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消化内镜手术机器人EndoFaster辅助牵引胃窦早期癌内
镜黏膜下剥离术1例
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【提要】　内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，ESD）是目前消化道早期癌的首选

治疗方式，但传统辅助牵引技术的视野暴露欠佳，易导致病灶不完整切除及肌层损伤。本文报道了

1例胃窦早期癌的ESD治疗，术中采用消化内镜手术机器人EndoFaster辅助牵引，手术过程顺利，术中

视野暴露清晰，未发生出血和穿孔等并发症。
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患者男，57岁，主因“腹胀 2年，发现早期胃癌 10个月”

入院。患者 2年来反复腹胀。2024年 7月于当地医院行胃

镜检查示胃窦多发糜烂，活检病理示胃窦黏膜轻度肠上皮

化生，大部分腺体轻度异型增生，少数腺体中度异型增生。

2024 年 9 月外院行放大内镜检查，活检病理示胃窦黏膜慢

性炎伴急性炎，腺体中度肠化。2025 年 5 月将当地医院病

理切片（2024 年 7 月）于我院完善病理会诊，结果显示胃黏

膜局灶高级别异型增生。为进一步诊治，于我院复查放大

内镜示：胃体下部小弯至胃角小弯集合小静脉模糊、消失，

胃角、胃窦黏膜红白相间以白为主，黏膜下血管透见，黏膜

颗粒样改变（慢性萎缩性胃炎C2型）；胃窦前壁可见大小约

2.0 cm×1.5 cm 隆起凹陷型病变（0‑Ⅱa+Ⅱc），黏膜发红，中

央覆少量白苔（图 1），放大内镜观察见病变边界明显，腺管

微结构欠规则，微血管部分增粗迂曲（图 2），于病变处活检

1块，病理示黏膜慢性炎伴轻度肠上皮化生，部分腺管上皮

高级别异型增生。腹盆增强 CT 提示胃窦大弯侧胃壁稍厚，

胃周、腹腔及腹膜后未见肿大淋巴结。肿瘤标志物及胃蛋

白酶原（PG）Ⅰ/PG Ⅱ未见明显异常。既往幽门螺杆菌

（Helicobacter pylori，HP）感染已行根除治疗，复查阴性。否

认既往基础疾病病史。综合患者症状、体征及辅助检查结

果，胃窦早期癌诊断明确。完善心理评估、医学评估和麻醉

评估无手术禁忌证，向患者充分交待手术风险（含出血、穿

孔、感染等）注意事项并获取知情同意签字后，我团队采用

消化内镜手术机器人 EndoFaster（中国深圳 ROBO 公司）为

患者施行辅助牵引下内镜黏膜下剥离术（endoscopic 
submucosal dissection，ESD）。

患者于全麻状态下行 EndoFaster 辅助牵引 ESD 治疗

（图 3），具体过程如下。（1）标记：以高频电刀于病变边界线
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以外 0.5 cm 处标记；（2）黏膜下注射及切开：于病变黏膜下

注射生理盐水+亚甲蓝+玻璃酸钠混合液，病变抬举征阳性

后，以高频电刀行环形黏膜切开；（3）牵引及剥离：以

EndoFaster柔性机械臂连接一次性内镜组织钳，通过外套管

将组织钳连接到内镜前端，内镜末端嵌入外套管内，组织钳

固定在 12 点位，术中以组织钳抓住病变边缘，向上方适度

牵引暴露剥离面，随剥离进行，不断调整组织钳位置和牵引

力度，以充分暴露剥离面，以高频电刀逐步行黏膜下剥离，

完整剥离病变。术后以止血钳处理创面，预防出血。手术

过程顺利，剥离时间约 15 min，术中及术后无活动性出血、

穿孔等并发症发生。ESD 术后病理：胃黏膜高级别异型增

生，病变局限于黏膜层，水平及垂直切缘阴性。免疫组化：

CD31、CD34、D2‑40（未见脉管侵犯），CK（+），MUC2（约

20%+），MUC5AC（约 70%+），MUC6（约 70%+），CDX2（+），

P53（突变型），Desmin（黏膜肌+），Ki‑67（高表达），HP（-）。

术后予禁食水、抑酸、补液及预防性抗感染治疗，并逐步过

渡饮食。术后第4天，患者无发热、腹痛等不适，顺利出院。

讨论　目前ESD已成为消化道早期癌及高风险癌前病

变的标准治疗方式，充分的黏膜下暴露及合适的组织张力

控制能够有效提高剥离效率和治疗安全性［1］。然而，传统

的 ESD术中多缺乏有效牵引或牵引力不足，黏膜下剥离视

野受限，导致病变不完整切除或黏膜下肌层损伤，术中出血

及穿孔风险较高，因此限制了其推广应用效果［2］。为解决

这一问题，内镜医师尝试了多种牵引方法，包括线-钛夹牵

引、圈套器牵引、止血夹联合弹力圈牵引、S‑O金属夹牵引、

磁力牵引等［3‑4］，以上方法在ESD过程中可在一定程度上改

善手术剥离视野。然而，这些方法在牵引力度及方向调整、

黏膜下组织张力控制、牵引区组织重新抓取等方面仍存在

图 3　消化内镜手术机器人EndoFaster辅助牵引下内镜黏膜下剥离术治疗胃窦前壁病变　3A：病变标记及黏膜切开；3B：EndoFaster组织钳

通过连接套与内镜前端连接；3C：EndoFaster辅助牵引；3D：黏膜下层完全暴露；3E：病变完全剥离；3F：术后离体标本

图 1　白光内镜下见胃窦前壁 0‑Ⅱa+Ⅱc型病变　　图 2　放大内镜窄带成像模式下观察胃窦前壁病变　2A：病变边界清晰，中央覆少量

白苔；2B：腺管微结构欠规则，微血管部分增粗迂曲
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局限性［5‑6］。本例采用深圳ROBO公司推出的EndoFaster消
化内镜手术机器人，是一种辅助单臂消化道内镜机器人，其

研发加载了多自由度柔性机械臂，操作者可利用其外部控

制系统精确控制镜身末端组织钳夹取位置与方向，在多个

方向上施加可控拉力，并可对有重复夹取需求的组织进行

牵引及提拉，与传统牵引方式相比更灵活、手术视野暴露更

清晰、安全性更高。

此外，本例病变位于胃窦前壁近胃角，电刀不易从切线

位靠近病变组织，加之传统牵引方式内镜下剥离视野暴露

不佳，易导致病灶残留或损伤肌层。因此，本例术者在ESD
术中采用 EndoFaster 内镜机器人辅助牵引，以达到最大限

度改善手术视野的目的。术中术者通过对病变黏膜进行多

位置、多角度连续可调节的牵引，充分暴露剥离面，显著缩

短了剥离时间。术后病理示水平及垂直切缘阴性，术中及

术后均无出血或穿孔等并发症出现。由此可见，EndoFaster
辅助牵引可有效改善 ESD术中剥离视野，降低病灶组织残

留和术中、术后出血及穿孔的风险，提高了操作效率及安全

性，为ESD术中辅助牵引技术提供了新的策略。
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