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Abstract
AIM: To improve the diagnoses and treatment for submu-
cosal tumors of gastrointestinal tract.

METHODS: Endoscopic ultrasonograpy (EUS) was con-
ducted in 136 patients with submucosal tumors (SMT) in
gastrointestinal tract. Endoscopic therapy or surgical op-
eration was taken according to the different layers of SMT.

RESULTS: A total of 33 cases of stromal tumors derived
from mucosa; 2 cysts, 8 lipomas, 12 etopic pancreases in
stomach and 5 varics in gastric fundus from submucosa;
60 benign stromal tumors and 16 malignant stromal tumors
from muscularis; 24 benign stromal tumors from mucosa,
6 benign stromal tumors from muscularis, 4 gastric lipomas,
2 cysts, 6 etopic pancreas in stomach were resected by
endoscopy; 28 cases of benign stromal tumors derived
from muscularis, 15 malignant stromal tumors, 2 lipoma
and 2 etopic pancreas were removed by surgery. 97.7%
of SMTs diagnosed by EUS were confirmed further by
pathology.

CONCLUSION: Different layers of gastrointestinal tract with
SMTs can be distinguished clearly by EUS, leading to definite
diagnosis of SMTs. EUS is important to select treating
methods of SMTs in gastrointestinal tract. Endoscopic
therapy is an effective method for submucosal tumor of
gastrointestinal tract.
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摘要

目的: 提高对消化道黏膜下肿瘤的诊断及治疗水平.

方法: 2000/2003年对136例消化道黏膜下肿瘤用超声内镜

进行诊断 并根据其起源层次不同 采用内镜治疗或手

术治疗.

结果: 33 例良性间质瘤起源于黏膜肌层; 脂肪瘤8例 异

位胰腺12例 胃底静脉曲张5例 囊肿2例起源于黏膜

下层; 60例良性间质瘤及16例恶性间质瘤起源于固有肌层.

24例源于黏膜肌层及6例源于固有肌层的良性间质瘤 5

例脂肪瘤及6例异位胰腺经内镜切除 2例囊肿行内镜下

穿刺治疗; 28例源于固有肌层的良性间质瘤 15例恶性间

质瘤 2例脂肪瘤及2例异位胰腺经手术切除. 病理符合率

为97.7%.

结论: 超声内镜能够对消化道黏膜下肿瘤进行起源和定性诊

断 对黏膜下肿瘤治疗方案的选择具有重要的指导意义 内

镜治疗是黏膜下肿瘤治疗的有效手段.
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0   引言

常规内镜对黏膜下肿瘤很难做出明确的诊断. 由于超声

内镜能够显示消化道壁的层次结构 故能够明确黏膜

下肿瘤的起源 并根据其起源层次及回声特点 初步明

确病变性质 在消化道黏膜下肿瘤的诊断和治疗中具

有重要价值[1-8]. 下面对我院消化道黏膜下肿瘤的内镜诊

断及治疗进行总结.

1   材料和方法

1.1 材料  我科2000/2003年胃肠镜发现隆起性病变并行

超声内镜检查诊断为消化道壁内病变 136 例 男 73

例 女63例. 年龄 25-76(平均 48.9岁). 其中位于食管

51 例 胃 69 例 十二指肠 8 例 大肠 8 例.

1.2 方法  首先进行消化内镜检查 发现隆起性病变后

再行超声内镜检查. 超声内镜为Olympus UM-200 型

超声频率为7.5 MHz和 12 MHz UM-3R超声小探头

超声频率为12 MHz和 20 MHz. 检查前准备同胃镜 扫

描时采用脱气水充盈+水囊法.  患者左侧卧位 将超

声内镜送入消化道腔内 抽尽腔内空气后 注脱气水



100-500 mL 在内镜光学系统的指导下将超声探头置

于隆起型病变处 注水填充水囊 采用注水法和水囊

法进行超声检查. 部分黏膜下肿瘤行内镜下治疗 治疗

方法包括高频电凝切除术 黏膜切除术 黏膜剥离

术 穿刺硬化治疗 部分黏膜下肿瘤行手术切除 并行

病理检查.

2   结果

2.1 超声内镜诊断  超声内镜诊断消化道黏膜下肿瘤136

例. 其中良性间质瘤93例(68.4 %) 直径0.5-3 cm 60

例位于固有肌层 33例位于黏膜肌层; 恶性间质瘤16

例(11.8%) 直径 2.5-5 cm 均起源于固有肌层; 脂肪

瘤8例(5.8%) 直径1.2-2 cm 均起源于黏膜下层; 异

位胰腺12例(8.8%) 直径0.8-2 cm 均起源于黏膜下

层; 胃底静脉曲张5例(3.7%); 囊肿2例(1.5%). 见表1.

