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体外牙线牵引辅助内镜黏膜下剥离术治疗

视野暴露困难的早期结直肠癌的效果

刘华， 余方珍

（浙江省医疗健康集团衢州医院 消化内科，浙江 衢州 324000）

摘要：目的　分析体外牙线牵引辅助内镜黏膜下剥离术 （ESD） 治疗视野暴露困难的早期结直肠癌的

效果。方法　选取 2017 年 1 月－2021 年 9 月该院收治的常规 ESD 视野暴露困难的早期结直肠癌患者 104 例作

为研究对象，采用随机数表法分为观察组和对照组，各52例，均给予ESD治疗，观察组术中辅助体外牙线牵

引治疗，比较两组的临床治疗效果。结果　观察组术中操作时间短于对照组，术中出血量、黏膜下补充注射

量和黏膜下补充注射次数少于对照组，病灶完全切除率和整块切除率高于对照组，并发症总发生率低于对照

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　体外牙线牵引用于ESD治疗早期结直肠癌，能够提高病灶切除

率，缩短手术操作时间，减少操作次数，降低并发症发生率。
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Effect of external floss traction assisted ESD in the treatment of 
early colorectal carcinoma with difficult visual field exposure

Liu Hua, Yu Fangzhen

(Department of Gastroenterology, Quzhou Hospital of Zhejiang Medical & Health Group, 

Quzhou, Zhejiang 324000, China)

Abstract: Objective  To analyze the effect of external floss traction assisted endoscopic submucosal 

dissection (ESD) in the treatment of early colorectal carcinoma with difficult visual field exposure.  Methods  104 

patients with early colorectal carcinoma who suffered from visual field difficulties due to conventional ESD exposure 

from January 2017 to September 2021 were taken as the research object. They were randomly divided into two groups, 

52 patients in each group. Both the observation group and the control group were given ESD treatment. The 

observation group assisted with external dental floss traction during the operation. The clinical application effects of 

the two groups were compared.  Results  The observation group had shorten intraoperative operation time compared 

to the control group, with less intraoperative bleeding, submucosal injection volume, and submucosal injection 

frequency, and the rate of complete resection and block resection were higher than those in the control group, and the 

total incidence of complications was lower than that in the control group, the differences were statistically significant 

(P < 0.05).  Conclusion  External floss traction assisted ESD in the treatment of early colorectal carcinoma can 

improve the resection of the lesion, shorten the operation time and reduce the number of operations, and reduce the 
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内 镜 黏 膜 下 剥 离 术 （endoscopic submucosal 

dissection，ESD） 是临床治疗早期结直肠癌的主要手

段[1]。但由于 ESD 操作难度较大，且手术时间较长，

患者术后并发症的发生率较高，导致 ESD 的应用受

限。尤其是对于结直肠癌患者来说，病变部位由肛周

动脉和直肠动脉双重供血，ESD 治疗中常因出血而影

响手术视野[2]。ESD 术中黏膜下层暴露欠佳，则手术

难度增大，从而延长手术时间，出血和穿孔等并发症

发生率亦增加[3]。回顾性分析既往临床研究[4-5]，结合

本院临床实际情况，ESD 治疗中的操作难点主要为：

内镜下视野受限造成的切割线分辨不清。因此，术中

不准确的操作可能会误伤肌层和血管，诱发各类并发

症。牵拉抬起病变，能够获取较佳的手术视野，对有

效切割病变有着重要意义，既往临床中已经报道了较

多牵引方式辅助 ESD[6-7]，但各有利弊，并不能达到

令人满意的效果。本研究分析了体外牙线牵引辅助

ESD 治疗视野暴露困难的早期结直肠癌患者的效果，

具有一定的临床意义。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2017 年 1 月－2021 年 9 月本院收治的常规

