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牙线牵引辅助内镜黏膜下剥离术治疗胃角
黏膜病变的疗效（含视频）
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨牙线牵引辅助内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ， ＥＳＤ）治
疗胃角黏膜病变的疗效。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月—２０１８ 年 １２ 月厦门大学附属第一医院内镜

中心收治的 １２７ 例胃角黏膜病变患者病例资料。 根据术中手术方法，将患者分为牙线牵引辅助 ＥＳＤ
组（牵引组，ｎ＝ ５１）和传统 ＥＳＤ 组（传统组，ｎ ＝ ７６），同时把 ４１ 例胃角纤维化病例也分为牵引组（ｎ ＝
２３）和传统组（ｎ＝ １８）。 对比分析手术时间、整块切除率、治愈性切除率及出血、肌层损伤、穿孔等不

良事件发生率等指标。 结果　 牵引组与传统组病例年龄、性别、病变大小及病变形态差异无统计学意

义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 牵引组手术时间较传统组明显缩短［（６５􀆰 ４± ３６􀆰 ５） ｍｉｎ 比（１０３􀆰 ５± ４３􀆰 ２） ｍｉｎ，Ｐ ＝
０􀆰 ０１２］，病变整块切除率［１００􀆰 ００％（５１ ／ ５１）比 ９０􀆰 ７９％（６９ ／ ７６），Ｐ ＝ ０􀆰 ０２６］及治愈性切除率均更高

［９４􀆰 １２％（４８ ／ ５１）比 ８１􀆰 ５８％（６２ ／ ７６），Ｐ＝ ０􀆰 ０４２］，且剥离过程中肌层损伤［５􀆰 ８８％（３ ／ ５１）比 ２５􀆰 ００％
（１９ ／ ７６），Ｐ＝ ０􀆰 ０１０］及术中出血更少［４７􀆰 ０６％（２４ ／ ５１）比 ８２􀆰 ８９％（６３ ／ ７６），Ｐ ＝ ０􀆰 ０１０］。 传统组 ２ 例

（２􀆰 ６３％）纤维化病例穿孔，牵引组无穿孔病例，穿孔发生率差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ２４３）。 在胃角

纤维化病例中，牵引组手术时间较传统组明显缩短［（８１􀆰 ４± ２９􀆰 ３） ｍｉｎ 比（１１９􀆰 ３± ３７􀆰 ６） ｍｉｎ，Ｐ ＝
０􀆰 ０１０］，病变整块切除率［１００􀆰 ００％（２３ ／ ２３）比 ７２􀆰 ２２％（１３ ／ １８），Ｐ ＝ ０􀆰 ００７］及治愈性切除率均更高

［９５􀆰 ６５％（２２ ／ ２３）比 ７２􀆰 ２２％（１３ ／ １８），Ｐ＝ ０􀆰 ０３５］，且剥离过程中肌层损伤［８􀆰 ７０％（２ ／ ２３）比 ７２􀆰 ２２％
（１３ ／ １８），Ｐ＝ ０􀆰 ００１］及术中出血更少［７８􀆰 ２６％（１８ ／ ２３）比 １００􀆰 ００％（１８ ／ １８），Ｐ＝ ０􀆰 ０３５］。 结论　 牙线

牵引辅助 ＥＳＤ 治疗胃角黏膜病变及有纤维化的胃角病变安全有效，与传统 ＥＳＤ 相比，手术时间更短，
治愈率更高，不良事件发生率更低。
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ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｆｉｂｒｏｓｉｓ；　 Ｔｒａｃｔｉｏｎ；　 Ｄｅｎｔａｌ ｆｌｏｓｓ；　 Ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｇｌｅ；　 Ｍｕｃｏｓａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ；　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

