
2024 年 6 月

中国内镜杂志 Vol. 30  No. 6第 30 卷 第 6 期

China Journal of Endoscopy Jun.  2024

带线钛夹牵引技术在直肠乙状结肠巨大侧向发育型

肿瘤内镜黏膜下剥离术中的应用价值*
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摘要：目的　研究带线钛夹牵引技术在直肠乙状结肠巨大侧向发育型肿瘤 （LST） 内镜黏膜下剥离术

（ESD） 中的临床疗效。方法　回顾性分析 2018 年 1 月－2022 年 6 月该院 67 例行 ESD 治疗的直径 ≥ 3 cm 的直

肠乙状结肠 LST 患者的临床资料。根据是否使用带线钛夹牵引，将患者分为 A 组 （带线钛夹牵引组，

n = 32） 和 B 组 （传统 ESD 组，n = 35）。比较两组患者病灶大小、切除总时间、黏膜下剥离时间、黏膜下

剥离速率、黏膜下补充注射次数、病变整块切除率、完整切除率 （R0 切除率）、治愈性切除率和并发症发

生率等。结果　两组患者镜下形态均以颗粒型-结节混合型 （LST-G-M） 多见，术后病理均以绒毛状腺瘤为

主。两组患者病变整块切除率、R0切除率和并发症发生率比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。A组病灶

平均面积为 （13.6±8.4） cm2，明显大于 B 组的 （9.3±4.7） cm2，A 组切除总时间为 （42.3±10.3） min，明显

短于 B 组的 （47.9±10.1） min，A 组黏膜下剥离时间为 （30.7±8.2） min，明显短于 B 组的 （36.1±7.6） min，

A 组黏膜下补充注射次数为 （2.7±1.1） 次，明显少于 B 组的 （3.5±1.2） 次，A 组单位时间剥离速率为

（0.4±0.2） cm2/min，明显快于B组的 （0.2±0.1） cm2/min，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　带线钛

夹牵引技术可为直肠乙状结肠巨大LST的ESD治疗提供更清晰的视野，且操作简单，能提高单位时间剥离速

率，具有较好的临床应用价值。
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Abstract: Objective  To investigate the advantages and efficacy of traction with titanium clips in endoscopic 

submucosal dissection (ESD) for large laterally spreading tumor (LST) in rectum and sigmoid colon.  Methods  67 

patients with large sigmoid or rectal LST underwent ESD from January 2018 to June 2022 were analyzed 

retrospectively, including 32 patients in Group A and 35 patients in Group B. Group A was treated with clip-line 
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traction and group B was treated with traditional ESD. The size of lesion, the total operation time, the submucosal 

dissection time, submucosal dissection rate, submucosal injection number, en bloc resection rate, R0 resection rate, 

curative resection rate and complications of the two groups were compared.  Results  LST-G-M was the most 

common type and villous adenoma was the main pathology in both groups. There were no differences in en bloc 

resection rate, R0 resection rate and incidence of complications between the two groups. The average size of group A 

was (13.6 ± 8.4) cm2, significantly larger than that in group B (9.3 ± 4.7) cm2, the total operation time was 

(42.3 ± 10.3) min in group A, significantly shorter than that in group B (47.9 ± 10.1) min, submucosal dissection 

time was (30.7 ± 8.2) min in group A, significantly shorter than that in group B (36.1 ± 7.6) min, submucosal 

injection number was (2.7 ± 1.1) times in group A, significantly less than that in group B (3.5 ± 1.2) times, 

submucosal dissection rate was (0.4 ± 0.2) cm2/min in group A, significantly faster than that in group B 

(0.2 ± 0.1) cm2/min, the differences were statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  Compared with traditional 

ESD, clip-line traction can provide a better surgical field and more effective dissection for large LST in rectum and 

sigmoid colon.

