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［摘 要］ 目的：研究牙线牵引辅助一次性黏膜切开刀与末端绝缘（insulated⁃tip，IT）刀辅助一次性黏膜切开刀进行黏膜下剥

离治疗胃角早癌及癌前病变的临床疗效对比。方法：选取2015年12月—2023年8月南京医科大学第一附属医院收治的146例
早期胃角黏膜病变患者为研究对象，按照治疗方案分为牙线牵引组（n=73）与 IT刀组（n=73），对两组手术时间、病灶剥离时间、

肌层损伤、手术效果及术后并发症情况进行评价和比较。结果：牙线牵引组肌层损伤及止血夹的使用数量相比 IT刀组显著减

少（P < 0.05）。牙线牵引组的病灶整块切除率、R0切除率、治愈性切除率、切缘阳性率及围手术期并发症发生率（术后出血、穿

孔）与 IT刀组比较差异无统计学意义（P > 0.05）。单因素Logistic回归分析显示，牙线牵引辅助一次性黏膜切开刀进行黏膜下

剥离能够有效减少肌层损伤（OR=0.37，95%CI：0.18~0.74，P=0.006）。结论：对于胃角早癌及癌前病变，采用牙线牵引辅助一次

性黏膜切开刀进行内镜黏膜下剥离术能够有效减少肌层损伤，确保手术的安全性和有效性。
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［Abstract］ Objective：To study the clinical effects of dental floss traction assisted submucosal dissection and IT knife assisted
disposable mucosal dissection knife in the treatment of early gastric horn cancer and precancerous lesions. Methods：One hundred and
forty⁃six patients with early gastric horn cancer and precancerous lesions admitted from December 2015 to August 2023 were included
as study subjects. They were divided into two groups according to the treatment plan：dental floss traction group（n=73）and IT knife
group（n=73）. The time of operation and lesion dissection，muscularis injury，surgical effect，and postoperative complications in the
two groups were evaluated and compared. Results：The number of muscularis injury and the use of hemostatic clips were significantly
reduced in the dental floss traction group compared to the IT knife group（P < 0.05）. There was no significant difference in the whole
lesion resection rate，R0 resection rate，curative resection rate，margin involvement rate，and perioperative complication rate
（postoperative bleeding and perforation）between the two groups（P > 0.05）. Univariate analysis showed that floss traction⁃assisted
submucosal dissection with disposable mucosal dissection knife was effective in reducing muscularis injury（OR=0.37，95%CI：0.18-
0.74，P=0.006）. Conclusion：The use of dental floss assisted endoscopic submucosal dissection for early gastric horn cancer and
precancerous lesions is particularly effective. It can significantly reduce the damage to the muscularis propria and ensure the safety and
effectiveness of the procedure.
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国际癌症研究机构 2020年调查数据显示胃癌

