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Abstract
BACKGROUND
Gastric submucosal tumors often invade the muscle 
layer, and the boundary is difficult to identify, which 
makes endoscopic submucosal excision (ESE) difficult to 
operate and prolongs the operation process. The dental 
floss traction assisted technique is simple and can fully 
reveal the surgical field of vision, reduce the difficulty 
of the operation, and effectively shorten the operative 
time.

AIM
To investigate the efficacy and safety of dental floss 
traction assisted endoscopic submucosal excision in the 
treatment of gastric submucosal tumors.

METHODS
Seventy-five patients with gastric submucosal tumors 
who underwent ESE at our hospital from January 2017 
to March 2022 were retrospectively analyzed. They were 
divided into two groups to undergo either traditional ESE 
(group A; n = 41) or dental floss traction assisted ESE (group 
B; n = 34). The operative time, intraoperative submucosal 
supplementary injection dosage, intraoperative blood 
loss, postoperative delayed bleeding, fever, and other 
complications were compared between the two groups.

RESULTS
The mean operation time was 77.61 ± 7.84 min in group 
A and 66.24 ± 4.24 min in group B, intraoperative blood 
loss was 13.51 ± 10.25 mL in group A and 7.91 ± 4.23 mL in 

牙线牵引辅助内镜黏膜下挖除术在治疗胃黏膜下肿瘤中
的应用

许捷鸿, 陈志新
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group B, and intraoperative submucosal supplementary 
injection amount was 44.85 ± 4.75 mL in group A and 
38.50 ± 4.73 mL in group B; these indexes in group A were 
all significantly higher than those in group B (P < 0.05). 
The rate of complete resection was 95.1% in group A and 
97.2% in group B, and there was no significant difference 
between the two groups (P > 0.05). Postoperative bleeding 
was delayed in one case (2.4%) and fever occurred in two 
cases (4.9%) in group A. There was no delayed bleeding 
and one case (2.9%) suffered postoperative fever in group 
B (P > 0.05).

CONCLUSION
Floss traction assisted technology can provide good 
surgical field for ESE of gastric submucosal tumors, 
achieve accurate dissection and removal of submucosal 
tumors, shorten the operation time, and reduce the risk of 
surgery-related complications to a certain extent.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Gastric submucosal tumor; ESE; Dental floss 
traction; Assisted
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摘要
背景
胃黏膜下肿瘤(submucosal tumor, SMT)往往侵及肌
层, 边界难以辨认, 导致内镜下黏膜挖除术(endoscopic 
submucosal excision, ESE)操作难度增高, 手术过程延
长. 牙线牵引辅助技术方法简便, 能充分显露手术视
野, 降低手术难度, 有效缩短手术操作时间.

目的
探讨牙线牵引辅助对内镜黏膜下挖除术在治疗胃黏
膜下肿瘤的疗效及安全性. 

方法
回顾性分析2017-01/2022-03在我院行内镜黏膜下挖
除术(endoscopic submucosal excision, ESE)的胃黏膜下
肿瘤患者75例, 分为AB两组, A组行传统ESE术, 共41
例; B组行牙线牵引辅助ESE术, 共34例; 比较两组患
者手术操作时间、术中黏膜下注射补充用量、术中
出血量及术后迟发出血、发热等并发症. 

结果
A组手术平均时间为(77.61±7.84) m i n、B组为
(66.24±4.24) min; 术中出血量A组为(13.51±10.25) 

mL, B组为(7.91±4.23) mL;术中黏膜下补充注射量A
组为(44.85±4.75) mL、B组为(38.50±4.73) mL, 2组手
术平均时间、术中出血量及黏膜下补充注射量比较, 
差异有统计学意义(P<0.05). A组的平均手术时间、术
中出血量、术中黏膜下补充注射量均大于B组; 而两
组一次完整切除率, A组为 95.1%、B 组为97.2%, 两组
差异无统计学意义(P＞0.05). 术后A组患者迟发出血 
1例(2.4%), 发热2例(4.9%); B组患者无迟发性出血, 术
后发热1例(2.9%)组间差异无统计学意义(P＞0.05).

