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Abstract
AIM: To assess the efficacy and safety of endo-
scopic submucosal dissection (ESD) conducted 
in the operating room for gastrointestinal le-
sions.

METHODS: A total of 102 patients with gas-
trointestinal lesions diagnosed by endoscopy 
from March 2008 to May 2010 were enrolled. 
Chromoendoscopy and endoscopic ultrasonog-
raphy were performed to confirm the extent and 
depth of the lesions. All the patients underwent 
routine preoperative evaluation. Tracheal intu-
bation and general anesthesia were conducted 
in the operating room. The operation duration, 
volume of submucosal injection solution used, 

changes in blood Hb levels, and the rates of en 
bloc resection and complications were recorded.

RESULTS: The maximum diameter of resected 
samples was 2.72 cm ± 0.81 cm. The volume of 
submucosal injection solution used was 35.5 mL 
± 14.05 mL. The average operation duration was 
65.91 min ± 25.49 min. The en bloc resection rate 
was 95.1%. The perforation rate was 2.9%. Two 
patients received emergency surgery because of 
perforation and uncontrolled delayed hemorrhage.

CONCLUSION: ESD conducted in the operating 
room is associated with less complications and 
permits prompt, convenient handling of compli-
cations and avoiding medical risks.

Key Words: Endoscopic submucosal dissection; Endo-
scopic surgery; Operating room; Gastrointestinal tract
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摘要
目的: 初步评价在手术室内行内镜黏膜下剥离
术(ESD)治疗胃肠道病变的安全性及有效性.

方法: 收集2008-03/2010-05共102例病例患者, 
内镜检查发现的胃肠道病灶患者作为入选对
象, 术前行染色内镜和超声内镜检查, 确定病
变范围和深度, 常规行术前评估, 手术室内行
气管插管全身麻醉. 观察手术时间、黏膜下注
射液体量、手术前后血红蛋白水平变化、手
术成功率及并发症发生率.

结果: 切除标本最大直径平均2.72 cm±0.81 
cm; 术中平均黏膜下注射量为35.5 mL±14.05 
mL; 手术平均手术操作时间65.91 min±25.49 
min; 手术完整剥离成功率95.1%, 穿孔发生率
2.9%, 其中1例穿孔行外科手术治疗, 1例发生
迟发型出血, 行手术治疗.

结论: 手术室内行ESD有利于降低并发症的发
生率, 而且有利于并发症的及时处理, 可有效
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■背景资料
内镜黏膜下剥离
术 ( E S D ) 是在内
镜下黏膜切除术
(EMR)的基础上
发展起来的新技
术, 由日本学者在
1994年首先提出, 
可完整大块地切
除消化系病变, 提
供完整的病理诊
断资料, 达到实现
根治肿瘤的效果.

■同行评议者
刘 改 芳 ,  主 任 医
师, 河北医科大学
第三医院消化内
科



地规避医疗风险.
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0  引言

内镜下黏膜剥离术(endoscopic submucosal dis-
section, ESD)是在内镜下黏膜切除术(endoscopic 
mucosal resection, EMR)的基础上发展起来的新

技术, 可完整大块地切除病变, 具有创伤小、治

疗成本低, 疗效与外科手术相当, 可提供完整切

除病灶进行病理检查等优点, 充分体现了微创

治疗的优越性[1]. 但其由于ESD切除范围较大, 
操作时间长, 治疗过程中出现并发症的概率也

相应增加, 达到10%-30%[2-4], 限制了其推广应用. 
我们自2008年始实施在手术室内ESD手术治疗

胃肠道病变, 到目前为止共完成治疗102例, 现
初步评价其安全性及有效性. 

