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经鼻“无痕”圈套器牵引在早期胃癌内镜黏膜下剥离术中的应用
严思佳

淳安县第一人民医院 浙江 杭州 311700

【摘 要】：目的：探讨经鼻“无痕”圈套器牵引在早期胃癌内镜黏膜下剥离术（Endoscopic Submucosal Dissection，ESD）中的

应用效果。方法：选择 2024年 1月-2025年 12月我院收治的 60例早期胃癌患者，随机数字表法分为观察组（30例，经鼻“无痕”

圈套器牵引辅助 ESD）与对照组（30例，传统 ESD）。比较两组手术相关指标（手术时间、黏膜剥离时间、黏膜下注射次数、单

位面积切割速度）、术后恢复指标[术后禁食时间、住院天数、术后疼痛评分（VAS）]及并发症发生率。结果：观察组手术时间、

黏膜剥离时间均短于对照组（P＜0.05），黏膜下注射次数少于对照组（P＜0.05）。单位面积切割速度快于对照组（P＜0.05）。

观察组术后禁食时间、住院天数均短于对照组（P＜0.05），术后 24hVAS评分低于对照组（P＜0.05）。两组并发症发生率并不存

在显著差异（P＞0.05）。所有出血均经内镜下电凝或钛夹止血成功，未影响手术进程。结论：经鼻“无痕”圈套器牵引辅助 ESD

治疗早期胃癌，可显著缩短手术时间、加快术后恢复，且不增加并发症风险，是一种安全、高效、创新的内镜微创技术，值得临

床推广应用。
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内镜黏膜下剥离术（ESD）因创伤小、恢复快且可整块切

除病灶，已成为早期胃癌微创治疗的首选。但临床操作中，胃

腔狭小、病灶位于胃底、胃体大弯等特殊部位，以及黏膜下层

粘连，常导致黏膜下层暴露困难、视野不佳，进而延长手术时

间、增加穿孔和出血风险，影响切除质量[1]。为突破传统 ESD

的技术瓶颈，线夹牵引、牙线滑轮牵引等多种辅助技术相继出

现。但外牵引多经口置入装置，易干扰操作、损伤口腔黏膜，

且牵引调节受限；内牵引则存在固定不稳、效果欠佳等问题。

因此，本团队创新提出经鼻“无痕”圈套器牵引技术，经鼻腔置

入圈套器至胃腔锚定病灶，体外可控牵引，既规避经口损伤与

干扰，又能灵活调节牵引参数，为 ESD操作提供稳定支撑[2]。

鉴于此，本文以 60例早期患者为例，分析“无痕”圈套器牵

引在 ESD治疗中的引用效果。内容下述。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择 2024年 1月-2025年 12月我院收治的 60例早期胃癌

