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Abstract
AIM: To investigate the role of endoscopic ul-
trasonography (EUS) in the diagnosis and treat-
ment of smooth esophageal protuberant lesions.

METHODS: Three hundred and thirty patients 
with smooth esophageal protuberant lesions 
were examined by EUS. Of these patients, 100 
were treated by endoscopic mucosal resection 
(EMR), 8 by loop ligature, and 7 by surgery.

RESULTS: Endoscopic treatment was success-
ful at one time in all cases, and the success 
rate was 100%. Postoperative pathology re-
vealed leiomyoma in 94 cases, interstitialoma 
in three cases, cavernous hemangioma in one 
case, granular cell tumor in one case, and cyst 

in one case. The coincidence rate between en-
doscopic ultrasonography and pathology was 
94%. No major complications such as hemor-
rhage and perforation occurred. No recurrence 
or metastasis occurred during 2-24-month 
follow-up.

CONCLUSION: EUS has high value in the diag-
nosis and treatment of smooth esophageal pro-
tuberant lesions.

Key Words: Endoscopic ultrasonography; Submuco-
sal tumor; Endoscopic mucosal resection
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摘要
目的: 探讨超声内镜在光滑型食管隆起性病
变诊断和治疗中的应用.

方法: 对330例普通内镜发现的光滑型食管隆
起性病变行超声内镜检查, 对100例患者行内
镜下黏膜切除术, 8例行尼龙圈套扎, 7例行外
科手术治疗.

结果: 内镜下治疗均一次性完成, 手术成功率
100%. 术后病理示: 平滑肌瘤94例, 间质瘤3
例, 海绵状血管瘤1例, 颗粒细胞瘤1例, 囊肿1
例. 术后病理与超声内镜符合率94%, 且无出
血、穿孔等并发症. 2 mo、1年、2年复查, 无1
例复发或转移.

结论: 超声内镜对光滑型食管隆起性病变具
有较高的诊断价值, 对内镜下治疗具有重要的
指导意义.

关键词: 超声内镜; 黏膜下肿瘤; 内镜下黏膜切除术
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■背景资料
超声内镜是将内
镜与超声技术融
合为一体的新型
检 查 技 术 ,  一 方
面通过内镜直接
观察消化道腔内
的 形 态 改 变 ,  另
一方面又可以进
行实时超声扫描, 
以获得管道层次
的组织学特征及
周围邻近脏器的
超 声 图 像 ,  从 而
提高了光滑型食
管隆起性病变的
诊疗水平. 

■同行评议者
张 国 梁 ,  主 任 医
师, 天津市第一中
心医院消化内科
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0  引言

随着超声内镜的广泛应用, 普通内镜不能明确

诊断的光滑型食管隆起性病变得到了明确的诊

断, 超声内镜已成为食管隆起性病变诊断、鉴

别诊断以及指导治疗的主要手段. 下面对郑州

大学第一附属医院行微探头超声内镜诊断和治

疗的330例光滑型食管隆起性病变进行总结, 报
道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2007-05/2010-05常规胃镜检查发现光

滑型食管隆起性病变并行超声内镜检查患者

330例. 其中男152例, 女178例, 年龄14-81(中位

46)岁. 主要临床表现有吞咽不适, 胸部闷胀, 中
上腹部不适, 上腹疼痛, 反酸, 烧心等. 行内镜

下黏膜切除术(endoscopic mucosal resection, 
EMR)、尼龙圈套扎以及外科手术治疗115例, 另
外215例患者临床动态观察. 术前检查血常规、

凝血酶原时间、凝血酶原时间活动度, 排除出

血性疾病, 签署知情同意书, 并告知患者存在

的益处和风险. 器械: 普通胃镜为Olympus GIF 
TYPE Q240, 微探头为Olympus JM-DP 12-25R, 
频率为12 MHz, 双管胃镜为Olympus 2T 240, 高
频电发生器ERBEICC200.
1.2 方法 
1.2.1 一般准备: 患者行普通胃镜前常规准备, 检
查前15 min口服盐酸达克罗宁胶浆麻醉喉头, 祛
除腔道内泡沫. 发现光滑型食管隆起后行超声