Keywords:  laterally spreading tumor (LST); rectum and sigmoid colon; endoscopic submucosal dissection

(ESD); clip; traction

结 直 肠 侧 向 发 育 型 肿 瘤 （laterally spreading 

tumor，LST） 最早由 KUDO 等[1]报道，指 > 10 mm 的

扁平病变，沿结肠壁横向生长而非垂直生长。有文

献[2]报道，LST 在直肠和乙状结肠中的总发病率约为

50.0%。其中，直肠的发病率约为 41.7%，乙状结肠

的 发 病 率 约 为 9.7%。 目 前 ， 内 镜 黏 膜 下 剥 离 术

（endoscopic submucosal dissection，ESD） 已成为整块

切除结直肠 LST 的首选治疗手段[3-5]，直肠乙状结肠因

其肠壁菲薄和肠段游离等特殊解剖因素，加大了 ESD

操作难度，尤其是对于大面积病灶的完整切除。带线

钛夹牵引技术可使组织获得足够的张力，保持手术视

野清晰，在上消化道病变的 ESD 治疗中起到了良好的

辅助作用[6-7]，而在下消化道，尤其是直肠和乙状结

肠巨大 LST 中的应用报道较少。本研究旨在评估带线

钛夹牵引技术在直肠乙状结肠巨大 LST 的 ESD 中治疗

的有效性和安全性。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2018 年 1 月－2022 年 6 月本院消化内

科 67 例行 ESD 治疗的直径 ≥ 3 cm 的直肠乙状结肠

LST 患者的临床资料。根据是否使用带线钛夹牵引，

将患者分为 A 组 （带线钛夹牵引组，n = 32） 和 B 组

（传统 ESD 组，n = 35）。67 例患者中，男 35 例，女 32

例。A 组中，男 17 例，女 15 例，年龄 （62.3±13.6）

岁；B 组中，男 18 例，女 17 例，年龄 （62.3±10.7）

岁。两组患者性别、年龄和病变部位等比较，差异均

无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。见表 1。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