患者，随机数字表法分为观察组（30例）与对照组（30例）。

观察组男 17例、女 13例，年龄 42-78岁，平均（61.25±8.36）

岁；病灶位于胃底 6例、胃体 12例、胃窦 12例；病灶平均直

径（2.35±0.78）cm；病理类型：高分化腺癌 12例、中分化腺

癌 15例、低分化腺癌 3例。对照组男 16例、女 14例，年龄

40-79 岁，平均（60.89±8.72）岁；病灶位于胃底 5 例、胃体

13例、胃窦 12例；病灶平均直径（2.41±0.82）cm；病理类型：

高分化腺癌 11例、中分化腺癌 16例、低分化腺癌 3例。两组

基线 P＞0.05。研究符合伦理标准；患者（家属）知情。

纳入标准：（1）确诊早期胃癌，病变限于黏膜或黏膜下

层，无淋巴结转移；（2）病灶直径 0.8～5.0cm，呈平坦、凹

陷或轻度隆起型；（3）年龄 18～80岁，ASA分级Ⅰ～Ⅲ级；

（4）患者知情同意并签署文件。

排除标准：（1）重要脏器功能严重不全；（2）凝血异常

或无法停用抗凝药；（3）病灶侵及肌层或远处转移；（4）鼻

腔异常不能经鼻操作；（5）精神疾病无法配合。

1.2方法

1.2.1器械准备

（1）Olympus CV-290 电子胃镜系统；（2）KD-650L IT

刀、FD-410LR热活检钳及 HX-610-135金属钛夹；（3）Olympus

SD-230U-20 圈套器与 NM-4L-1 黏膜下注射针；（4）0.2%靛

胭脂染色液；（5）黏膜下注射液，由生理盐水 100mL、1%亚

甲蓝 4mL及 1:10000肾上腺素 1mL配制而成。

1.2.2手术方法

所有手术均由同一组经验丰富的内镜医师完成，麻醉方式

为气管插管全身麻醉。

对照组（传统 ESD）：患者取左侧卧位，先行常规胃镜探

查，以 0.2%靛胭脂染色后标记病灶边界，在病灶外缘 5mm处

进行电凝标记。随后行黏膜下多点注射使病灶抬起，沿标记环

周切开黏膜，用 IT 刀逐层剥离黏膜下层，适时补充注射并妥

善止血，完整切除病灶后以钛夹夹闭创面，标本送检病理。

课题名称：山海工程提升下经鼻“无痕”圈套辅助牵引技术与传统牙线牵引辅助技术在早期胃癌内镜黏膜下剥离术中的效果对照研究
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观察组（经鼻“无痕”圈套器牵引辅助 ESD）：术前先对