结论
牙线牵引辅助技术可为ESE治疗胃黏膜下肿瘤提供
良好的手术视野, 实现针对黏膜下肿瘤的精准剥离和
挖除, 缩短手术时间, 从而一定程度上降低手术相关
并发症发生风险. 

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 胃黏膜下肿瘤; 内镜黏膜下挖除术; 牙线牵引; 辅
助

核心提要: 本文比较了传统内镜黏膜下挖除术(endoscopic 
submucosal excision, ESE)和牙线牵引辅助ESE治疗胃黏

膜下肿物的效果和安全性. 相较传统方法, 牙线牵引辅助

技术简单有效, 视野更好, 明显缩短手术时间, 减少并发

症. 同时本文也对该技术存在的不足提出了具体的解决

方法. 

文献来源: 许捷鸿, 陈志新. 牙线牵引辅助内镜黏膜下挖除术在治疗胃黏膜

下肿瘤中的应用. 世界华人消化杂志 2022; 30(15): 680-685 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v30/i15/680.htm  
DOI: https://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v30.i15.680

0  引言

胃黏膜下肿瘤(submucosal tumor, SMT)是常见消化道

肿瘤, 以间质瘤和平滑肌瘤多见, 多数为良性病变, 但
部分有潜在恶变, 尽早发现并及时切除可明确病变性

质, 并对预防病情恶化、改善预后具有重要意义[1]. 随
着内镜技术的不断发展, 有着比外科手术损伤小、康

复快、经济负担小等优点的内镜下肿瘤切除术应运而

生, 并且得到不断发展、进步. 当前, 内镜黏膜下剥离术

(endoscopic submucosal dissection, ESD)、内镜下黏膜挖除

术(endoscopic submucosal excision, ESE)等内镜下肿瘤切

除术式, 已成为全球治疗消化道黏膜下肿瘤的常用治疗

方式[2,3]. 然而, 黏膜下肿瘤往往侵及肌层, 病灶边界常难

以辨认, 导致无法持久保证良好的操作术野和空间, ESE
操作难度高, 明显延长手术过程, 因此, 黏膜下的视野暴
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露是手术成功的关键之一. 为了提高黏膜下的视野暴露, 
诸如牙线牵引、橡皮圈牵引辅助等各种辅助牵引技术被

发明应用, 为进一步探讨牙线牵引对ESE技术的作用效

果, 本研究对传统ESE技术和牙线牵引辅助ESE技术对治

疗胃黏膜下肿物的手术效果和安全性进行比较, 现报道

如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析2017-01/2022-03在我院诊治的胃黏

膜下肿物病变患者共75例, 按是否进行钛夹牙线辅助牵

引分为两组, A组为传统ESE术, B组为钛夹牙线辅助牵

引ESE术. 所有患者术前超声内镜和腹部增强CT检查评

估病灶形态大小、来源层次、内部回声强度、边界、

生长类型, 证实无淋巴结转移和远处脏器转移; 停用阿

司匹林等抗凝剂至少1 wk; 同时排除合并严重心、脑、

肺、肾等重要脏器功能不全无法耐受内镜手术者, 以及

排除凝血功能异常和对麻醉药物过敏者. 操作医师均为

副高级及以上职称, 临床经验丰富, 均已熟练开展ESD和

ESE. 本研究经医院伦理委员会批准, 所有患者术前均签

署知情同意书. 
1.2 方法

1.2.1 器械: ERBE VIO 300S 高频电外科系统; Olympus 
G I F-Q260J胃镜; 富士能内镜超声系统; 一次性使

用注射针M-400U-0423;  一次性使用黏膜切开刀

(KD-611L IT刀; KD-650L Dual刀; 南京微创“黄金

刀”); Olympus FD-410LR 热活检钳; 尼龙绳; 钛夹

(OlympusROCC-D-26-195 ; 南京微创“和谐夹”). 
1.2.2 手术方法: 患者全程左侧卧位, 插管麻醉, CO2泵
注气, 胃镜头端置透明帽, 操作步骤: A组: (1)标记: 应
用Dual刀或微创“黄金刀”于肿物旁标记; (2)黏膜下

