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［摘　 要］　 目的　 分析消化内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）治疗早期食管癌的疗效及安全性。方法　 纳入早期食管癌患者９９例，
将其中以ＥＳＤ为治疗方案的５２例患者纳入ＥＳＤ组，同期实施内镜下黏膜切除术（ＥＭＲ）的４７例患者纳入ＥＭＲ组，分析患者手术
情况、术后情况、病灶切除效果、并发症及复发情况。结果　 与ＥＭＲ组比较，ＥＳＤ组手术时间和术后禁食时间较长，最大病灶直径
较大，组间比较差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者术后抗生素使用时间和住院时间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
ＥＳＤ组病灶整块切除率及病灶完全切除率均高于ＥＭＲ组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组患者并发症发生率比较，差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。ＥＳＤ组患者术后１２个月复发率低于ＥＭＲ组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 ＥＳＤ治疗直径较大的
早期食管癌具有剥离病灶彻底、复发率较低的优势。
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　 　 食管癌具有高恶性、高发病率等特点，因发病隐
匿，多数患者发现时已处于晚期，５年生存率非常低，
给大众的健康带来了严重挑战［１］。随着诊疗技术的
进步，早期食管癌的检出率持续增加、病死率持续降

低，早期食管癌患者５年生存率已在９０％以上［２３］。
近年来，微创治疗的理念为广大医务人员和患者所接
受，内镜技术以创伤小、恢复快等优势在早期食管癌的
治疗中得到快速发展。内镜下黏膜切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＭＲ）及内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）均是治疗早期食管
癌的常用内镜术式，ＥＭＲ操作简单，但无法一次性切
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除较大肿块；ＥＳＤ能一次性切除超过２ ｃｍ的大肿块，
但临床应用时间相对较短，疗效尚不够明确［４５］。本研
究回顾性分析新疆医科大学第二附属医院收治的早期
食管癌患者的临床资料，分析ＥＭＲ与ＥＳＤ治疗早期
食管癌的疗效及安全性，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

纳入新疆医科大学第二附属医院２０１７年１月至
２０１９年１０月收治的早期食管癌患者９９例，根据术式
分为ＥＳＤ组５２例和ＥＭＲ组４７例。ＥＳＤ组：男３１例，
女２１例；年龄（５７． ２１ ± １２． ０８）岁；食管上段、中段、下
段发病分别为１９例、２１例、１２例；病变浸润级别Ｍ１、
Ｍ２和Ｍ３ 分别为２７ 例、１６ 例、９ 例。ＥＭＲ组：男
３０例，女１７例；年龄（５６． ２１ ± １３． ５４）岁；食管上段、中
段、下段发病分别为１７例、２０例、１０例；病变浸润级别
Ｍ１、Ｍ２和Ｍ３分别为２５例、１５例、７例。２组患者临
床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比
性。所有患者诊断参照《中国早期食管癌筛查及内镜
诊治专家共识意见》［６］。纳入标准：①术前经内镜检
查及活检，术后经病理检查确诊为早期食管癌；②病变
未达肌层；③年龄≥１８岁；④行为状态评分≥６０分［７］；
⑤符合手术指征。排除标准：①有手术禁忌证；②有放
化疗治疗史；③凝血功能异常；④心、肝、肺、肾、脾、淋
巴等功能异常；⑤远处转移；⑥有乙肝、甲肝、梅毒、艾
滋等病毒感染；⑦对本研究中有关药物或试剂过敏；⑧
合并多处原发性癌变。本研究经新疆医科大学第二附
属医院伦理委员会批准，患者或家属签署手术知情同
意书。
１． ２　 治疗方法

ＥＳＤ组：患者采用全身麻醉。先后进行常规内镜
和色素内镜检查，确定病灶位置和范围，而后在病灶边
缘５ ～ ８ ｍｍ处进行电凝标记。于病灶周围黏膜注射
甘油果糖（添加少量靛胭脂和肾上腺素的混合液，肾
上腺素浓度为０． ０５％），使病灶呈现抬举征。使用
Ｄｕａｌｋｎｉｆｅ沿病灶标记处外缘将病灶周围部分黏膜切
开，再使用ＩＴ２刀深入切开处的黏膜下层，切开周围全

