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单钳道内镜下荷包缝合术在结直肠内镜黏膜下剥离

术后的临床应用*

廖素环1，邓惠钊2，许群花1，江堤1，廖秀敏1，左海军1，乐有林1，李苑华1

（东莞东华医院 1.消化内科；2.肾病风湿免疫科，广东 东莞 523000）

摘要：目的 探讨采用单钳道内镜下荷包缝合术夹闭结直肠内镜黏膜下剥离术（ESD）后创面的疗效及

安全性。方法 回顾性分析2019年10月－2020年10月在东莞东华医院消化内科住院并诊断为结直肠病变行

ESD术的220例患者的临床资料，共224处病变。根据ESD术后创面是否行荷包缝合术分为研究组（ESD术后

行荷包缝合术夹闭创面，n = 121）和对照组（ESD术后创面不夹闭，n = 103），总结两组患者治疗完成情况、

并发症发生情况及随访结果。结果 病灶位于直肠114处（50.89%），左半结肠56处（25.00%），右半结肠36处

（16.07%），回盲部18处（8.04%）。研究组手术时间（73.12±12.23）min较对照组的（69.24±11.54）min长，但

差异无统计学意义（P > 0.05）；研究组术后平均住院时间（3.85±0.98）d，较对照组的（5.04±1.24）d短，差异

有统计学意义（P < 0.05）；研究组术后总体并发症发生率、术后出血发生率明显低于对照组，两组比较，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）；研究组住院费用为 （23 728.85±3 916.89） 元，较对照组的 （22 820.84±

5 051.80）元多，但两组比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；两组术后穿孔、发热和腹痛腹胀发生率比较，差

异均无统计学意义（P > 0.05）。结论 单钳道内镜下荷包缝合术能有效夹闭结直肠ESD术后创面，缩短术后住

院时间，减少术后出血，降低总体并发症发生率，安全性高，不增加总体住院费用，值得临床推广应用。
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Clinical application of single forcep purse-string suture the wound
of colorectal lesions after endoscopic submucosal dissection*
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Abstract: Objective To explore the efficacy and safety of single forcep endoscopic purse-string suture

closing the wound of colorectal after ESD for patients with colorectal lesions. Methods A retrospective study was

conducted on the clinical data of 220 patients with 224 colorectal disease and ESD surgery from October 2019 to

October 2020. According to whether purse-string suture was performed after ESD, all the patients were divided into

study group (the wound was clipped by purse-string suture, n = 121) and the control group (the wound was not

closed, n = 103), the completion of treatment, complications and follow-up results were summarized. Results The

lesions were located in the rectum (114, 50.89%), left colon (56, 25.00%), right colon (36, 16.07%), and the
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ileocecal injunction (18, 8.04%). The operation time of the study group was (73.12 ± 12.23) min, there was longer

than that in control group [(69.24 ± 11.54) min], but the difference was not statistically significant (P > 0.05); The

average hospital stay in the study group was (3.85 ± 0.98) d, it was shorter than that in control group

[(5.04 ± 1.24) d]; The overall incidence of postoperative complications and postoperative bleeding in the study group

were lower than that in control group, the differences were statistically significant (P < 0.05). The hospitalization

expenses was (23 728.85 ± 3 916.89) yuan in the study group, there were more than that in control group

(22 820.84 ± 5 051.80) yuan, but the difference was not statistically significant (P > 0.05); There was no significant

difference in the incidence of postoperative perforation, fever, abdominal pain, and abdominal distension between

the two groups (P > 0.05). Conclusion Single forcep endoscopic purse-string suture can effectively close the

wound of colorectal lesions after ESD, shorten the postoperative hospital stay, reduce postoperative bleeding and the

overall risk of postoperative complications. This method is safe, does not increase the overall hospitalization costs,

and is suitable for clinical application and promotion.

Keywords: colorectal; endoscopic submucosal dissection; purse-string suture; complications

