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摘要 ：目的    探讨口袋法内镜黏膜下剥离术（ESD）治疗早期结直肠癌及其癌前病变的临床疗效。方

法  收集 2017 年 4 月－ 2018 年 12 月该院消化内科收治的 23 例早期结直肠癌及其癌前病变患者，通过口

袋法 ESD 术治疗，记录临床相关数据，进行回顾性分析。结果  切下的 23 例病变最长径 1.8 ～ 4.5 cm ；手

术时间为 25.0 ～ 140.0 min ；无术中明显出血及迟发性出血病例 ；无术中和迟发性穿孔病例 ；整块切除率为

100.0%；术后病理显示，腺瘤伴低级别上皮内瘤变 14 例，腺瘤伴高级别上皮内瘤变 6 例，腺瘤伴黏膜内癌 2 例，

水平及垂直切缘均阴性，完全切除率 95.7%（22/23），而 1 例术后病理示腺瘤伴高级别上皮内瘤变，局灶癌变

伴黏膜下浸润，垂直切缘阳性，追加外科手术 ；随访时所有患者未见局部复发和远处转移，治愈性切除率为

95.7%。结论  口袋法 ESD 术治疗早期结直肠癌及其癌前病变安全且有效。
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Therapeutic efficacy of endoscopic submucosal dissection with 
pocket-creation method for early colorectal carcinoma and 

precancerous lesions

Bo Shen, Qing-hua Wang, Lin-ying Zhang, Fang Chen, Juan Mei, Jin-zhen Chen, Jing Zhou
(Department of Gastroenterology, Kunshan Hospital affiliated to Jiangsu University, 

Kunshan, Jiangsu 215300, China)

Abstract: Objective  To explore the clinical effect of endoscopic submucosal dissection (ESD) with pocket-
creation method for early colorectal carcinoma and precancerous lesions.  Methods  ESD with pocket-creation 
method was applied to 23 patients with early colorectal carcinoma and precancerous lesions from April 2017 to 
December 2018. The clinical data were recorded and analyzed retrospectively.  Results  The longest diameter of the 
lesions was 1.8 ~ 4.5 cm; The operating time was 25.0 ~ 140.0 min; no intraoperative bleeding or delayed bleeding; 
no intraoperative or delayed perforation; the resection rate of the en block was 100.0%. Postoperative pathological 
evaluation showed that 14 cases of adenoma with low-grade intraepithelial neoplasia, 6 cases of adenoma with high-
grade intraepithelial neoplasia, 2 cases of adenoma with intramucosal carcinoma, negative horizontal and vertical 
incision margins. The complete resection rate was 95.7% (22/23). 1 case of adenoma with high-grade intraepithelial 
neoplasia, local carcinogenesis with submucosal infiltration, positive vertical incision margin, and additional surgery 
were performed. No local recurrence or distant metastasis was found in all follow-up patients, and the cure resection 
rate was 95.7%.  Conclusion  ESD with pocket-creation method is safe and effective in the treatment of for early 
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内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissec- 