内镜检查. 因食管较难储水, 多采用双孔道胃

镜. 发现病灶后冲洗腔内黏液, 再注入脱气水

100-300 mL, 同时将超声微探头经胃镜活检通道

插入, 采用直接浸润法进行扫描. 所有病例均行

多倍图像放大处理.
1.2.2 手术方式: 直径<2 cm, 起源于黏膜下层以

上, 排除血管性疾病的光滑型食管隆起, 可行

EMR: 经内镜活检通道将圈套器置于病变上方

周围, 收紧圈套器使瘤体于黏膜间形成亚蒂后

直接行高频电切除术. 对于较小的食管隆起, 先
于病变下注射无菌生理盐水, 使病变向腔内翻

起, 形成亚蒂, 逐渐收紧圈套器, 行电凝电切摘

除术. 术后观察病变的边缘, 创面有无渗血, 基
底部有无残留等. 对于直径<2 cm且肿瘤起源于

固有肌层者, 行尼龙圈套扎: 在胃镜顶端安装透

明帽, 插胃镜至病变部位, 对准病变充分吸引, 
待病变完全进入透明帽内并见视野完全发红后, 
释放尼龙圈套扎肿瘤, 退镜观察. 直径<2 cm, 起

源于肌层者外科手术治疗.
1.2.3 术后的处理: 暂禁食1-3 d, 并给予质子泵抑

制剂和黏膜保护剂抑酸、止血、促进创面的愈

合, 常规抗感染以及营养支持等. 观察有无皮下

气肿、腹痛、呕血、黑便等. 1 wk后由流质饮食

逐渐过渡到正常饮食. 术后2-3 mo复查胃镜, 观
察创面的愈合情况以及有无残留或者复发等.

2  结果

2.1 微探头超声内镜诊断结果 330例光滑型食

管隆起性病变分别为平滑肌瘤、间质瘤、静脉

瘤、囊肿以及食管外压迫(表1). 其中以平滑肌

瘤多见, 占66.1%.
2.2 诊断依据 平滑肌瘤或间质瘤起源于肌层, 呈
低回声改变; 静脉瘤多起源于黏膜下层, 呈无回

声改变, 有时可见多个液性暗区相沟通, 表面多

呈蓝色; 囊肿为第3层的无回声病灶, 边界清楚; 
外压41例, 食管5层结构正常, 可见外压改变[1].
2.3 手术及病理结果 起源于黏膜肌层的100例患

者行EMR治疗, 病变均一次性完整切除, 创面干

燥无渗血, 标本顺利回收, 术后无1例出血或穿

孔. 术后病理结果示平滑肌瘤94例, 间质瘤3例, 
颗粒细胞瘤1例, 海绵状血管瘤1例, 囊肿1例. 超
声内镜与病理符合率达94%. 8例起源于固有肌

层的直径<2 cm的黏膜下肿瘤行尼龙圈套扎, 均
一次性套扎成功. 术后2 mo复查隆起性病变均

完全脱落消失. 7例外科手术治疗, 术后病理示5
例间质瘤, 2例平滑肌瘤. 超声内镜与病理符合

率100%.