已成为我国癌症死亡的三大死亡原因之一［1］。胃癌的

治疗方法主要包括手术治疗、放化疗及靶向治疗［2］。

随着现代微创技术的飞速发展，内镜黏膜下剥离术

（endoscopic submucosal dissection，ESD）已逐步取代

传统外科手术，成为治疗早期胃黏膜病变及癌前病

变的首选方案。ESD有着不改变消化道解剖结构、

创伤小、完整切除率高、能够避免外科手术风险且

术后生活质量几乎不受影响等优势［3］，但是ESD技

术操作难度较大，受病变的位置、大小和性质等多

种因素影响。胃角部位的病变由于内镜靠近病灶

困难，且病灶常与一次性黏膜切开刀垂直相对，单

靠前端型附件完成手术难度极高，往往需要牵引辅

助［4-5］或者使用 IT刀辅助剥离。所以，合理有效地选

择不同方案辅助一次性黏膜切开刀进行ESD显得

尤为重要。本研究主要对比了牙线牵引辅助一次

性黏膜切开刀和 IT刀辅助一次性黏膜切开刀进行

ESD治疗胃角早癌和癌前病变的临床疗效。

1 对象和方法

1.1 对象

选取南京医科大学第一附属医院内镜中心

2015年 12月—2023年 8月胃角黏膜病变接受ESD
治疗的146例患者作为研究对象。根据ESD手术过

程中使用牙线牵引辅助剥离或使用 IT刀辅助剥离

将其分为牙线牵引组和 IT刀组，每组各73例。纳入

标准：通过临床病理活检确诊为早期胃癌或癌前病

变；满足 ESD治疗适应证［6］；年龄≥18岁。排除标

准：淋巴结转移或者出现远处脏器转移的胃癌；合

并严重器官功能障碍（肝、肺、肾及心血管疾病）；凝

血功能障碍。本研究经医院伦理委员会批准，所有

纳入患者术前均签署胃镜同意书、手术知情同意书

及ESD治疗同意书。

1.2 方法

1.2.1 手术

手术均由符合ESD四级手术资质的操作者进

行。所有病例术中使用的一次性黏膜切开刀型号

均为Olympus KD⁃650L，IT刀辅助剥离组使用的 IT
刀型号均为Olympus KD⁃611L。

牙线牵引组：采用牙线牵引辅助一次性黏膜切

开刀进行ESD。手术在全身麻醉气管插管下进行。

具体手术操作如下：①标记，病变的范围由内镜窄

带成像术联合放大胃镜技术来观察明确，边观察边

用一次性黏膜切开刀在病灶外侧缘 5 mm处进行电

凝标记；②黏膜下注射，使用生理盐水250 mL+肾上

腺素 3 mg+0.4%靛胭脂 2 mL的混合溶液进行黏膜

下注射，使病变处的黏膜充分隆起；③切开黏膜，沿

着标记点的外侧缘使用一次性黏膜切开刀对病灶

黏膜进行环周切开；④黏膜下剥离，在病灶肛侧夹

闭带线组织夹后，使用一次性黏膜切开刀在牙线

牵引辅助下进行黏膜下层剥离（图 1），并根据需

要多次间断地向黏膜下层注射生理盐水250 mL+肾
上腺素3 mg+0.4%靛胭脂2 mL的混合溶液，直至病

灶被完全剥离下来；⑤创面处理，使用热活检钳处

理创面，固有肌层损伤处予以止血夹局部缝合，创

面无明显出血后退镜。标本送检。

IT刀组：采用 IT刀辅助一次性黏膜切开刀进行

ESD。标记、黏膜下注射、切开黏膜的操作与牙线牵

引组相同。在黏膜下层剥离时使用 IT刀辅助一次

性黏膜切开刀进行黏膜下层剥离（图2）。术后创面

处理及标本处理与牙线牵引组相同。送检。

1.2.2 观察指标

①基本信息，包括：性别、年龄、病灶大小、病灶

的巴黎分型以及最终的病理结果。②术中情况及

术后并发症，其中，术中情况包括：手术时间、剥离

时间、止血时间、止血夹数量及是否损伤肌层，术后

图1 胃角病变行牙线牵引辅助剥离

Figure 1 Gastric horn lesions using dental floss traction⁃
assisted dissection

图2 胃角病变行 IT刀辅助剥离

Figure 2 Gastric horn lesions using IT knife⁃assisted
dissection

第44卷第8期
2024年8月

王 晨，殷双双，王建坤，等. 牙线牵引与 IT刀辅助内镜黏膜下剥离术治疗胃角病变的临床对比研究［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2024，44（8）：1140-1145 ··1141



