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黏膜下隧道内镜切除术治疗大直径食管上皮下肿瘤的可行性及疗效分析
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［摘　要］　目的　探讨黏膜下隧道内镜切除术（ＳＴＥＲ）治疗大直径（大于３ｃｍ）食管上皮下肿瘤（ＳＥＴｓ）的可行性及疗效。

方法　选取２０１２年１月至２０１６年５月我院收治的２８例肿瘤直径超过３ｃｍ的食管ＳＥＴｓ患者为研究对象，予以ＳＴＥＲ治疗，观察瘤

体完全切除率，观察术中、术后不良反应及术后有无肿瘤残留与复发等。结果　２８例肿瘤均完全切除，手术成功率１００％。手术时

间３４～２７２ｍｉｎ，平均６６ｍｉｎ，瘤体直径为３～７ｃｍ，平均４．３ｃｍ，术后病理均提示平滑肌瘤。４例术中或术后发现局限性皮下气肿或

纵隔气肿，经保守治疗后恢复，未出现严重不良事件。２８例术后随访１２～６５个月，平均３７个月，未见肿瘤残留及复发。结论　

ＳＴＥＲ治疗大直径（大于３ｃｍ）食管ＳＥＴｓ是一种微创、安全、有效、费用低廉的好方法。

［关键词］上皮下肿瘤；黏膜下隧道内镜切除术；超声内镜
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　　食管上皮下肿瘤（ｓｕｂｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｔｕｍｏｒｓ，ＳＥＴｓ）绝大
部分为良性，发病率低，占食管肿瘤的１％以下，且生
长缓慢，内镜发现的ＳＥＴｓ大部分小于１ｃｍ，但较大的
瘤体可能引起吞咽困难，而常规活检等方式又难以判

断其良恶性［１３］。所以，完全切除瘤体来达到诊断和治

疗的目的是有必要的。对食管ＳＥＴｓ，特别是直径超过
３ｃｍ的ＳＥＴｓ，传统治疗方式是外科手术［４６］，这给患者

带来了身体的创伤和经济负担。近年来，许多研究证

明，黏膜下隧道内镜切除术（ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｔｕｎｎｅｌｉｎｇｅｎ
ｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＳＴＥＲ）是一种微创、安全、有效治疗
食管ＳＥＴｓ的新方法［７１０］，但大的瘤体剥离后有时难以

被完整取出，且会造成黏膜损伤等并发症，故 ＳＴＥＲ技
术较少应用于大直径的ＳＥＴｓ［１１１４］。在此，本文回顾性
分析２８例用ＳＴＥＲ
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径（大于３ｃｍ）食管 ＳＥＴｓ病例，并总结瘤体完全切除
率、术中及术后不良事件、术后有无肿瘤残留与复发等

情况，旨在评估 ＳＴＥＲ治疗食管 ＳＥＴｓ的可行性及
疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１２年１月至２０１６年５月在第三军医大学

新桥医院住院治疗的２８例肿瘤直径大于３ｃｍ的食管
ＳＥＴｓ的患者作为分析对象，２８例患者均行超声内镜
（ＥＵＳ）及ＣＴ检查。ＳＴＥＲ纳入标准：①胃镜、ＣＴ／ＥＵＳ
提示瘤体直径大于３ｃｍ；②肝功能、肾功能及凝血功
能正常；③能耐受静脉麻醉；④签署知情同意书，愿意
接受内镜下治疗。排除标准：①ＣＴ／ＥＵＳ提示瘤体不
规则，边界不清甚至与周围组织、器官分解不清；

②ＥＵＳ／ＣＴ提示瘤体血供丰富，周围或远处有肿大淋巴
结等任何恶性征象改变；③拒绝内镜治疗。本组患者
２８例，其中男１７例，女１１例；中位年龄为４２岁（２３～
６４岁）。１１例患者瘤体直径３．０～３．９ｃｍ，９例患者
直径４．０～４．９ｃｍ，３例患者直径５．０～５．９ｃｍ，５例患
者直径６．０～７．０ｃｍ。２例（７．１％）瘤体位于食道上
段，１０例（３５．７％）位于中段，１６例（５７．２％）位于
下段。

１．２　治疗方法
全麻气管插管下，首先沿用 Ｉｎｏｕｅ等［１５］所报道的

ＳＴＥＲ，即用 ＨＯＯＫ刀（ＫＤ６２０ＬＲ，Ｏｌｙｍｐｕｓ）或三角刀
（ＫＤ６４０Ｌ，Ｏｌｙｍｐｕｓ）建立黏膜下隧道并剥离瘤体，然
后扩大隧道空间并根据瘤体大小适当扩大隧道入口，

