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摘要 目的：探讨圈套器牵引法辅助内镜黏膜剥离术（Endoscopic submucosal dissection，ESD）治疗早期食管癌（Esophageal cancer，EC）患者的疗效。方法：回顾性选取2021年7月～2024年4月我院收治的92例早期EC患者的临床资料，将接受传统ESD术治疗的46例患者纳入常规ESD组，接受圈套器牵引法辅助ESD术治疗的46例患者纳入圈套器辅助组。比较两组围术期相关指标、病灶切除效果、手术前后肿瘤标志物[鳞状细胞癌抗原（Squamous cell carcinoma antigen，SCCA）、细胞角蛋白19血清片段21-1（Cytokeratin 19 fragment antigen 21-1，CYFRA21-1）、癌胚抗原（Carcinoembryonic antigen，CEA）]、生存质量[世界卫生组织生存质量-100（World health organization quality of life with 100 questions，WHOQOL-100）量表评分]及术后并发症。结果：圈套器辅助组手术耗时短于常规ESD组，病灶剥离面积大于常规ESD组，术中失血量低于常规ESD组（P＜0.05）；圈套器辅助组一次性完全切除率、整块切除率均高于常规ESD组（P＜0.05）；术后3个月 m，圈套器辅助组血清CYFRA21-1、CEA、SCCA水平低于常规ESD组，WHOQOL-100量表中各单项评分高于常规ESD组（P＜0.05）；圈套器辅助组术后并发症发生率低于常规ESD组（P＜0.05）。结论：圈套器牵引法辅助ESD术治疗早期EC可进一步提高病灶切除效果，下调肿瘤标志物，抑制肿瘤进展，提升生存质量，且具有较高的安全性。 
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The eEffect of snare traction assisted ESD surgery on resection efficacy, perioperative indicators, tumor markers, and postoperative complications in early esophageal cancer patients 
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Abstract Objective: To investigate the effect of snare traction assisted endoscopic submucosal dissection (ESD) surgery in early esophageal cancer (EC) patients. Methods: The clinical data of 92 patients with early EC in our hospital from July 2021 to April 2024 were retrospectively collected, 46 patients who received traditional ESD treatment were included in the routine ESD group, and 46 patients who received snare traction assisted ESD treatment were included in the snare assisted group. The perioperative relevant indicators, lesion resection effect, tumor markers [squamous cell carcinoma antigen (SCCA), cytokeratin 19 fragment antigen 21-1 (CYFRA21-1), carcinoembryonic antigen (CEA)], quality of life [World health organization quality of life with 100 questions (WHOQOL-100) scale scores] before and after surgery, incidence of postoperative complications were compared between two groups. Results: The surgical time in the snare assisted group was shorter than that in the routine ESD group, the lesion dissection area was larger than that in the routine ESD group, and the intraoperative blood loss was lower than that in the routine ESD group (P<0.05); the complete resection rate and complete resection rate in the snare assisted group were higher than those in the routine ESD group (P<0.05); after 3 months of surgery, the serum levels of CYFRA21-1, CEA, and SCCA in the snare assisted group were lower than those in the routine ESD group, and the various item scores in the WHOQOL-100 were higher than those in the routine ESD group (P<0.05); the incidence of postoperative complications in the snare assisted group was lower than that in the routine ESD group (P<0.05). Conclusion: The snare traction assisted ESD surgery in the treatment of early EC patients can further improve lesion resection effect, downregulate tumor marker levels, inhibit tumor progression, improve quality of life, and with high surgical safety.
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食管癌（Esophageal cancer，EC）主要起源于食管黏膜上皮，流行病学调研揭示，全球范围内，每年新确诊EC病例数量高达50万，极大威胁患者的生命安全[1]。在治疗领域，临床针对早期EC，外科手术被视为首选干预手段，可通过精准切除病灶，有效遏制EC转移、扩散，缓解患者病情[2]。
内镜手术作为一项微创技术，在当前早期EC治疗中占据重要地位，可有效减少手术对身体的创伤，缩短患者康复进程，其中，内镜黏膜剥离术（Endoscopic submucosal dissection，ESD）被临床广泛应用[3]。 ESD术中受病灶大小及位置影响，如位于黏膜下层的病灶显露不充分，手术操作的难度较大，对操作人员技术要求更高，不仅影响完整剥除率，还增加术后并发症风险[4]。因此，ESD 术中充分显露病灶，保证手术视野清晰对提升病灶切除效果至关重要。
圈套器牵引法辅助 ESD术可通过圈套器反向牵引病灶，可充分暴露病灶，保持术野清晰，可减轻手术创伤，提病灶切除效果[5]。但圈套器牵引法在早期食管癌ESD术中的应用价值临床尚无统一定论，需多临床研究予以证实。基于此，本研究探讨圈套器牵引法辅助ESD术对早期食管癌患者病灶切除效果的影响。 
1 资料与方法
1.1  一般资料 
回顾性选取2021年7月～2024年4月我院收治的92例早期EC患者的临床资料。纳入标准：均符合早期食管癌诊断标准[6]；临床分期均为Ⅰ~Ⅱ期；具备ESD术适应证，且患者签署ESD术知情同意书；认知、精神状态、沟通交流能力正常。排除标准：伴发其他恶性肿瘤；凝血障碍；临床资料缺失；手术依从性差；肝肾衰竭；过敏性体质。将接受传统ESD术治疗的46例患者纳入常规ESD组，接受圈套器牵引法辅助ESD术治疗的46例患者纳入圈套器辅助组。两组基线资料均衡可比（P＞0.05），见表1。
表1 两组基线资料对比（[image: image1]±SD或n，n=46）
	组别
	性别
（男/女）
	年龄（岁）
	肿瘤最长径（cm）
	临床分期
	EC位置
	EC浸润深度

