠、隧道技术等，

对于困难病灶，仅靠上述方法还是难以清晰地暴露黏膜下

视野，需借助一定牵引装置才能完整、安全切除病灶。因

此，本综述通过总结常用ESD辅助牵引技术，分析其在不同

解剖部位的应用及优缺点，旨在提高 ESD术中牵引技术的

综合运用能力。

一、外牵引法

外牵引即牵引装置不通过内镜操作通道，由助手协助

完成牵引，牵引力度可控制。对于咽部、食管上段、胃体大

弯及胃窦、直肠等部位的病灶，有术者用外部钳夹法［2‑4］；亦

有术者通过人工造瘘口进入胃腔，圈套病变，实现对胃内病

灶的术中牵引［5］，但上述方式创伤大，应用较局限。目前常

用的外牵引法方法主要包括线夹牵引、带线滑轮牵引、圈套

器牵引，以及磁锚定牵引等。

1.线夹牵引

2009 年 Jeon 等［6］首次将此方法应用于胃 ESD 术中。

Ota等［7］于 2012年首次将此方法应用于食管ESD术中，其可

显著缩短食管ESD的手术时间。2016年Yamasaki等［8］提出

将此方法用于结直肠病灶ESD术中，并验证了其可行性。

在病灶边界外 2~3 mm 处标记，切开口侧黏膜后，将带

线（牙线、尼龙线、手术线等）的止血夹固定于已剥离黏膜的

口侧边缘，由助手沿口侧方向牵拉，以此暴露黏膜下层次，

内镜更容易进入黏膜下层，甚至无需进行黏膜下注射即可

完成手术。由于牙线薄且疏水性好，可牢固地系于止血夹

上，且牙线呈扁平的缎带状，对黏膜损伤更小，因此，牙线牵

引辅助技术在临床应用更广泛［9‑10］。
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近年来，多项研究证实此方法可显著缩短 ESD 的手术