注射: 于标记点旁多点黏膜下注射生理盐水+肾上腺

素+亚甲蓝/靛胭脂+玻璃酸钠或生理盐水+肾上腺素+
亚甲蓝/靛胭脂+甘油果糖混合液; (3)切开病变外侧缘

黏膜: 应用Dual刀或微创“黄金刀”沿标记点外缘高

频黏膜切开电刀逐层切开黏膜、黏膜下层, 暴露瘤体; 
(4)挖除病灶: 借助透明帽显露操作视野, 沿瘤体与肌

层间隙逐渐剥离肿物, 过程中随时予电凝止血及预处

理血管; (5)创面处理: 切除肿物后予氩离子凝固(argon 
plasma coagulation, APC)或热活检钳处理创面可见血

管预防迟发出血, 止血夹缝合或止血夹联合尼龙绳荷

包缝合法闭合创面. B组: (1)(2)(3)同A组; (4)挖除病灶: 
采用牙线联合钛夹辅助牵引, 首先经胃镜活检钳道置

入钛夹装置, 伸出并打开钛夹, 将牙线固定于钛夹一侧

臂, 保留足够长的牙线并附在镜身外侧待牵引, 再次进

镜, 根据视野暴露需要夹持部分瘤体及其表面黏膜, 确

认夹持牢靠后释放钛夹, 由助手牵拉牙线显露操作视

野, 沿瘤体与肌层间隙逐渐剥离肿物, 过程中随时予电

凝止血及预处理血管; (5)创面处理: 切除肿物后予氩

离子凝固(argon plasma coagulation, APC)或热活检钳

处理创面可见血管预防迟发出血, 钛夹缝合或钛夹联

合尼龙绳荷包缝合法闭合创面. 具体操作步骤见图1.
1.3 观察指标 记录两组患者的基本资料, 包括: 性别、

年龄、肿瘤位置、肿瘤病理结果、肿瘤大小; 比较两组

手术情况: 手术时间、术中出血量[术前清洗胃腔并吸

净胃腔液体, 记录吸引瓶内容量, 记为A(mL); 记录术中

冲洗液量, 记为B(mL); 术后吸净胃腔液体, 记录吸引瓶

内液体总容量, 记为T(mL). 术中出血量(mL) = T-A-B]、
术中补充注射量、一次性完整切除率; 术后恢复情况: 
术后并发症(发热、迟发性出血); 术后随访: 1 mo、3 
mo、6 mo, 了解术后复发情况及远期并发症情况.

统计学处理 采用统计学软件SPSS 23.0进行数据

分析, 手术相关指标等计量资料采用mean±SD表示, 
采用独立样本t检验或方差分析; 术后并发症及一次性

完整切除率等计数资料采用χ 2检验. 以P＜0.05为差异

有统计学意义. 

2  结果

2.1 患者基本资料及手术情况 2组患者基本临床资料比

较, 差异均无统计学意义. (如表1所示). 
2 . 2  两组手术相关情况比较  2组患者均完成E S E
术. A 组手术平均时间为(77.61±7.84) min、 B组为

(66.24±4.24) min; 术中出血量A组为(13.51±10.25) mL, 
B组为(7.91±4.23) mL; 术中黏膜下补充注射量A组为

(44.85±4.75) mL、B组为(38.50±4.73) mL, 2组手术平均

时间、术中出血量及黏膜下补充注射量比较, 差异有统

计学意义(P<0.05). A组的平均手术时间、术中出血量、

术中黏膜下补充注射量均大于B组; 而两组一次完整切

除率, A组为95.1%、B组为97.2%, 两组差异无统计学意

义. 见表2.  
2.3 两组患者术后并发症发生率、术后恢复情况与随

访情况 A组患者迟发出血1例(2.4%), 发热2例(4.9%); B 
组患者无迟发性出血, 术后发热1例(2.9%)组间差异无统

计学意义. 见表3. 术后随访1 mo-12 mo不等, 两组患者均

未见明显远期并发症, 无肿瘤复发和死亡病例. 