	
	
	
	
	Ⅰ期
	Ⅱ期
	上段
	中段
	下段
	黏膜固有层
	上皮层
	肌层

	常规ESD组
	25/21
	56.35±8.72
	3.24±0.69
	17
	29
	7
	22
	17
	14
	17
	15

	圈套器辅助组
	26/20
	58.27±9.54
	3.35±0.71
	19
	27
	10
	15
	21
	16
	17
	13


1.2 方法 
术前准备：两组患者术前均进行全面内镜（Olmpus H260型）检查确认癌灶位置和范围，完善肝肾功能、心电图，并禁食、禁水8 h，建立静脉通路，监测心率、血压等生命体征。
 常规ESD组：接受传统ESD术治疗。全麻，协助患者取仰卧位，明确病灶范围及位置（通过内镜检查，以碘染色法实施），取氩气刀，自病灶边缘5 mm处进行标记，取美蓝、甘油果糖混合液，沿标记处实施黏膜下注射，将病灶抬起，自标记处外侧切开后剥离病灶（黏膜下层实施），注意反复黏膜下注射；若存在活动性出血，及时进行电凝，若剥离较深，则及时夹闭（钛夹）止血，术毕缝合创口。
圈套器辅助组：接受圈套器牵引法辅助ESD术治疗。麻醉、体位同常规ESD组。内镜下定位病灶位置，并切开病灶处的黏膜，口侧黏膜剥离１1 cm左右，退出内镜，将透明帽置于内镜前端位置，用圈套器将透明帽前端圈套住后收紧，将携带圈套器的内镜插入病灶黏膜剥离位置，内镜将已剥离组织吸引，并打开圈套器圈，套住病变口侧的病灶组织并收紧，在圈套器的牵引下（推远或拉近），可保持剥离视野清晰，进行黏膜注射同时剥离病变组织，剥离的病灶组织及内镜随圈套器退出。创面止血、创口缝合等处理同常规ESD组。
 术后处理：术后当日禁食，次日可进流食，给予抗炎、镇痛等术后支持治疗；监测各项生命体征，观察有无穿孔、延迟性出血等并发症的发生。
1.3 观察指标 
1.3.1 围术期相关指标 
术后，统计两组手术耗时、病灶剥离面积、术中失血量。
1.3.2 病灶切除效果
术后统计一次性完全切除率和整块切除率。一次性完全切除：病灶一次性被完全切除，切除标本边缘与肿瘤边缘间距离＞2 mm；整块切除：病灶整块切除，获得单块标本。
1.3.3 肿瘤标志物水平
术前、术后3个月 m，抽取静脉血3 mL（晨起），3000 r·min-1离心10 min（r=10 cm），酶联免疫吸附法检测血清鳞状细胞癌抗原（Squamous cell carcinoma antigen，SCCA）、细胞角蛋白19血清片段21-1（Cytokeratin 19 fragment antigen 21-1，CYFRA21-1）、癌胚抗原（Carcinoembryonic antigen，CEA）水平。
1.3.4 生存质量
术前、术后3个月 m，世界卫生组织生存质量-100量表（World health organization quality of life with 100 questions，WHOQOL-100）[7]评估。WHOQOL-100量表涵盖环境、心理、社会、生理等4个维度，各维度分值均为0~100，WHOQOL-100分值与生存质量成正比。
1.3.5 术后并发症
术后，统计两组食管穿孔、感染、迟发性出血、食管狭窄等发生情况。
1.4 统计学分析 
采用SPSS 22.0软件分析数据。计量资料以（[image: image1]±SD）表示，行t检验；计数资料以n（%）表示，行χ2检验。P＜0.05差异有统计学意义。
2 结果
2.1 围术期相关指标 
 圈套器辅助组手术耗时短于常规ESD组，病灶剥离面积大于常规ESD组，术中失血量低于常规ESD组（P＜0.05），见表2。
表2 两组围术期相关指标对比([image: image1]±SD，n=46)
	[bookmark: _GoBack]组别
	手术耗时（min）
	病灶剥离面积（mm2）
	术中失血量（mL）