部黏膜。在剥离病变之前，对病灶的抬举情况进行判
定。在剥离期间，使用透明帽将黏膜下层的结缔组织
推开，以充分暴露剥离视野，随后利用拉镜或旋镜沿病
变基底切线方向进行剥离。将病灶剥离后，创面上有
许多可见的血管，需要对其全部实施预防性止血处理，
对于渗血较多的部位使用止血钳、氩离子凝固术处理，
对于局部剥离较深以及肌层有裂隙者，则使用钛夹进
行夹毕。术后禁食１ ～ ２ ｄ，并进行营养液输注、抗感染
等处理。

ＥＭＲ组：麻醉方式同ＥＳＤ组，采取内镜下圈套器
法黏膜切除术（ＥＭＲＬ）方案。首先，采用橡皮圈固定
病变目标黏膜，形成假蒂；然后将钛夹固定于假蒂两端
正常黏膜处；再使用内镜对病变组织进行缓慢切除处
理；最后，切除病变黏膜，并利用钛夹闭合创面。术后
处理方案同ＥＳＤ组。
１． ３　 观察指标

比较２组患者手术时间、最大病灶直径、术后禁食
时间、抗生素使用时间、术后住院时间等手术及术后情
况。比较２组患者病灶整块切除率（一次性将病灶切
除）、病灶完全切除率（病灶的切缘以及基底组织均无
癌组织残留）等病灶切除效果。比较２组患者术中穿
孔、迟发性出血、吻合口狭窄、切口感染等并发症发生
情况，其中迟发性出血时间为术后１周内。术后随访
１２个月，分别于术后３、６、１２个月进行内镜复查及病
理活检判定复发情况。
１． ４　 统计学方法

使用ＳＰＳＳ ２２． ０软件进行数据处理分析。整块切
除率、并发症等计数数据以率（％）表示，采用χ２检验；病
灶直径、住院时间等计量数据以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表
示，采用ｔ检验；Ｐ ＜０． ０５为差异具有统计学意义。
２　 结果
２． １　 手术及术后情况

与ＥＭＲ组比较，ＥＳＤ组手术时间和术后禁食时间
较长，最大病灶直径较大，组间比较差异均有统计学意
义（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者术后抗生素使用时间和住院时
间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。

表１　 手术及术后情况（ｘ ± ｓ）
组别 ｎ 手术时间／ ｍｉｎ 最大病灶直径／ ｍｍ 术后禁食时间／ ｄ 抗生素使用时间／ ｄ 术后住院时间／ ｄ
ＥＳＤ组 ５２ ７１． ５３ ± １１． ０４ ２６． ５１ ± ５． ３８ ２． ７３ ± ０． ３９ ３． １２ ± ０． ７４ ７． ２１ ± ２． １８
ＥＭＲ组 ４７ ３１． ０１ ± ８． ２７０ １４． ２３ ± ３． １９ １． ９１ ± ０． ４１ ３． ２５ ± ０． ６５ ７． ３９ ± ２． ７４
ｔ ２０． ４９３ １３． ６２８ １０． １９６ ０． ９２４ ０． ３６３
Ｐ ００． ０００ ００． ０００ ００． ０００ ０． ４２１ ０． ６７０

３４１局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（２）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



２． ２　 病灶切除效果
ＥＳＤ组患者病灶整块切除率及完全切除率优于

ＥＭＲ组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。
表２病灶切除效果［例（％）］

组别 ｎ 整块切除 完全切除未完全切除分次切除
ＥＳＤ组 ５２ ５０（９６． １５） ４７（９４． ００） ３（６． ００） ０２（３． ８５）
ＥＭＲ组 ４７ ３５（７４． ４７） ２７（７７． １４） ８（２２． ８６） １２（２５． ５３）
χ２ ９． ５６２ ５． １９３ ５． １９３ ９． ５６２

