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橡皮圈腔内牵拉法在内镜黏膜下剥离术中
辅助价值研究
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【摘要】 目的 评价橡皮圈腔内牵拉法用于内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal
dissection，ESD）中的有效性及安全性。方法 纳入 2016年 1月—2019年 12月因直肠内分泌瘤就诊

于首都医科大学附属北京友谊医院的 49例患者，其中 2016年 1月—2018年 5月行常规 ESD的患者

32例（非牵拉组），2018年 6月—2019年 12月行橡皮圈腔内牵拉ESD的患者 17例（牵拉组），比较 2组
患者基本信息、ESD手术时间、并发症等指标。结果 牵拉组和非牵拉组在年龄、性别及病变大小方

面差异均无统计学意义（P均>0.05）。牵拉组ESD操作时间为（13.76±5.71）min，非牵拉组ESD操作时

间为（22.99±10.32）min，两者差异有统计学意义（t=-3.408，P=0.001）。牵拉组未发生术后并发症，非

牵拉组有 3例出现穿孔，但穿孔发生率差异无统计学意义（P=0.542）。结论 橡皮圈腔内牵拉法辅助

ESD，可以安全完成ESD操作并有效提高剥离效率。
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【Abstract】 Objective To evaluate the efficacy and safety of rubber band traction ⁃ assisted
endoscopic submucosal dissection (ESD). Methods A total of 49 patients with rectal endocrine tumor who
underwent ESD at Beijing Friendship Hospital Affiliated to Capital Medical University from January 2016 to
December 2019 were reviewed. Thirty-two patients who underwent traditional ESD from January 2016 to
May 2018 were assigned to the non-traction group. Seventeen patients who underwent the operation with a
rubber band as auxiliary traction from June 2018 to December 2019 were assigned to the traction group.
Basic information, ESD procedure time, complications were compared between the two groups. Results
There were no significant differences in age, gender or lesion size between the traction group and the
non-traction group (P>0.05). The ESD operation time of the traction group was significantly shorter than that
of the non-traction group (13.76±5.71 min VS 22.99±10.32 min, t=-3.408, P=0.001). There were no
postoperative complications in the traction group, but 3 cases of perforation occurred in the non-traction
group. There was no significant difference in the incidence of perforation between the two groups (P=0.542).
Conclusion Rubber band traction can safely improve the efficiency of ESD.
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随着人们对消化道肿瘤早诊早治意识提升，消