A 组（n = 32）
B 组（n = 35）
t/χ2值

P值

性别  例（%）

男

17（53.1）
18（51.4）

0.02†

0.890

女

15（46.9）
17（48.6）

年龄/岁

62.3±13.6
62.4±10.7

-0.02
0.984

病变部位  例（%）

直肠

26（81.2）
27（77.1）

0.29†

0.591

乙状结肠

6（18.8）
8（22.9）

病变大小

长径/cm
4.4±1.4
3.7±0.9

2.34
0.023

短径/cm
3.7±1.1
3.1±0.7

2.51
0.015

面积/cm2

13.6±8.4
9.3±4.7

2.51
0.016

注：†为 χ2值。

·· 31



中国内镜杂志 第 30 卷 

纳入标准：内镜下诊断为 LST 的乙状结肠和直肠

单发病灶，且长径 ≥ 3 cm；内镜资料、术前和术后病

理资料完整；凝血功能无明显异常，且 1 周内未服用

抗凝药或抗血小板聚集药；知情同意本研究，并签署

知情同意书。排除标准：经放大染色内镜、超声内镜

或增强 CT 检查，提示：病灶浸润深度超过黏膜肌层，

或合并淋巴结转移；黏膜下注射后抬举不良者。

1.2　方法　

1.2.1 　 器 械　电子肠镜 （生产厂家：Olympus，型

号：CF-Q260），注射针 （生产厂家：Olympus，型

号：NM-4L-1），Dual 刀 （生产厂家：Olympus，型

号：KD-620U），热活检钳 （生产厂家：Olympus，型

号：FD-1U-1），透明帽 （生产厂家：Olympus，型

号：ND-201-11802），高频电切装置 （生产厂家：

ERBE，型号：ICC-200），氩离子凝固器 （生产厂

家：ERBE，型号：APC300），组织夹 （生产厂家：

南京医学科技股份有限公司，型号：ROCC-D-26-

195-C）， 7 号 手 术 缝 线 （生 产 厂 家 ： Ethicon，

SA86G），CO2气泵，注水泵。

1.2.2 　 手术方法　将带有透明帽的电子结肠镜进镜

至病变处，观察病变形态，喷洒靛胭脂进行染色，采

用内镜窄带成像技术 （narrow band imaging，NBI） 和

放大技术，观察腺管开口和病变范围。1） A 组：自

病变口侧向肛侧黏膜下注射 1∶10 000 肾上腺素盐水+

美兰溶液，抬举良好后，用 Dual 刀沿病灶口侧外缘

约 1 cm 处将黏膜环周切开，暴露黏膜下层，并剥离

部分肛侧黏膜，再退出结肠镜，将可开闭金属夹经活

检钳道送至镜身，打开钛夹，并将 60 cm 长的手术缝

线固定在钛夹一侧翼后，关闭钛夹，再次进镜至病灶

处，将带线钛夹释放，并固定于病灶的肛侧黏膜，助

手通过牵拉手术缝线以保持牵引张力，暴露黏膜下视

野后，继续行黏膜下注射，并逐步剥离病变至完整切

除病灶 （图 1）；2） B 组：按照常规 ESD 操作步骤，

依次完成黏膜下注射、环形切开和完整剥离病灶，术

中不使用带线钛夹牵引。

A

E

B

F

C

G

D

H

A：内镜下 LST-G-M；B：放大内镜图像；C：超声内镜提示，病变局限于黏膜层；D：环周切开病变边缘；E：剥离部分黏膜后，放

置带线钛夹；F：钛夹牵引下黏膜剥离；G：处理创面；H：固定标本。

图1 带线钛夹牵引辅助ESD的操作过程

Fig.1 The operation process of traction assisted ESD with wire titanium clips
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1.3　观察指标　

1.3.1 　 LST 内 镜 下 形 态　 分 为 ： 颗 粒 型 LST

（granular type LST，LST-G） 和非颗粒型 LST （non-

granular type LST，LST-NG）。LST-G 又分为颗粒均一

型 LST （homogeneous type LST-G，LST-G-H） 和结节

混合型 LST （nodular-mixed type LST-G，LST-G-M）；

LST-NG 又分为扁平隆起型 LST （flat elevate type LST-

NG， LST-NG-F） 和 假 凹 陷 型 LST （pseudo-

depressed type LST-NG，LST-NG-PD） [8]。

1.3.2 　 切除总时间　从黏膜下注射至完整剥离病灶

的时间，不包含切除病灶后创面血管处理时间。对

于带线钛夹牵引组，体外准备带线钛夹的时间包含

在内。

1.3.3 　 黏 膜 剥 离 时 间　从环周切开病灶黏膜开始

剥离直至完整剥离病灶的时间。对于带线钛夹牵引

组，体外准备带线钛夹的时间也包含在内。

1.3.4 　 黏 膜 下 补 充 注 射 次 数　环周切开病灶后，

在剥离黏膜过程中，补充黏膜下注射美兰混合液的

次数。

1.3.5 　 单 位 时 间 剥 离 速 率　病灶切除面积与黏膜

剥离时间的比值。

1.3.6 　 整块切除率　在内镜下整块切除病灶，并获

得单块标本的百分率。

1.3.7 　 完整切除率（R0 切除率）　完整切除病灶，

且术后病理提示水平切缘和垂直切缘均为阴性。

1.3.8 　 ESD 治疗并发症　包括：术中出血、迟发性

出血、术中穿孔、迟发性穿孔和 ESD 后电凝综合征

（post endoscopic submucosal dissection 

electrocoagulation syndrome，PEECS） 等。PEECS 诊断

标准：ESD 术后 48 h 出 现 发 热 （体 温 > 37.8℃），

腹部局部出现压痛和反跳痛等体征，伴随白细胞

升高 （≥ 10.8×109/L），且腹部平片或 CT 排除腹腔

穿孔[9]。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 统计软件分析数据。计量资料以

均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较采用两独立样

本 t 检验；计数资料采用例 （%） 表示，组间比较采

用 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　

A 组切除总时间和黏膜下剥离时间短于 B 组，黏

膜下补充注射次数少于 B 组，单位时间剥离速率快于

B 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者病

变整块切除率均为 100.0%；A 组 R0 切除率为 93.8%，

B 组为 94.3%，两组患者比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；两组患者均未发生带线钛夹导致的直肠

