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经口牙线牵引辅助内镜下黏膜剥离术治疗早期胃癌的效果及学习曲线分析

邝继孙，陈文妹，孔灿灿，邱敏霞，毛　苇，赵心恺　（海南省人民医院，海南医学院附属海南医院消化内镜中心，海南 海口
５７０１３１）

［摘　要］　目的　探讨经口牙线牵引辅助内镜下黏膜剥离术（ＥＳＤ）治疗早期胃癌的效果及学习曲线。方法　将２０１７年１月
至２０１９年１０月于我院行ＥＳＤ治疗的早期胃癌患者１２６例进行前瞻性分析。按照随机数字表法分为常规组和牙线牵引组，每组
６３例。常规组给予常规ＥＳＤ治疗，牙线牵引组给予经口牙线牵引辅助ＥＳＤ治疗。比较２组患者的操作时间、整块切除率、完整切
除率、术中出血量和并发症发生率；每组按时间顺序分为２个阶段，以单位时间内切割面积和手术时间评价学员学习曲线的变化。
结果　牙线牵引组的操作时间、术中出血量和并发症发生率均少于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；整块切除率和完整切除率
均高于常规组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。学习曲线结果显示，２组的单位时间内切割面积随着手术例数的增多而增加，且牙线牵
引组增加更明显；２组的手术时间随着手术例数的增多而减少，且牙线牵引组减少更明显。结论　经口牙线辅助ＥＳＤ治疗早期胃癌安
全、有效，不仅可减少了操作时间、术中出血量及并发症发生率等，而且操作者容易学习、操作更稳定。
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　　胃癌是消化系统的常见病及多发病，最新数据统计
表明，胃癌发病率居恶性肿瘤的第５位，病死率则居第
３位，因此，早期诊断和治疗对胃癌有重要意义［１］。早

期胃癌患者术后５年生存率可达９０．９％～１００％［２］。目

前临床上治疗早期胃癌均采用内镜治疗，其中内镜下黏

膜剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）由于
创伤小、恢复快、并发症少等特点逐渐得到了广泛应

用［３］。ＥＳＤ操作中所需的视野空间较大，一旦发生出
血，操作空间过小会导致找不到出血部位而无法及时

止血［４］。如何能扩展手术操作中的视野范围已成为

８８２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



目前临床研究的热点问题。经口牙线牵引作为一种辅

助方法，只需把牙线打结固定在钛夹尾部，在操作过程

中辅助透明帽，按需要拉动牵引线即可帮助暴露和控

制目标视野［５］。经口牙线牵引方便易用，有助于取出

标本，但由于牙线韧性和弹性较好，牵拉过程中可能会

引起组织损伤［６］。经口牙线牵引辅助 ＥＳＤ有明确的
优缺点，但其在治疗早期胃癌中的效果如何尚缺乏足

够的临床数据支持。学习曲线是指初学者从新技术开

展的初期到能熟练掌握、可独立操作的整个过程，主要

通过手术量及手术时间衡量，随着手术数量的提升，临

床经验的累积，初学者的手术技能提升至稳定期，使手

术操作时间逐渐达到稳定，是新技术开展及外科医师

成长的重要衡量指标。目前对经口牙线牵引辅助ＥＳＤ
手术效果及学习曲线的研究缺乏足够临床资料，本研

究观察对比了常规 ＥＳＤ和经口牙线牵引辅助 ＥＳＤ治
疗早期胃癌的手术效果及初学者手术量和手术时间的

变化情况，以期为早期胃癌的手术治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我院２０１７年１月至２０１９年１０月行 ＥＳＤ治

疗的１２６例早期胃癌患者为研究对象，按照随机数字
表法分为常规组和牙线牵引组，每组 ６３例。纳入标
准：①符合早期胃癌的诊断标准，且已行常规胃镜、超
声胃镜、ＣＴ、病理活检和染色内镜，超声胃镜评估病变
浸润深度在黏膜层及黏膜下浅层，无内镜治疗的禁忌

证［７８］；②年龄１８～７５岁。排除标准：①３个月内有消
化道溃疡、脑出血或其他出血病史；②有凝血功能异
常；③合并严重血液疾病或恶性肿瘤等；④精神异常不
能配合；⑤有严重肝、肾功能不全或严重的药物过敏
史。本研究经医院伦理委员会批准通过，患者和家属