ＤＯＩ：１０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００２０９⁃００４０９

　 　 内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎ， ＥＳＤ）治疗早期胃癌可达到与外科手术相当

的效果，且有保留消化道原有解剖结构、创伤小、恢
复快、生活质量高等优势，在全世界广泛开展［１⁃２］。
但是，ＥＳＤ 技术复杂且专业水平要求高，操作时间

相对较长，出血、肌层损伤及穿孔等不良事件的风

险高。 胃角解剖结构特殊，固有肌层薄，此处的黏

膜病变炎症更重，常伴有溃疡、黏膜下层纤维化等，
且由于存在折角，内镜常不易靠近，不易暴露良好

的黏膜下层视野，增加了 ＥＳＤ 难度，不良事件发生

率也更高。 本研究使用牙线牵引辅助 ＥＳＤ 方法克

服了这些缺点，暴露良好的黏膜下层视野，缩短手

术时间，提高治愈率，也更安全。 本研究对比分析

牙线牵引辅助 ＥＳＤ 与传统 ＥＳＤ 治疗胃角黏膜病变

的有效性及安全性，总结如下。

资料与方法

一、病例资料

回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月—２０１８ 年 １２ 月厦门大

学附属第一医院内镜中心收治的胃角黏膜病变患

者的临床资料。 纳入标准：（１）病变部位为胃角；
（２） 根据术中病变情况选择手术方式为 ＥＳＤ 或牙

线牵引辅助 ＥＳＤ；（３）术后病理诊断为早期癌或高

级别上皮内瘤变。 最终共有 １２７ 例患者纳入研究。
所有患者术前完善放大内镜、内镜超声、病理活检、
腹部增强 ＣＴ、心电图、血常规、凝血功能、生化、相关

肿瘤标志物等检查，于术前签署知情同意书，告知

可能获得的益处和风险。
二、方法

１．药品及器械：药品包含西甲硅油（德国柏林化

学股份有限公司）、链霉蛋白酶颗粒（北京泰德制药

股份有限公司）、靛胭脂（南微医学科技股份有限公

司）、胃镜胶（含盐酸利多卡因）（新余博源生化医用

品有限公司）、丁溴东茛菪碱（烟台鲁银药业有限公

司）。 器械：日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＣＶ⁃２９０ 主机、ＧＩＦ⁃Ｈ２６０ Ｚ
放大胃镜、 ＧＩＦ⁃Ｈ２６０ Ｊ 电子胃镜。 日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ
ＥＵ⁃Ｍ３０ 内镜超声系统，超声探头采用 ＵＭ⁃２Ｒ，频率

为 １２ ＭＨｚ。 日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＫＤ⁃６５０Ｑ Ｄｕａｌ 刀、 ＫＤ⁃
６２０ＬＲ Ｈｏｏｋ 刀、ＫＤ⁃６１１Ｌ ＩＴ 刀、ＦＤ⁃Ｍ⁃１ 热活检钳、
ＮＭ⁃２００Ｖ⁃０４２３ 注射针、Ｄ⁃２０１⁃１１８０２ 透明帽、ＭＢ４６ ／
ＭＡＪ⁃１９９０ 黑帽、ＣＯ２气泵。 德国 ＥＲＢＥ ＶＩＯ⁃２００Ｄ 高

频电切装置、氩离子凝固器。 南微医学和谐夹。
２．手术方法：患者均在全身麻醉下行 ＥＳＤ 治

疗，由 ２ 名副高级职称及以上的内镜医师完成。 术

前禁食禁水 ８ ｈ 以上，术前 ３０ ｍｉｎ 服用西甲硅油

３０ ｍＬ及链酶蛋白酶 ５０ ｍＬ。 传统 ＥＳＤ 手术过程：
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（１）标记：在放大内镜窄带光成像模式下找到病灶

