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［摘　要］目的　探讨体外圈套器牵引辅助内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）对消化道早癌患者的治疗效果。方法　
１２４消化道早癌患者均分为观察组（体外圈套器牵引辅助 ＥＳＤ术治疗）和对照组（传统性外科手术治疗），比较
两组患者的手术时间、术中出血量及住院时间等手术相关指标和术后并发症发生情况，采用数字疼痛评分量表

（ＮＲＳ）和生命质量测定表３０（ＱＬＱＣ３０）分别对两组患者术前及术后３、６、１２个月的疼痛情况和生活质量进行评
价；随访并分析２组患者术后１２个月的病灶残留、转移和其他消化道癌症疾病发病情况。结果　观察组患者手
术时间、术中出血量及住院时间的均值均明显短于对照组（Ｐ＜００１）；２组患者术后３、６及１２个月的 ＱＬＱＣ３０
评分较术前升高，且观察组高于对照组（Ｐ＜００５）；２组患者术后３、６及１２个月的ＮＲＳ评分较术前降低，且观察
组低于对照组（Ｐ＜００５）；观察组患者并发症发生率低于对照组（χ２＝４５２０，Ｐ＝００３０），观察组患者无消化道
癌发生，但对照组则出现食管早期癌病灶和结肠早期癌病灶各１例。结论　与传统性外科手术治疗比较，采用
体外圈套器牵引辅助ＥＳＤ治疗消化道早癌患者，可以缩短手术时间，减少术中出血，促进患者早日出院，同时能
彻底清除肿瘤病灶，提高术后患者生活质量，对预后较好。
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　　近年来消化道肿瘤患病率逐渐升高，对患者生
命安全产生严重威胁［１］。随着高清内镜、放大内

镜的发展及其在临床的广泛应用，大大提高了我国

消化道早期癌的检出率，极大地改善了消化道癌症

患者的生存率［２］。内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）与传统外科手术相比，
具有创伤小、费用低、恢复快及并发症少的优

点［３］，但因手术过程中病灶黏膜下层暴露不充分，

会增加手术难度，从而导致术中出血穿孔的风险增

加，因此，清晰的操作视野至关重要［４］。体外圈套

器牵引辅助 ＥＳＤ可通过反向牵引病灶，使黏膜下
视野得以充分暴露［５］，但其在消化道早癌切除中

的应用报道较少，同时相关研究主要集中于近期疗

效的比较［６］，忽略了对患者远期预后的影响。基

于此，本研究将体外圈套器牵引应用于 ＥＳＤ手术
中对消化道早癌进行治疗，分析其对患者的治疗效

果和预后的影响。

１　对象与方法

１１　对象
选取２０１７年７月—２０１９年１月消化外科收治

的消化道早癌患者，纳入标准：（１）经精细胃镜、超
声内镜确诊为消化道早癌或癌前病变、未发生淋巴

转移并符合２０１０年美国癌症联合会消化道早癌或
癌前病变的诊断标准者［７］；（２）无严重心脑血管系
统疾病、肝肾疾病及造血系统疾病者；（３）无精神
障碍、语言障碍及听力障碍者；（４）临床资料完整
者。排除标准：（１）中晚期消化道恶性肿瘤者；

（２）合并其他恶性肿瘤者；（３）手术禁忌症者；（４）
妊娠或哺乳期妇女。共纳入消化道早癌患者１２４
人，均分为观察组（体外圈套器牵引辅助ＥＳＤ术治
疗）和对照组（传统性外科手术治疗）。观察组患者

男３３例、女２９例，年龄４２～６３岁、平均（５１２８±
５６７）岁，肿瘤位于食管和胃分别有３０例和３２例，
肿瘤直径０５～２ｃｍ、平均（１２１±０４１）ｃｍ；对照
组患者男３４例、女２８例，年龄４３～６４岁、平均年
龄（５０７２±５１９）岁，肿瘤位于食管和胃分别有２９
例和３３例，肿瘤直径 ０５～２ｃｍ、平均（１１７±
０４８）ｃｍ。２组患者一般资料比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５）。
１２　手术方法

对照组患者采用传统外科手术进行治疗，其中

上消化道早癌患者术前８ｈ禁食、禁水，下消化道
早癌于术前６ｈ服复方聚乙二醇电解质散［舒泰神
（北京）生物制药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００４００３４，批号２０２００２２４］进行肠道清洁，患者全
麻、仰卧或侧卧，采用常规开放性外科手术 Ｄ１／Ｄ２
切除病灶，沿标记切开黏膜层，逐层剥离并切除黏