时间，提高手术效率，且未增加手术并发症的发生，此方法

成本低、操作简单，并认为可缩短 ESD 初学者的操作

时间［11‑12］。

但是该方法也有一定的缺陷。首先，安装牵引装置时

需要重复进镜，尤其在右半结肠或进镜困难的结肠 ESD手

术中，可能会由于重复进镜导致手术时间和难度增加；其

次，牵引方向比较单一，巨大的牵引力可能会导致夹子滑

落，部分研究显示食管 ESD和胃 ESD的夹子脱落率分别为

16.4% 和 13.2%［13‑14］。有术者改良为一种滑轮带线夹牵引

的方式，用另一止血夹将线固定于病灶对侧，利用滑轮方

法，灵活改变牵引方向［15］。

2.圈套器牵引

为克服牙线牵引对周围组织的机械切割损伤，增强牵

引力可调控性，2015年 Jin 等［16］提出圈套器牵引法，该方法

是体外安装牵引装置，可能会延长手术时间，将圈套器直接

固定在已剥离的病灶上，可能影响术后病理的准确性。

2016 年有研究者提出改良方法［17］：将圈套器前端 30 cm 反

插入操作通道，随内镜到达病灶后利用活检钳将圈套器推

出至病灶远端；剥离病灶一侧后，用止血夹将圈套器固定在

已剥离的黏膜病灶边缘，通过伸缩圈套器实现术中牵引。

2018 年 Zhang 等［18］对此牵引方式进行调整：用多个止血夹

将圈套器固定在病灶不同位置，可以实现多方向牵引。随

后 Zhang 等［19‑20］将改良后的牵引方式用于辅助食管和胃

ESD，结果表明，该方式可显著缩短食管和胃 ESD 手术时

间，且并不增加手术相关并发症及经济费用。一项回顾性

研究表明［21］，与常规 ESD组（n=123）相比，圈套器牵引辅助

ESD 组（n=17）显著缩短了结直肠 ESD 手术时间（45.6 min 
比 70.1 min，P=0.047）。

该方法优点为圈套器具有灵活性，可根据手术需要调

整牵引力度和方向，尤其适合大面积病灶、困难病变ESD术

中应用。但仍存在以下缺陷：（1）圈套器可能影响内镜操

作，尤其在空间狭小消化道内；（2）该方法仍然需要重复进

镜，对于右半结肠的病变进镜困难且耗时。

3.体外磁力牵引技术

2004 年 Kobayashi 等［22］首次将体外磁力牵引技术应用

于胃 EMR 术中。Matsuzaki 等［23］的一项前瞻性研究结果显

示，使用该牵引技术辅助胃 ESD，病灶均达到了整块切除，

且无不良事件发生。实现牵引需要内置磁珠和外置磁吸牵

引设备，先将内置磁珠用手术缝线或牙线系于止血夹一侧

臂根部，再次插入内镜时将其送至病灶部位，并固定于已剥

离的黏膜边缘，然后利用外置磁吸装置吸引牵拉，暴露病灶

黏膜下结构［24］（图1）。

此方法最大的优势在于牵引装置位于体外，不影响内

镜活动，可通过调整体外装置来改变牵引方向及力度；锚定

磁珠固定在病灶上，取出时不会损伤正常黏膜。但也存在

几个难以避免的缺陷：（1）术中牵引力靠磁吸实现，受患者

腹壁脂肪厚度影响较大；（2）因内置磁珠无法通过内镜操作

通道，术中需重新插入内镜；（3）此牵引方法禁用于装有心

脏起搏器、体内置入金属器械的患者；（4）此法所需设备多、

体积大、成本高，不适合在基层医院推广使用［24］。

4.双内镜法

该方法需要由两名经验丰富的内镜医师使用主内镜和

副内镜进行，主内镜作为主操作镜进行病变切除，较细的副

内镜插入主内镜旁边，对病灶进行牵拉。该方法的最大优

点是可以通过副内镜轻松控制牵引方向，但目前这种方法

需要两名内镜医师，且两内镜之间会相互干扰，临床应用较

少，可选择性应用于较为困难的病例，如伴有溃疡瘢痕的

胃癌［25］。

二、内牵引法

内牵引法，即将各种装置通过内镜操作通道送至手术

部位，在腔内部完成牵引，术中无需反复插入内镜，可灵活

调整牵引方向，尤其适用于结直肠病灶的困难 ESD的术中

应用。

1.S‑O夹牵引

S‑O夹是由Sakamoto等［26］设计的一种新型牵引装置，首

次用于结肠ESD术中牵引。止血夹一侧臂尖端连接了一个

长 5 mm、直径 1.8 mm 的弹簧，弹簧尾端连接一个直径约

4 mm 的线圈，术中将其夹于已剥离黏膜边缘，再用止血夹

将尾端线圈固定于对侧黏膜，实现组织牵引。一项随机对

照研究结果表明，S‑O夹牵引辅助胃ESD的手术时间明显短

于常规ESD组（29.1 min 比 52.6 min，P=0.005），同时发现垂

直胃壁方向是胃 ESD合适的牵引方向［27］。然而，有研究显

示，随着手术剥离过程推进，弹簧的牵引力逐渐减弱，手术

最后可能无法很好显示解剖层次，因此在大面积病灶术中

此牵引法的优势并不明显［28］。另外，由于 S‑O 夹占用空间

大，在食管等空间狭小的部位应用少。

2.线圈牵引

2008 年 Chen 等［29］首次提出在胃 ESD 术中应用线圈进

行内牵引。此方式原理同 S‑O 夹，术前预先用丝线制作出

不同直径的线圈，固定于止血夹一侧臂；完成部分剥离后，

用止血夹将其固定于已剥离病灶边缘，然后将另一侧固定

图1　体外磁吸牵引示意图
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于病灶对侧正常黏膜上，完成牵引；可通过多点固定实现多