tion，ESD）因具有较高的整块切除率的优势，目前

已成为诊断和治疗消化道早癌及癌前病变的主要内

镜技术。但是 ESD 技术在诊治结直肠病变时，因

结肠结构和位置的复杂性，ESD 的整块切除率为

82.8%（61.0% ～ 98.2%），较上消化道偏低，且可出

现较高概率的并发症，比如结直肠 ESD 的穿孔率为

1.4% ～ 8.2%[1-2]。因此，仍需不断探索和研究更为安

全高效的 ESD 改良方法，常见有隧道法、牵引法等 [3-5]。

近年来，日本学者用口袋法 ESD 治疗早期结直肠癌，

较传统 ESD 优势明显，而国内鲜有报道 [4-13]。笔者也

借鉴口袋法 ESD 治疗早期结直肠癌及其癌前病变，疗

效满意。

1    资料与方法

1.1    一般资料

2017 年 4 月－ 2018 年 12 月经本院消化内科收

治的早期结直肠癌及其癌前病变患者 23 例。其中，

男 16 例，女 7 例 ；年龄 35 ～ 72 岁 ；左半结肠 9 例，

右半结肠 5 例，直肠 9 例 ；最长径 2.0 ～ 4.0 cm ；侧

向发育型肿瘤（lateral spreading tumor，LST）14 例，

隆起型（Ⅰ s 型）病灶 9 例 ；术前活检病理为腺瘤伴

低级别上皮内瘤变 20 例，腺瘤伴高级别上皮内瘤变 3

例。所有患者术前均完善相关检查，排除绝对禁忌证，

告知手术相关风险，并签署知情同意书。

1.2    治疗方法

所有患者均在清醒状态下操作。如无禁忌，术前

使用山莨菪碱 10 mg 以减少肠道蠕动。患者均以左侧

卧位进镜，根据病灶位置以及手术策略等情况，选择

不同体位来配合。口袋法 ESD 治疗结肠Ⅰ s 型腺瘤过

程见附图。主要操作步骤如下 ：①结肠Ⅰ s 型腺瘤，

大小 3.5 cm×3.0 cm，跨一个结肠皱襞（附图 A）；②

黏膜下注射生理盐水 100 ml+ 玻璃酸钠 10 ml+ 靛胭脂

液 2 ml，病变抬举良好，应用 Dual 刀（Olympus 公司）

沿病灶肛侧外缘约 1.0 cm 处，行弧形切开黏膜，长为

1.2 ～ 1.5 cm（附图 B）；③沿切口向病灶黏膜下深层

逐渐剥离，至固有肌层表面，剥离到一定程度后，可

将内镜前端（置有先端帽）钻入黏膜下层，清晰显示

colorectal carcinoma and precancerous lesions.
Keywords:  early colorectal carcinoma; pocket-creation method; endoscopic submucosal dissection; operating 

time; en bloc resection

A：结肠约 3.5 cm×3.0 cm 大小Ⅰ s 型腺瘤；B：肛侧外缘弧形切开；C：黏膜下剥离后，钻入黏膜下层；D：黏膜下层剥离，形成口袋；

E：口袋边缘；F：底部切开，打开口袋；G：病灶完整切除后创面；H：切下的病灶标本 

附图    口袋法 ESD 治疗结肠Ⅰ s 型腺瘤

Attached fig.    ESD with pocket method in the treatment of protuberant (Type Ⅰ s) adenoma of colon

A                                                          B                                                              C                                                            D

E                                                          F                                                              G                                                            H
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深蓝色的黏膜下层，保持清晰的操作视野（附图 C）；