1  材料和方法

1.1 材料 2008-03/2010-05扬州市第一人民医院

共实施ESD手术102例, 其中男62例, 女40例, 年
龄33-82(平均年龄61.4)岁. 所有患者术前行染

色内镜和超声内镜检查, 确定病变范围和深度, 
手术前签署知情同意书. 病变部位分布: 食管

21例, 贲门9例, 胃底5例, 胃角6例, 胃体10例, 胃
窦26例, 十二指肠2例, 结肠4例, 直肠19例. 采用

Olympus XQ260-J电子胃镜、Olympus CF-260
电子肠镜、EU-M2000超声探头主机, UM-2R小
探头; NM-4L-1注射针、德国爱尔博APC300治
疗仪、热活检钳、止血钛铗、头端绝缘的针状

刀(insulated-tip knife, IT刀)、钩刀(hook knife, 
HOOK刀)等内镜手术器械. 医用透明质酸钠凝

胶(上海其胜生物有限公司)、甘油果糖(四川美

大康佳乐药业公司)、0.2%靛胭脂(南京微创医

学科技公司)、间苯三酚(南京恒生制药厂)、瑞

素(华瑞制药, 500 mL).
1.2 方法 
1.2.1 手术: 术前常规行心肺功能、凝血功能等

评估, 明确无手术禁忌证, 禁食12 h, 禁饮4 h; 手
术室内予患者留置静脉通道, 缓慢静脉滴注间

苯三酚80 mg减轻胃肠蠕动, 专职麻醉师常规行

经鼻气管插管全身麻醉, 监测血压、脉搏、呼
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吸, 创造良好的操作条件. 手术步骤: (1)标记: 应
用氩气刀(argon plasma coagulation, APC)于病灶

边缘0.5 cm处进行标记; (2)黏膜下注射: 于病灶

边缘标记点外侧进行多点黏膜下注射, 每点约2 
mL, 可重复注射直至病灶明显抬起, 黏膜下注射

0.2%靛胭脂5 mL、医用透明质酸钠凝胶4 mL、
甘油果糖100 mL(含甘油10 g、果糖5 g), 肾上腺

素(浓度为1∶10 000)混合液; (3)切开病变外侧

缘黏膜: 应用HOOK刀沿病灶边缘标记点切开黏

膜, 先切开远端, 再切开近端; (4)剥离病变: 应用

HOOK刀或IT刀于病灶下方对黏膜下层进行剥

离, 剥离过程中可反复黏膜下注射, 保持病灶处

于隆起状态, 剥离过程中如有出血可应用HOOK
刀直接电凝止血或应用热活检钳钳夹出血点电

凝止血; (5)创面处理: 切除病灶若可见裸露血管

可应用APC凝固治疗, 必要时应用金属止血夹夹

闭粗大血管; (6)上消化道病灶在内镜直视下置

入三腔胃肠管, 前端送至十二指肠降部以下. 
1.2.2 ESD术后处理: 治疗结束后, 禁食24-48 h, 
常规补液、应用防治感染和止血药物, 上消化

系病例术后即经三腔胃肠管行胃肠减压, 并于

术后12 h内空肠内注入肠内营养剂(瑞素)行早期

肠内营养. 观察腹部体征、有无皮下气肿. 所有

切除组织送检病理检查, 确定病变性质, 观察病

灶边缘或基地部有无病变累及. 2 mo内复查胃

肠镜, 观察创面愈合情况. 
1.2.3 观察指标: (1)测量切除标本最大直径; (2)
切除标本病理诊断; (3)计算黏膜下注射液量; (4)
操作时间; (5)手术成功率及并发症发生率; (6)术
后病例随访.

2  结果

2.1 标本最大直径 切除标本最大直径2.4-6.5 cm, 
平均2.72 cm±0.81 cm, 其中2.1-3.0 cm 41例, 
3.1-4.0 cm 45例, 4.1-5.0 cm 8例, 5.1-6.0 cm 6例, 
>6.1 cm 2例.  
2.2 病理诊断 黏膜慢性炎症7例, 黏膜炎症伴肠

化6例, 低级别上皮内瘤变12例, 高级别上皮内

瘤变15例, 黏膜内腺癌5例, 绒毛管状腺瘤14例, 
管状腺瘤15例, 绒毛管状腺瘤伴局灶癌变2例, 
类癌7例, 平滑肌瘤9例, 间质瘤7例, 异位胰腺2
例, 脂肪瘤1例. 
2.3 黏膜下注射液总量及手术时间 术中黏膜

