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Abstract
AIM: To assess the clinical efficacy and safety of 
endoscopic submucosal dissection (ESD) for rec-
tal carcinoid tumors.

METHODS: Seventeen consecutive patients with 
17 carcinoid tumors were enrolled. Carcinoid tu-
mors were diagnosed by colonoscopy and endo-
scopic ultrasonography, and further confirmed 
by histopathologic examination of resected 
specimens. There was no endoscopic evidence 
of muscularis propria invasion or evidence of 
lymph node or distant metastasis. Tumors were 
resected by ESD with the Dual Knife and IT-2 
Knife. All cases were followed after operation.

RESULTS: Complete resection was achieved in 
all 17 cases (100%). The size of tumors ranged 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

内镜黏膜下剥离术治疗直肠类癌17例

王海波, 吴会超, 彭丹若, 刘 黔, 庹必光

®

■背景资料
直肠类癌是一种
恶性程度低的神
经内分泌肿瘤, 但
发展缓慢, 其恶性
程度的判断主要
取决于肿瘤的大
小、是否侵入肌
层及组织学分化
程度. 随着内镜治
疗技术的不断提
高, 直肠类癌的内
镜治疗已成为研
究热点. 

from 0.4 to 1.2 cm (average 0.72 cm). The opera-
tive time was 7-25 min (average 9.4 min). No 
late hemorrhage or perforation occurred. The 
capsules of all resected tumors were complete. 
The bases of tumors and the edges within 0.2 cm 
from tumors had no lesions. No residual lesion 
or recurrence occurred during the follow-up pe-
riod of 3-36 mo.

CONCLUSION: ESD is feasible and effective for 
patients with a rectal carcinoid tumor smaller 
than 10, but without muscularis propria invasion.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要　
目的: 探讨内镜黏膜下剥离术(endoscop i c 
submucosal dissection, ESD)治疗直肠类癌的
应用价值.  

方法: 对内镜发现的直肠黏膜下肿瘤, 通过微
超声探头检查, 超声内镜明确诊断17例来源于
黏膜下层、没有固有肌层受累和淋巴结或远
处转移的直肠类癌, 用Dual Knife和IT-2 Knife
进行ESD治疗, 并进行术后随访.  

结果: 17例成功完成ESD治疗, 完整切除率达
100%. 病变最大直径0.4-1.2 cm(平均0.72 cm), 
手术时间7-25 min(平均9.4 min). 无1例出现迟
发性出血及穿孔. 所有ESD剥离肿瘤包膜完
整, 基底和切缘0.2 cm以内均未见病变累及. 
术后随访3-36 mo, 无1例病变残留和复发.  

结论: ESD治疗直径≤2.0 cm、未侵犯固有肌
层的直肠类癌安全、有效, 可以一次性完整切
除病变, 提供完整的病理学诊断资料.  

■同行评议者
许剑民, 教授, 上
海市复旦大学附
属中山医院普外
科; 卢宁, 副主任
医师, 中国人民解
放军兰州军区乌
鲁木齐总医院肿
瘤科
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■研发前沿
内 镜 黏 膜 下 剥
离术(endoscopic 
submucosal dis-
section, ESD)可
以 完 整 地 切 除
病 变 ,  较 内 镜 黏
膜切除术 (endo-
scop i c  mucosa l 
resection, EMR)
更能体现微创手
术的优越性和有
效 性 ,  但 是 需 要
较高的内镜治疗
技 术 ,  如 何 掌 握
ESD操作技巧、
减少并发症的发
生 ,  体 现 该 技 术
的应用价值是研
究热点.

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 直肠类癌是一种生长缓慢、恶性程度

低、病程较长的神经内分泌肿瘤. 目前越来越多

的直肠类癌能够在早期通过内镜下一体化诊断及

治疗, 而内镜黏膜下剥离术(endoscopic submucosal 
dissection)的应用也使类癌在内镜下治疗的完整

切除率和安全性大大提高, 复发率下降. 
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0  引言

内镜黏膜下剥离术(endoscopic submucosal dis-
section, ESD)是由内镜黏膜切除术(endoscopic 
mucosal resection, EMR)演变出一种新技术. 由
于较大较深的消化系病变在EMR治疗时, 容易

病变残留或复发, 为了避免EMR的局限性, 一次

性能将较大较深的消化系病变完整地切除, 并
将整块病变送病理组织学检查, ESD显示出明显

的优势, 而且同时具备微创治疗的优越性[1]. 我
院消化内镜科自开展ESD新技术治疗方法3年以

来, 成功切除17例直肠类癌, 而且术后经病理及

免疫组织化学染色检查均证实为类癌, 取得了

较好的临床效果. 现报告如下.  