膜下病灶组织，术后止血、缝合。观察组患者采用

ＪＨＹＳＤ体外圈套器（常州市久虹医疗器械有限公
司，国械注准２０１７３２５０７３６，批号２０１７０５１５）牵引辅
助内镜黏膜下剥离术进行治疗，术前准备与对照组

一致，首先在ＧＶＥ２６００Ｐ胃镜（上海成运内窥镜设
备有限公司，国械注准２０１６３２２１５７５，批号２０１６０９３０）
镜头段带上透明帽，电凝标记出病灶范围，根据电

凝痕迹多点注射肾上腺素（山西振东泰盛制药有

限公司，国药准字Ｈ１４０２０８１７，批号２０１６０３２３）、亚甲
蓝（济川药业集团有限公司，国药准字 Ｈ２００８３１６４，
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批号２０１７１１０８）及甘油果糖（四川美大康佳乐药业
有限公司，国药准字 Ｈ２００４３１８１，批号 ２０１５０６０９）
混合液；沿标记点切开黏膜层，逐层剥离；将５５－
０１０２型钛夹（杭州市桐庐医疗光学仪器总厂，国械
注准２０１５３４６０９５９，批号２０１５０６０８）插入内镜，在钛
夹的一侧臂上打结固定棉线，打成圈状后与圈套器

连接固定，将圈套器收紧于透明帽外；重新进镜至

病灶处，释放推出圈套器后适当收紧，将钛夹固定

在已剥离的组织上；推送或牵拉圈套器，暴露黏膜

下层，边注射边将病灶完整切除，退出圈套器和内

镜，切除的病灶进行病理检查，术后常规止血、

缝合。

１３　观察指标
１３１　手术相关指标　收集２组患者的手术时
间、术中出血量及住院时间等手术相关指标信息。

１３２　疼痛和生活质量　采用数字疼痛评分量表
（Ｎｕｍｅｒｉｃａｌｐａｉｎｓｃａｌｅ，ＮＲＳ）和生命质量测定表３０
（ＱｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅＬｉｖｅｒＣａｎｃｅｒ３０，ＱＬＱＣ３０）分别对
２组患者术前及术后３、６、１２个月的疼痛情况和生
活质量进行评价。ＮＲＳ量表总分１０分，０～３分属
于轻度疼痛，４～７分属于中度疼痛，８～１０分属于
重度疼痛［８］；ＱＬＱＣ３０量表有３０个条目，除最后２
个条目分值为１～７分外，其他条目分值均为１～４
分，总分１２６分，分值越高患者生活质量越好［９］。

１３３　并发症和预后　收集２组患者术后住院期
间并发症（包括出血、穿孔、感染及食管返流）情

况；２组患者术后随访 １２个月，观察患者病灶残
留、转移及其他消化道癌症发病情况。

１４　统计学分析
数据采用ＳＰＳＳ２１０进行处理，定性资料以百

分率（％）表示，采用χ２检验进行组间比较；定量资
料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验进行
组间比较，采用配对 ｔ检验进行手术前后比较，采
用重复测量资料方差分析进行多组比较，Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果

２１　手术相关指标
观察组患者手术时间、术中出血量及住院时间

的均值均明显短于对照组，差异有高度统计学意义

（Ｐ＜０００１）。见表１。

表１　观察组和对照组患者手术相关指标（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）
　组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ 住院时间／ｄ
观察组 ６２ ７５６５±８３４ ８５９５±１６５４ ４４５±１５８
对照组 ６２ １２３４３±１８１９ １７２２４±１８２５ ８１２±２０５
ｔ １８８０１ ２７５８６ １１１６５
Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

２２　疼痛和生活质量
２组患者术后３、６及１２个月的ＱＬＱＣ３０评分

均较术前升高，且观察组高于对照组，差异均有统

计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者术后３、６及１２个月
的ＮＲＳ评分较术前降低，且观察组低于对照组，差
异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　观察组和对照组患者疼痛和生活质量（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐａｉｎｓａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｘ±ｓ）

