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 临床经验 CLINICAL PRACTICE
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Abstract
AIM: To evaluate the clinical application of 
endoscopic ligators in treating submucosal 
tumors of the esophagus. 

METHODS: Fifty seven patients were diagnosed 
as having submucosal tumors of the esophagus 
by miniature probe endoscopic ultrasonogra-
phy (mEUS). Single-ring loop ligature was per-
formed to remove these tumors. 

RESULTS: It was possible for all the cases to 
undergo complete resection of tumors. No com-
plications, such as perforation or bleeding, oc-
curred. No recurrence was observed in any of 
the 57 cases at 1 mo, 3 mo and 6 mo follow-ups. 
There were no adverse effects. 

CONCLUSION: Single-ring loop ligature should 
be considered as an effective and safe alternative 
for treating submucosal tumors of the esophagus. 
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摘要
目的: 探讨经胃镜使用套扎器单环套扎食管
黏膜下肿瘤的治疗价值. 

方法: 对57例经超声胃镜微探头诊断为食管黏
膜下肿瘤的患者进行有弹性的单环套扎治疗. 

结果: 57例患者的食管黏膜下肿瘤均完全切
除, 未发生任何并发症(穿孔、出血). 1例1 
mo复查时病变无改变, 给与重新套扎. 经过1 
mo、3 mo及6 mo的胃镜随访, 所有病例无复
发, 无不良反应. 

结论: 经胃镜对食管黏膜下肿瘤进行有弹性的
单环套扎术是有效和安全的治疗方法.
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0  引言

黏膜下肿瘤是食管的良性肿瘤, 较少见, 约占所

有食管肿瘤的0.5%-0.8%. 黏膜下肿瘤包括血管

瘤、肌细胞瘤、脂肪瘤和平滑肌瘤等. 其中平

滑肌瘤最常见, 约占3/4以上[1]. 临床上多无明显

症状, 有的有轻度吞咽哽咽感或胸骨后钝痛, 缺
乏特异性, 因而仅通过临床症状很难做出诊断. 
多因上消化道症状就诊, 通过胃镜检查发现. 随
着超声胃镜的发展与应用, 可对食管黏膜下肿

瘤做出明确诊断. 对食管黏膜下肿瘤传统治疗

是以外科手术切除为主[2], 但创伤大, 费用高, 患
者术后生活质量下降. 我院自2006-06/2007-06间
共收治经超声胃镜微探头诊断, 肿瘤起源于食

管黏膜肌层和固有肌层的患者57例, 行套扎器

单环套扎治疗, 对其临床资料进行总结, 本文以

评价套扎术对食管黏膜下肿瘤的治疗意义.

®

■背景资料
近年来随着内镜
下介入治疗的快
速发展, 消化系内
的许多疾病(如息
肉和黏膜下肿瘤
等)都可经过内镜
下介入治疗来根
治. 内镜下介入治
疗方法有许多种
(如高频电切术、

尼龙圈结扎术及
本文中所提到的
用套扎器单环套
扎法等) ,  这些方
法解决了以往需
外科手术方能解
决的疾病, 减少了
患者的痛苦.

■创新盘点
本文采用的单环
套扎治疗, 与内镜
下高频电切治疗
及外科手术相比
较, 其损伤小, 无
痛苦, 恢复快, 危
险性低. 
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清晰显示出病变起源部位, 判断出病变性质及大 
小[5-7]. 选取的病例经超声胃镜测量直径都小于1.5 
cm, 且胃镜下检查病变均为黏膜表面光滑, 广基, 
质硬, 推之可滑动, 因此基本排除了恶性病变的可