边界线，使用氩气刀在边界线外 ５ ｍｍ 进行标记；
（２）黏膜下注射：对病灶进行黏膜下注射（注射液：
生理盐水 １００ ｍＬ＋靛胭脂 ５ ｍＬ），并观察病灶抬举

情况；（３）环周切开黏膜：使用ＨＯＯＫ 刀或者 Ｄｕａｌ 刀
（必要时联合 ＩＴ 刀）在标记点外侧环周切开边缘黏

膜；（４）黏膜下剥离：使用ＨＯＯＫ 刀、Ｄｕａｌ 刀或 ＩＴ 刀

对病灶逐步剥离直至完整切除病灶；（５）创面处理：使
用热活检钳烧灼处理创面，必要时使用金属夹夹闭。

牙线牵引辅助 ＥＳＤ 手术步骤（１）（２）（３）（５）与
传统 ＥＳＤ 手术步骤相同。 不同的是步骤（４）黏膜下

剥离过程中，先在胃窦侧剥离一部分形成黏膜瓣，
退出内镜到体外，从钳道进金属夹，在金属夹一侧

臂上固定牙线（保留长段牙线用于体外牵引），将金

属夹缩到透明帽内，再进镜至病变部位，选择黏膜

瓣最低点位置固定金属夹于黏膜瓣边缘，退出金属

夹手柄，牙线在体外使用止血钳固定，在牵引力的

作用下，已剥离的组织被提起，暴露良好的手术视

野及黏膜下层组织，并形成一定的张力，继续剥离，
最终完整剥离病灶（图 １）。

３．病理组织检查及诊断：ＥＳＤ 术后标本固定于

泡沫平板上，标记口侧及肛侧，浸泡于 １０％甲醛溶

液中，送病理科。 病理标本均由 ２ 位病理科高年资

主治医师处理、读片、诊断，评估组织学形态、浸润

深度、水平切缘及垂直切缘情况、是否有脉管侵犯

等。 病理组织学诊断标准参照胃肠上皮肿瘤维也

纳分型（修订版） ［３⁃４］。
４．术后处理及随访：所有病例术后禁食 ４８ ｈ，必

要时延长禁食时间，常规给予抑酸、止血、补液等治

疗。 出院后继续服用质子泵抑制剂及黏膜保护剂

２～３ 个月。 术后第 ３、６ 及 １２ 个月分别行胃镜检查，
观察创面愈合情况，局部是否有病变残留或复发

等。 若无残留及复发情况，以后每年随访 １ 次，包括

胃镜检查、腹部增强 ＣＴ 及相关肿瘤标志物等。
三、观察指标

详细记录病例临床资料、相关检查结果、病变

分型、整块切除率、治愈性切除率（即病理评估水平

切缘、垂直切缘均阴性，无脉管侵犯）、手术时间（即
从标记开始计时至完全剥离病变所用的时间）、不
良事件（术中出血、肌层损伤、穿孔等）、术后病理、
住院时间及随访等资料。 术中出血指 ＥＳＤ 术中创

面渗血或喷射性出血持续 １ ｍｉｎ 以上，内镜能成功

止血；或术中活动性渗血或喷射性出血内镜下止血

图 １　 胃角黏膜病变行牙线牵引辅助内镜黏膜下剥离术操作过

程　 １Ａ：病变环周标记；１Ｂ：病变环周切开黏膜；１Ｃ：在胃窦侧使

用牙线牵引；１Ｄ：牙线牵引暴露良好的手术视野；１Ｅ：黏膜下层

纤维化；１Ｆ：完整剥离病灶

困难，需中断手术和（或）需输血治疗［５］。 肌层损伤

指 ＥＳＤ 术中创面固有肌层损伤，但浆膜层完整。 术

中穿孔指 ＥＳＤ 术中内镜直视下见创面穿透浆膜层

至腹腔或者术中出现气腹［６⁃７］。 本研究病例术中见

白色肌肉样结构即纳入纤维化组。
四、统计学方法　
应用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件进行分析，计量资料

呈正态分布，用 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，２ 组间比较使用 ｔ 检
验；计数资料用百分率表示，２ 组间比较使用 χ２ 检

验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般情况及总体治疗结果：共纳入 １２７ 例患

者，年龄（６７􀆰 ３±９􀆰 ２）岁，男 ７３ 例，女 ５４ 例。 病变大

小（３２±２５） ｍｍ，病变形态：０⁃Ⅱａ 型 ３６ 例，０⁃Ⅱｂ 型

５０ 例，０⁃Ⅱｃ 型 １７ 例，０⁃Ⅱａ＋Ⅱｃ 型 ２４ 例。 整块切

除率 ９４􀆰 ４９％ （１２０ ／ １２７），治愈性切除率 ８６􀆰 ６１％
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（１１０ ／ １２７）。 肌层损伤 ２２ 例，术中出血 ８７ 例，无病

例手术中止。 术中穿孔 ２ 例，予金属夹夹闭，留置胃

管，保守治疗成功。 术后迟发性出血 ３ 例，经内镜止

血成功。 １７ 例 ＥＳＤ 治疗未达到治愈性切除，全部接

受外科手术治疗。 随访时间（２１􀆰 ４±１０􀆰 ５）个月，随
访期间未发现复发病例。

２．牵引组与传统组治疗结果：牵引组 ５１ 例，传
统组 ７６ 例。 牵引组与传统组病例年龄、性别比例、
病变大小及病变形态差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
牵引组手术时间较传统组明显缩短，病变整块切除

