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【摘要】　目的　探索水压法（water pressure method，WPM）在辅助困难型早期消化道癌内镜黏膜

下剥离术（endoscopic submucosal dissection，ESD）中的应用价值。方法　回顾性收集 2023 年 4 月至

2024年 4月于江苏省中医院消化内镜中心应用WPM辅助ESD治疗的 7例困难型早期消化道癌患者

临床资料，记录手术时间、完全切除率、并发症等指标。结果　7例患者均成功行WPM辅助ESD。根

据病变位置及困难因素，包括 2例早期食管癌，1例外压明显、1例角化明显；1例早期胃癌，胃体大弯

侧大面积；1例早期十二指肠降部癌，术前两次活检史，黏膜下纤维化明显；2例早期结肠癌，1例黏膜

下重度脂肪沉积、1例黏膜下深浸润；1例早期直肠癌，邻近齿状线。手术时间 15~85 min。除 1例患者

术中同时使用橡皮圈牵引，余患者未使用牵引辅助技术。7例患者均实现完全切除。2例患者术后出

现发热，未出现迟发性出血、穿孔并发症。结论　WPM简便可行，有助于困难型早期消化道癌ESD。
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【Abstract】  Objective　 To investigate the value of the water pressure method (WPM) for 
endoscopic submucosal dissection (ESD) of difficult early gastrointestinal cancer. Methods　Clinical data of 
7 patients with difficult early gastrointestinal cancer who underwent WPM-ESD at Digestive Endoscopy 
Center of Jiangsu Province Hospital of Chinese Medicine from April 2023 to April 2024 were retrospectively 
collected. Operation time, complete resection rate and complications were recorded. Results　WPM-ESD 
was successfully completed in all 7 cases. According to the lesion location and factors for difficulty, there 
were 2 cases of early esophageal cancer (1 case with remarkable external compression, and the other with 
remarkable hyperkeratosis), 1 case of early gastric cancer (a large lesion located at the greater curvature), 1 
case of early descending duodenal cancer (severe submucosal fibrosis due to a history of two sessions of 
biopsies), 2 cases of early colon cancer (1 case with severe submucosal adipose deposition, and the other 
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with deep submucosal invasion ), and 1 case of early rectal cancer (close to the dentate line). Operation time 
ranged from 15-85 min. Only 1 case required supplemental rubber-band traction. Complete resection was 
achieved in all 7 cases. Two patients developed fever postoperatively; no perforation, bleeding or other 
complications were observed. Conclusion　WPM demonstrates feasibility and efficacy for ESD in difficult 
early gastrointestinal cancer.

【Key words】 Digestive system neoplasms; Early gastrointestinal cancer; Water pressure 
method; Endoscopic submucosal dissection; Endoscopic resection; Assist
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消化道肿瘤作为我国的常见肿瘤，仍有很大比

例患者确诊时已为中晚期，疾病负担重。国家癌症

中心新近发布的数据显示，胃癌、结直肠癌、食管癌

的死亡数分别位居所有恶性肿瘤的第 3、4、5位［1］。

近年来，随着内镜早癌筛查工作的开展，消化道肿

瘤的早期发现率有了很大提高。对于无或伴极低

淋巴转移风险的早期消化道癌，可通过内镜下切除

实现安全、有效、微创的治疗，避免外科手术，保留

器 官 功 能 。 内 镜 黏 膜 下 剥 离 术（endoscopic 
submucosal dissection，ESD）可实现病变的整块切除

而不受大小限制，有力地保障了根治性切除及术后

病理的精准评估，是早期消化道癌的理想治疗手

段［2］。然而尽管ESD技术现已相当成熟，对于少数

困难病变，即使是经验丰富的内镜医师，ESD 仍存

在一定难度，并发症风险增加，完全切除率降低，影

响临床疗效。水压法（water pressure method，WPM）

作为一种水辅助内镜的衍生技术，利用水下法的浮

力及内镜水泵提供的主动水压冲击力辅助ESD，可

改善困难 ESD 操作［3‑7］。笔者探索应用 WPM 辅助

困难型早期消化道癌 ESD，就初步结果报道如下，

并结合自身经验，总结WPM技术特点。

资料与方法

1. 研 究 对 象 ：回 顾 性 收 集 2023 年 4 月 至

2024 年 4 月于江苏省中医院消化内镜中心应用

WPM辅助 ESD治疗的 7例困难型早期消化道癌患

者临床资料。患者病变均合并 ESD 困难因素且术

后病理符合早期消化道癌标准。患者术前行胸部

和（或）腹部 CT 排除远处转移。ESD 由一名年均

ESD量>200例的内镜医师完成。本研究经过江苏

省中医院伦理委员会批准（2023NL‑237‑02）。

2. 使用器械：内镜（EG‑760Z、EC‑760ZP‑V/M，

日 本 Fujifilm；GIF‑H290Z、GIF‑Q260J，日 本

Olympus），CO2 气泵（UCR 型，日本 Olympus），Dual
刀（KD‑650L/Q，日本 Olympus），透明帽（D‑201，日
本Olympus），电刀（VIO 300D，德国ERBE），热活检