ESD 视野暴露困难的早期结直肠癌患者 104 例作为研

究对象，采用随机数表法分为两组，各 52 例。观察

组 中 ， 男 32 例 ， 女 20 例 ， 年 龄 49～67 岁 ， 平 均

（55.14±4.10） 岁 ， 病 灶 直 径 6～28 mm， 平 均

（14.54±4.13） mm，结肠癌 26 例，直肠癌 26 例。对

照组中，男 29 例，女 23 例，年龄 46～69 岁，平均

（54.15±4.62） 岁 ， 病 灶 直 径 7～29 mm， 平 均

（15.54±4.13） mm，结肠癌 22 例，直肠癌 30 例。两

组 患 者 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：1） 临床诊断为早期结直肠癌者；2）

年龄大于 18 岁；3） 肿瘤 ≤ 3.0 cm；4） 符合 ESD 手术

指征；5） 自愿签署知情同意书。排除标准：1） 有高

危麻醉风险者；2） 年龄超过 80 岁；3） 合并重要脏

器功能障碍者。本研究经浙江省医疗健康集团衢州医

院伦理委员会审批通过。

1.2　早期结直肠癌诊断标准　

依据 《中国早期结直肠癌及癌前病变筛查与诊治

共识意见 （2014 年 11 月·重庆）》 [8]中的相关标准进

行诊断。

1.3　主要器械　

内镜 （生产厂家：日本奥林巴斯公司，型号：

CF-H290I），局部注射针，牙线，和谐夹 （生产厂

家：南微医学科技股份有限公司）。

1.4　术前准备　

两组患者均接受术前常规治疗和检查，并使用超

声肠镜检查病灶情况。

1.5　手术方法　

1.5.1 　 对 照 组　采用常规 ESD 治疗。术前肠道准

备，全身静脉麻醉后取仰卧位，用靛胭脂染色，使用

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 52）
t/χ2值

P值

性别/例
男

32
29

3.39
0.055

女

20
23

年龄/岁

55.14±4.10
54.15±4.62

1.81†

0.077

病灶直径/mm

14.54±4.13
15.54±4.13

1.91†

0.068

病变部位/例
结肠

26
22

2.48
0.400

直肠

26
30

注：†为 t 值。

·· 57



中国内镜杂志 第 29 卷 

氩等离子体凝固术沿病变边缘外侧 0.5 cm 行电凝标

记。用 23 G 注射针黏膜下注射 5 mL 靛胭脂 + 5 mL 玻

璃 酸 钠 + 1 mL 肾 上 腺 素 + 100 mL 氯 化 钠 混 合 液 ，

使用一次性黏膜切开刀剥离病变下层，圈套器切除，

用氩等离子体凝固术电凝处理血管，回收标本，完成

手术。

1.5.2 　 观察组　ESD 术中辅助体外牙线牵引。术中

退出内镜，于活检孔置入夹子主体，体外打开钛

夹，在钛夹一侧系牙线，并夹闭根部，回拉钛夹至

透明帽内，再次进镜至病灶处，固定带线钛夹于切开

后的病灶边缘，体外适当牵拉牙线，其余基本操作

同对照组。

1.6　观察指标　

1.6.1 　 手术情况　包括：手术时间、术中出血量、

黏膜下补充注射量、黏膜下补充注射次数和止血钳使

用次数。

1.6.2 　 病 灶 切 除　1） 完全切除：标记染色后，术

后可清晰看见固有肌层基底部；2） 整块切除：所获

病灶可作为单块标本。

1.6.3 　 术 后 恢 复 情 况　包括：术后疼痛视觉模拟

评分 （visual analogue scale，VAS）、胃排空时间、胃

肠通气时间、肛门排气时间和住院时间。

1.6.4 　 炎症指标　患者于术前 1 d 和术后 7 d 清晨，

空腹采集肘静脉血 5 mL，以 3 000 r/min 的速率离心

15 min （半径 10.0 cm），取上清液，使用酶联免疫

吸 附 试 验 检 测 血 清 白 细 胞 介 素 -6 （interleukin-6，

IL-6）、白细胞介素-8 （interleukin-8，IL-8）、白细

胞 介 素 -12 （interleukin-12， IL-12） 和 白 细 胞 介

素-1β （interleukin-1β，IL-1β） 水平。

1.6.5 　 并发症　包括：术中穿孔、术后穿孔、切口

感染、切口出血、吻合口瘘和肠梗阻。

1.7　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 软件包分析数据，计量资料以均

数±标准差 （-x±s） 表示，比较行 t 检验；计数资料

以例 （%） 表示，比较行 χ2 检验。P < 0.05 为差异有

统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者手术情况比较　