乙状结肠黏膜损伤。见表 2。

2.2　两组患者并发症发生率比较　

A 组迟发性出血 1 例，术中穿孔 1 例，PEECS 1

例；B 组术中出血 2 例，术中穿孔 1 例，PEECS 2 例。

所有患者经内镜止血、钛夹封闭或保守治疗后好转。

两组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者术后随访情况　

67 例患者中，60 例完成术后随访，随访 3～46 个

月，中位随访时间为 23 个月。5 例黏膜下浸润患者均

完成术后随访。其中，1 例垂直切缘阳性，病理提示

高分化腺癌，患者术后追加放化疗，其余患者均观察

随访，创面愈合良好，未见残留或复发。

2.4　两组患者内镜下形态比较　

两组患者镜下类型以 LST-G-M 多见。其中，A

组 19 例 （59.4%），B 组 21 例 （60.0%），其余依次为

LST-G-H、LST-NG-F 和 LST-NG-PD，两组患者内

镜下形态比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。

见表 4。

2.5　两组患者术后病理比较　

两组病变均以直肠多见。两组患者术后病理以绒

毛 状 腺 瘤 为 主 ， A 组 21 例 （65.6%）， B 组 17 例

（48.6%）；A 组高级别上皮内瘤变 13 例 （40.6%），B

组 16 例 （45.7%）；A 组局灶癌变 10 例 （31.3%），B

组 8 例 （22.8%），均为高分化腺癌；A 组黏膜下浸润

4 例 （12.5%），B 组 2 例 （5.7%）；两组患者术后病理

比较，差异无统计学意义 （P > 0.05） 。见表 5。
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3  讨论 