钳（HBF‑23/2000，中 国 南 微 医 学），注 射 针

（NM‑400L‑0423，日 本 Olympus） ，金 属 夹

（ROCC‑D‑26‑195‑C，中国南微医学），注水泵（EIP 
2，德国ERBE）。

3.WPM 操作方法：病变周围黏膜预切开后，吸

尽消化道管腔气体，注入生理盐水使病变完全浸没

于水中，在此基础上继续行黏膜深切开及黏膜下剥

离，过程中，适时使用水泵施加主动水流冲击黏膜

瓣下方平面，进一步抬举黏膜瓣，拓宽黏膜下操作

空间及视野［3，7］。WPM 原理见图 1，实际操作过程

见图2、3。
4. 术后处理：术后常规禁食 48 h，补液支持治

疗，上消化道病变予抑酸，创面较大、较深者，预防

图1　常规内镜黏膜下剥离术与水压法辅助内镜黏膜下剥离术示意图 1A：常规内镜黏膜下剥离术：黏膜切开后，黏膜瓣塌陷，黏膜下操作

空间局限，影响后续剥离； 1B：水压法辅助内镜黏膜下剥离术：注入生理盐水，使病灶处于水浸状态，黏膜瓣受浮力作用抬举，结合水泵的主

动水压，扩大黏膜下操作空间，降低黏膜下剥离难度
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性使用抗生素，开放流质饮食后无并发症表现予

出院。

结 果

1.临床资料：患者具体临床资料及治疗结果见

表 1。7 例患者中，男 4 例、女 3 例，年龄 52~87 岁。

病变位置及导致ESD困难的因素包括：2例早期食

管癌，1 例降主动脉外压明显，1 例表面角化明显；

1例早期胃癌，胃体大弯侧大面积；1例早期十二指

肠降部癌，术前 2 次活检史，黏膜下纤维化明显；

2例早期结肠癌，1例黏膜下重度脂肪沉积，1例黏

膜下深浸润；1例早期直肠癌，邻近齿状线。

2. 治疗结果：7 例患者均成功行 WPM 辅助

ESD，病变均实现整块切除，手术时间 15~85 min。
1例术中使用橡皮圈联合金属夹牵引，其余患者未

使用牵引辅助技术。麻醉方式：6例为气管插管全

身麻醉，1 例为非气管插管全身麻醉。并发症方

面：术中均未发生误吸、穿孔、严重出血，1 例发生

浅肌层损伤；术后均未出现电凝综合征、出血、穿

孔，2 例出现发热，予抗感染治疗后好转。患者均

实现完全切除，其中 2例为非治愈性切除，包括 1例

食管中-低分化鳞癌，1例结肠黏膜下深浸润癌，患

者均拒绝追加治疗。1 例患者因高龄且合并较多

图 2　水压法辅助内镜黏膜下剥离术治疗困难型早期胃癌病例 6操作过程 2A：下部胃体大弯见一 6.0 cm × 6.0 cm发红 0‑Ⅱc病变，中央黏

膜纠集伴瘢痕形成，病灶范围累及近 1/2管腔；2B：病灶标记；2C：口侧黏膜切开；2D：环周黏膜切开后，黏膜瓣塌陷，缺乏良好剥离视野；

2E：应用水压法后，黏膜瓣受水浸状态下的浮力作用而抬举，黏膜下剥离空间扩大，操作视野改善；2F：主动水压冲击黏膜瓣，便于辨认黏膜

下切割线；2G：剥离术后创面；2H：术后标本

图 3　水压法辅助内镜黏膜下剥离术治疗困难型早期乙状结肠癌病例 7操作过程 3A：乙状结肠见一 2.0 cm × 1.5 cm隆起型病灶，表面饱

满膨隆，周围黏膜白色棘皮样改变；3B：蓝光放大内镜观察，病变表面血管及结构不规则，呈 JNET 2B型；3C：黏膜切开；3D：管腔内注入生理

盐水，使病灶处于水浸状态；3E：黏膜深切开后，黏膜瓣受浮力及主动水压作用有效抬举；3F：有效改善黏膜下操作空间及视野；3G：剥离术

后创面；3H：术后标本
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基础疾病未行复查，余 6 例患者随访期间（7~15 个