率及治愈性切除率均更高，且剥离过程中肌层损伤

及术中出血更少（Ｐ 均＜ ０􀆰 ０５）。 传统组有 ２ 例穿

孔，为纤维化病例，牵引组无穿孔发生，２ 组穿孔率

比较差异无统计学意义（Ｐ＝ ０􀆰 ２４３）。 ２ 组标本均无

破裂。 详见表 １。

表 １　 使用不同方式行内镜黏膜下剥离术的胃角病变患者

资料对比

资料 牙线牵引辅助组 传统组 Ｐ 值

例数 ５１ ７６
年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ６６􀆰 ２±１０􀆰 ３ ７０􀆰 １±８􀆰 ６ ０􀆰 ２３４
性别（男 ／ 女） ２９ ／ ２２ ４４ ／ ３２ ０􀆰 ９０８
病变大小（ｍｍ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ３３±１６ ３１±１９ ０􀆰 ０６９
病变形态（例） ０􀆰 ２７４
　 Ⅱａ 型 １３ ２３
　 Ⅱｂ 型 ２１ ２９
　 Ⅱｃ 型 ７ １０
　 Ⅱａ＋Ⅱｃ 型 １０ １４
手术时间（ｍｉｎ， Ｍｅａｎ±ＳＤ） ６５􀆰 ４±３６􀆰 ５ １０３􀆰 ５±４３􀆰 ２ ０􀆰 ０１２
整块切除［例（％）］ ５（１００􀆰 ００） ６９（９０􀆰 ７９） ０􀆰 ０２６
治愈性切除［例（％）］ ４８（９４􀆰 １２） ６２（８１􀆰 ５８） ０􀆰 ０４２
术中穿孔［例（％）］ ０ ２（２􀆰 ６３） ０􀆰 ２４３
肌层损伤［例（％）］ ３（５􀆰 ８８） １９（２５􀆰 ００） ０􀆰 ０１０
术中出血［例（％）］ ２４（４７􀆰 ０６） ６３（８２􀆰 ８９） ０􀆰 ０１０

３．纤维化病例中牵引组与传统组治疗结果：纤
维化病例共 ４１ 例，其中牵引组 ２３ 例，传统组 １８ 例，
２ 组病例年龄、性别比例、病变大小及病变形态差异

无统计学意义（Ｐ 均＞０􀆰 ０５）。 牵引组手术时间较传

统组明显缩短，病变整块切除率及治愈性切除率均

更高，且剥离过程中肌层损伤及术中出血更少（Ｐ 均

＜０􀆰 ０５）。 详见表 ２。

讨　 　 论

ＥＳＤ 是近年来广泛应用的一种治疗消化道早

期癌或癌前病变的方式，与 ＥＭＲ 相比，ＥＳＤ 可整块

切除大病灶及伴有瘢痕或黏膜下纤维化的病灶，降

表 ２　 使用不同方式行内镜黏膜下剥离术的胃角纤维化病

变患者资料对比

资料 牙线牵引辅助组 传统组 Ｐ 值

例数 ２３ １８
年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ６５􀆰 ７±９􀆰 ２ ６７􀆰 ４±８􀆰 ６ ０􀆰 ２８１
性别（男 ／ 女） １４ ／ ９ １０ ／ ８ ０􀆰 ７３２
病变大小（ｍｍ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ３４±１３ ３２±１７ ０􀆰 ４１６
病变形态（例） １􀆰 ０００
　 Ⅱａ 型 ６ ４
　 Ⅱｂ 型 １０ ９
　 Ⅱｃ 型 ３ ２
　 Ⅱａ＋Ⅱｃ 型 ４ ３
手术时间（ｍｉｎ， Ｍｅａｎ±ＳＤ） ８１􀆰 ４±２９􀆰 ３ １１９􀆰 ３±３７􀆰 ６ ０􀆰 ０１０
整块切除［例（％）］ ２３（１００􀆰 ００） １３（７２􀆰 ２２） ０􀆰 ００７
治愈性切除［例（％）］ ２２（９５􀆰 ６５） １３（７２􀆰 ２２） ０􀆰 ０３５
术中穿孔［例（％）］ ０ ２（１１􀆰 １１） ０􀆰 １０１
肌层损伤［例（％）］ ２（８􀆰 ７０） １３（７２􀆰 ２２） ０􀆰 ００１
术中出血［例（％）］ １８（７８􀆰 ２６） １８（１００􀆰 ００） ０􀆰 ０３５