内 镜 黏 膜 下 剥 离 术 （endoscopic submucosal

dissection，ESD）是内镜下治疗消化道早期癌或癌前

病变的主要方法之一，其优势在于能将病变完整剥

离，并对剥离病变的边缘及基底切缘进行组织病理学

判定，明确是否实现肿瘤组织的治愈性切除，同时具

有住院时间短、费用低、术后恢复快等优点，可明显

降低消化道肿瘤的死亡率，阻断消化道癌前病变的进

一步发展。但由于ESD术后有大片黏膜缺损，术后有

发生出血和穿孔的风险，关于ESD术后创面是否需要

缝合国内外尚无统一意见，我国的指南亦未做出明确

说明。目前，我国关于结直肠病变ESD术后创面行荷

包缝合术和创面不闭合差异性的研究报道较少。本研

究采用单钳道内镜下荷包缝合结直肠病变ESD术后创

面，并与未行荷包缝合比较，探讨两者的优劣。现报

道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性分析2019年10月－2020年10月在东莞东

华医院消化内科住院并诊断为结直肠病变行ESD术的

220例患者的临床资料，共224处病变。其中，行单

钳道内镜下荷包缝合术的为研究组（118例患者121

处病灶），ESD术后创面不缝合的为对照组（102例患

者103处病灶）。两组患者年龄、性别等一般资料比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。

见表1。

纳入标准：年龄18～80岁，诊断为结直肠病变

（结直肠腺瘤样病变、结直肠黏膜下肿物、结直肠侧

向发育型肿瘤等）并行ESD。患者及家属均知情同意

并签署同意书。排除标准：年龄 > 80岁及 < 18岁者；

有凝血功能障碍者；合并严重心肺疾病或恶性肿瘤的

患者；术中出现大出血、穿孔需要外科干预者；术后

病理提示黏膜下深层浸润需追加外科手术者；合并其

他疾病需要同期进行手术治疗者；特殊人群，如妊娠

或哺乳期妇女、精神异常者。

1.2 术前检查

所有患者术前完善血常规、凝血功能、肝肾功

能、感染免疫八项、心电图、胸片/胸部CT和腹部彩

超检查，术前1周停服阿司匹林或其他抗血小板药物

和抗凝药物。

1.3 器械及耗材

日本Olympus GIF Q290 J胃镜或CF-H290L肠镜，

CO2气泵，一次性内镜用注射针（NM-400u-0423），

可旋转重复开闭软组织夹（简称和谐夹，南京微创，

ROCC-D-26-195），高频电发生器，氩气刀，透明

帽、IT刀、Dual刀、尼龙绳输送器，常州乐奥尼龙绳

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two

groups

组别

研究组（n = 118）
对照组（n = 102）
t/χ2值
P值

性别/例
男

76
59

0.99
0.319

女

42
43

年龄/岁

52.12±12.44
52.11±12.53
0.01†
0.996

注：†为t值
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（Loop-30，Loop-40）。

1.4 手术操作过程

所有患者术前禁食8 h，禁饮2 h，行气管插管全

身麻醉或静脉麻醉，ESD操作由2名高年资内镜医师

完成。

1.4.1 标记 用氩等离子体凝固或Dual刀头端在病

灶边缘约0.5 cm处进行电凝标记。

1.4.2 注射 于标记点外黏膜下多点注射亚甲蓝+

玻璃酸钠+甘油果糖混合液。

1.4.3 切开 用Dual刀或IT刀沿着标记点外侧切开

黏膜。

1.4.4 剥离 用Dual刀或IT刀在病灶下方对黏膜下

层进行剥离，剥离过程中适当补充黏膜下注射液，遇

到粗大血管或出血用电凝钳电凝止血。

1.4.5 创面处理 对照组术后创面可见的小血管用

热活检钳电凝处理，如有穿孔或肌层缺损，用金属夹

夹闭。研究组对可见的小血管用热活检钳电凝处理后

行单钳道内镜下荷包缝合术夹闭创面。具体过程如

下：①将乐奥尼龙绳安装在尼龙绳输送器中，从内镜

工作通道送入手术部位，使创面位于尼龙绳圈中央；

②经内镜工作通道置入可旋转重复开闭软组织夹（和

谐夹）至内镜前端，张开并夹住尼龙绳，将尼龙绳固

定于创面周边约0.5 cm处；③重复使用和谐夹将尼龙

绳固定在创面外缘，一般4～8枚不等；④经内镜工作

通道置入乐奥尼龙绳输送器，操作手柄伸出牵引钩，

勾住尼龙绳拉环并收紧尼龙绳闭合创面，最后用一枚

金属夹在尼龙绳的透明外套管末端夹闭。见附图。

1.5 重要指标定义

1.5.1 整块切除 内镜下一次性整块切除病变并获

得单块标本。

1.5.2 完整切除 病理诊断整块切除病变的水平切

缘及垂直切缘均未见肿瘤组织浸润。

1.5.3 术中穿孔 术中内镜下肉眼可见的结直肠局

部肌层缺损，需使用金属夹或其他方式闭合。

1.5.4 迟发性出血 术后0～14 d出现黑便或便血，

需要内镜下止血治疗。

1.5.5 手术时间 内镜黏膜下注射开始到荷包缝合

术完毕。

1.6 术后处理

术后标本送检病理学检查。患者术后禁食24～

48 h，禁食期间给予静脉营养支持治疗，术后观察患

者有无出血、穿孔、发热、腹痛和腹胀等并发症

发生。

1.7 观察指标

围手术期相关临床指标：手术时间、病灶切除

率、ESD术后创面直径、术后住院时间和住院费用等；

术后并发症：出血、穿孔、发热、腹痛和腹胀等。

1.8 术后随访

术后3、6和12个月复查内镜。