3  讨论

胃黏膜下肿瘤(submucosal tumor, SMT)是临床上常见的

一种消化道系统疾病, 以良性肿瘤病变为主, 有潜在恶

性病变可能, 且增大的肿瘤可能对患者消化道功能带来

一定的影响. 随着人们自我保健意识的提高及内镜检查
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的普及, 超声内镜技术在临床上的逐步开展, 使得黏膜

下肿瘤检出率明显提高[4]. 针对胃黏膜下肿瘤以往临床

上常采用外科开腹手术治疗, 但创伤较大, 术后并发症

多, 在一定程度上延长了患者术后康复时间, 增加了治

疗费用及术后复发的风险[5] . 随着外科微创化的发展, 
目前外科主要通过腹腔镜对患者病变部位行楔形切除, 
但是其切除的范围仍然较大. 近年来内镜技术快速发

展, 内镜微创治疗已较为普及, 令狐恩强[6]提出“超级微

创”的新概念, 即在保留组织解剖结构完整和保证器官

功能的基础上, 最大可能性地切除病变部位, 从而达到

治愈患者的目的. 
ESD及其衍生出来的ESE即是超级微创内镜技术中

主要的术式, 目前已在较大内镜中心普及. ESE因其具有

微创性、术后恢复快的特点, 在SMT的治疗中获得广泛

应用[7,8]. 与传统外科手术一样, ESE也必须有良好的手术

视野, 才能最大限度降低术中出血、穿孔等并发症, 尤
其是位于胃角、胃底以及高位胃体等ESE/ESD操作困

难部位[9,10]. 然而, 传统ESE反复黏膜下注射及单纯使用

     

表  2  两组病例的手术效果比较

组别 手术时间(min) 术中出血量(mL) 补充注射量(mL) 一次性完整切除率(n , %)

A组 77.61±7.84 13.51±10.25 44.85±4.75 39(95.1%)

B组 66.24±4.24 7.91±4.23 38.50±4.73 33(97.2%)

χ 2/F 10.748 7.669 0.035 0.182

P 0.000 0.002 0.000 0.67

     

表  1  纳入病例患者的一般资料

组别
性别(n , %)

年龄(岁)
肿瘤性质(n , %) 肿瘤大小

(cm)

肿瘤部位(n , %)

男 女 间质瘤 平滑肌瘤 其他 胃底 胃体 胃窦

A组 9(22%) 32(78%) 49.31±12.90 18(43.9%) 20(48.8%) 3(7.3%) 1.67±0.63 17(41.5%) 19(46.3%) 5(12.2%)

B组 10(29.4%) 24(70.6%) 51.88±8.88 17(50.0%) 15(44.1%) 2(5.9%) 1.52±0.57 17(50%) 15(44.1%) 2(5.9%)

χ 2/F 0.547 2.594 0.292 0.849 1.113

P 0.595 0.329 0.864 0.289 0.573

图  1  牙线牵引辅助内镜黏膜下挖除术操作过程. A: 内镜所见胃底黏膜下肿物; B: 肿物标记及黏膜下注射; C: 黏膜切开刀切开黏膜及黏膜下

层显露部分瘤体; D: 钛夹联合牙线辅助牵引, 充分暴露后逐渐挖除肿物; E: 尼龙绳+钛夹“荷包缝合”创面; F: 完整挖除的肿物.

A B C

D E F

DOI: 10.11569/wcjd.v30.i15.680 Copyright ©The Author(s) 2022.
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透明帽已经无法满足术者对手术视野的需求, 因此, 为
保证手术安全, 通过辅助技术帮助ESE获得最佳手术视