南 京 医 科 大 学 学 报
第44卷第8期
2024年8月

并发症包括术后迟发出血、穿孔。③病灶切除效

果，包括：水平切缘和垂直切缘阳性率、整块切除

率、R0切除率以及治愈性切除率。其中，整块切除

的判断标准为：术中将病灶在内镜下一次性、完整

且大块切除。R0切除的判断标准为：在病灶整块切

除的基础上，送检病理证实样本的水平切缘及垂直

切缘均无肿瘤细胞残留。治愈性切除的判断标准

为：在满足R0切除的基础上，无神经、血管浸润，且

肿瘤黏膜下浸润深度<500 μm，且病理证实为非低

分化及未分化癌。

1.3 统计学方法

采用R4.0.5统计学软件对数据进行分析。计数

资料用例数（百分率）［（n%）］表示，组间比较采用χ2

检验或Fisher确切概率法检验。符合正态分布的计

量资料用均数±标准差（x ± s）表示，组间比较采用 t

检验。呈偏态分布的计量资料以中位数（四分位

数）［M（P25，P75）］表示，两组间比较采用Wilcoxon秩
和检验。采用 Logistic回归分析进行单因素分析。

采用双侧检验，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者基本信息比较

对两组患者的性别、年龄、病灶大小、病灶的

巴黎分型以及最终的病理结果进行了统计学分

析，两组差异无统计学意义（P > 0.05，表 1），具有

可比性。

2.2 两组患者术中情况及术后并发症比较

牙线牵引组患者的肌层损伤、止血夹使用数量

明显少于 IT刀组，差异有统计学意义（P < 0.05，表
2）。两组患者术中的止血时间、剥离时间及手术时

间差异无统计学意义（P > 0.05），术后出血、穿孔并

发症的发生率差异也无统计学意义（P > 0.05）。
2.3 两组患者病灶切除效果比较

对不同手术方式的切除效果进行分析，结果显

示 IT刀组和牙线牵引组病灶的垂直切缘阳性率、水

平切缘阳性率、整块切除率、R0切除率以及治愈性

切除率差异无统计学意义（P > 0.05，表3）。

2.4 亚组分析

对病理结果为高级别上皮内瘤变、癌的患者进

行亚组分析。结果显示，与 IT刀组相比，牙线牵引

组肌层损伤发生率较低，但两组间差异无统计学意

义（P > 0.05，表4）。牙线牵引组的止血夹使用数量

显著少于 IT刀组，差异有统计学意义（P < 0.05）。
两亚组的病灶整块切除率、R0切除率、治愈性切除

率及切缘阳性率差异无统计学意义（P > 0.05）。
2.5 肌层损伤的危险因素

单因素 Logistic回归分析显示，牙线牵引辅助

一次性黏膜切开刀进行黏膜下剥离能够有效减

表1 两组患者基本信息比较

Table 1 Comparison of basic characteristics between the two groups

Characteristic
Sex［n（%）］

Male
Female

Age（years，x ± s）

Tumor size［mm，M（P25，P75）］

Microscopic type［n（%）］

0-Ⅱa
0-Ⅱa+Ⅱc
0-Ⅱb
0-Ⅱc
0-Ⅱc+Ⅱa
0-Ⅲ

Histologic type［n（%）］

LGIN
HGIN
Cancer

IT knife（n=73）

56（76.7）
17（23.3）
61.3 ± 9.4
37（29，46）

10（13.7）
24（32.9）
21（28.8）
7（9.6）
7（9.6）
4（5.5）

28（38.4）
19（26.0）
26（35.6）

Dental floss traction（n=73）

52（71.2）
21（28.8）
61.4 ± 9.1
38（33，45）

10（13.7）
16（21.9）
12（16.4）
11（15.1）
19（26.0）
5（6.8）

26（35.6）
15（20.5）
32（43.8）

P

0.572

0.979
0.310
0.060

0.558

t/χ2/Z

0.320

-0.027
-1.015
12.070

1.166

LGIN：low grade intraepithelial neoplasia；HGIN：high grade intraepithelial neoplasia.
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少肌层损伤（OR=0.37，95%CI：0.18~0.74，P=0.006，
表 5）。