1  材料和方法

1.1 材料 选择2010-04/2013-04我院消化内镜科

经肠镜检查发现的直肠黏膜下肿瘤经超声内镜

(endoscopic ultrasonography, EUS)检查, 有17例
符合直肠类癌超声内镜影像学改变[2], 然后患者

住院后在全麻下行ESD治疗. 其中男患12例, 女
患5例. 年龄31-66岁(平均年龄为45.5岁). 我院

消化内镜科采用ERBE公司VIO-200D高频电切

装置和APC300氩离子凝固器. Olympus公司CF 
Q260电子结肠镜; KD-650L型Dual刀和KD-611L
型IT-2刀; NM-4L-1注射针, FD-410LR热活检钳, 
FG-8U-1异物钳, HX-610-90金属止血铗.  
1.2 方法

1.2.1 手术: 所有患者在术前均充分告知手术的

必要性和风险性, 患者及其委托人签署手术知

情同意书, 并经术前常规检查明确无内镜治疗

禁忌症, 腹部彩超、X线或CT检查常规排除有

无肝、肺等远处转移. 手术步骤: (1)观察病变: 

内镜头端附加透明帽后, 充分暴露局部病变, 活
检钳触动病变均有黏膜下滑动; (2)标记: 应用

Dual刀头端于要切除的病变边缘进行电凝标记; 
(3)黏膜下注射: 使用0.0005%肾上腺素生理盐水

混合溶液, 为了手术中分辩剥离层次, 还混有少

量靛胭脂, 用注射针于病变标记点处进行多点

黏膜下注射, 观察有无抬举征; (4)预切开: 应用

Dual刀沿标记点环形切开黏膜, 这时可观察到

一些部分肿瘤表面; (5)剥离: 根据病变大小应用

Dual刀或/和IT-2刀进行黏膜下剥离, 剥离过程中

可反复进行黏膜下注射, 保持病变与肌层分离, 
直至完整剥离肿瘤; (6)创面处理: 切除病变后, 
观察创面基底部有无残留, 然后应用APC或热活

检钳处理创面预防出血. 对于较大创面可采用

金属止血铗夹闭创面.  
1.2.2 术后处理: 处理创面后应用异物钳将肿瘤

取出, 观察包膜是否完整, 并放入formalin固定液

中, 送病理组织学检查.  
1.2.3 术后观察: 患者有无腹痛、腹胀症状, 有无

肛门滴血表现. 术后常规禁食、卧床休息, 使用

止血药和补液治疗, 24 h后如无并发症, 可进流

质饮食. 术后第3个月复查内镜, 观察局部愈合

情况及病变有无残留; 第6、12、24、36个月分

别复查内镜, 了解病变有无复发.  

2  结果

2.1 部位、大小及时间 17例中肿瘤位于距肛门

约4-12 cm直肠处. 剥离病变时证实均来源于黏

膜下层, 固有肌层完整. 本组病例均成功完成

ESD治疗, 完整切除率达100%, 切除病变最大直

径0.4-1.2 cm, 平均0.72 cm. 病变部位标记至内

镜下完整切除病变及处理创面时间7-25 min, 平
均9.4 min.  
2.2 手术成功率及病理结果 严格按照手术步骤

(标记、黏膜下注射、预切开、剥离、处理创

面)进行手术. 术中有少量出血, 均采用APC或热

活检钳止血成功, 无1例出现迟发性出血及穿孔.  
所有ESD切除的肿瘤包膜完整(图1), 病理报告

基底和切缘0.2 cm以内均未见病变累及, 且所有

病变均得到病理及免疫组织化学染色检查证实

为直肠类癌, 超声内镜诊断率达100%.  
2.3 术后随访 患者术后第2天均予进食流质, 住
院4-6 d, 平均4.4 d. 17例患者目前术后随访了3 
mo的1例, 随访了6 mo的2例, 随访了1年的5例, 
随访了2年的8例, 随访了3年的1例, 所有患者的

创面均愈合良好, 无1例病变残留或复发.  

■相关报道
Yamaguch i等指
出ESD切除直径
≤1 cm的直肠类
癌是安全有效的. 
Park等报道在两
组肿瘤大小无统
计学差异的患者
中, EMR和ESD的
完整切除率分别
为71.0%、90.3%, 
而 且 并 发 症 较
EMR少.
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3  讨论

直肠类癌是一种生长缓慢、恶性程度低、病程

较长的神经内分泌肿瘤, 其发病率已位居胃肠

道类癌的首位[3], 好发于40-60岁的中老年人群, 
且男患多于女患, 本组17例病例平均年龄45.5
岁, 男患12例, 女患5例, 均符合文献报道[4].  