化道早期癌治疗需求将越来越高。内镜黏膜下剥

离术（endoscopic submucosal dissection，ESD）扩大

了内镜下切除的适应证，提高了病变的整块切除

率，已经成为消化道早期癌首选治疗手段［1⁃2］。尽

管ESD技术在我国开展多年，培训基地可以用动物

模拟训练等多种方式对内镜医师进行训练，但由于

ESD操作难度大及并发症处理复杂，手术操作普及

率仍然较低［3⁃4］。ESD操作难度主要是在于镜下视

野有限导致切割线分辨不清，不准确操作可能误伤

血管、肌层，导致严重的并发症如穿孔等［5］。为了

帮助解决这个“瓶颈”，本研究采用橡皮圈腔内牵拉

法辅助 ESD，使用廉价、简便的一次性器材通过抬

起病变边缘，改善术野。我们将该方法初步应用于

直肠内分泌瘤ESD操作，并与传统ESD进行比较，

现总结报道如下。

资料与方法

一、研究对象

回顾性分析 2016年 1月—2019年 12月于首都

医科大学附属北京友谊医院因直肠内分泌肿瘤行

ESD治疗的患者，剔除临床数据或术后随访缺失的

病例。所有病例术前临床及病理活检确诊为直肠

内分泌瘤，经术前活检、染色内镜、放大超声及影像

学检查确认符合 ESD 适应证。 2016 年 1 月—

2018年 5月患者行常规 ESD（非牵拉组），2018年
6月—2019年 12月患者行橡皮圈腔内牵拉ESD（牵

拉组）。患者均在术前签署知情同意书。所有治疗

由内镜下操作经验丰富的医师（肠ESD操作量大于

200例）完成。

二、研究方法

1.牵拉及创面处理材料：（1）橡皮圈牵拉环：利

用现有的无菌手套手工制作的圆形橡皮圈（图

1A）。（2）和谐夹：南微医学生产的和谐夹固定牵拉

装置，该和谐夹可反复开闭，一边固定在病变边缘，

另一边固定至病变对侧黏膜，通过联合牵拉环对剥

离起到牵引作用，必要时可以在黏膜下层注射亚甲

蓝，从而抬起病变边缘，充分暴露剥离线。

2.操作方法：患者均在术前分次服用 3 L聚乙

二醇电解质散进行肠道准备，操作过程中术者根据

病变情况选择合适的内镜型号。非牵拉组采用常

规ESD方法，步骤为病变周围标记、黏膜下注射、病

变剥离、创面处理［6］。牵拉组操作步骤为：（1）用

Dual刀标记肿物边缘，注射玻璃酸钠亚甲蓝抬举征

阳性；（2）用Dual刀从口侧开始预切开，部分剥离

黏膜下后全周切开病变；（3）体外用和谐夹夹住橡

皮圈从活检孔道进入肠腔，夹住已剥离黏膜边缘释

放钛夹，再用另一枚和谐夹夹住橡皮圈另一侧，牵

拉到肠腔病变对侧夹住黏膜释放钛夹（图 1B）；（4）
充分暴露黏膜层、黏膜下层、固有肌层，如有必要再

黏膜下层注射玻璃酸钠亚甲蓝，用Dual刀剥离黏膜

下层，术中出血用凝血钳凝血；（5）处理创面，用凝血

钳或氩离子凝固术（argon plasma coagulation，APC）
处理血管残端或较大血管，回收标本，完成操作。

3.观察指标：患者基本情况包括性别、年龄、

病变长、宽及面积；操作指标包括 ESD手术时间、

术后病理、切缘情况、并发症情况。ESD手术时间

的计算为从标记到完整切除病变所需的时间。切

缘干净定义为术后切除标本病理检查切缘无肿瘤

残留。并发症包括术中及术后 3 d内有无出血及

穿孔等。

三、统计学分析

采用 SPSS 22.0统计学软件进行统计分析，年

龄、ESD手术时间等正态分布的连续变量采用 x̄±s
表示，组间比较采用 t检验；病变长宽、面积等非正

态分布的连续变量采用M（IQR）表示，组间比较行

Wilcoxon秩和检验；性别、术后切缘及并发症等计

数资料采用例（%）表示，组间比较采用 χ2检验或

Fisher 精确检验。以双侧检验 P<0.05为差异有统

计学意义。

结 果

一、一般资料

我们对 72例于首都医科大学附属北京友谊医

图 1 牵拉材料及牵拉辅助内镜黏膜下剥离术 1A：无菌手套

手工制作的圆形橡皮圈；1B：内镜黏膜下剥离术操作过程中使

用橡皮圈抬起病变边缘
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院因直肠内分泌肿瘤行ESD治疗的患者进行数据

检索，剔除临床数据或术后随访缺失病例 23例，本

研究共有 49例符合条件的患者入组，其中牵拉组

17例，非牵拉组 32例。牵拉组患者年龄（52.24±
9.70）岁，男性占 76.5%；非牵拉组年龄为（49.69±
10.31）岁，男性占 65.6%。牵拉组与非牵拉组患者

在年龄、性别及病变大小方面差异无统计学意义

（P>0.05，表 1）。ESD术后病理诊断显示神经内分

泌瘤 45例，肉芽肿 1例，增生性息肉 1例，淋巴细胞

增生1例，颗粒细胞瘤1例。

二、手术操作情况

牵拉组 ESD手术时间为（13.76±5.71）min；非
牵拉组ESD手术时间为（22.99±10.32）min；牵拉组

的手术时间明显短于非牵拉组，差异有统计学意义

（t=-3.408，P=0.001）。牵拉组及非牵拉组均有 1例
患者有切缘残留，切缘干净率分别为牵拉组 94.1%
（16/17），非牵拉组 96.9%（31/32），2组相比差异无