	常规ESD组
	71.24±8.56
	8.15±1.23
	97.03±8.56

	圈套器辅助组
	65.68±7.19#
	10.02±1.78#
	82.44±7.82#


   注：与常规ESD组比较，#P＜0.05。
2.2 病灶切除效果 
圈套器辅助组43例一次性完全切除，一次性完全切除率为93.48%，44例整块切除，整块切除为95.65%，常规ESD组36例一次性完全切除，一次性完全切除率为78.26%，38例整块切除，整块切除为82.61%，圈套器辅助组一次性完全切除率、整块切除率高于常规ESD组 （χ2=4.390、4.039，P=0.036、0.046）。
2.3 肿瘤标志物水平 
术后3个月 m，两组血清CYFRA21-1、CEA、SCCA水平较术前降低，且圈套器辅助组各指标降低幅度大于常规ESD组（P＜0.05），见表3。
表3 两组肿瘤标志物水平对比（[image: image1]±SD，n=46）
	组别
	CYFRA21-1（ng·L-1）
	CEA（ng·L-1）
	SCCA（ng·L-1）

	
	术前
	术后3个月 m
	术前
	术后3个月 m
	术前
	术后3个月 m

	常规ESD组
	7.14±2.08
	3.48±0.71*
	19.25±2.43
	6.34±1.17*
	7.32±1.32
	3.37±0.85*

	圈套器辅助组
	7.79±2.15
	2.64±0.53*#
	19.58±2.62
	5.76±0.92*#
	7.69±1.54
	2.87±0.61*#


注：与术前比较，*P＜0.05，与常规ESD组比较，#P＜0.05。
2.4 生活质量 
术后3个月 m，两组WHOQOL-100量表中各项评分均较术前升高，且圈套器辅助组各项评分均高于常规ESD组（P＜0.05），见表4。
表4 两组WHOQOL-100评分对比（[image: image1]±SD，n=46）
	组别
	环境评分（分）
	心理评分（分）
	社会评分（分）
	生理评分（分）

	
	术前
	术后3个月 m
	术前
	术后3个月 m
	术前
	术后3个月 m
	术前
	术后3个月 m

	常规ESD组
	57.31±4.71
	80.27±5.04*
	53.09±4.16
	78.35±5.02*
	54.34±4.26
	79.53±5.12*
	56.54±4.42
	81.70±5.29*