④用 Dual 刀向病灶口侧逐步进行黏膜下层剥离，并向

病灶两侧扩展，充分剥离，形成口袋状，剥离过程中

可补充黏膜下注射，如见较粗血管，可用止血钳或热

凝钳电凝处理，预防出血，较小血管可予以 Dual 刀直

接进行电凝（附图 D）；⑤适时将内镜退出口袋，观

察病灶两侧以及口侧边缘的正常黏膜，当剥离至超出

病灶口侧端正常黏膜下时，停止剥离 ；退出内镜，予

以 Dual 刀沿肛侧切口两侧，以重力低位侧优先，另一

侧次之，逐步切开，使口袋逐渐打开至口袋底部，即

为病灶口侧端（图附 E 和 F）；⑥最后切开病灶口侧

端边缘黏膜，整个病灶被完整性切除（附图 G 和 H）。

创面用热凝钳处理显露血管，较小创面可予以金属夹

夹闭，部分直肠和近肛门左半结肠的较大创面也可行

荷包缝合。

1.3    术后处理

所有患者术后禁食水 24 ～ 48 h，饮食由流质逐

渐过度至半流质。常规补充液体，进行防止感染和出

血等处理，观察患者腹痛、排便、体温以及腹部体征

等情况，了解有无术后迟发性出血和穿孔等并发症。

1.4    疗效评价

整块切除 ：病变在内镜下一次性被整块切除 ；完

全切除（R0）：是指整块切除标本在病理学上水平切

缘和垂直切缘均未见病灶累及 ；治愈性切除 ：指完全

切除，且无血管或淋巴结转移。手术操作时间 ：记录

从黏膜下注射至病灶切下时所耗时间。出血 ：根据出

血发生时间分为术中出血和迟发性出血 ；穿孔 ：分为

术中穿孔和术后迟发性穿孔 [1-2]。

1.5    术后随访

术后 3、6 和 12 个月复查结肠镜，术后病理明确

为癌变时，在术后 3 和 6 个月行腹部增强 CT 等检查，

了解有无淋巴结转移以及远处转移。

2    结果

切下的病变最长径 1.8 ～ 4.5 cm ；手术时间为

25.0～ 140.0 min；无术中明显出血及迟发性出血病例；

无术中和迟发性穿孔病例。内镜下所有病变均整块

切除，整块切除率为 100.0%。术后病理评估，腺瘤伴

低级别上皮内瘤变 14 例，腺瘤伴高级别上皮内瘤变 6

例，腺瘤伴黏膜内癌 2 例，水平及垂直切缘阴性，完

全切除率 95.7%（22/23），而 1 例术后病理示垂直切缘

阳性，追加外科手术，术后病理为腺癌侵及固有肌层，

淋巴结未累及。所有随访的患者未见局部复发和远处

转移，治愈性切除率为 95.7%。

3    讨论

相对于消化道而言，结肠在解剖上弯曲而冗长，

肠壁菲薄且有较多皱襞，横结肠、乙状结肠又处于

相对游离状态，部分患者还受腹式呼吸以及腹部大

动脉搏动等影响，使 ESD 治疗结直肠病变技术难度

更大，操作时间长，整块切除率较上消化道明显低，

出现严重并发症的风险明显增高 [1-2]。有报道显示，

即使是技术成熟的内镜中心，结肠 ESD 操作时间也

可能较长久，约 10.0 ～ 420.0 min，而整块切除率为

74.7% ～ 95.2%，穿孔发生率为 2.6% ～ 8.3%[6-7]，迟发

性出血率为 3.7%[14]。有日本学者应用口袋法 ESD 治

疗结直肠早癌，效果显著 [5-13，15]。笔者也借鉴该方法

治疗结直肠早期恶性肿瘤及癌前病变 23 例，手术操

作时间明显减少，整块切除率达 100.0%，完全切除率

95.7% ；无术中及迟发性穿孔，亦无迟发性出血，即使

在手术过程中，也无明显出血，相对传统 ESD 有较明

显的优势。

口袋法 ESD 治疗早期结直肠癌及癌前病变的优

势在于 ：内镜进入黏膜下层后解剖结构层次清楚，粗

大血管可以提前电凝处理，有效防止术中因暴露不清

而切开较粗大血管导致的出血，也降低了因术中出血

而过度电凝止血导致的迟发性穿孔，同时也减少了术

中止血时间，相应缩短总操作时间。内镜通过适中的

切口进入黏膜下层后操作，对位于结肠折弯明显位置

的病变以及操作角度欠佳的病灶，仍可保持良好视野，

暴露出清晰的“黏膜层 / 黏膜下层 / 固有肌层”的解

剖层次，即使面积巨大、跨 2 个结肠皱襞、游离或转

角部位等较困难的结肠病变 [2]，利用转动镜身和调整

角度，也能从容地进行黏膜下剥离，明显提高术者操

作的稳定性和有效性，提高整块切除率。另外，进入

黏膜下层操作，内镜前端与操作部位结肠可保持相对

静止和稳定，可减轻患者腹式呼吸和大动脉搏动对操

作的影响。口袋法 ESD 可更方便和更准确地在术中

追加黏膜下注射，能最大限度地保持黏膜下注射液的

抬举时间，从而减少了反复黏膜下注射的时间，保证

了操作视野的清晰，对于较大病变更具优势。口袋法

ESD 还能对有黏膜下层纤维粘连的病灶进行有效地黏

膜下剥离 [6]，提高完全切除率，降低穿孔风险。

笔者总结口袋法 ESD 治疗结直肠病变的一些技

术要点及注意事项 ：内镜先端选用长度稍长而口径相
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对较小的锥形透明帽，以及最初弧形切口长度要适中，

这样有助于内镜前端进入黏膜下层，若弧形切口过长，

操作不稳定，内镜容易退出黏膜下层，切口太短使内

镜进入黏膜下层困难 ；切口需距离病灶 1.0 ～ 1.5 cm，

方便内镜在到达病灶之前已进入黏膜下深层，这样有

助于在病灶黏膜下层深层剥离，以保证黏膜下浅层

（SM1）早癌的完全剥离 ；黏膜下层剥离较充分时，适

时将内镜退出口袋，观察病灶两侧以及口侧边缘的正

常黏膜，当剥离至超出病灶的两侧及口侧端时，及时

停止剥离，以防剥离时超出病灶过多，使正常黏膜的

黏膜下层剥离 ；退出内镜，予以 Dual 刀或 Hook 刀，

沿肛侧切口的两侧借助透明帽的支撑与病灶两侧边缘

的牵拉，从病灶两侧交替，或以重力低位侧开始而另

一侧次之，向病灶口侧切开，逐步推进，使口袋逐渐

打开到口袋底部，两侧切开时，应保留一定距离的边

缘正常黏膜，以保证完整切除病灶。由于病例积累数

量较少，没有与传统结直肠 ESD 做对照研究，本研究

疗效评估结论还需更多样本研究佐证。
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