3 讨 论

随着内镜技术的发展，ESD已成为胃早癌及癌

前病变的主要治疗方式。由于病变部位、病灶大

小、是否伴有溃疡等因素的影响，胃ESD技术上的

难易程度有很大的差别，而清晰良好的操作视野是

ESD成功的重要保障［4-5］。胃角在胃体和胃窦之间，

是溃疡和肿瘤的好发部位。胃角小弯侧的病变多

需要倒镜进行操作，常由于难以接近病变而陷入困

境，且胃角处肌层较薄，勉强操作会带来止血困难、

穿孔、切入病变等问题［7］。另外，胃角正对镜头，在

局部注射和剥离时，确认肌层的方向后在合适的深

度进行黏膜下剥离显得尤为重要，此时就更需要一

个清晰的操作视野。IT刀由于其尖端绝缘，能够

在手术过程中防止电刀对黏膜下层的意外损伤甚

至消化道穿孔，但是并不能改善ESD手术的操作视

野［8］。牙线牵引通常选择在病变肛侧最远端或者略

偏后壁处夹闭组织夹，这样就可以朝向贲门呈直线

牵拉，从而获得良好的牵引效果，充分暴露黏膜下

层组织，能够为ESD提供清晰的操作视野［9-10］。近

年来，越来越多研究证明牵引辅助能够缩短手术时

间并且降低术后并发症的发生率［11-13］。

本研究对使用 IT刀辅助一次性黏膜切开刀进

行ESD与使用牙线牵引辅助一次性黏膜切开刀进

行ESD的患者临床疗效进行了对比分析。研究发

现，牙线牵引组和 IT刀组在手术时间、病灶剥离

时间、止血时间方面差异无统计学意义。但是，牙

线牵引组的肌层损伤及止血夹使用数量明显低于

表2 两组患者手术指标及术后并发症比较

Table 2 Comparison of surgical indicators and complications between the two groups

Indicator
Time to hemostasis［min，M（P25，P75）］

Muscularis injury［n（%）］

Number of hemoclips［n，M（P25，P75）］

Time to dissection［min，M（P25，P75）］

Total procedure time［min，M（P25，P75）］

Delayed bleeding［n（%）］

Perforation［n（%）］

IT knife（n=73）
12（9，16）
33（45.2）
0（0，2）

32（22，49）
63（48，88）
1（1.4）

0

Dental floss traction（n=73）
12（8，15）
17（23.2）
0（0，0）

37（26，53）
68（56，90）
1（1.4）

0

P

0.760
0.009
0.003
0.120
0.113
1.000
1.000

χ2/Z

-0.306
6.844

-3.021
-1.554
-1.583

-
-

表3 两组患者病灶切除效果比较

Table 3 Comparison of surgical results between the two groups

Surgical result
Vertical margin involvement
Horizontal margin involvement
En bloc resection
R0 resection
Curative resection

IT knife（n=73）
1（1.4）
2（2.7）

66（90.4）
66（90.4）
61（83.6）

Dental floss traction（n=73）
3（4.1）
2（2.7）

67（91.8）
64（87.7）
57（78.1）

P

0.620
1.000
1.000
0.791
0.528

χ2

-
-

< 0.001
0.070
0.398

［n（%）］

表4 两亚组患者肌层损伤、止血夹使用数量及切除效果比较

Table 4 Comparison of muscularis injury，number of hemostatic clips and surgical results between the two subgroups

Surgical result
Muscularis injury［n（%）］

Number of hemoclips［n，M（P25，P75）］

Vertical margin involvement［n（%）］

Horizontal margin involvement［n（%）］

En bloc resection［n（%）］

R0 resection［n（%）］

Curative resection［n（%）］

IT knife（n=45）
21（46.7）
0（0，2）
1（2.2）
2（4.4）

40（88.9）
40（88.9）
35（77.8）

Dental floss traction（n=47）
13（27.7）
0（0，1）
3（6.4）
2（4.3）

42（89.4）
39（83.0）
32（68.1）

P

0.095
0.025
0.617
1.000
1.000
0.607
0.418

χ2/Z

2.796
-2.247

-
-

< 0.001
0.264
0.656
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IT刀组。对高级别上皮内瘤变及癌的患者进行亚

组分析发现，虽然两组的肌层损伤没有显著差异，

但是牙线牵引组的肌层损伤发生率较低，且止血

夹使用数量显著减少。其原因分析如下：首先，牙

线牵引能够充分暴露黏膜下层，为手术提供清晰

的操作视野，降低术者的操作难度［14］。其次，术者

能够通过牙线牵引来维持黏膜下层的张力［15-17］，减

少黏膜下注射的次数［18］，提高切割的效率，在一定

程度上节约了手术时间［19］。本研究进一步探讨了

肌层损伤的危险因素，单因素分析显示肌层损伤与手

术方式相关，与年龄、性别、病理等其他因素无明显

相关性。最后，从经济角度来说，一把 IT刀的费用

在3 000元左右，而牙线简单易得且价格便宜，相比

使用 IT刀辅助进行黏膜下剥离，更能减轻患者的经

济负担［20］。

综上所述，使用牙线牵引辅助一次性黏膜切开

刀相比使用 IT刀辅助一次性黏膜切开刀进行黏膜

下剥离，能够减少患者肌层损伤的发生率及止血夹

的使用数量，同时能够减轻患者的经济负担。因

此，对于胃角早癌或癌前病变进行ESD时，牙线牵

引辅助ESD更值得推荐。
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