低肿瘤复发率，为准确的病理诊断提供完整标本，
为制定术后处理及随访策略提供重要依据。

与外科手术相似，ＥＳＤ 要求有良好的手术视野及

清晰的层次。 病灶严重的黏膜下层纤维化是 ＥＳＤ 的

一个挑战，会增加剥离难度，增加出血、肌层损伤、穿
孔等不良事件的发生率，延长手术时间，甚至剥离失

败。 胃角是上消化道一个特殊的解剖结构，固有肌层

薄弱，折角幅度大，常常需要倒镜操作，或者内镜不易

靠近，需伸长手术刀操作，加上病灶黏膜下层纤维化，
层次不清，组织间隙小，进一步增加了胃角 ＥＳＤ 难

度［８⁃９］。 为了克服这些困难，辅助 ＥＳＤ 剥离过程中获

得良好的手术视野及清晰的层次，许多牵引辅助方法

已经开发出来，如夹线法、经皮牵引法、沉降辅助法、
磁锚法、外钳法、内牵引法、双通道示波器法、双视野

法、内窥镜手术平台和机器人援助法等，每个方法都

有优点和缺点［１０］。 其中牙线牵引辅助 ＥＳＤ 操作便

捷、费用经济，使用最为广泛［１１］。
本研究结果显示，无论病变是否存在黏膜下层纤

维化，牙线牵引辅助 ＥＳＤ 组较传统 ＥＳＤ 组手术时间

更短，整块切除率及治愈性切除率更高，术中出血、肌
层损伤及穿孔等不良事件发生率更低。 其原因可能

在于：（１）牙线牵引提起已剥离黏膜，避免已剥离黏膜

下垂或者回缩影响视野； （２）牙线牵引提起已剥离黏

膜，使黏膜下层组织有一定的张力，明显提高剥离切

割效率； （３）手术视野更清晰，层次更分明，手术刀可

精准地放在所要剥离的组织间隙进行剥离，使每一刀
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均在直视下进行，避免盲切，避免损伤肌层或切破肿

瘤；（４）清晰的手术视野有利于暴露手术区血管，进行

电凝预处理，避免出血，即使剥离过程中已出血也能

及时找到出血点进行止血，缩短手术时间。
我们进一步评估了牙线牵引辅助 ＥＳＤ 治疗纤

维化胃角黏膜病变的疗效。 病变纤维化导致整块

切除率低及穿孔的发生率更高。 有研究结果显示，
穿孔和不完全切除均与严重纤维化密切相关，严重

纤维化是不完全切除的重要危险因素［１２⁃１５］。 我们

的研究结果显示，在纤维化病例中，牙线牵引辅助

ＥＳＤ 组的手术时间、整块切除率、治愈性切除率及

不良事件发生率较传统组均有明显改善。 而 ２ 例穿

孔病例均为纤维化病例，且发生在传统 ＥＳＤ 组，与
多个研究结果一致［１６⁃１７］。 牙线牵引为 ＥＳＤ 提供了

良好的视野，严重纤维化部分可被安全、精准地解

剖［１８］，有效地克服了胃角纤维化剥离的相关困难，
达到良好的治疗效果。

综上所述，牙线牵引辅助 ＥＳＤ 治疗纤维化的胃

角黏膜病变是安全有效的，可以缩短手术时间，提
高整块切除率及治愈率，降低不良事件发生率，值
得在临床上推广应用。 但是，本研究也存在一些不

足，如这是一个局限在我院内镜中心的单中心研

究，样本量较小。 其次本文为回顾性研究，有偏倚

的可能性，如纤维化的病例可能更容易采取牙线牵

引辅助技术。 因此，此结果有待在多中心前瞻性研

究中得到验证。
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ｗｉｔｈ ｆｉｂｒｏｔｉｃ ｃｈａｎｇｅ ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１１，２３ （ ４）：２９６⁃３０１．
ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｊ．１４４３⁃１６６１􀆰 ２０１１􀆰 ０１１４８􀆰 ｘ．

［１８］ 　 Ｙｏｓｈｉｄａ Ｎ， Ｎａｉｔｏ Ｙ， Ｙａｓｕｄａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｃｋｅｔ⁃
ｃｒｅａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０１８， ６
（８）：Ｅ９７５⁃９８３． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃０５９３⁃５８１８．

（收稿日期：２０２０⁃０２⁃０９）
（本文编辑：钱程）

—６４６— 中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 ９ 月第 ３７ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．９