有研究[10]表明，直径≥ 3 cm 和结节混合型是 LST

病 变 ESD 手 术 时 间 延 长 的 独 立 危 险 因 素 。 笔 者

将 ≥ 3 cm 的直肠乙状结肠 LST 作为研究目标。LST 有

发生黏膜下浸润的风险。其中，LST-NG-PD 黏膜下

浸 润 的 发 生 率 为 31.6% （95%CI： 19.8%～43.4%），

LST-G-M 为 10.5% （95%CI：5.9%～15.1%），明显高

于 LST-NG-F 的 4.9% （95%CI： 2.1%～7.8%） 和

LST-G-H 的 0.5% （95%CI：0.1%～1.0%） [11]。因此，

ESD 完整切除病灶尤为重要。带线钛夹牵引为 ESD 提

供了良好的手术视野，极大地缩短了手术时间。本研

究结果也表明：带线钛夹牵引明显缩短了切除总时间

和黏膜下剥离时间，减少了黏膜下补充注射次数，提

高了单位时间剥离速率，且术中无明显黏膜损伤，是

治疗直肠乙状结肠巨大 LST 的一种简单、有效的辅助

表 2　两组患者手术情况比较 

Table 2　Comparison of operation status between the two groups 

组别

A 组（n = 32）
B 组（n = 35）
t/χ2值

P值

切除总时间/min
42.3±10.3
47.9±10.1

-2.29
0.025

黏膜剥离时间/min
30.7±8.2
36.1±7.6

-2.79
0.007

黏膜下补充注射次数/次
2.7±1.1
3.5±1.2
-3.09
0.003

单位时间剥离速率/（cm2/min）
0.4±0.2
0.2±0.1

5.60
0.001

R0 切除率  例（%）

30（93.8）
33（94.3）

0.01†

0.926
注：†为χ2值。

表 4　两组患者内镜下形态比较 例（%）

Table 4　Comparison of endoscopic morphology between the two groups n （%）

组别

A 组（n = 32）
B 组（n = 35）
χ2值

P值

LST-G-H
7（21.8）
6（17.1）

0.24
0.625

LST-G-M
19（59.4）
21（60.0）

0.00
0.958

LST-NG-F
4（12.5）
5（14.3）

0.05
0.830

LST-NG-PD
2（6.3）
3（8.6）
0.13
0.718

表 5　两组患者术后病理比较 例（%）

Table 5　Comparison of postoperative pathology between the two groups n （%）

组别

A 组（n = 32）
B 组（n = 35）
χ2值

P值

管状腺瘤

9（28.1）
12（34.3）

0.30
0.587

绒毛状腺瘤

21（65.6）
17（48.6）

1.98
0.159

LST
1（3.1）
1（2.9）
0.01
0.949

高级别上皮内瘤变

13（40.6）
16（45.7）

0.18
0.675

局部癌变

10（31.3）
8（22.8）

0.60
0.439

黏膜下浸润

4（12.5）
2（5.7）
0.94

0.331

表 3　两组患者并发症发生率比较 例（%）

Table 3　Comparison of complication rate between the two groups n （%）

组别

A 组（n = 32）
B 组（n = 35）
χ2值

P值

出血

1（3.1）
2（5.7）
0.26

0.609

穿孔

1（3.1）
1（2.9）
0.01

0.949

PEECS
1（3.1）
2（5.7）
0.26

0.609

总发生率

3（9.4）
5（14.3）

0.38
0.536
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辅助方法。

目前，常用的牵引方法有：滑轮牵引法、磁控牵

引法、双通道内镜牵引法、钛夹辅助牵引法和圈套器

辅助牵引法等[12]。这些方法各有利弊，滑轮牵引法、

磁控牵引法和双通道内镜，需要大型设备或特殊装置

辅助，临床应用受到很大的限制[13]；圈套器辅助牵引

法，可以通过推或拉提供不同方向的牵引力，但释放

圈套器的大小、力度和方向不好控制，对操作者经验

要求高，且牵拉用力过大，容易破坏组织的完整

性[14-15]；而钛夹辅助牵引法具有操作方便和材料易得

等优点，但也存在制备牵引钛夹后，需重新进镜、钛

夹牵引方向单一和钛夹可能脱落等不足。

根据使用的牵拉物材质不同，钛夹辅助牵引法可

分为：牙线牵引、尼龙绳牵引和棉线牵引。尼龙绳牵

引多选择荷包缝合时的尼龙绳，以及两个以上钛夹固

定牵引环，增加了手术成本；牙线牵引应用较广泛，

有学者[16]认为，牙线的形状像一条扁平的缎带，而棉

线是细长的圆柱形，牙线可以减少黏膜损伤。但这类

研究多用于上消化道 ESD 的操作中，可能与食管和

口咽部黏膜的生理弯曲大有关。笔者认为，棉线钛

夹牵引在直肠和乙状结肠 LST 的 ESD 操作中，具有

以下优势：本研究采用的棉线为 7 号手术缝线，成

本极低，且方便易得，无需另外准备荷包环结扎装

置和牙线；病变在直肠和乙状结肠，距离肛缘很近，

治疗时镜身基本处于拉直状态，出现棉线损伤黏膜

的可能性极小。本研究纳入了 67 例 ESD 患者，并未

见棉线引起的黏膜损伤。由于病灶距离肛缘很近，

退镜至体外安装带线钛夹并再次进镜的时间短，有

效地避免了二次进镜导致的手术时间延长和肠痉挛

等。在直肠和乙状结肠 LST 的 ESD 操作中，可以通

过改变体位来改变重力的方向，通过重力牵引和带

线钛夹牵引的结合，以克服单纯棉线的牵拉方向单

一的不足。

CASTILLO-REGALADO 等[17] 认为，LST-G-H 发

生黏膜下浸润的风险较低，且与病灶大小无关，内镜

下 分 片 黏 膜 切 除 术 是 治 疗 LST-G-H 的 首 选 。 但

BOGIE 等[11]和 BURGESS 等[18]的研究表明，LST 病变位

于直肠乙状结肠，是发生黏膜下浸润的独立危险因

素，且病变的直径越大，黏膜下浸润发生率越高。目

前，国内大部分对于 LST-G-H 治疗的研究，仍倾向

于 ESD 完整切除，但尚无明确指南。另外，对于

LST-NG-PD 和 LST-G-M 病变，尤其是直径大于 10 

mm 的结节，应仔细检查表面腺管开口和血管形态[17]，

排除 SM1 的可能，并评估 ESD 适应证。

综上所述，带线钛夹牵引技术可为巨大直肠乙状

结肠 LST 的 ESD 治疗提供更清晰的视野，且操作简

单，能提高单位时间剥离速率，具有较好的临床应用

价值。
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