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Abstract
AIM: To evaluate the feasibility, efficacy and safe-
ty of endoscopic ultrasound-assisted  endoscopic 
submucosal resection (ESR) of tumors originating 
from the muscularis propria of the esophagus.

METHODS: Twelve patients with esophageal 
submucosal tumors revealed by gastroscopy 
were included in this study. Endoscopic ultra-
sound revealed that all tumors were located in 
the muscularis propria of the esophagus. Endo-
scopic submucosal resection was performed in 
all patients. The entire operation was performed 
under general anesthesia in the operating room. 
Gastroscopy was performed again one and three 
months postoperatively.

RESULTS: The operation duration ranged from 

90 to 150 min, with an average value of 100 min. 
The size of tumors ranged from 1.1 to 2.2 cm, 
with an average value of 1.5 cm. All the tumors 
were resected en bloc. Postoperative patho-
logical examination and immunohistochemical 
staining revealed leiomyoma in 11 patients and 
interstitialoma in one patient.

CONCLUSION: Endoscopic submucosal resec-
tion is safe and effective in the management of 
tumors originating from the muscularis propria 
of the esophagus.
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摘要
目的: 探讨内镜黏膜下挖除术(ESE)治疗食管固
有肌层肿瘤的可行性, 临床效果及其并发症等.

方法: 胃镜检查发现食管黏膜下肿瘤12例, 经
超声内镜检查肿瘤均位于食管固有肌层, 对12
例患者实行ESE. 手术后1、3 mo复查胃镜.

结果: 12例患者手术时间为90-150(平均100) 
min, 肿瘤直径为1.1-2.2(平均1.5) cm. 12例患
者均一次性完整挖除出固有肌层肿瘤, 无出
血、穿孔及食管狭窄等并发症. 术后病理检查
及免疫组织化学染色为平滑肌瘤11例, 间质瘤
1例.

结论: ESE治疗食管固有肌层肿瘤安全、有效, 
可达到外科治疗的效果.

关键词: 超声内镜; 内镜黏膜下挖除术; 食管固有肌
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■背景资料
胃肠道黏膜下肿
瘤部分是具有恶
性潜能的间质瘤
及类癌等, 对这类
肿瘤, 既往是需要
外科手术治疗, 但
是外科手术具有
创伤大、住院费
用 高 等 弊 端 ,  随
着内镜技术及配
件 的 改 进 ,  国 内
外学者开始通过
EMR、ESD等技
术治疗早期癌及
胃肠黏膜下肿瘤.

■同行评议者
曹秀峰, 教授, 南
京医科大学附属
南京第一医院肿
瘤中心



0  引言

随着内镜检查的普及, 胃肠道黏膜下肿瘤的检

出率越来越多, 对于黏膜下肿瘤的治疗, 以前多

为外科手术或定期复查内镜, 但随着内镜黏膜

下剥离技术(endoscopic submucosal dissection, 
ESD)的开展, 对于来源于黏膜肌层和黏膜下层

的肿瘤, ESD技术能够一次性完整切除病变, 对
于来源于固有肌层的肿瘤, ESD难以一次性切

除. 海南省农垦总医院2008-02/2010-04对食管

固有肌层的肿瘤采用内镜黏膜下挖除术(endo-
scopic submucosal evidement, ESE), 取得良好的

效果, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2008-02/2010-04在消化内镜科胃镜检

查发现食管黏膜下肿瘤并经超声内镜检查发现

肿物均位于食管固有肌层12例患者, 男7例, 女5
例, 年龄33-75(平均年龄44.5)岁. Fujinon4400主
机, 590胃镜, D-201-11802透明冒, KD-10Q-1针
形切开刀, IT2刀, Hook刀, 注射针, HX-600-90及
HX-600-135止血夹等配件.
1.2 方法 手术前常规化验检查: 血常规、出凝

血5项、血生化、心电图及肺功能等. 手术前常

规与患者进行手术前沟通, 告之手术可能存在

的风险以及患者有中转开胸手术的可能. 所有

患者均在手术室气管插管静脉麻醉下进行ESE: 
(1)内镜下用圈套器做好标记, 注射1∶10 000肾
上腺素加美兰, 使得肿瘤周围黏膜抬起后; (2)用
钩刀完全分离肿瘤周围的黏膜, 打开肿瘤顶部

黏膜肌层, 暴露出瘤体; (3)用钩刀细心分离瘤体

周围的肌层; (4)暴露出瘤体基底, 用透明冒顶起

瘤体, 用钩刀或IT刀分离瘤体的基底部; (5)用钛

夹闭合创面. 
手术后禁食24 h, 给予抑酸、止血、抗感染

等治疗, 常规行胸片或腹部平片等检查, 住院观

察5-7 d, 出院后口服抑酸药物4-6 wk, 术后1、
3 mo复查内镜. 手术后常规病理检查及免疫组

织化学染色, 免疫组织化学染色项目: CD117、 
CD34、 Dog-1、结蛋白(Desmin)、波形蛋白(Vi-
metin)、NES和Actin.