使瘤体能顺利通过隧道及隧道入口，再在隧道内调整

瘤体位置，使瘤体以最小横径通过隧道入口及食管生

理狭窄，必要时用圈套器（ＳＤ９Ｌ１，Ｏｌｙｍｐｕｓ）或ＨＯＯＫ
刀将瘤体分割后取出。最后，在隧道内充分止血后，用

金属夹（ＨＸ６００１３５，Ｏｌｙｍｐｕｓ）关闭隧道入口。术中
全程使用高频电发生器（ＩＣＣ２００，Ｅｒｂｅ）及二氧化碳输
送泵（ＵＣＲ，Ｏｌｙｍｐｕｓ）。
１．３　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ２０．０软件包进行数据管理和描述，其
中年龄、操作时间、住院天数等非正态分布计量数据均

采用中位数（最小值 ～最大值）表示，性别、病变位置
等计数数据采用例数（ｎ）和构成比（％）表示。

２　结果

２．１　术后一般情况
本组２８例食管 ＳＥＴｓ患者，ＳＥＴｓ均完全切除，手

术时间平均 ６６ｍｉｎ（３４～２７２ｍｉｎ），完全切除率
１００％，术后病理均提示为平滑肌瘤。患者术后禁食
３ｄ，常规应用艾司奥美拉唑抑酸（４０ｍｇ，静脉注射，每
天２次）、头孢呋辛酯（１．５ｇ，静脉滴注，每天２次）抗
感染及静脉营养支持治疗。３ｄ后进食流质饮食，平
均住院８ｄ（４～１２ｄ）。所有患者术后无出血及纵隔感
染表现。４例患者术中或术后发现局限性皮下气肿或
纵隔气肿，发生率 １４．３％，６例患者术后低热（低于
３８℃），发生率２１．４％，经过保守治疗后完全康复，未
出现严重不良事件。平均住院费用 ２８３２１．５元
（１２６３８．１～４６５２５元）。所有患者均行内镜／超声内
镜随访，平均随访时间３７个月（１２～６５个月），随访期
间未发现食管局部狭窄、局部肿瘤残留及复发。

２．２　典型病例
患者，男，４３岁，胸部 ＣＴ、胃镜提示食道中段占位

（图１）。２０１２年１２月行 ＳＴＥＲ，用ＨＯＯＫ刀将瘤体对
剖后取出，瘤体大小约７．５ｃｍ×５ｃｍ，手术时间２７２ｍｉｎ，
术中、术后患者未出现明显皮下气肿，术后予抑酸、抗

感染及对症支持治疗，病理提示肿瘤为平滑肌瘤。患

者住院９ｄ，住院费用４０５５２元。术后１年、２年及３
年分别复查内镜和／或超声胃镜，未见肿瘤残留及复发
（图２）。

３　讨论

近年来，ＳＴＥＲ作为一种重要的内镜治疗技术已
经广泛应用胃肠道 ＳＥＴｓ的治疗中。相比内镜下黏膜
下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｙｓｕｂｍｕｓｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）、内
镜下全层切除术 （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｆｕｌｌｔｈｉｃｋｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，
ＥＦＴＲ）等内镜技术，ＳＴＥＲ优势在于保留了完整的黏膜
及大部分黏膜下层，避免了消化道管腔与腹腔或纵隔

相通，减少了并发症发生，利于患者恢复。

由于受到隧道空间、入口以及食道管腔的限制，

ＳＴＥＲ用于治疗大的食管 ＳＥＴｓ的可行性及疗效的数
据有限［１６２０］。Ｙｅ等［１４］认为短径超过 ３ｃｍ的食管
ＳＥＴｓ通常难以通过隧道及食管腔，故不适合 ＳＴＥＲ治
疗。我们改进ＳＴＥＲ方法，即扩大隧道空间及入口等，
使部分短径大于３ｃｍ的瘤体顺利取出。虽然扩大了
隧道空间，增大了创面，但所有患者并未出现出血、感