能性. 
本组57例患者套扎治疗均成功, 套扎治疗

术比以往文献报道(如高频电切术)的手术操作

的时间大大缩短, 手术全过程平均只有3 min, 极
大的减少患者的痛苦. 最重要的是他的危险性

降低, 具有非常高的安全性. 因为食管管壁很薄, 
没有完整的浆膜层, 进行高频电切不仅操作困

难而且非常容易出血, 穿孔[8]. 而套扎治疗是采

用内镜下食管静脉曲张套扎治疗的方法, 用有

弹性的套扎圈将黏膜下肿瘤套住, 使其血流中

断, 局部发生缺血、坏死, 自然脱落而达到治疗

的目的. 他损伤面小且恢复快 , 其整个脱落过程

大约10 d左右, 创面1 mo内完全愈合, 其间可适

当应用抑酸剂及黏膜保护剂, 促进组织修复. 套
扎治疗的术中及术后患者基本无不适感觉. 此
外, 套扎治疗患者所负担的经济费用很少. 需要

指出的是, 虽然此方法具有操作时间短、痛苦

小、损伤小、经济费用低、安全性高等诸多优

点, 但是, 我们无法对病变进行进一步组织学检

测, 并且只适用于黏膜下肿瘤直径小于1.5 cm的

患者, 对于肿瘤直径超过1.5 cm的患者不适用. 
这就为我们今后开展更完善的食管黏膜下肿瘤

胃镜下治疗提出了新的努力方向.
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1  材料和方法

1.1 材料 选取2006-06/2007-06经胃镜及微型探

头超声胃镜诊断为黏膜下肿瘤的患者57例. 并
且在超声胃镜下测量黏膜下肿瘤的直径都小于

1.5 cm. 患者的临床症状及胃镜、超声胃镜下特

点如下: 吞咽困难的患者占4例, 胸骨后疼痛的

患者有10例, 上腹痛的患者为26例, 无症状的患

者占27例. 胃镜下患者食管黏膜下肿瘤位于食

道的部位: 57例患者中食道上段的占9例, 食道

中段的占21例, 食道下段的占27例. 超声胃镜下

患者食管黏膜下肿瘤的大小: 57例患者中肿瘤

的大小范围在0.5-0.9 cm的占45例, 肿瘤大小范

围在1.0-1.5 cm的占12例. 超声胃镜下57例患者

食管黏膜下肿瘤在食管各层中所占的比例为: 
黏膜下肿瘤位于黏膜肌层的20例, 黏膜下肿瘤

位于食管固有肌层的占37例.
1 . 2  方 法  套扎术中所使用的电子胃镜为

OLYMPUS GIF-240系列, 美国WILLSON-COOK
套扎器. 进行治疗时将套扎器按常规安装在胃镜

前端[3], 打开电动负压吸引器, 进镜至黏膜下肿瘤

所在位置, 将套扎器的发射管对准黏膜下肿瘤, 
按住吸引按钮, 利用负压将肿瘤完全吸入发射管

内, 释放一环套扎用的弹性套扎圈即可, 观察套

扎圈将黏膜下肿瘤完全套住后, 退镜, 治疗结束.

2  结果

56例患者均套扎成功彻底根除黏膜下肿瘤, 只
有1例1 mo复查时病变无变化, 考虑为套扎圈术

后脱落, 重新给与套扎成功. 1例患者在术后24 h
内主诉胸骨后疼痛, 2例术后24 h内有轻微恶心, 
其余患者均无不适主诉 , 无任何并发症. 56例患

者均于1 mo后胃镜复查, 在原病灶处可见一较

浅的白色斑痕, 瘢痕处的食道黏膜有细微的纠

集现象, 无食道溃疡或狭窄发生. 于3 mo、6 mo
后分别复查, 食道黏膜无异常现象.

3  讨论

食管黏膜下肿瘤是消化道肿瘤中较少见的类型, 
由于其生长速度慢, 常常没有症状. 尽管肿瘤的

大小与吞咽困难, 吞咽不适等症状无相关性, 但
随着黏膜下肿瘤的缓慢生长, 体积变大即可出

现临床症状或出现恶变[4]. 所以病变虽然很小, 
但临床依然主张进行治疗. 

本组患者全部经微型探头超声胃镜检查. 对
消化系黏膜下肿瘤具有准确的定位作用, 能够

■同行评价
本文立题新颖, 方
法 先 进 ,  设 计 合
理, 对临床工作具
有很强的指导意
义. 