下注射液量12-76(平均黏膜下注射量为35.5±
14.05) mL; 手术操作时间25-167(平均手术操作

时间65.91±25.49) min. 
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■研发前沿
ESD需要相当高
的 内 镜 操 作 技
术, 术中、术后出
血、穿孔等严重
的并发症发生率
远高于EMR,  如
何掌握ESD操作
技巧、减少严重
并发症的发生, 是
该技术广泛推广
应用的前提和研
究热点.
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2.4 手术成功率及并发症发生率 1例十二指肠

间质瘤剥离困难, 中止剥离; 1例直肠类癌剥离

标本基底部见局灶肿瘤细胞残留, 遂接受外科

手术治疗; 2例贲门部病灶剥离困难, 改行圈套

器电切, 切除标本送检病理诊断分别为低级别

上皮内瘤变及高级别上皮内瘤变, 基底部及边

缘均未发现病灶残留, 1例食管低级别上皮内瘤

变病例术中剥离困难, 改行APC治疗. 手术完整

剥离成功率95.1%(97/102); 1例胃窦部间质瘤

剥离过程中见穿孔, 金属夹夹闭后保守治疗痊

愈; 1例直肠类癌术中穿孔, 出现皮下气肿, 内
科保守治疗痊愈; 1例结肠腺瘤术中穿孔, 遂行

外科手术治疗. 穿孔发生率2.9%(3/102), 其中

胃窦穿孔发生率为16.7%(1/26), 直肠穿孔发生

率为5.3%(1/19), 结肠穿孔发生率为25%(1/4). 
迟发性出血发生率0.98%(1/102), 术后狭窄率

0.98%(1/102), 术后复发率0.98%(1/102). 所有

ESD治疗中均有创面少量出血, 经电凝、氩离

子凝固能成功止血, 1例贲门早期癌患者术后第

9天出现上消化系大出血, 行紧急外科手术发现

剥离创面小动脉活动性出血, 结扎后治愈. 1例
食管高级别上皮内瘤变术后2 mo出现病灶剥离

部位环周狭窄, 行内镜下球囊扩张, 并予类固醇

激素曲安奈德狭窄局部注射, 2 mo后复查胃镜

食管狭窄治愈.
2.5 术后随访 目前所有ESD病例随访中, 平均随

访时间5.2 mo, 所有病例术后2 mo左右复查内镜. 
1例结肠巨大腺瘤病例术后2 mo复查, 肠镜见创

面边缘病灶复发, 行分片黏膜切除术(endoscopic 
piecemeal resection, EPMR)治疗, 其余病例手术

创面愈合良好, 无复发. 