签署相关知情同意书。患者年龄、性别、病灶大小等基

线资料组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性，见表１。
１．２　手术方法

所有患者均完善相关术前检查和准备，术前停用

抗凝及抗血小板药物７ｄ。术前禁饮食１２ｈ，禁水６ｈ。
常规组给予常规ＥＳＤ治疗。患者取左侧卧位，带

口圈，给予心电监测和氧气吸入，由麻醉师进行气管插

管全身麻醉。采用 ＯＬＹＭＰＵＳ电子胃镜系统，内镜下
确定病变位置后，先进行０．２％靛胭脂染色以确定病
灶的范围，在病灶边缘３５ｍｍ处进行电凝标记，用１％
亚甲蓝４ｍＬ、２％肾上腺素１ｍＬ和０．９％ＮａＣｌ溶液

表１　患者基线资料比较（ｎ＝６３）

项目 常规组 牙线牵引组 ｔ／χ２ Ｐ
年龄（岁） ５３．４３±１０．５９５４．０１±１０．７５ ０．３０５ ０．７６１
性别［例（％）］ 男　　　　　 ４０（６３．４９） ４２（６６．６７） ０．１４０ ０．７０９

女　　　　　 ２３（３６．５１） ２１（３３．３３）
糖尿病［例（％）］ ０５（７．９４） ４（６．３５） ０．１２０ ０．７２９
高血压病［例（％）］ ６（９．５２） ５（７．９４） ０．１００ ０．７５２
高脂血症［例（％）］ ８（１２．６９） ０９（１４．２９） ０．０６８ ０．７９４
冠心病［例（％）］ ０５（７．９４） ５（７．９４） ０．０００ １．０００
吸烟史［例（％）］ １０（１５．８７） ０９（１４．２９） ０．０６２ ０．８０３
饮酒史［例（％）］ １２（１９．０５） １３（２０．６３） ０．０５０ ０．８２３
胃癌家族史［例（％）］ ７（１１．１１） ０８（１２．７０） ０．０７６ ０．７８３
术前应用抗凝药物［例（％）］ ６（９．５２） ０７（１１．１１） ０．０８６ ０．７７０
病灶大小（ｃｍ） ０１．３２±０．３９ ０１．３６±０．４１ ０．５６１ ０．５７６
病灶部位

［例（％）］

胃窦 ２８（４４．４５） ２７（４２．８６） ０．０８５ ０．９９４
胃体下部 １７（２６．９８） １７（２６．９８）
胃体中部 ５（７．９４） ４（６．３５）
胃体上部 ６（９．５２） ０７（１１．１１）
胃底 ０７（１１．１１） ０８（１２．７０）

病灶形态

［例（％）］

隆起型 １４（２２．２２） １２（１９．０５） ０．２５６ ０．８８０
平坦型 ４４（６９．８４） ４５（７１．４３）
凹陷型 ５（７．９４） ６（９．５２）

病理分型

［例（％）］

高分化癌 ３３（５２．３８） ３１（４９．２０） ０．１９３ ０．９７９
中分化癌 ２５（３９．６８） ２６（４１．２７）
低分化癌 ４（６．３５） ５（７．９４）
未分化癌 １（１．５９） １（１．５９）

病灶深度

［例（％）］

黏膜层 ６０（９５．２４） ５９（９３．６５） ０．１５１ ０．６９７
黏膜下浅层 ３（４．７６） ０４（６．３５）

１００ｍＬ配制成黏膜下注射液，在病灶周围进行多点注
射，使病灶充分抬起，与肌层分离，然后沿病灶边缘的

标记点切开黏膜，通过反复多次的黏膜下注射分离，从

黏膜下层将病灶进行剥离，尽量完整剥离病变黏膜，如

果剥离困难，可用圈套器协助。用热活检钳电凝或止

血钳等对创面上可见的血管进行止血，对局部剥离较

深或切除后胃壁薄弱的地方予以钛夹封闭。术后用福

尔马林溶液固定标本，送至病理科进行检查。术后禁

食２４ｈ，密切观察患者并发症的发生情况。
牙线牵引组给予经口牙线牵引辅助 ＥＳＤ治疗。

常规染色、标记、分离，切开黏膜后退镜，用止血夹释放

器入活检通道，在释放器的头端安装止血夹后释放止

血夹，把牙线打结固定在止血夹的一侧臂上，剪去牙线

较短一侧以防其阻挡视野，牙线较长一侧经口引至口

腔外，附在镜身外侧，由护士或助手进行辅助性牵引，

止血夹收回到透明帽中。再次进镜后将止血夹在病变

黏膜层上固定，由助手或护士经口牵拉牙线，充分暴露

黏膜下层情况，紧贴肌层剥离黏膜（图１）。其余手术
过程同常规组。具体使用时牵引力度根据需要或操作

创面剥离面积的大小灵活掌握。
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ａ：切开周围黏膜；ｂ：固定体外牙线装置牵拉病灶；ｃ：适度牵拉辅助切除黏膜；ｄ：黏膜完整切除
图１　经口牙线辅助内镜下黏膜剥离术过程