统计学意义（P>0.05）。非牵拉组中有 3例患者术

中或术后发生穿孔，其中 1例术后穿孔，患者转外

科手术治疗，2例术中穿孔，患者于术中钛夹夹闭

后痊愈；牵拉组中无穿孔并发症发生，2组在穿孔

方面差异无统计学意义（P=0.542）。牵拉组及非牵

拉组均无术中、术后出血等其他并发症。

讨 论

ESD等内镜操作与外科手术一样，手术视野

对于操作至关重要，黏膜下层暴露欠佳会极大增

加操作难度，不确定剥离会导致出血和穿孔等并

发症发生；通过牵拉使病变抬起，暴露剥离线，获

得更好的视野，好比“小路变大路”，剥离时更容易

发现血管及时止血，同时镜下对病变的有效切割

幅度增大，效率更高。近年来，已有多种方法应用

于牵拉病变，如 2008年 von Delius等［7］采用经皮内

镜下胃造瘘器械腹壁穿刺圈套器牵拉法，到后来

使用圈套器［8⁃9］、经口牙线牵拉法［10⁃11］、弹簧圈腔内

牵拉法［12］，都能有效协助ESD暴露黏膜下层，便于

病变剥离。

本研究采用手套手工制作的橡皮圈，牵拉设备

可以通过活检通道，无需重新撤出内镜即可实现牵

拉装置放置，在消化管腔内牵拉病变边缘，黏膜下

层“液体垫”由于牵拉作用较前明显增宽，结构层次

显示清晰，便于电切剥离。橡皮圈腔内牵拉法可以

同时在病变部位实现多个方向牵拉，随着病变剥离

进行，可以用异物钳或圈套器去除固定管壁的钛

夹，重新固定橡皮圈，调整牵拉方向。简易橡皮圈

使用常规无菌手套自制，根据病变所在部位剪出直

径 5~20 mm的“牵拉环”。病变完全剥离后牵拉环

可直接与标本一同取出。

在本研究中，直肠内分泌瘤橡皮圈辅助ESD与

常规操作相比，2组在操作时间方面差异有统计学

意义，牵拉组操作时间明显短于非牵拉组（P=
0.001）。本研究中牵拉组无出血、黏膜撕裂及穿孔

等并发症发生。但牵拉组与非牵拉组在术后切缘

（P>0.05）、并发症（P=0.542）发生方面差异无统计

学意义，这可能与直肠部位的内分泌瘤病变操作相

对简单及本研究术者内镜下操作经验丰富相关，同

时分析纳入案例少，可能影响统计结果。

我院内镜中心在胃、结直肠病变 ESD术中使

用“牵拉环”进行抬起病变改善术中视野，取得较

好的效果，为了使牵拉装置更加普及，可以使用常

见的无菌手套制作简易橡皮圈，橡皮圈腔内牵拉

的优势主要是：（1）成本低，简便易得；（2）操作方

便，易于初学者使用；（3）可以实现多方向牵拉；

（4）使用范围广，其他部位消化道管腔如十二指

肠、盲肠也可使用。ESD的操作难度不仅取决于

病变大小，还与病变部位及黏膜下层纤维化有关，

在一些特殊部位如胃底、十二指肠、盲肠等，缺少

适合剥离的视野［13⁃14］，传统改变体位的方法无法

提供适合方向及足够力度的牵拉，这时如果采用

腔内牵拉法，即可获得理想角度及力度牵拉。本

院在其他困难部位和伴有纤维化的ESD中也多次

运用橡皮圈牵拉，这种牵拉方式可以明显提高切

割效率，同时未发生穿孔等并发症。在内镜黏膜

表1 牵拉组与非牵拉组直肠内分泌瘤患者的基本信息

组别

牵拉组（n=17）
非牵拉组（n=32）
统计量

P值

年龄
（岁，x̄±s）
52.24±9.70
49.69±10.31
t=0.840
0.405

性别［例（%）］
男

13（76.5）
21（65.6）

χ2=0.615
0.433

女

4（23.5）
11（34.4）

病变长
［cm，M（IQR）］
1.20（1.0）
1.30（0.6）
Z=-0.485
0.628

病变宽
［cm，M（IQR）］
1.00（0.9）
1.15（0.3）
Z=-1.204
0.228

病变面积
［cm2，M（IQR）］

1.20（2.4）
1.55（1.0）
Z=-0.935
0.350
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下剥离过程中采用腔内牵拉法，对内镜医师特别

是初学者帮助极大。初学者对内镜下剥离操控不

够熟练，缺少经验，采用腔内牵拉可以使黏膜下层

获得更好的视野暴露，减少控镜难度，更快剥离病

变的同时更易控制出血，减少穿孔风险。在近几

年带教 ESD操作培训过程中观察，应用这种方法

教授年轻医师一般仅需 6个月左右就可以独立完

成简单的ESD操作。

综上所述，随着消化内镜术式的改进，橡皮圈

牵拉可以使ESD这种微创手术难度降低，使得ESD
简单化，并且不增加操作风险，降低操作难度，使更

多患者受益。
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