染及狭窄。对于一些不能通过上述方法取出的瘤体，

我们用圈套器或者ＨＯＯＫ刀进行切割分片，然后全部
顺利取出。虽然也担心切割分片是否会造成种植转

移，但在随访的１２～６５个月（平均３７个月）期间并没
有发现有肿瘤残留或者复发征象，这与 Ｔａｎｇ等［１０］报

道的结果一致，且我们的随访时间更长。推测可能的
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ａ：胸部ＣＴ提示食道中段占位；ｂ：胃镜提示食道距门齿约２４～３１ｃｍ见巨大黏膜隆起，表面光滑；ｃ：在病灶口侧５ｃｍ处建立隧道入
口；ｄ～ｆ：建立黏膜下隧道，剥离瘤体，扩大隧道腔及入口后将瘤体分片取出；ｇ：关闭隧道入口；ｈ：瘤体大小７ｃｍ×５ｃｍ

图１　黏膜下隧道内镜切除术（ＳＴＥＲ）切除瘤体

ａ：术后１年复查胃镜见原手术区域白色瘢痕形成；ｂ、ｃ：术后１年３个月复查超声内镜见原手术区域白色瘢痕形成，局部黏膜层增
厚，环形肌显示不清，未见肿瘤残留及复发；ｄ：术后２年复查胃镜见原手术区域白色瘢痕形成，未见肿瘤残留及复发；ｅ：术后３年复
查胃镜见手术区域白色瘢痕形成，未见肿瘤残留及复发

图２　内镜及超声内镜随访资料

原因有：①切割过程几乎均是应用圈套器或 ＨＯＯＫ刀
连续切割，创面平整且表面均被电灼烧；②病灶均为良
性肿瘤（平滑肌瘤）；③随访时间仍不够，长期疗效有
待进一步观察及随访。

在 ＳＴＥＲ过程中，我们全程使用二氧化碳气体。
由于人体对二氧化碳的吸收排泄远远大于空气，所以

即使４例患者出现皮下或者纵隔气肿也能很快缓解，
没有造成严重的后果。此外，由于保留了黏膜及黏膜

下层，没有造成直接的穿孔，消化道管腔内的液体很少

渗入纵隔，且术后常规应用艾司奥美拉唑抑酸、头孢呋

辛酯抗感染及营养支持治疗，２８例患者术后没有或仅
有轻微的胸痛症状，也没有出现严重的感染症状。部

分患者术后低热（均小于３８℃），考虑为术后吸收热，
均在７ｄ内恢复。Ｃｈｅｎｇ等［２１］报道，经外科切除的食

管ＳＥＴｓ患者中 ３／８出现较严重的并发症，而本研究
中，所有患者未出现严重并发症，效果明显较好。虽然

Ｌｕｈ等［４］报道经腹腔镜切除食道 ＳＥＴｓ的患者恢复进
食时间、住院时间、住院费用等与本研究相似，但ＳＴＥＲ

更加完整地保留了人体原有的生理结构，使患者心理

更容易接受，也充分体现了 ＳＴＥＲ技术微创、安全、费
用低廉的优势。在随访的 １２～６５个月（平均 ３７个
月）期间，所有患者接受至少每年１次内镜、超声内镜
或ＣＴ等检查，均没有发现肿瘤复发与残留，说明该治疗
是有效的。在本研究中，所有患者术后病理均提示平滑

肌瘤，也佐证了食道ＳＥＴｓ以该种类型肿瘤为主［４］。

当然，ＳＴＥＲ技术治疗大直径（大于 ３ｃｍ）食道
ＳＥＴｓ也存在一些问题。首先，保持隧道黏膜面的完
整，从而减少因穿孔所致并发症是 ＳＴＥＲ技术的精髓
所在，但由于这些瘤体较大，术中更容易损伤黏膜面，

所以对于这种ＳＥＴｓ术中需要更加小心，最好由经验丰
富的内镜专家操作，术中如发现黏膜面破损需予金属

铗夹闭。在本研究中，３例患者术中黏膜面损伤，均是
由于瘤体形态不规则，术中视野差，操作不当引起，取

出瘤体后均予金属铗夹闭，术后观察患者无明显特殊

不适。其次，部分食管 ＳＥＴｓ存在分叶，术中需特别注
意，避免瘤体残留。此外，隧道内分割瘤体是否会造成
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种植转移，尚需更长时间的随访观察，也期待新的内镜

器械能解决这一问题。本组结果仅是一个单中心研究

结果，尚需更多多中心、大样本量随机、对照研究来评

估可行性及远期疗效。

综上所述，我们认为ＳＴＥＲ治疗大直径（大于３ｃｍ）
食管ＳＥＴｓ是一种微创、安全、有效的方法，且患者住院
时间短、痛苦小、费用低廉，容易接受。
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