Ｐ ０． ０００ ０． ０４１ ０． ０４１ ０． ０００

２． ３　 并发症情况
ＥＳＤ组有３例患者发生术中穿孔，孔径均在４ ｍｍ

以内，均采用钛夹夹闭，然后进行补液等处理；ＥＳＤ组
有７例患者发生迟发性出血，ＥＭＲ组有３例，均经钛
夹、氩气刀进行止血处理；ＥＳＤ组有３例患者发生吻合
口狭窄，发生狭窄的患者创面大小均在肿瘤最大直径
一半以上，狭窄的直径均在５ ｍｍ左右，实施扩张治疗
后均好转；ＥＳＤ组有２例患者出现切口感染，ＥＭＲ组
有１例；ＥＭＲ组无术中穿孔及吻合口狭窄发生。ＥＳＤ
组共１０例（１９． ２３％）患者出现并发症，其中部分患者
合并多种并发症，ＥＭＲ组共４例（８． ５１％）患者出现并
发症，２组并发症发生率比较，差异无统计学意义
（χ２ ＝ ２． ３３７，Ｐ ＝ ０． ０９３），见表３。

表３　 并发症情况［例（％）］
组别 ｎ 术中穿孔迟发性出血吻合口狭窄切口感染
ＥＳＤ组 ５２ ３（５． ７７） ７（１３． ４６） ３（５． ７７） ２（３． ８５）
ＥＭＲ组 ４７ ０（０） ３（６． ３８）０ ０（０） １（２． １３）
χ２ ２． ７９６ １． ３６２ ２． ７９６ ０． ２４８

Ｐ ０． ０８５ ０． １２７ ０． ０８５ ０． ５６７

２． ４　 复发情况
ＥＭＲ组术后３、６、１２个月均有复发患者，ＥＳＤ

组仅在术后１２个月有１例患者复发。２组术后
１２个月复发率比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表４。复发患者均再次经内镜下切除病灶，术后
定期复查。

表４　 复发情况［例（％）］
组别 ｎ 术后３个月 术后６个月 术后１２个月
ＥＳＤ组 ５２ ０（０） ０（０） １（１． ９２）０
ＥＭＲ组 ４７ １（２． １３） ２（４． ２６） ７（１４． ８９）
χ２ １． １１８ ２． ２５８ ５． ５９１
Ｐ ０． １３１ ０． ０９６ ０． ０４６

３　 讨论
对于食管癌患者而言，外科手术根治是治疗的金

方案，但临床越来越多的研究证实早期食管癌淋巴结
转移率较低，因此，如何平衡手术创伤及术后复发是临
床不得不考虑的问题。近年来内镜技术的快速发展为
早期食管癌的治疗提供了新途径，国内外相关研究指
出，对于局限于黏膜内且无淋巴结转移的患者，内镜微
创手术与传统外科手术在患者５年生存率上并无明显
差异［８９］。ＥＭＲ是最早用于治疗早期食管癌的内镜微
创手术，该技术被认为是治疗早期食管癌有效且安全
的微创技术［１０］。但由于技术限制，ＥＭＲ对于直径超
过２ ｃｍ的早期食管癌治疗效果并不理想，主要是因为
大直径肿块采用ＥＭＲ需要分次切除，易导致肿瘤复
发［１１］。随着内镜治疗技术的发展，ＥＳＤ倍受关注，与
ＥＭＲ相比，ＥＳＤ同样具有不改变消化道解剖结构、不
开刀、无体表创口、创伤小、出血少、恢复快等优势，另
外ＥＳＤ通过充分的黏膜下注射，可以完整切除直径较
大但未淋巴转移的病灶，避免了ＥＭＲ无法一次性完整
切除肿块的缺点［１２］。且有研究认为，对于无淋巴结转
移的早期食管癌，无论病灶大小均可以采用ＥＳＤ
治疗［１３１４］。

本研究结果显示，ＥＳＤ组患者最大病灶直径显著
大于ＥＭＲ组，此结果与胡晓等［１５］的研究结果一致，说
明ＥＳＤ在较大直径的病灶切除上更具优势。对于早
期食管癌患者而言，肿瘤的整块切除是评价手术效果
的重要指标之一，其原因主要是肿瘤切除次数越多，患
者术后复发风险越高［１６］。本研究结果显示，ＥＳＤ组病
灶整块切除率远高于ＥＭＲ组，与鹿博等［１７］的研究结
果一致。其原因可能是ＥＳＤ使用的注射剂使得病灶
周围黏膜充分膨胀，从而提高了病灶整块切除率。