月）未发现复发或转移。

讨 论

随着临床证据的积累，ESD在早期消化道癌中

的治疗价值已受到广泛认可，并在国内三级医疗机

构普遍开展。尽管目前ESD技术已成熟，并发症发

生率显著降低，但是仍存在一些病变，因位置、面

积、黏膜下纤维化等因素，ESD难度较大，被视为困

难型病变［8‑9］。为了降低这类困难 ESD 的难度，有

学者开发了各式各样的辅助装置与技术，其中以牵

引技术应用最为广泛，如牙线、圈套器、橡皮圈牵

引。然而现有牵引技术也存在一些问题，如需要重

复插入内镜、牵引力无法持续等［10‑11］。一些改进牵

引装置如自适应牵引、磁性牵引可用于实现持久稳

定的牵引，但其设备相对复杂，尚未完全商业化，不

易获取［12］，因此内镜医师仍在不断探索一种简便、

有效、具有普适性的改善困难型ESD的技术。

水辅助内镜指利用水代替气体扩张胃肠道以

完成内镜诊疗操作［13］，最初应用于肠镜检查，后被

拓展用于辅助内镜下切除，主要为水下内镜黏膜切

除术（underwater EMR，UEMR）。UEMR 的技术原

理是病变在水浸状态下，受浮力作用，病灶及黏膜

层、黏膜下层向管腔面抬举，而固有肌层不受影

响［14］。受此启发，有学者将其应用于 ESD 即水下

ESD（underwater ESD，UESD）［15］ ，原 理 等 同 于

UEMR。2017 年 Yahagi 等［6］基于 UESD 进行改进，

首次报道WPM辅助十二指肠ESD。两者不同点在

于，UESD 通常指仅利用水下法的浮力，而 WPM 在

前者基础上，额外强调了利用内镜水泵提供的主动

水流冲击黏膜瓣下方，以扩大黏膜下层空间与视

野［7］。由于主动水压的引入，WPM 并不完全依赖

UESD中的浮力作用，因此对于病灶位置的要求较

低。值得一提的是，在一些 UESD 的研究中，实际

上也应用了主动水压，但为了加以区分，以WPM命

名更能反映其技术特点。自 WPM 报道以来，不断

有学者将其拓展用于辅助常规 ESD 操作困难的病

变，如结肠憩室旁病变、合并严重黏膜下纤维化病

变［3‑5，16‑17］，均取得较为理想的结果，但研究主要来源

于日本部分中心，除我们前期的病例报道外［18‑20］，

国内相关研究甚少，因此，我们对本中心开展的系

列病例进行回顾总结，以期为该技术的推广应用提

供参考。

本研究中，病变均合并一种或多种因素如位置

特殊、面积大、合并黏膜下纤维化、黏膜下重度脂肪

表1 水压法辅助内镜黏膜下剥离术治疗困难型早期消化道癌患者的临床资料及治疗效果

病
例

1

2

3

4

5

6

7

性
别

男

女

男

男

女

男

女

年龄
（岁）

60

83

62

52

74

58

87

既往史

无特殊

胆囊术后

高脂血症

无特殊

高 血 压 病 、2 型糖尿病、
腔隙性脑梗死

腔隙性脑梗死

冠心病、慢性
肾脏病 4 期、
高血压病、右
半结肠术后、
胆囊术后

病变位置

食管下段
距门齿33~36 cm
结肠脾曲

直肠下段

十二指肠
降部

食管下段
距门齿30~35 cm
胃体下部

大弯

乙状结肠

病变形态

0‑Ⅱb+Ⅱc

0‑Ⅱa，LST‑NG‑F

0‑Ⅰs

0‑Ⅱa+Ⅱc

0‑Ⅱb

0‑Ⅱc

0‑Ⅰs

病变
大小

（cm×cm）
3.0×1.5

2.5×2.0

4.0×3.0

2.0×1.5

5.0×4.5

6.0×6.0

2.0×1.5

困难
因素

外压
明显

黏膜
下重
度脂
肪沉
积

近齿
状线

术前2次活
检史

角化
明显

面积
大

黏膜
下深
浸润

麻醉
方式

气管
插管
全麻

气管
插管
全麻

气管
插管
全麻

气管
插管
全麻

气管
插管
全麻

气管
插管
全麻

非气
管插
管全
麻

术中
牵引

无

有

无

无

无

无

无

手术
时间

（min）
30

36

48

47

30

85

15

R0
切
除

是

是

是

是

是

是

是

术后病理

中-低分化
鳞癌，pT1a‑LPM
管状腺瘤
伴高级别
上皮内瘤
变

管状腺瘤
伴高级别
上皮内瘤
变

管状腺瘤
伴高级别
上皮内瘤
变

高级别上
皮内瘤变

中分化腺
癌，pT1a‑LPM
中分化管
状腺癌，pT1b‑SM2

并发
症

无

无

浅肌
层损
伤

无

无

无

无

随访
时间

（个月）

15

14

11

12

8

7

术后
未行
复查

复发
或转
移

无

无

无

无

无

无

术后
未行
复查

注：LST‑NG‑F指侧向发育型肿瘤非颗粒型扁平隆起型
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沉积，导致常规 ESD困难，原因主要与黏膜下操作