观察组术中操作时间短于对照组，术中出血

量、黏膜下补充注射量和黏膜下补充注射次数少于

对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

见 表 2。

2.2　两组患者病灶切除情况比较　

观察组的病灶完全切除率和整块切除率高于对照

组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者术后恢复情况比较　

两组患者术后 VAS、胃排空时间、胃肠通气时

间、肛门排气时间和住院时间比较，差异均无统计学

意义 （P > 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者炎症指标比较　

术前，两组患者各炎症指标比较，差异无统计学

意义 （P > 0.05），术后均较术前升高，但两组患者比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者并发症发生率比较　

观察组并发症总发生率低于对照组，差异有统计

学意义 （P < 0.05）。见表 6。

表 2　两组患者手术情况比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of surgical conditions between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 52）
t值

P值

手术时间/min
54.82±8.64

76.67±12.81
2.41
0.031

术中出血量/mL
68.59±10.26
85.76±13.68

2.01
0.042

黏膜下补充注射量/
mL

5.71±1.23
10.42±2.48

2.80
0.015

黏膜下补充注射

次数/次
1.08±0.22
1.81±0.46

2.39
0.037

止血钳使用次数/
次

2.06±0.51
2.10±0.60

1.62
0.171
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3  讨论 

3.1　ESD的牵引辅助技术　

ESD 是一种操作难度较高的内镜手术，主要原因

为：内镜下操作空间有限，无法确保术中良好的视

野，极易造成穿孔和出血[9]。因此，ESD 术中需要牵

引辅助技术，以充分暴露病灶，提高手术安全性。牵

引辅助技术是通过牵拉病灶来帮助术者较好地观察病

灶黏膜下层的方式，可为黏膜剥离提供良好的视野基

础[10-11]。目前，临床中常用的辅助牵引技术有：经口

牙线牵引法、改变体位和脏器内牵引法等，但上述方

法的临床应用效果各有优缺点，且操作相对复杂，会

增 加 患 者 的 经 济 压 力 ， 限 制 了 其 在 临 床 中 的 应

表3　两组患者病灶切除情况比较 %

Table 3　Comparison of lesion resection between the two groups %

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 52）
χ2值

P值

完全切除率

直径≥2 cm
96.67（29/30）
66.67（18/27）

6.88
0.022

直径 < 2 cm
100.00（22/22）
88.00（22/25）

5.18
0.043

整块切除率

直径≥2 cm
93.33（28/30）
37.04（10/27）

8.04
0.018

直径 < 2 cm
100.00（22/22）
80.00（20/25）

8.53
0.001

表 4　两组患者术后恢复情况比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of postoperative recovery between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 52）
t值

P值

VAS/分
3.20±0.38
3.44±0.42

1.66
0.096

胃排空时间/h
18.20±2.36
17.28±4.33

1.93
0.062

胃肠通气时间/d
2.76±0.43
2.59±0.51

1.68
0.091

肛门排气时间/h
11.52±1.85
11.67±1.24

1.95
0.057

住院时间/d
9.83±2.71
10.56±3.44

1.26
0.500

表5　两组患者炎症指标比较 （
-x±s）

Table 5　Comparison of inflammation indexes between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 52）
t值