野至关重要. 当前, 国内外学者逐渐研究多种黏膜下暴

露方法, 而牵引辅助技术是ESE治疗消化道肿瘤中应用

较为广泛的技术, 其中包括牙线牵引技术、橡皮圈牵引

技术、体外磁铁辅助牵引技术等[11,12]. 目前, 广泛应用的

为牙线牵引辅助技术最早由日本学者Oyama[13]发明并报

道, 并证实该辅助牵引技术是众多辅助牵引技术中较为

简单且有效的. 
本研究结果显示, 相对传统的ESE术, 牙线牵引辅助

技术起到类似“第三只手”的作用, 能充分显露手术视

野, 明显降低手术难度, 从而有效减少术中出血量, 同时

也减少因术中反复黏膜下注射而增加补充注射液的用

量, 有效缩短手术操作时间. 然而, 对于一次性肿瘤完整

切除率、术后并发症及复发等情况, 牙线牵引辅助技术

并无明显优势. 同时, 牙线牵引辅助技术存在以下不足

之处[14]: (1)牙线牵引辅助技术不能直接从活检管道内安

装牙线, 需要进退镜安装牙线, 止血夹前端裸露于透明

帽外, 操作过程中镜身需要反复进退, 容易引起牙线断

裂,甚至损伤黏膜; (2)牵引过程中止血夹受力不均, 反复

牵拉过程中可能导致止血夹易脱落, 需消耗更多止血夹; 
(3)经口牵拉牙线暴露黏膜下层情况, 牙线质地硬且反复

牵拉牙线过程中容易损伤食管及口咽部黏膜, 且牵拉过

度则出现肿物断裂等情况. 本研究中出现的未能一次性

完整切除肿瘤的病例, 即因牙线牵拉过度导致肿物破裂, 
导致无法一次性完整切除. 这可能对后期病理完整性诊

断带来一定的缺陷, 因此需要更加谨慎的操作. 助手需

根据术者的操作和病灶的暴露情况, 随时调整牵引力, 
避免过度牵引导致夹子脱落、撕裂瘤体或损伤食管贲

门及口咽黏膜, 也要保持一定的牵引力以更好显露病灶; 
钛夹同时夹持部分瘤体及其表面黏膜, 避免单独夹持瘤

体, 可以减少夹子脱落和瘤体破裂的风险. 诚然, 作为回

顾性研究, 本研究仍存在许多不足之处, 例如缺少对于

止血夹脱落次数的统计、对食管胃黏膜损伤的比较、

与其他诸如橡皮圈牵引技术的对比、以及黏膜切开前

预牵引是否更能缩短手术时间等, 这些可作为今后前瞻

性研究中的观察指标, 旨在进一步明确牙线牵引辅助技

术的安全性和有效性. 

4  结论

综上所述, 牙线牵引辅助技术可为内镜下黏膜挖除术

(ESE)治疗胃黏膜下肿物提供良好的手术视野, 实现针

对黏膜下肿物的精准剥离和挖除, 缩短手术时间, 从而

一定程度上降低手术相关并发症发生风险. 

文章亮点

实验背景

胃黏膜下肿瘤(submucosal tumor, SMT)往往侵及肌

层, 边界难以辨认, 导致内镜下黏膜挖除术(endoscopic 
submucosal excision, ESE)操作难度增高, 手术过程延长. 
牙线牵引辅助技术能充分显露手术视野, 降低手术难度, 
有效缩短手术操作时间.

实验动机

本研究对传统ESE技术和牙线牵引辅助ESE技术对治疗

胃黏膜下肿物的手术效果和安全性进行比较, 旨在探讨

牙线牵引对ESE技术的作用效果.

实验目标

探讨牙线牵引辅助对内镜黏膜下挖除术在治疗胃黏膜

下肿瘤的疗效及安全性.

实验方法

回顾性分析2017-01/2022-03在我院行ESE的胃黏膜下肿

瘤患者75例, 分为AB两组, A组行传统ESE术, 共41例; B
组行牙线牵引辅助ESE术, 共34例; 比较两组患者手术操

作时间、术中黏膜下注射补充用量、术中出血量及术

后迟发出血、发热等并发症.

实验结果

A组的平均手术时间、术中出血量、术中黏膜下补充注

射量均大于B组, 两组间差异有统计学意义(P<0.05);一次

完整切除率, 两组间差异无统计学意义(P＞0.05); 术后并

发迟发出血、发热情况, 两组间差异无统计学意义(P＞
0.05).

实验结论

牙线牵引辅助技术可为ESE治疗胃黏膜下肿瘤提供良好

的手术视野, 黏膜下肿瘤的剥离和挖除更精准, 缩短手

术时间, 降低了手术并发症.

展望前景

辅助牵引技术降低了内镜治疗难度, 其运用将越来越广

表  3  两组患者的术后并发症情况比较

     组别 迟发性出血(n , %) 术后发热(n , %)

A组 1(2.4%) 2(4.9%)

B组 0 1(2.9%)

χ 2/F 0.840 0.182

P 0.359 0.670

 文章亮点
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泛, 但仍存在需要不断改进的方面, 如牵引时机、牵引

方式、牵引材料选择、牵引过程中牵拉部位的选择, 以
及不同牵引方法间的比较等, 需要有更进一步的研究. 
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