1.9 统计学方法

选用SPSS 19.0统计软件分析数据，计量资料以

均数±标准差（-x±s）表示，组间比较行t检验；计

数资料以例 （%） 表示，组间比较行 χ2 检验。

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者内镜治疗情况比较

病灶位于直肠114处（50.89%），左半结肠56处

A B C

A：乙状结肠一直径约15 mm息肉样隆起病变；B：ESD切除术后创面；C：荷包缝合术后表现

附图 乙状结肠息肉样病变ESD术及荷包缝合术

Attached fig. ESD and purse string suture for polypoid lesions of sigmoid colon
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（25.00%），右半结肠36处（16.07%），回盲部18处

（8.04%）。其中，对照组有10处（9.71%）术中可见

小穿孔及肌层缺损，局部用金属夹夹毕。两组患者整

块切除率及完整切除率均在90%以上。

两组患者术后创面直径、病变部位、术后病理类

型比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；研究组手

术 时 间 为 （73.12±12.23） min， 较 对 照 组 的

（69.24±11.54）min长，但两组患者比较，差异无统

计学意义 （P > 0.05）；研究组术后平均住院时间为

（3.85±0.98） d，少于对照组的（5.04±1.24） d，两

组患者比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；研究组

住院费用为（23 728.85±3 916.89）元，较对照组的

（22 820.84±5 051.80）元多，但两组患者比较，差异

无统计学意义（P > 0.05）。见表2。

2.2 两组患者并发症发生情况比较

研究组术后总体并发症发生率低于对照组，两组

患者比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；研究组术

后仅有1例出现出血，明显低于对照组，两组患者比

较，差异有统计学意义（P < 0.05）；两组患者术后穿

孔、发热和腹痛腹胀发生率比较，差异均无统计学意

义（P > 0.05）。见表3。

2.3 随访情况

两组患者术后随访1年，期间失访19例，随访率

为 91.36%，平均随访时间为 （10.20±5.40） 个月。

术后3个月患者行肠镜复查时，创面均闭合，研究组

有10处（8.26%）创面仍有钛夹及尼龙绳残留。术后

半年复查肠镜，创面全部愈合，无钛夹残留，未见病

变复发及残留。

表2 两组患者内镜治疗情况比较

Table 2 Comparison of endoscopic treatment between the two groups

组别

研究组（n = 121）
对照组（n = 103）
t/χ2值
P值

术后创面

直径/cm
3.51±0.97
3.33±1.25
0.23†
0.120

术后住院

时间/d
3.85±0.98
5.04±1.24
-7.99†
0.000

病变整块切除

率 处（%）
110（90.91）
98（95.15）
1.51
0.220

病变完整切除

率 处（%）
109（90.08）
96（93.20）
0.32
0.559

ESD手术用

时/min
73.12±12.23
69.24±11.54

0.86
0.780

病变部位 处（%）
直肠

59（48.76）
55（53.40）

4.42
0.216

左半结肠

29（23.97）
27（26.21）

右半结肠

25（20.66）
11（10.68）

回盲部

8（6.61）
10（9.71）

组别

研究组（n = 121）
对照组（n = 103）
t/χ2值
P值

术后病理 处（%）
良性病变

46（38.02）
33（32.04）

4.07
0.397

高级别上皮内瘤变

或黏膜内癌

33（27.27）
28（27.18）

低级别上皮内

瘤变

9（7.44）
11（10.68）

神经内分泌

肿瘤

28（23.14）
30（29.13）

锯齿状病变

5（4.13）
1（0.97）

住院总费用/元

23 728.85 ± 3 916.89
22 820.84 ± 5 051.80

1.92†
0.056

注：†为t值

表3 两组患者术后并发症发生率比较 例（%）

Table 3 Comparison of incidence of postoperative complications between the two groups n（%）

组别

研究组（n = 118）
对照组（n = 102）
χ2值
P值

出血

1（0.85）
7（6.86）
5.58
0.016

穿孔

0（0.00）
1（0.98）
1.18
0.277

发热

2（1.69）
1（0.98）
0.20
0.658

腹痛腹胀

3（2.54）
4（3.92）
0.36
0.547

总发生率

6（5.08）
13（12.74）
4.21
0.040
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3 讨论