方向牵引，同时可根据病灶大小及特点选择不同直径的线

圈。由于肠腔狭窄，术中所需的小直径线圈制作简单便捷，

且不影响内镜操作，故此方法被广泛应用于结直肠 ESD术

中，亦有术者通过将单个线圈改良成多个串联或并联线圈

等实现多方向牵引［30‑33］。

相比 S‑O夹，此方法成本低、容易获取；但因胃腔较大，

术中需随时调整牵引力度，而线圈长度固定且无弹性，此方

法在胃 ESD中实用性不强；不同面积或性质的病灶所需线

圈直径尚无定论，对操作者的经验要求较高；另外，因术前

准备时需制作多种不同直径的线圈，相对增加了手术时间。

因此，此方法对 ESD效率的提高是否优于其他牵引方式还

有待进一步验证。

3.橡皮圈牵引

2011 年 Tomiki 等［34］首次在结肠 ESD 术中应用“双

夹-橡皮圈法”（图2）。操作过程同线圈牵引法，区别在于牵

引材料。因橡皮圈具有弹性，牵引力度较线圈更大，且取材

容易、成本低廉，在结直肠 ESD中优势更明显，尤其在侧向

发育型肿瘤、侵犯阑尾内口的结肠肿瘤以及合并有严重纤

维化的结肠病变中应用广泛［35‑38］。欧洲一项大型多中心研

究结果显示此牵引方式可充分显露黏膜下层次，显著降低

结直肠 ESD 手术时间、提高 R0切除率、降低手术并发症发

生率。由于橡皮圈长度有限，因此，此法并不适用于空间较

大的胃ESD术中［39］。

4.体内磁力牵引技术

体内磁力牵引与体外的原理类似，通过两个小磁铁在

胃肠道内的相互吸引而起到牵引的目的，其辅助胃 ESD的

安全性和有效性已在离体动物实验中得到验证［40］。该方法

具有一定的缺陷：置入小磁铁时需要重复进、退镜，也不能

实现方向可变的牵引。

三、“口袋法”

2014年Hayashi等［41］针对结肠巨大、纤维化严重的病变

ESD手术提出“口袋法”，特点是“小切口、大囊袋”。该方法

应用锥形或小口径尖端透明帽，以最小的黏膜切口维持黏

膜下层囊袋，防止注射液漏出，以自身组织提供良好的牵

引，使黏膜下组织得到拉伸，显露黏膜下层次，提高剥离

速率。

近年来有多项研究证实了此方法对于困难结肠ESD的

安全性和有效性［42‑44］。一项回顾性研究显示，“口袋法”牵

引辅助ESD治疗十二指肠肿瘤的穿孔发生率明显低于常规

ESD （7％比 29％，P=0.046）［45］。亦有术者将此方法应用于

胃大面积病灶 ESD术中［46］。由于黏膜下注射液流出，术中

需反复注液维持囊袋，增加了手术时间；且随着病灶大部被

剥离，黏膜下组织牵引力无法维持，因此有术者将线圈或

S‑O夹等内牵引装置与口袋法联合应用于病灶面积较大的

手术［47］。

四、新牵引方式

1.双气囊镜

2018 年 Sharma 等［48］首次应用双气囊镜实现牵引（图

3）。术中将病灶游离缘用止血夹固定于前侧气囊下缘，后

侧气囊固定内镜位置，通过对前侧气囊充放气实现牵引。

此牵引方法无需反复插镜、无需准备其他材料，且不损伤正

常黏膜，但因双气囊镜对手术者操作能力要求更高，初级内

镜医师操作难度大，手术时间与常规ESD无明显差异，故双

气囊镜尚未大范围推广。

2.Endo Trac
Endo Trac于 2019年由 Tanaka 等［49］设计研发用于术中

牵引，它由尖端带环的线、塑料鞘和T型手柄组成。此装置

操作原理类似于圈套器，但其减少鞘壳与内镜间的干扰，提

高了剥离速率。术前将其置于内镜外侧，与操作通道内的

止血夹固定，送至病灶部位后用止血夹固定于病灶边缘，实

现牵引。Kaku 等［50］通过小样本研究验证了此法的可行性

和安全性，但由于此法与圈套器相似，且成本更高，目前尚

未被推广应用。

3.机器人牵引技术

近年来各国学者陆续研究各种辅助内镜治疗的机器人

装置，并在离体和活体动物实验中验证了其安全有效性，旨

在提高初级内镜医师 ESD 的效率［51］。例如在 2017 年获得

美国食品药品监督管理局批准用于 ESD 的 Flex 机器人系

统，Turiani 等［52］研究结果显示，与 ESD初学者相比，机器人

辅助系统对于病灶的整块切除率更高，手术时间更短，穿孔

率更低。由于此设备对计算机技术要求高，研制难度大，目

前仅在少数国家或地区开展研究。

综上所述，为了提高ESD的手术效率、降低术中及术后

并发症发生率，尤其对于大面积、纤维化严重病灶或者结

图2　“双夹-橡皮圈法”示意图

图3　双气囊镜牵引示意图
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肠、十二指肠等困难部位的ESD手术，各国学者提出多种牵

引方式及改良办法，不断研发各种创新装置，以充分暴露病

灶黏膜下层次。目前尚无大样本研究对比各不同牵引方式

的区别，针对不同性质、不同部位的病灶选择哪种合适的牵

引方式尚无定论，需要进一步深入研究总结。
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