2.2 治疗结果  位于固有肌层良性间质瘤60例 行内

镜下高频电凝切除 6 例 行手术切除 28 例 内镜定

期随访26例; 位于黏膜肌层33例 行内镜下高频电凝

切除6例 行黏膜切除术切除18例(图 1); 恶性间质瘤

16例 行手术切除15例; 脂肪瘤8例 手术切除2例

内镜黏膜下电凝切除3例(图 2) 黏膜剥离术切除1例;

异位胰腺 12 例 内镜黏膜下电凝切除 6 例 行手术

治疗2例; 囊肿行内镜下穿刺治疗2例(表2). 内镜治疗中

起源于固有肌层的良性间质瘤未能完全切除6例 其余

均完全切除 无任何并发症. 标本行病理检查 结果

1例超声内镜诊断异位胰腺者手术证实为病灶壁外粘连

所致 1例内镜切除的异位胰腺 病理诊断为胃憩室 其

他与超声内镜诊断一致 病理符合率为97.7%.

图1  食管良性间质瘤(1.5×2.0 cm), 源于黏膜肌层  黏膜切除术切除.

图2  胃脂肪瘤(1.5×1.5 cm), 源于黏膜下层, 高频电切除.
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3   讨论

在常规内镜下可较容易地发现消化道的黏膜下肿瘤. 但

肿瘤生长于壁内 活检不易获得病理组织 对其起源

发育方式 组织学特征 良恶性鉴别尚存在困难[9]. 超声

内镜由于使用高频探头 能区分消化道管壁的各层结

构 将消化道壁分为五层 从内到外依次为黏膜层(高

回声) 黏膜肌层(低回声) 黏膜下层(高回声) 固有

肌层(低回声)和浆膜层或外膜层(高回声). 该层次结构与

组织学结构及超声回声特点有明显的对应关系[10-11]. 在

内镜光学系统的指导下超声内镜能准确定位 将探头

置于隆起处进行超声检查 可以显示病变与腔壁的关

系. 据隆起性病灶与消化道壁的层次结构的关系 可较

准确地判断出其起源的层次结构 还可根据其内部回

声特点对病灶进行定性诊断[12-16]. 本组中136例黏膜下

肿瘤 超声内镜均显示了病灶与消化道壁各层结构的

关系 明确了黏膜下肿瘤的起源 并根据其起源层次及

回声特点 初步明确了病变性质. 其中 87例获病理组

织者 85例病理结果证实了超声内镜的诊断 准确率

为97.7%. 有 2例超声内镜诊断为异位胰腺者 手术及

病理未证实. 说明超声内镜对多数黏膜下肿瘤具有极高

的定性及定位诊断价值. 超声内镜是诊断黏膜下肿瘤的

最有效手段[1, 5]. 但对异位胰腺 超声影像尚缺乏特异

性 也说明以往胃镜下诊断异位胰腺的表现: 局部隆起

表面黏膜光滑 顶部脐窝样改变也非特异性改变. 以

往 对黏膜下肿瘤多采取手术治疗. 超声内镜可为黏膜

下肿瘤的治疗方案选择提供重要依据. 一般认为起源于

1-3层的病变可进行消化内镜治疗[17-20] 而起源于4-

5 层的病变由于消化内镜不易彻底切除 且容易造成

穿孔等并发症 多采用手术或腹腔镜治疗[21-29]. 我们对

24例起源于黏膜肌层的良性间质瘤 6例向腔内生长

的固有肌层良性间质瘤和起源于黏膜下层的4例脂肪瘤

及6 例异位胰腺进行了内镜下切除 2 例囊肿行内镜

下穿刺治疗取得了较好的效果 并且无并发症发生. 我

们认为 对常规内镜诊断黏膜下肿瘤者 应进行超声内

镜检查以进一步明确肿瘤的起源及性质. 对囊肿采用内

镜直视下穿刺抽液 然后注入少量硬化剂治疗. 对黏膜

下实质性肿瘤 根据其起源层次和生长方式不同采用

不同的内镜治疗方法: 对起源于2 3层并向腔内生长

者 直接采用高频电切术切除. 对隆起不明显并且圈套

有困难者 如果起源于黏膜肌层 我们主张采用黏膜

切除术切除 这样可以使肿瘤隆起更明显以方便圈

套 另外黏膜下层注入生理盐水增加了肿瘤与固有肌

层的距离 减少了电切时损伤固有肌层造成出血和穿

孔的可能; 如果起源于黏膜下层 我们主张采用黏膜剥

离术摘除; 对起源于固有肌层者 由于消化内镜治疗容

易造成穿孔 并且不易完全切除 因此 我们主张手术

治疗 但对少数不愿手术治疗 发生在食管并引起吞咽

梗阻者 为了改善症状 可采用高频电切术切除突出于

腔内的肿物.

       我们的实践证明超声内镜检查 对黏膜下肿瘤治

疗方案的选择具有重要的指导意义 在超声内镜指导

下 采用内镜治疗黏膜下肿瘤是一项简单 有效 方便

快速 经济 损伤小 较安全的治疗手段.
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