ESD主要用于治疗直径≥2 cm的消化道病变，与

内镜下黏膜切除术 （endoscopic mucosal resection，

EMR）相比，ESD实现了整块病变切除，保证了准确

的组织病理学评估，降低了局部残留和复发风险，提

高了消化道早期肿瘤的治愈率[1]。出血和穿孔是ESD

术后最常见的并发症，ESD术后出血的风险较EMR

高[2]，关于ESD术后出血及穿孔发生率的研究，大部

分都是单个研究中心的报道，数据波动大。有研

究[3-4]报道，结直肠ESD术后出血率分别为2.2%和

4.7%，本中心224处结直肠病变ESD术后出血的发生

率为3.64%，与文献基本相符。近年来，随着电凝止

血术和各种止血器械的出现，操作者技术逐渐成熟，

术后出血的发生率有下降趋势，但由于出血的结局较

为严重，仍是一个不可忽视的问题[5-7]。ESD术后出

血和穿孔，延长住院时间、增加患者痛苦、住院费用

及医患矛盾，严重的还需要二次手术。如何避免和减

少术后并发症的发生，是临床医生需要高度重视的问

题。有研究[8-9]报道，ESD术后出血发生风险主要与

病变大小、病变部位、术中出血和电凝以及服用阿司

匹林等因素有关。

目前，对于ESD术后创面是否需要缝合意见不

一。国外有研究[10]表明，对于ESD术后的大块黏膜缺

损，金属夹预防性夹闭后能减少术后出血、术后腹膜

炎和腹部症状的发生[11]。对于小的创面和穿孔可用金

属夹夹闭，对于较大的创面或者穿孔，单纯金属夹往

往不能封闭。本中心对部分ESD术后创面采用单钳道

内镜下金属夹联合尼龙绳的荷包缝合术，具有操作简

单、快速、易掌握的优点，操作时间平均约6 min。

荷包缝合术主要应用于上消化道疾病的手术中，如：

内镜下全层切除术后胃壁缺损创面的缝合、胃ESD术

后创面的缝合、消化性溃疡并出血的止血治疗

等[12-16]。也有研究[17]报道，早期胃癌ESD术后，与创

面旷置相比，内镜跨越式荷包缝合法处理ESD术后创

面的愈合率高、术后并发症少。荷包缝合术在下消化

道疾病方面应用的研究报道较少，关于结直肠ESD术

后创面行荷包缝合术的临床疗效是否优于术后创面不

缝合者、是否能减少结直肠病变ESD术后创面出血及

穿孔的风险尚无定论。国外有学者[18]发现，采用尼龙

线辅助下金属夹夹闭结直肠ESD术后创面黏膜缺损，

有助于减少术后电凝综合征的发生，该研究中的方法

原理类似于本中心的荷包缝合技术。冯轶等[19]研究表

明，荷包缝合技术能有效闭合术后创面、缩短住院时

间、减少术后出血及迟发性穿孔的发生，但该文献中

的研究对象为胃、十二指肠及大肠病变ESD术，且病

例数不多，代表性不强。本研究的对象为结直肠ESD

术患者，结果表明：研究组手术时间稍长于对照组、

住院费用稍高于对照组，考虑与荷包缝合术所用时间

以及金属夹和尼龙绳的费用有关，本研究荷包缝合时

间平均约6 min，两组患者在手术时间和住院费用方

面比较，差异无统计学意义，提示：结直肠病变ESD

术后行荷包缝合总体上不会增加患者住院费用和延长

手术时间。研究组术后住院天数少于对照组、术后出

血率和术后总体并发症发生率都低于对照组，表明：

荷包缝合技术能缩短ESD术后住院时间，减少术后总

体并发症的发生风险，尤其是减少术后出血。这与冯

轶等[19]的研究类似。荷包缝合技术虽然简单，但也有

操作要点，笔者的体会是：①根据创面大小选择合适

的尼龙绳，本中心使用的是乐奥尼龙绳Loop-30和

Loop-40两种规格，只需要1名护士配合即可完成，对

于较大的创面在缝合过程中需要适当吸引，减少肠腔

内气体量以缩小创面，减少张力，让创面更容易闭合；

②荷包缝合过程中，金属夹最好与创面的边缘垂直，

间隔适当，受力均匀，一般金属夹夹闭的顺序遵循从

难到易的原则；③最后在收紧尼龙绳时需要吸气，并

适当抖动，以防金属夹的尾部倒向创面影响闭合效

果，该操作还能避免引发术后迟发性穿孔；④收紧尼

龙绳之后，再用一枚金属夹在尼龙绳的透明外套管末

端夹闭，以防尼龙绳过早松动脱落。

综上所述，单钳道内镜下荷包缝合技术操作简

单，临床使用范围广，结直肠ESD术后创面行荷包缝

合术能缩短患者术后住院天数、降低术后出血及术后

总体并发症发生率，值得临床推广应用。本研究的不

足之处是为单中心的回顾性临床研究，病例数少、随访

时间短，有待进一步开展多中心前瞻性的临床研究。
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