3  讨论

ESD术中出血发生率4.6%-7%, 穿孔的发生率约

为4%-4.6%[5-8], 并存在术中窒息、麻醉意外等风

险, 如何尽可能避免并发症的发生, 如何在发生

并发症后及时正确处理, 是ESD能否开展并普及

的关键所在. 
目前国内ESD工作刚刚开展, 尚无统一的

操作规范, 各家单位的内镜室设施环境及操作

者的水平不一, 各种并发症发生导致严重后果

并不鲜见, 我们在总结学习国内外经验并在动

物模型训练基础上, 目前已开展E S D手术102
例, 开展此项工作伊始即将ESD操作定位于手

术室内, 在实际操作中体会到在手术室内实施

ESD的优势如下: (1)虽然消化内镜诊疗相关的

穿孔多可通过内镜下钛铗夹闭、生物胶黏堵等

方法处理 [9], 然而因病灶位置、穿孔大小等因

素, 为使并发症危害的严重性降低到最低限度, 
部分病例必须得到及时的外科处理[5], 在术前与

患者充分沟通、充分评估的基础上, 手术室内

行ESD, 一旦发生需要外科手术处理的穿孔等

并发症, 可以及时实施外科手术治疗, 本组研究

中结肠腺瘤病例术中穿孔, 能在最短时间内(30 
min)及时安排外科手术, 与在内镜室内治疗出

现并发症后转科治疗相比, 医疗效率明显提高, 
有效地规避了医疗风险, 并在一定程度上避免

了医疗纠纷; (2)本组研究的一次性完整剥离率

95.1%, 较以往研究稍高(91.4%-94.2%)[1,5-8], 而不

能顺利完成ESD的病例, 无论十二指肠间质瘤或

直肠类癌病例, 在放弃ESD治疗后均能及时转为

外科手术治疗, 避免了ESD至外科手术时间窗内

出血等并发症的风险, 有效地保证了医疗安全, 
并缩短了治疗周期; (3)ESD与普通胃肠镜检查

相比, 耗时多, 操作复杂, 难度更大, 手术室相对

封闭的环境有利于内镜操作医师从容进行手术, 
尤其部分术前合并有心血管等系统疾病的老年

患者, 术中有可能会发生心脑血管意外, 充分利

用手术室内各种监护及抢救设备, 及时妥善处

理, 可避免严重并发症的发生, 本组研究中无1
例术中发生严重的心血管系统等并发症; (4)全
身麻醉下行ESD可避免因术中腔内内容物反流

造成窒息, 防止因恶心、呕吐、呛咳影响操作

造成的出血、穿孔, 提高了手术质量和安全性, 
有学者认为经口气管插管行全身麻醉为影响胃

镜操作的不利因素[10], 我们在术中采用经鼻气管

插管全身麻醉, 从而最大限度地降低了对内镜

操作的影响, 本组研究的穿孔率为2.9%, 低于以

往文献报道[5-8,11], 且无一例因术中不可控制的出

血影响ESD操作.
术中减少出血、穿孔等并发症的最好方法

是使病灶黏膜层充分的抬起[12], ESD实施过程

中黏膜下注射为病灶切开、剥离前的关键步骤. 
目前国内在内镜治疗中多应用生理盐水加少量

肾上腺素的配伍行黏膜下注射, 显示其基本能

满足内镜下治疗的需要[13,14], 但生理盐水为等渗

溶液, 黏膜下注射难以维持理想高度, 且很快被

周围组织吸收, 需反复注射. 近年来, 有多项在

内镜治疗中应用高渗盐水或高渗葡萄糖、羟丙

基甲基纤维素、人纤维蛋白原、果糖、透明质

酸等行黏膜下注射的研究报道, 临床应用实践

显示各有优劣[15,16]. 我们选择透明质酸钠、甘油

■应用要点
手术室内行ESD
有利于降低并发
症的发生率, 而且
有利于并发症的
及时处理, 可有效
地规避医疗风险.
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果糖混合液作为黏膜下注射液实施ESD手术治

疗胃肠道黏膜及黏膜下病变, 平均黏膜下注射

量为35.5 mL±14.05 mL, 可使黏膜下层隆起厚

度>10 mm, 长时间维持黏膜下液体垫, 避免了反

复注射, 简化了操作程序, 缩短了手术操作时间, 
而且可在一定程度上避免肾上腺素过量导致的

心动过速、血压升高等不良反应. 
本组研究中上消化道病例均在术后置入三

腔胃肠管行胃肠减压, 可以通过观察引流液的

颜色、引流量等判断有无活动性出血, 以便及

时干预, 而对于穿孔病例胃肠减压则有利于创

面愈合. 另外, 通过三腔胃肠管术后12 h内即实

施早期肠内营养, 与全胃肠外营养比较可减少

医疗费用, 尚可有力地保障正常肠道功能, 控制

炎症反应. 
总之, 我们开展ESD治疗消化系肿瘤的工

作尚处于起步阶段, 病例数较少, 随访时间较短, 
需要在实践操作中进一步总结和体会. 各种处

理方法的优劣有待进一步大宗病例的随机、对

照临床研究证实, 但从控制风险的角度考虑, 手
术室内实施ESD不失为一种安全高效的选择.
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■同行评价
本文选题合适, 具
有一定的临床实
用价值.


