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内镜超声指导下食管黏膜下切除术的疗效研究

贾　方，邝胜利，杨　惠，杨　帆　（河南省人民医院消化内科，河南 郑州 ４５０００３）

　　［摘　要］　目的　探讨在内镜超声指导下的食管黏膜下肿瘤切除术的应用。方法　２０１０年１月至２０１３年５月７９例疑为上
消化道黏膜下肿瘤患者进行内镜超声检查，并行内镜下黏膜下肿块切除和病理学检查，对比内镜超声检查与病理学检查结果，分析

治疗效果及并发症情况。结果　内镜超声检查准确提示了肿瘤所在层次，通过内镜下黏膜下肿瘤切除术切除了所有病变，术后５
例发生少量出血，６例因切除黏膜较多造成食管狭窄，经处理后预后可。结论　内镜超声检查能够准确判断黏膜下肿瘤，可用于指
导黏膜下肿瘤切除术。
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　　食管黏膜下肿瘤表面覆盖有正常黏膜上皮，内镜
检查因只能观察到黏膜表面病变，故不能对其作出准

确诊断。内镜超声检查（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，
ＥＵＳ）使用高频探头，能够清楚区分食管各层结构，准
确分辨腔壁外压性改变与黏膜下肿瘤，明确黏膜下病

变所在层次，同时初步明确其病变性质［１３］。近年来，

随着内镜超声检查技术的发展，内镜下食管黏膜下肿

块切除术逐步在临床上得到了应用，取得了良好的治

疗效果。但该手术中黏膜的切除范围及术后消化道狭

窄的预防措施等尚未见统一标准，故本研究针对其相

关治疗标准和疗效进行探讨。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２０１０年１月至２０１３年５月对７９例经内镜或上消化
道造影检查后怀疑有上消化道肿瘤的患者进行了内镜超声检

查。使用的超声内镜为日本 ＯｌｙｍｐｕｓＧＦＵＭ３、ＪＦＵＭ２０或
ＵＭ２４０、ＵＭ２０００。其中男４７例，女３２例，平均年龄４５岁。

在与患者沟通，得到其同意后，在局部麻醉下进行了内镜下黏

膜下肿块切除术。

１．２　治疗方法
　　内镜下，在肿瘤部位的黏膜下注入１

"

１００００的肾上腺素

盐水，使黏膜隆起并与黏膜下层分离，切开黏膜，暴露肿块后，

使用圈套器或透明帽法进行圈套切除。将切除标本进行病理

学检查，注意观察病灶层次。

２　结果

２．１　内镜超声诊断
　　所有７９例患者行内镜超声检查，结果提示为低回声，内部

回声均匀，边界清楚。根据检查结果，考虑肿块为良性的可能

性大，可行内镜下上消化道黏膜下肿块切除术。

２．２　治疗结果与并发症
　　在７９例患者中，７２例一次性切除成功，其余７例可能因盐

水注射量过多，圈套器圈套困难，第２次减少注射量后顺利通

过圈套器圈套切除。６例病人因肌瘤过大，黏膜切除面积超过

食管周径的３／５。术后有５例病人发生了少量出血，再次给予

内镜下注射１
"

１００００的肾上腺素后出血停止；６例肌瘤过大

者，因黏膜切除面积较大，出现了食管狭窄，给予扩张处理及放

置支架后好转。

·８９２·
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２．３　病理学检查
　　病理学检查显示所有病变均切除完全，大小为５～３５ｍｍ，
证实上述７９例肌源性肿瘤均起源于黏膜肌层，为平滑肌瘤。

３　讨论

　　内镜超声检查（ＥＵＳ）系目前已证实能够清晰显示
消化道管壁层次结构的一种检查方法，根据其图像可

准确判断病变的起源及范围［４５］。ＥＵＳ对消化道黏膜
下肿瘤的起源部位，如起源于第２层、第４层的肿瘤能
明确判断，虽然对于肿块的病理性质尚难以明确，但可

以根据检查结果做出初步诊断［６］。

　　食管黏膜下良性肿瘤在极少数情况下，随着瘤体
增大存在发展为恶性或良恶性并存的可能，且肿块本

身也可能对正常进食造成影响［７８］。因此，早期切除并

进行病理学检查是阻止黏膜下肿瘤进一步发展的有效

措施。近年来文献报道，超声指导下黏膜下肿瘤切除

术已广泛应用于消化道黏膜下良性肿瘤，甚至部分早

期恶性病变（如食管癌、胃癌、结肠癌等）的治疗［９１０］。

　　内镜下肿块切除术的治疗方法多种多样，可归纳
为黏膜剥脱活检术、圈套器套切法及透明帽法

等［１１１４］。本组研究中，所有病例都通过 ＥＵＳ准确定位
后进行了内镜下治疗。我们采用黏膜下注射大剂量

（超过１０ｍＬ）生理盐水后圈套切除等方法，所有病例
均顺利切除，其中包括３例肿瘤直径大于２ｃｍ者。手
术中应用大剂量生理盐水或肾上腺素盐水，在黏膜下

与肿块交界面注射，可有效分离组织，减少分离过程中

的出血，有利于肿块套切。但对于肿块过大的患者，切

除黏膜面积超过食管周径３／５的病例，建议术后１周
给予防止食管狭窄处理。本研究中，所有病例的治疗

均在门诊完成，无需住院，手术创伤小，便于术后随访，

相关并发症危害小。

　　综上所述，内镜超声技术有助于食管黏膜下肿瘤
的诊断、组织取材和治疗，内镜超声指导下黏膜下切除

术对于黏膜肌层来源的黏膜下肿瘤，是一种安全、有

效、创伤小的治疗方法。
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