患者鼻腔通畅情况进行评估，一般选取操作更便利的右侧鼻

腔，使用 1%丁卡因联合麻黄碱滴鼻液对鼻黏膜实施表面麻醉

与收敛处理。将圈套器前端涂抹无菌石蜡油润滑后，经右侧鼻

腔轻柔置入，顺着咽后壁及食管生理弧度进入胃内，再于胃镜

直视下确认其位置准确。完成常规染色、病灶标记与黏膜下注

射抬举后，先将病灶黏膜环周切开约 1/3，再以金属钛夹将圈

套器前端稳妥固定于病灶黏膜瓣正中，注意避开固有肌层。之

后在体外轻柔牵拉圈套器，形成持续稳定的对抗牵引，让黏膜

下层充分展开，手术视野更加清晰。术中可根据操作需要随时

微调牵引方向与张力，待病灶完整剥离后，松开固定钛夹并缓

慢退出圈套器，最后用钛夹闭合创面，组织标本及时送病理检

查。

1.3观察指标

（1）手术相关指标：记录手术时间（胃镜插入至创面封

闭完成）、黏膜剥离时间（环周切开开始至病灶完整剥离）、

黏膜下注射次数、单位面积切割速度（病灶面积/黏膜剥离时

间）。

（2）术后恢复指标：术后禁食时间、住院天数、术后 24 h

疼痛评分（采用视觉模拟评分法 VAS，0-10分，分值越高疼痛

越剧烈）。

（3）并发症指标：记录术中出血（需内镜下止血处理）、

穿孔、术后迟发性出血、感染等并发症发生率。

1.4统计学分析

SPSS 25.0 软件处理数据。计数资料以率（%）表示，X2

检验；满足正态分布时，计量资料以（x̄±s）表示，t 检验；

统计结果，P<0.05时有意义。

2 结果

2.1手术相关指标

观察组手术时间、黏膜剥离时间均短于对照组（P＜0.05），

黏膜下注射次数少于对照组（P＜0.05）。单位面积切割速度快

于对照组（P＜0.05）。见表 1。

表 1 手术相关指标（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 30 30

手术时间(min) 58.32±12.45 76.58±15.63 5.005 <0.001

黏膜剥离时间(min) 32.16±8.72 45.79±10.26 5.544 <0.001

黏膜下注射次数(次) 3.12±0.85 5.26±1.13 8.289 <0.001

单位面积切割速度

(mm2/min)
22.45±4.32 15.78±3.65 6.460 <0.001

2.2术后恢复指标

观察组术后禁食时间、住院天数均短于对照组（P＜0.05），

术后 24hVAS评分低于对照组（P＜0.05）。见表 2。

表 2 术后恢复指标（x̄±s）

组别 观察组 对照组 t P

例数 30 30

术后禁食时间(h) 24.56±3.21 32.78±4.56 8.074 <0.001

住院天数(d) 5.12±1.05 7.26±1.32 6.949 <0.001

术后 24hVAS评分(分) 2.35±0.78 3.89±1.02 6.569 <0.001

2.3并发症发生率

两组并发症发生率并不存在显著差异（P＞0.05）。见表 3。

所有出血均经内镜下电凝或钛夹止血成功，未影响手术进程。

表 3 并发症发生率 n（%）

组别 观察组 对照组 X2 P

例数 30 30

术中出血 2(6.67) 3(10.00)

穿孔 0(0.00) 0(0.00)

术后迟发性出血 0(0.00) 0(0.00)

感染 0(0.00) 0(0.00)

总发生率 2(6.67) 3(10.00) 0.218 0.640

3 讨论

本研究针对早期胃癌治疗，创新采用经鼻“无痕”圈套器

牵引辅助 ESD术式，相较于传统 ESD及现有各类牵引技术，

其临床优势鲜明且实用性强。路径上突破传统，不再采用经口

置入方式，而是选用鼻腔作为牵引通道。鼻腔黏膜血供丰富、

愈合迅速，加之圈套器直径小、质地柔软，经鼻置入仅产生轻

微黏膜刺激，术后无明显不适，实现“无痕”操作，同时避免了

经口路径对口腔、咽喉黏膜的损伤及内镜操作通道的干扰[3]。

牵引操作灵活可控，圈套器硬度适中，体外端可自由调节牵引

方向、力度与角度，能多方向提供稳定对抗牵引，彻底解决传

统 ESD术中黏膜瓣塌陷、视野遮挡的问题，显著提升剥离效

率。此外，该技术操作简便，无需特殊设备，所用圈套器为内

镜室常规器械，锚定与松解便捷，适配胃内各部位病灶，尤其

对传统ESD操作困难区域优势突出；且安全性可靠，两组并发症

发生率无差异，观察组出血风险更低，不会额外增加手术负担[4]。

本研究临床数据统计显示，与对照组相比，观察组手术总

时间、黏膜剥离所需时间均显著缩短，黏膜下注射的次数也明
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显减少，而单位面积切割速度则得到了显著提升，两组上述各

项观察指标比较（P＜0.05）。究其原因，主要是经鼻“无痕”

圈套器牵引能够提供稳定的对抗牵引力，使得黏膜下层得以持

续、充分地暴露，剥离层面清晰明确，术者无需反复调整内镜

摆放位置，也不必多次进行黏膜下重复注射，进而有效缩短了

整体手术操作时间，显著提升了病灶切割的效率，这也是观察

组手术相关指标优于对照组的核心所在。

另外，术后恢复指标显示，观察组术后禁食时间、住院天

数均显著缩短，术后疼痛评分也明显降低（P＜0.05）。手术耗

时缩短可减轻机体创伤应激，加之牵引辅助下剥离更精准，对

周围正常黏膜及肌层损伤更轻微，进而减轻术后疼痛与炎症反

应，助力患者快速恢复。

经鼻“无痕”圈套器牵引辅助 ESD操作需注意：术前充

分麻醉收敛鼻腔，圈套器轻柔推送、顺应解剖结构，钛夹固定

于黏膜瓣中心，牵引力度以清晰暴露视野为度，术中动态调整

牵引角度配合内镜操作。本研究为单中心小样本研究，随访时

间短，结论需多中心大样本验证；该技术需一定内镜经验，未

来可改良器械、拓展其在食管及结直肠早癌 ESD中的应用。

综上所述，经鼻“无痕”圈套器牵引辅助 ESD 治疗早期胃

癌，是一项安全、高效、创新的内镜微创技术。该技术可显著

缩短手术时间、提升病灶切除质量、加快患者术后恢复，且不

增加并发症风险，值得临床推广应用。
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