3  讨论

光滑型食管隆起性病变包括息肉、黏膜下肿

瘤、食管腔外正常脏器及病变组织的压迫等. 
不同性质和来源的光滑型食管隆起因覆盖有正

常的黏膜, 在普通胃镜下表现极为相似, 多为圆

形或椭圆形, 表面光滑, 色泽正常. 普通胃镜配

合活体组织检查可以使食管黏膜表层的病变如

息肉得到明确的诊断, 但是对黏膜下的肿瘤以

及腔外组织脏器压迫等的诊断难以达到满意的

效果, 常规活检难以钳取, 深挖活检危险性大. 
体外超声容易受骨骼, 脂肪组织以及气体的干

扰. 上消化道造影具有垂直定位准确的优点, 但
是难以定性. CT对于小的壁内病变往往也不能

显示[2]. 孙思予等[3]研究证实病变直径<2.5 cm
时, 细针穿刺很难获得足够组织. 而超声内镜是

将内镜与超声技术融合为一体的新型检查技术, 

■应用要点
内镜下治疗隆起
性病变各种方法
相 互 补 充 ,  安 全
有效, 创伤小, 恢
复快 ,  并发症少 , 
费 用 低 ,  不 失 为
一种有效的治疗
方 法 ,  值 得 基 层
医院推广.



www.wjgnet.com

3912               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志  2010年12月28日  第18卷  第36期

一方面通过内镜直接观察消化道腔内的形态改

变, 另一方面又可以进行实时超声扫描, 以获得

管道层次的组织学特征及周围邻近脏器的超声

图像, 从而提高了内镜与超声的双重诊断水平[4,5]. 
超声内镜可分为专用超声内镜和微探头超声内

镜. 与专用超声内镜相比, 微探头超声内镜将超

声微探头通过活检通道置于病变周围进行扫描, 
无需更换内镜, 患者痛苦小, 易于接受; 且微探

头口径小, 硬性部件短, 可通过狭窄部位, 减少

对隆起病变的压迫以及对食管黏膜的损伤; 超
声探头随内镜插入脏器腔内, 更接近病变部位, 
缩短了超声波的传导途径并降低了声衰减, 提
高了图像分辨率, 相应大大地提高了微小病灶

的检出能力[6].
内镜下治疗前确定肿瘤的起源非常重要, 

特别是起源于固有肌层的肿瘤, 内镜下行EMR
极易发生穿孔并发症. 依据超声内镜检查能准

确地判断肿瘤源于食管的哪一层 ,  是目前的

“金标准”[7].
食管黏膜下隆起性病变以平滑肌瘤最为常

见[8,9]. 食管平滑肌瘤约占食管良性肿瘤发病率

的50%-90%, 以食管中下段多见[6]. 以往临床上

对于小的肿瘤进行观察, 大的肿瘤行外科手术

治疗. 临床动态观察患者存在心理负担, 外科手

术治疗创伤大, 花费高. 随着内镜和超声内镜的

发展, 内镜下治疗已经成为一种趋势. 本组330
例患者在微探头超声内镜引导下100例行EMR, 
8例行尼龙圈套扎.