P值

IL-6/（pg/mL）

术前

146.23±8.10
145.27±7.26

1.67
0.098

术后

162.56±10.35
165.62±6.57

1.81
0.077

IL-8/（ng/mL）

术前

0.68±0.31
0.70±0.23

1.93
0.061

术后

0.75±0.18
0.79±0.16

1.61
0.180

IL-12/（pg/mL）

术前

96.23±8.10
94.56±8.26

1.37
0.406

术后

104.56±7.25
110.27±8.95

1.65
0.098

IL-1β/（ng/mL）

术前

8.50±0.61
8.45±0.54

1.73
0.081

术后

10.89±0.96
11.05±1.85

1.94
0.057

表 6　两组患者并发症发生率比较 例（％）

Table 6　Comparison of complication rate between the two groups n （%）

组别

观察组（n = 52）
对照组（n = 52）
χ2值

P值

术中穿孔

0（0.00）
2（3.85）

术后穿孔

0（0.00）
1（1.92）

切口感染

0（0.00）
5（9.61）

切口出血

2（3.85）
5（9.61）

吻合口瘘

1（1.92）
3（5.77）

肠梗阻

0（0.00）
2（3.85）

总发生率

3（5.77）
18（34.61）

7.27
0.025
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用[12-13]。因此，临床中仍需积极寻找操作简便且廉价

的牵拉方式，以获得较佳的手术效果。

3.2　体外牙线牵引辅助ESD的优势　

ESD 治疗结直肠癌的过程中，若在视野暴露困难

的情况下剥离病变，会增加术中穿孔和出血的风险，

如果部分患者存在较大面积的病变，术中随着剥离的

深入，可操作空间逐渐减小，手术难度逐渐增加。胃

部分切除手术中，需要在贲门下、胃角、胃体小弯和

后壁等部位操作，上述各部位操作困难，此时，手术

医师需要倒镜操作，该过程中若视野暴露困难，则可

能提高术中和术后并发症发生率。基于上述视野暴露

困难造成手术难度增加的例子，分析其原因，再结合

文献[14]中报道的方法，笔者认为，可通过与手术方向

相反的侧向或同向拉力，通过牵拉，充分暴露黏膜下

层，以达到提高手术成功率，缩短手术时间，降低并

发症发生率的目的[14]。本研究结果提示：通过使用体

外牙线牵引，观察组的手术难度降低，操作时间缩

短，出血量减少，且病灶切除率高，并发症发生率降

低。分析具体原因为：本研究中所使用的牙线可通过

活检通道置入，操作简便，在消化管腔内牵拉病变边

缘，能够使黏膜下层结构层次清晰显现，为剥离病变

提供基础条件[15-16]，且体外牙线牵引时，能够对病变

部位进行多个方向牵拉[17-18]，方便操作。同时，本研

究中所使用的牙线价格低廉，操作简便，不会增加患

者的经济负担。由此可见，体外牙线牵引通过多方向

牵拉，为手术提供了合适的方向和足够的牵拉力度，

使病变充分暴露，手术视野清晰，为完整切除病变提

供了基础条件，从而提高了病变切除率，缩短了手术

时间，降低了并发症发生率[19-20]。

在临床实践中发现，初学者对 ESD 的操作相对生

疏，缺少足够的经验[21]。术中使用体外牙线牵引法，

能够获得较好的黏膜下层视野，降低了控镜难度，可

帮助快速剥离病变，减少术中出血，从而减少穿孔等

并发症的发生。因此，体外牙线牵引法对于初学者也

有较大帮助，临床应用价值较高。

综上所述，体外牙线牵引辅助 ESD 治疗视野暴露

困难的早期结直肠癌，能够提高病灶切除率，缩短操

作时间，减少操作次数，降低并发症发生率，具有一

定的临床意义。但本研究所纳入的样本量相对较少，

且存在地域限制，今后仍需进一步探究，以提高结果

的准确性和临床应用价值。
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