　时间
ＮＲＳ评分／分

对照组 观察组

ＱＬＱＣ３０评分／分
对照组 观察组

术前 ７１２±１２７ ７１６±１２６ ２５４２±３２１ ２５７６±３１５
术后

　３个月 ６６４±１０９（１） ６０３±１０５（１）（２） ３１４４±３１８（１） ４８３６±４１３（１）（２）

　６个月 ５７６±１０１（１）（３） ５１２±０９７（１）（２）（３） ４６２８±４０８（１）（３） ５７６５±４４７（１）（２）（３）

　１２个月 ４４５±１０３（１）（３）（４） ３２３±０９６（１）（２）（３）（４） ５４３９±４２３（１）（３）（４） ６６０８±４５５（１）（２）（３）（４）

注：（１）与术前同组比较，Ｐ＜００５；（２）与同时间点对照组比较，Ｐ＜００５；（３）与术后同组３个月比较，Ｐ＜００５；（４）与术后６个
月同组比较，Ｐ＜００５。

２３　并发症发生及预后情况
观察组和对照组患者中分别有２例和１０例出

现出血、穿孔、感染及食管返流等并发症，且观察组

发生率（１６１３％）低于对照组（３２３％），差异有统

计学意义（χ２＝４５２０，Ｐ＝００３０）；２组患者术后随
访１２个月均存活，均未发现原发病灶的残留及转
移，观察组患者无消化道癌发生，但对照组则出现

食管早期癌病灶和结肠早期癌病灶各１例。
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３　讨论

消化道癌病变主要在黏膜层或黏膜下层［１０］，

以往常通过传统外科手术对病灶进行剥离治疗，但

对患者身体创伤大，且术后患者疼痛值较高［１１］。

同时由于手术视野等诸多因素的限制，患者术后容

易发生食管反流，多数患者需终身抗反流治疗，不

利于患者预后［１２］。ＥＳＤ是在内镜黏膜切除术基础
上发展而来的利用特殊电刀剥离病灶的新型微创

手术疗法［１３］，与传统手术相比，具有微创的优点，

同时手术视野也得到了很大的扩大，但对于一些位

置较为偏僻的的病变［１４］，随着手术的深入其操作

的空间越狭小，造成手术视野难以完全暴露，手术

操作难度增大［１５］。此时为了能够安全方便地操

作，需要有与手术操作方向相反的侧向拉力将组织

提起，以便手术视野完全暴露，体外圈套器牵引辅

助ＥＳＤ应运而生［１６］。

本研究结果发现，观察组患者手术时间、出血

量和住院时间均值均明显短于对照组，ＮＲＳ评分
和ＱＬＱＣ３０评分优于对照组，提示 ＥＳＤ术中联合
牵引技术辅助能明显缩短手术时间、减少术中出血

及改善患者预后，这与前人研究结果一致［１７］。体

外圈套器牵引技术能通过增加病灶组织展翘度，充

分暴露黏膜或黏膜下层［１８］，有助于手术视野的扩

大，减少手术盲区，防止误伤其他组织，有利于减少

手术时间，并进一步降低术后并发症的发生［１９］，患

者术后疼痛程度更低，术后住院时间明显缩短［２０］。

此外，良好的手术视野是确保消化道早癌手术安全

性的前提［２１］，ＥＳＤ的优点在于手术时间短、出血量
少及并发症少，有助于提高患者术后生活质量［２２］。

临床研究显示，ＥＳＤ术中联合牵引技术辅助能显
著提高术中视野，实现安全精确地对病灶切割和剥

离［２３］。经查阅文献结合本研究，发现与单纯 ＥＳＤ
相比，采用体外圈套器牵引辅助手术治疗消化道早

癌具有以下优势：（１）增加病灶部位展翘度，充分
暴露黏膜或黏膜下层，手术视野更清晰，有利于彻

底清除病灶，同时利于术中出血部位的探查，以便

快速止血［２４］；（２）圈套器有助于钛夹固定部位的
选择，既能将剥离的黏膜或病变组织推向肛侧端，

也可向口侧端牵引剥离的黏膜或黏膜下层病变组

织，操作灵活，实用性更高［２５］；（３）操作简单，同时
圈套器鞘管光滑且较粗，牵拉时对周边粘膜无损

伤；（４）术后更容易取出病变组织，有利于术后病

理检查和明确底切缘及侧切缘的累及情况［２６］。

综上所述，体外圈套器牵引辅助 ＥＳＤ治疗消
化道早癌可明显缩短患者手术时间和住院时间，减

少术中出血和术后并发症的发生，同时彻底清除病

变组织，减少其他消化道癌症的发生，患者预后更

好，值得在临床推广。
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