EMR先后用于病变组织的大块活检、早期

癌及癌前病变的切除, 现在广泛应用于黏膜下

层以上的肿瘤、癌前病变以及无淋巴结转移、

浸润深度表浅的早期肿瘤的治疗[10,11]. 通过对行

EMR的100例患者总结分析可知, 严格掌握手术

适应证是行EMR进行治疗的关键, 要认真判断

病变的范围、深度和性质. 而微探头超声内镜

可明确食管隆起的部位、大小、起源、回声强

弱及是否均匀、与周围脏器的毗邻关系, 初步

做出定位和定性诊断, 因此在微探头超声内镜

引导下行EMR可减少和预防手术并发症的发生.
行EMR时, 我们有如下体会: (1)要清洁并充

分暴露视野, 认真观察肿瘤基底部情况; (2)隆起

较小时候, 要在病变下足量注射无菌生理盐水, 
使病变组织与固有肌层充分分离; (3)圈套器使

用推顶法成功率高; (4)套扎部位要适当, 套扎过

低时, 过多正常黏膜被结扎会增加出血或穿孔

的发生并且造成周围黏膜的损伤, 套扎过高时

可能导致肿瘤切除不全; (5)圈套器应置于隆起

基底部, 逐渐收紧, 防止肿瘤直接被切割; (6)圈
套器收紧隆起待病变发绀变紫后再通以高频电

流, 多采用混合电流, 强度40-60 W, 根据需要适

时调整模式.
超声内镜对隆起性病变可作定位和定性诊

断, 但毕竟是一种影像学诊断方法, 确诊尚需组

织病理学支持. 行EMR的100例食管隆起性病变

术后均送病理. 病理结果示: 平滑肌瘤94例, 间质

瘤3例, 海绵状血管瘤1例, 颗粒细胞瘤1例, 囊肿

1例. 病理与超声内镜诊断符合率达94%. 金震东

等认为EUS对食管隆起性病灶的总诊断符合率

达95.7%[12]. 这与报道基本一致. 依靠目前的超

声技术很难将间质瘤与平滑肌瘤鉴别[13,14], 当然

食管隆起病变以平滑肌瘤最常见, 占食管良性

病变的62.2%[15]. 平滑肌瘤和梭形间质瘤细胞形

态相似, 均成梭形或编织束状排列, 胞质丰富红

染, 仅凭HE染色难以对两者进行区分[16]. 免疫组

织化学可协助诊断[17]. 间质瘤一般存在c-kit基因

突变及其蛋白(CD117)阳性表达[18,19]. 间质瘤中, 
无论肿瘤的大小、组织学表现、发生位置以

及恶性程度的差异, 其细胞质呈弥漫强阳性表

达CD117. CD117是胃肠道间质(gastrointestinal 
stromal tumor, GIST)的特异标志物, 是诊断间

质瘤的理想指标[20]. 而平滑肌肌动蛋白(smooth 
muscle actions, SMA)在平滑肌瘤中存在阳性

表达, 在间质瘤中则为阴性, 所以通过CD117和
SMA可协助诊断平滑肌瘤和间质瘤. 本组34例
患者行免疫组织化学病理诊断为平滑肌瘤31例, 
间质瘤3例. 3例间质瘤患者CD117均阳性表达, 

表  1  超声内镜对330例光滑型食管隆起性病变的诊断结果 (n )

     
部位 平滑肌瘤 间质瘤 静脉瘤 囊肿 外压

食管上段      50     4     6    2    6

食管中段      77     6   16  13  27

食管下段      91     7     8    9    8

合计    218   17   30  24  41

■同行评价
本 文 选 题 新 颖 , 
具有较好的科学
价值.



www.wjgnet.com

刘景华, 等. 超声内镜在光滑型食管隆起性病变中的诊断价值						                3913

31例平滑肌瘤患者SMA均阳性表达.
行EMR的患者3例术后出现胸骨后紧缩样

疼痛, 给予质子泵后缓解. 100例患者随访86例, 
随访率达86%. 随访时间分别为2 mo、1年、2
年, 最长1例随访时间3年. 术后2 mo复查胃镜6
例可见白色瘢痕形成, 3例食管黏膜粗糙, 余未

见明显异常. 1、2年复查, 创面愈合良好, 与周

围黏膜基本一致. 所有行EMR治疗的患者均未

见黏膜下肿瘤复发.
起源于固有肌层、直径<2 cm的8例黏膜下

肿瘤, EMR极易发生急性穿孔或出血, 行尼龙圈

套扎. 采用尼龙圈套扎, 有瘤体脱落不完全的可

能, 其次病灶组织无法回收, 无法获得准确的病

理学诊断.
直径>2 cm起源于肌层的7例食管黏膜下肿

瘤, 行外科手术治疗. 术后病理5例间质瘤, 2例
平滑肌瘤. 超声与病理符合率100%.

随着内镜技术的发展和创新, 内镜下治疗

已经成为光滑型食管隆起性病变尤其是食管黏

膜下肿瘤治疗的主要方式. 我们的体会是: 对于

直径<2 cm起源于黏膜下层以上排除凝血性障

碍的患者可行EMR. 起源于固有肌层直径<2 cm
的黏膜下肿瘤可行尼龙圈套扎. 直径>2 cm起源

于肌层者外科手术治疗. 内镜下治疗隆起性病

变各种方法相互补充, 既安全有效, 又降低医疗

风险, 对肿瘤的发生起到很好的预防作用[15], 值
得基层医院推广.
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