１．３　学习曲线的绘制方法
主刀医师和助手均有１００例以上的常规 ＥＳＤ操

作经验，但均为经口牙线牵引辅助 ＥＳＤ的初学者，有
培训班学习的经历，能掌握并独立开展新技术的基本

操作。操作时有操作熟练的上级医师指导及协助。把

每组的６３例患者按照进行手术的先后时间分成２个
阶段，第一阶段３０例，第二阶段３３例，记录每次手术
从开始到结束的时间及完整切除黏膜的时间，然后计

算单位时间内切除黏膜的面积。根据２组单位时间内
切割面积及手术时间绘制学员的学习曲线。

１．４　观察指标
观察指标包括操作时间、整块切除率、完整切除

率、术中出血量、并发症发生率（包括出血、穿孔等）及

学习曲线变化情况。

１．５　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１７．０软件分析数据，计量资料以均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验，计数资
料以率（％）表示，采用 χ２检验，使用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法
绘制学习曲线，应用 Ｌｏｇｒａｎｋ检验比较组间差异。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　手术情况
牙线牵引组的操作时间和术中出血量均少于常规

组，而整块切除率和完整切除率均高于常规组，差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　患者手术情况对比（ｎ＝６３）

组别
操作时间

（ｍｉｎ）

整块切除率

［例（％）］

完整切除率

［例（％）］

术中出血量

（ｍＬ）
常规组 ７０．９３±１０．２７５０（７９．３７） ５６（８８．８９） ２０．１３±２．９３
牙线牵引组 ５４．１２±８．４１０５８（９２．０６） ６２（９８．４１） １３．７８±２．０４
ｔ／χ２ １０．０５２ ４．１４８ ４．８０５ １４．１１７
Ｐ ００．０００ ０．０４２ ０．０２８ ００．０００

２．２　并发症发生情况
牙线牵引组的并发症发生率明显少于常规组，差

异有统计学意义（χ２＝４．２０３，Ｐ＝０．０４０），见表３。

表３　并发症发生率情况［ｎ＝６３，例（％）］

组别 出血 穿孔 狭窄 吸入性肺炎 合计

常规组 ４（６．３５） ４（６．３５） １（１．５９） １（１．５９） １０（１５．８８）
牙线牵引组 １（１．５９） ２（３．１７） １（１．５９） ０（０） ４（６．３５）
χ２ ４．２０３
Ｐ ０．０４０