2  结果

12例患者手术时间为90-150(平均100) min, 肿瘤

直径为1.1-2.2(平均1.5) cm, 12例患者均一次性

完整挖除出固有肌层肿瘤, 无出血、穿孔及食

管狭窄等并发症. 术后病理检查及免疫组化染

色为平滑肌瘤11例, 间质瘤1例, 手术后1、3 mo
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复查胃镜创面愈合良好, 无肿瘤复发, 手术结果

见图1. 

3  讨论

随着内镜检查的普及, 胃肠道黏膜下肿瘤的诊

断率也升高, 对于黏膜下肿瘤, 常规内镜较容易

发现黏膜下肿瘤. 胃肠道黏膜下肿瘤内镜表现

为隆起型病变, 表面覆盖正常黏膜, 有桥型皱襞, 
但是常规内镜不能明确肿瘤的起源层次及性质, 
所以, 以往对于消化系黏膜下肿瘤多采取外科

手术治疗或定期复查为主, 但是外科手术对患

者创伤大, 有一部分患者不愿意接受外科手术

治疗, 消化系黏膜下肿瘤有一部分是胃肠道间

质瘤, 该类肿瘤具有恶变潜能, 肿瘤的直径越大, 
恶性的可能性就越大[1], 内镜超声能够明确黏膜

下肿瘤的起源部位, 还可以通过细针穿刺获取病

理标本能够明确肿瘤的性质, 还可以指导内镜下

对胃肠黏膜下肿瘤的治疗[2-6], 通过内镜超声的

辅助, 内镜下开展多种方法治疗消化系黏膜下肿

瘤, 其中有在肿瘤部位的黏膜下注入1∶10 000
肾上腺素生理盐水或生理盐水使病变隆起并与

黏膜下层分离, 后使用圈套器或透明帽法进行圈

套切除及结扎技术进行黏膜下剥离术[7-11]; 经双

通道内镜下剥离术治疗食管黏膜下肿瘤[12,13]. 以
上方法对于来源于消化系黏膜肌层及黏膜下层

较浅部位的肿瘤能够切除, 但对于来源于消化

系固有肌层的肿瘤却难于完整的切除[14], 近期

周平红提出通过ESE术能够完整切除消化系固

有肌层的肿瘤[15]. 
对于位于固有肌层的食管肿瘤, 手术前超

声内镜检查是非常关键的, 通过超声内镜能够

精确判断黏膜下肿瘤来源于管壁的哪一层, 是
壁本身还是壁外肿瘤的压迫以及肿瘤的性质, 
并且鉴别肿瘤是否向浆膜外浸润, 本研究中, 12
例患者术前超声内镜检查肿瘤均位于食管固有

肌层, 无向浆膜外浸润的迹象. 所有患者均在手

术室气管插管静脉麻醉下行ESE术, 同时与胸外

科医师密切配合, 做好中转开胸手术的准备, 手
术前用电刀或氩气在肿瘤的周围做好标记, 可
以避免患者因注射生理盐水后肿瘤周围黏膜隆

起, 肿瘤的边界不清的情况, 失去手术的目标; 
黏膜下注射美兰肾上腺素溶液可以提供充分的

黏膜下挖除空间, 避免手术中穿孔的发生. 手术

中尽可能避免出血是顺利切除肿瘤及防止穿孔

的关键, 对于显露的血管必须凝固后再切除, 切
除后的创面必须用钛夹闭合, 钛夹闭合时通常

采用先创面外缘, 再中间的方法, 我们曾经用18
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■研发前沿
如何准确在术前
评估ESE的成功
率、出现穿孔后
内镜下的修补技
术及位于胃肠浆
膜层的内镜治疗
是今后ESE的热
点问题.
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枚钛夹闭合一手术后的创面. 对于瘤体较大、

边界不清、挖除过程中出血量较大, 手术难度

较大而且估计不能完整切除肿瘤的, 应考虑肿

瘤恶变的可能, 及时终止手术, 中转外科手术. 
通过超声内镜的辅助, ESE切除食管固有肌

层的肿瘤, 是一种安全、有效、创伤小的治疗

方法, 但是对于食管固有肌层较大肿瘤, 术前准

确的评估及手术中如何避免出血、穿孔及出现

穿孔后内镜下如何闭合等情况, 是今后需进一

步探讨的问题. 
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图  1  ESE手术过程
及结果. A: 内镜下

做好标记; B: 注射

美蓝及肾上腺素混

合液, 肿物周围黏

膜隆起; C: 打开肿

瘤顶部的黏膜肌层

后, 暴露出瘤体; D: 

分离瘤体的基底部.

A B

C D

■同行评价
本文实用性较强, 
对临床医生有很
好的参考价值.