术后复发情况是评价手术效果的重要指标，同时，
降低术后复发率也是提高早期食管癌患者５年生存率
最主要的手段［１８］。本研究结果显示，２组患者复发率
均较低，其中ＥＳＤ组患者术后６个月内未见复发，而
１２个月内复发率仅为１． ９２％，与Ｎｉｎｇ等［１９］的研究结
果相似。相关研究提示，病灶非完整切除是食管癌术
后复发的重要危险因素［２０］。本课题组也认为ＥＳＤ组
患者复发率低可能与术中病灶完整切除率高有关，但
关于ＥＳＤ术后复发的原因有待进一步研究。

无论是ＥＭＲ还是ＥＳＤ均不能完全避免手术并发
症，较常见的并发症有术中穿孔、迟发性出血、吻合口
狭窄等，其中又以迟发性出血发生率最高［２１］。本研究
结果显示，２组患者迟发性出血发生率均较高，但总并
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发症发生率２组并无明显差异。
综上所述，本研究认为ＥＳＤ治疗早期食管癌效果

良好，尤其适用于直径较大的早期食管癌的治疗，该术
式具有剥离病灶彻底、复发率较低等优势，但ＥＳＤ对
术者水平要求较高，如不能熟练掌握操作技术可能造
成较多并发症。
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［１２］Ｈｏｔｅｙａ Ｓ，Ｆｕｒｕｈａｔａ Ｔ，Ｔａｋａｈｉｔｏ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃ
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｎｏｎａｍｐｕｌｌａｒｙ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ

ｄｕｏｄｅｎａｌ ｔｕｍｏｒ［Ｊ］． Ｄｉｇｅｓｔｉｏｎ，２０１７，９５（１）：３６ － ４２． ｄｏｉ：１０． １１５９ ／
０００４５２３６３．

［１３］Ｇｕｏ ＨＭ，Ｚｈａｎｇ ＸＱ，Ｃｈｅｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ
ｖｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．
Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１４，２０（１８）：５５４０ － ５５４７． ｄｏｉ：１０． ３７４８ ／
ｗｊｇ． ｖ２０． ｉ１８． ５５４０．

［１４］李　 岩，徐宏伟，陆喜荣，等．内镜黏膜下剥离术治疗早期食管癌
及癌前病变［Ｊ］．胃肠病学和肝病学杂志，２０１２，２１（１１）：１０５１ －
１０５３． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ５７０９． ２０１２． １１． ０１８．

［１５］胡　 晓，李良平，肖　 迅，等．内镜下黏膜剥离术治疗上消化道早
期癌及癌前病变的临床疗效［Ｊ］．现代消化及介入诊疗，２０１７，
２２（１）：９ － １２． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２ － ２１５９． ２０１７． ０１． ００３．

［１６］朱自江，陈学忠，牛　 荣，等．食管癌患者术后肿瘤复发和转移的
危险因素分析［Ｊ］．中国胸心血管外科临床杂志，２０１１，１８（６）：
５２１ － ５２５．

［１７］鹿　 博，吴明波，周　 甜，等．内镜下黏膜剥离术治疗早期食管癌的
临床疗效和安全性评估［Ｊ］．胃肠病学和肝病学杂志，２０１７，
２６（１１）：１２７８ －１２８１． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ －５７０９． ２０１７． １１． ０２０．

［１８］金海林，韩树堂，肖　 君，等．内镜黏膜下剥离术治疗食管早癌１１０
例［Ｊ］．交通医学，２０１６，３０（６）：５９８ － ６００．

［１９］Ｎｉｎｇ Ｂ，Ａｂｄｅｌｆａｔａｈ ＭＭ，Ｏｔｈｍａｎ ＭＯ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ
ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｓｔａｇｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．
Ａｎｎ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｓｕｒｇ，２０１７，６（２）：８８ － ９８． ｄｏｉ：１０． ２１０３７ ／ ａｃｓ．
２０１７． ０３． １５．

［２０］黄贤强． ｐＮ０胸段食管鳞癌术后复发转移的危险因素探讨［Ｊ］．中
国临床新医学，２０１５，８（２）：１４０ － １４２． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ －
３８０６． ２０１５． ０２． １３．

［２１］荆晓平．直肠ＥＳＤ术后迟发性出血行内镜下止血术的操作配合体
会［Ｊ］．医药前沿，２０１９，９（６）：２１６ － ２１７． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ －
１７５２． ２０１９． ０６． １６６．

（编辑：魏　 源）

５４１局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（２）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