２．３　不同术式学习曲线对比
观察２组学员学习曲线的变化，患者手术时间随

着术者手术量的增多而减少，且牙线牵引组减少更明

显；２组单位时间内切割面积随着手术量增多而增加，
且牙线牵引组增加更快，见图２。

ａ：手术时间随手术量变化情况；ｂ：单位时间内切除面积随手术
量变化情况

图２　两种术式学习曲线对比
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３　讨论

胃癌是最常见的消化道肿瘤之一，特别是在中南

亚地区发病率较高［９］。在中国，每年约有１８万患者死
于该病，严重威胁人们的生命健康［１０］。早期胃癌是指

局限在黏膜或者黏膜下层的胃癌，伴或不伴有淋巴结

的转移［８］，其治疗原则主要是在切除病变组织的基础

上尽可能保留胃的相关功能［１１１２］。微创治疗 ＥＳＤ因
其侵袭性小、手术后５年生存率高、可保留胃功能等优
点而逐渐被临床认可，广泛应用于早期胃癌和癌前病

变的治疗［１３１４］。虽然ＥＳＤ优点很多，但在剥离过程中
血液容易覆盖视野，需不断止血及冲洗视野，导致视野

受限，易引起穿孔等并发症［１５］。为减少出血、扩大操

作视野，临床医师尝试应用辅助配件帮助治疗，如经口

牙线辅助法、重锤－夹子辅助法、机器人辅助法等［１６］，

其中牙线的材质韧性和弹性均较好，且价格便宜、方便

易用［１７］，成为临床重点关注对象。国外有研究报道了

用外力牵引来辅助ＥＳＤ治疗的可操作性及实用性，其
不仅可扩大手术视野，预防出血，而且可降低手术难

度，减少手术时间［１８］，但由于牙线的张力有限，过度牵

拉可导致断裂，其牵拉力度需要术者有较高的熟练度

以便于更准确操作控制，是目前临床上的难点问题。

本研究为了更好地显示新技术的学习进程，引用了学

习曲线的概念。学习曲线又称为练习曲线，是指在一

定时间内获得的技能或知识的速率［１９］，通过观察期的

变化可了解学习进程中的现象和进步的快慢，指导以

后的学习，使学员平稳度过学习阶段，对医师开展新技

术具有重要意义。

本研究结果显示，牙线牵引组在操作时间、整块切

除率、完整切除率、术中出血量和并发症发生率方面均

优于常规组，提示经口牙线牵引辅助ＥＳＤ治疗早期胃
癌可取得满意的效果。在治疗过程中，把牙线固定于

止血夹上，通过活检通道放置于胃内，由护士或助手进

行辅助性牵引，可以根据创面剥离面积大小灵活牵引

牙线，以便更好地暴露视野，扩大操作空间，及时找到

出血部位以利于止血，节省操作时间，减少术中出血

量，提高病变的整块切除率和完整切除率，降低并发症

发生率。黄晓峰等［２０］的研究显示，与传统 ＥＳＤ相比，
应用牙线辅助 ＥＳＤ治疗消化道早期病变在实际操作
中明显缩短了操作时间降低了并发症的发生率，而且

使用牙线牵拉可使 ＥＳＤ手术的操作视野更完整地暴
露出来，为有效止血提供了足够的操作空间。

学习曲线结果显示，２组患者在第二阶段的单位
时间内切割面积明显高于第一阶段，而手术时间则明

显短于第一阶段，主要原因为随着术者所做手术数量

的增多，术者慢慢掌握了操作技术，并且操作越来越熟

练，手术效果较学习初期明显提高。经口牙线牵引组

的单位时间内切割面积增加更快，且手术时间缩短更

明显，分析原因为经口牙线牵引辅助ＥＳＤ可更好地暴
露视野，扩大操作空间，更容易找到出血的血管。另

外，术者和辅助者相互配合，可减轻术者的操作压力，

有助于术者更细致耐心地操作黏膜剥离的过程，加快

剥离速度。

综上所述，经口牙线辅助 ＥＳＤ治疗早期胃癌安
全、有效，不仅可减少了操作时间、术中出血量及并发

症发生率等，而且操作者容易学习、操作更稳定，值得

临床推广。
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颅脑外伤后并发低钠血症的危险因素分析

韩宇涵，王秀存，马　强，于如同　（徐州医科大学附属医院神经外科，江苏 徐州 ２２１００２）

［摘　要］　目的　探讨颅脑外伤患者并发低钠血症的发生机制及危险因素，以期为其早期预测及预防提供参考。方法　回顾
性分析２０１６年６月至２０１９年６月我院收治的１８５例中型和重型颅脑外伤患者的临床资料，包括导致低钠血症的不同病因、损伤类
型、性别、格拉斯哥昏迷（ＧＣＳ）评分、手术、脑水肿、颅底骨折和穿透性性损伤等；采用单因素χ２检验和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探究
颅脑外伤后并发低钠血症的危险因素。结果　所有患者中，８０例出现低钠血症，其中钠盐摄入不足、利尿剂过量使用４７例，抗利尿
激素分泌失调综合征１９例，脑性耗盐综合征１４例。低钠血症更多发生在脑挫裂伤、蛛网膜下腔出血和弥漫性轴索损伤患者中，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。单因素χ２检验结果显示，ＧＣＳ评分（Ｐ＝０．０００）、脑水肿（Ｐ＝０．０００）、颅底骨折（Ｐ＝０．０００）、穿透性
损伤（Ｐ＝０．００１）是颅脑外伤后并发低钠血症的相关因素。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＧＣＳ评分（Ｐ＝０．００６）、脑水肿
（Ｐ＝０．００６）、颅底骨折（Ｐ＝０．０００）、穿透性损伤（Ｐ＝０．０１５）是颅脑外伤后并发低钠血症的危险因素。结论　脑挫裂伤、蛛网膜下
腔出血、弥漫性轴索损伤、ＧＣＳ评分≤８分、脑水肿、颅底骨折和穿透性损伤的颅脑外伤患者更易发生低钠血症，应早期关注患者血
清钠水平，明确病因及时纠正，防止病情恶化。

［关键词］颅脑外伤；低钠血症；脑水肿；颅底骨折；脑挫裂伤；蛛网膜下腔出血；弥漫性轴索损伤
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