空间局限、视野不佳有关。通过 WPM 辅助 ESD 操

作，所有患者实现 R0 切除，提示 WPM 可有效保障

困难型早期消化道癌的 ESD 疗效。尽管 2 例患者

未达到治愈性切除，但均由于病变本身性质所致。

所有患者未出现出血、穿孔并发症，仅 1 例术中出

现浅肌层损伤，提示 WPM 可有助于保障困难型早

期癌 ESD 的安全性。相较于常规 ESD，WPM 在处

理这类困难型病变的优势在于：（1）病变黏膜切开

后，黏膜瓣塌陷，导致镜身不易进入黏膜下层，尤其

对于特殊位置病变如邻近齿状线（病例 3）、重力低

位病变（病例 6），而在 WPM的水浸状态下，浮力效

应可有效消除重力副作用，黏膜瓣实现自然抬举，

不依赖于额外牵引和体位改变；（2）当病变因外压

（病例 1）、深浸润（病例 7）导致黏膜下空间有限，或

因术前活检（病例 4）、角化（病例 5）等原因伴有严

重黏膜下纤维化时，除浮力效应，WPM还可通过水

泵提供的主动水流，进一步打开黏膜瓣，拓宽黏膜

下空间，降低穿孔风险；（3）由于水下光学折射效

应，WPM可起到一定的操作视野放大效果，有助于

血管、黏膜下纤维及切割线的辨认［21］，当与内镜的

弱放大功能结合，可进一步改善剥离视野［19］，对于

黏膜下脂肪丰富的病变（病例 2），WPM也有助于减

少剥离过程中产生烟雾、脂滴等污染镜头；（4）由于

散热效应，水浸状态下进行剥离，预处理、电凝血

管，可能有助于降低 ESD相关热损伤，预防术后电

凝综合征的发生。此外，相较于目前常用的牵引技

术，WPM对设备附件几乎无特殊要求，可在术中实

时使用，必要时也可联合牵引技术，因此简便性、实

用性较强。

由于 WPM 过程中需要注水，有可能增加误吸

等不良事件的风险。一项研究观察了十二指肠

WPM辅助ESD患者术中大便失禁及口腔液体反流

的发生率，发现 WPM 组患者大便失禁的发生率显

著增加，但口腔液体反流及吸入性肺炎发生率较常

规ESD组无显著差异［22］。在本研究中，并未观察到

误吸事件，但考虑到潜在的风险，术中需严密监测

患者生命体征，上消化道病变治疗建议在气管插管

麻醉下进行，操作完成退镜前充分吸尽液体，降低

误吸风险。

结合我们的初步经验，WPM 在实际应用时需

要注意以下几点：（1）核心装置为带有副送水功能

的内镜，部分新型切开刀虽然配备注水功能，但无

法提供足够的主动水压；（2）选择合适的切开刀以

减少电流外溢；（3）注入的溶液以生理盐水为佳，较

于普通水，导电性更佳、产生浮力更大，也可防止水

电解质紊乱发生［23］；（4）病变位于重力低位时，可使

得浮力效应最大化，对于重力高位的病变，若不易

改变体位，仍可依靠主动水压拓宽黏膜下空间，辅

助治疗；（5）对于微小出血或静脉出血，水浸状态下

可以更好地观察出血点，进行止血，但若发生动脉

性出血，因水下操作缺乏有效视野，需要充分抽吸

水后，常规模式下进行止血。

作为一项初步探索性研究，本研究存在一定局

限性。首先，研究病例数较少，且病变部位及 ESD
困难因素多样，主要是由于本中心开展该技术时间

不长，且ESD操作医师经验较丰富，病例纳入困难；

其次，操作均由同一名ESD经验丰富的内镜医师完

成，WPM对于不同经验医师的适用性仍待明确；此

外，缺少 WPM 与常规 ESD 以及与其他辅助技术如

牵引法的对比。

综上所述，本研究初步显示 WPM 技术简便可

行，可有助于困难型早期消化道早癌 ESD，但其应

用价值仍需进一步大样本、对比研究明确。
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