	圈套器辅助组
	56.58±4.24
	86.49±5.28*#
	52.67±4.11
	83.72±5.40*#
	53.15±4.20
	84.66±5.38*#
	55.21±4.35
	88.39±5.61*#


注：与术前比较，*P＜0.05，与常规ESD组比较，#P＜0.05。
2.5 术后并发症
术后，圈套器辅助组发生感染1例，迟发性出血1例，术后并发症发生率为4.35%；常规ESD组发生食管狭窄1例，感染2例，迟发性出血2例，食管穿孔3例，术后并发症发生率为17.39%，圈套器辅助组术后并发症发生率低于常规ESD组（P＜0.05）。
3 讨论
对于早期EC患者，外科手术有效切除后，其5年生存率可达85%，而对于病情已发展至中晚期阶段的EC患者，其5年生存率仅为6%～15%[8]。因此，早期发现并及时进行规范治疗，能为患者带来较为理想的预后效果。ESD作为临床常用内镜治疗技术，其可在内镜视野下对病灶精准标记，再配合染色技术将病灶区域清晰显现，因此有助于术者一次性完整剥离病灶。但有研究发现，ESD术针对较大病灶或黏膜层病灶，手术视野会被遮挡，病灶暴露不完全，较难一次性完整剥离病灶，手术操作难度加大，影响手术效果，还会增加出血、穿孔等发生风险[9]。
本研究将圈套器牵引法辅助ESD术用于早期EC患者中，结果显示，圈套器辅助组手术耗时短于常规ESD组，病灶剥离面积大于常规ESD组，术中失血量低于常规ESD组，一次性完全切除率、整块切除率高于常规ESD组，术后并发症发生率低于常规ESD组，可见圈套器牵引法辅助ESD术治疗早期EC患者可进一步减少术中失血量，缩短手术用时，提高病灶切除效果，减少术后并发症的发生。分析原因为，ESD术剥离病灶时采用圈套器牵引病灶可增强病灶组织的暴露程度，充分显露病灶的黏膜层和黏膜下层，减少剥离操作盲区，不仅可减轻对周围组织的损伤，减少术中出血量，并且保持剥离视野清晰，有利于彻底剥离病灶，提高病灶剥离操作效率更高，缩短手术用时，更有利于一次性完全切除病灶，进而提升病灶切除效果；通过灵活推远或拉近圈套器牵引病灶组织，即便是面对较大的病灶，也能一次性完整剥离病灶的固有肌层，最大限度保留周围正常组织，避免过度剥离，从而减轻手术创伤，减少穿孔和延迟性出血等并发症的发生[10]。
另外，血清CYFRA21-1、CEA、SCCA水平在EC患者机体呈高表达状态，联合检测其水平不仅能客观反映EC患者病情状态，同时还可预测复发风险[11]。本研究证实，圈套器牵引法辅助ESD术治疗早期EC更有助于下调血清CYFRA21-1、CEA、SCCA水平，抑制肿瘤进展，提升患者的生活质量。可能原因为，圈套器牵引法辅助ESD术，在需要剥离、切除的病灶边缘实施灵活牵引，既可通过圈套器张力向口侧端牵引，又可推向肛侧端，便于操作者精准完全剥离病灶黏膜，提升病灶一次性完整切除率，还可直接将剥离的病灶组织通过圈套器取出，降低肿瘤切块掉入腹腔风险，进而降低肿瘤标志物水平，促进患者术后快速恢复，进而提升术后生存质量[12]。
综上，圈套器牵引法辅助ESD术治疗早期EC患者可进一步提高病灶切除效果，下调肿瘤标志物水平，抑制肿瘤进展，提升生存质量，且具有较高的手术安全性。但本研究为单中心、回顾性研究，未跟踪随访远期疗效，希望今后有机会与其他医院合作，进行多中心、大样本、前瞻性研究，并进行远期随访，观察患者长期疗效及复发情况。
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