直肠类癌是具有潜在恶性的肿瘤, 判断其良

恶性的主要依据在于肿瘤大小及其是否侵入肌

层, 目前普遍认为, 直径≤1 cm的直肠类癌肿瘤

鲜有肌层侵犯、淋巴结受累及远处转移[5,6], 对
于此类肿瘤, 内镜下一体化诊断及治疗已逐渐

受到内镜医师的重视.  
如今超声内镜技术的应用可对消化系管壁

黏膜下生长的肿瘤性质进行更精确的鉴别诊断, 
特别是对于较小黏膜下肿瘤的诊断精确度高, 
这对于直肠类癌的诊断、良恶性判断及治疗方

案的选择有着重大意义. 本组17例病例的术后

组织经病理及免疫组织化学染色检查证实均为

2014-02-18|Volume 22|Issue 5|WCJD|www.wjgnet.com

图  1  直肠类癌镜下观. A: 结肠镜检查发现黏膜下肿物; B: 超声内镜证实病变部位; C: ESD术前黏膜下注射; D: ESD术中预

切开; E: ESD术中黏膜剥离; F: ESD术后创面; G: ESD术后钛铗封闭创面; H: ESD切除的直肠类癌.

A B

DC

E F

HG

■创新盘点
随着内镜下一体
化诊断及治疗技
术的不断提高, 对
于直径≤2.0 cm、
未侵犯固有肌层
的直肠类癌, 本文
从治疗效果、有
无并发症及随访
情况, 认为ESD仍
是首选治疗方法, 
值得推广.
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直肠类癌, 超声内镜诊断率达100%, 这与多篇文

献[7,8]报道结果一致, 由此可见超声内镜诊断直

肠类癌已是术前常规检查项目.  
直肠类癌肿瘤直径≤1 cm、未侵犯肌层及

肿瘤表面无溃疡或凹陷是目前被大多数学者认

为符合内镜下治疗的3条标准[9,10]. 内镜治疗方法

既往以标准的EMR为主[11], 但近年来随着ESD
新技术的开展 ,  使病变切除更完整、更彻底 . 
EMR对于消化道较大的平坦病变、早期癌和黏

膜下肿瘤, 只能进行分块切除, 不能获得完整的

病理学诊断资料, 或者在无法确定解剖层次的

情况下切除病变, 大大增加病变残留及复发的

风险, 而ESD可以大块、完整地切除病变, 术后

可将完整的病变组织进行全面的病理组织学检

查, 提供完整的病理诊断依据, 并判断患者是否

治愈及是否需要进一步治疗, 可见ESD较EMR
更能体现微创手术的优越性和有效性.  

而针对此类病变, Lee等[12]在两组肿瘤大小

无统计学差异的患者中, EMR和ESD的完整切除

率分别为89.3%、100%, 且两组的并发症发生率

无统计学差异, 无1例复发. Baek等[13]报道12例直

肠类癌患者经由EMR或ESD的完整切除率均达

100%, 无1例出现并发症.  阮荣蔚等[14]对直径<1.5 
cm的19例直肠类癌肿瘤行ESD治疗, 均完整切除

病灶, 1例术中直肠小穿孔, 1例术后2 d出现创面

边缘小动脉搏动性出血, 均随即采用金属止血铗

夹闭妥善处理, 所有病例随访1-4年, 无1例复发及

远处转移. 另有文献[15]报道16例超声内镜诊断

的直肠类癌予ESD治疗, 病灶均一次性完整切除, 
手术时间25-55 min, 6例术中出血, 予电凝及金属

止血铗止血成功, 随访6-24 mo, 均无复发. 本组研

究中, 笔者选取3年来我院消化内镜科收治的17
例直肠类癌病例, 术前常规行超声内镜检查, 在
排除恶性倾向的可能性后均行ESD, 手术完整切

除率达100%, 无1例出现迟发性出血及穿孔, 随访

3-36 mo, 无1例病变残留及复发. 以上数据提示, 
ESD在直肠类癌的内镜治疗上取得了较好的疗

效, 并随着内镜技术的发展及内镜医师操作水平

的提高, ESD将成为治疗良性直肠类癌高效、安

全的内镜主要手术方式, 但由于ESD的开展时间

较短, 病例数相对较少, 随访时间相对较短, ESD

治疗直肠类癌的远期疗效有待进一步观察.  
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