
■背景资料
隧道内镜技术是
指利用内镜在消
化道黏膜下建立
的 位 于 黏 膜 层
与 固 有 肌 层 之
间的通道进行黏
膜侧、固有肌层
侧、穿过固有肌
层到消化管腔外
的诊疗技术, 目前
已成熟应用于贲
门失弛缓症、上
消化道固有肌层
起源的肿瘤及食
管大面积早癌及
癌前病变的治疗. 
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Abstract
AIM: To evalute the efficacy and safety of 
peroral endoscopic myotomy (POEM) for 
esophageal achalasia (AC), submucosal tunnel 
endoscopic resection (STER) for esophageal 
submucosal tumors (SMT) originating from 
muscularis propria layer and endoscopic 
submucosal tunnel dissection (ESTD) for large 

esophageal superficial neoplasms. 

METHODS: A retrospective study was performed 
of the clinical data of 10 patients with esophageal 
achalasia treated by POEM, 18 patients with 
esophageal submucosal tumors originating 
from muscularis propria layer treated by 
STER, and 22 patients with large esophageal 
superficial neoplasms treated by ESTD at 
Department of Gastroenterology, Subei 
People’s Hospital of Jiangsu Province from 
September 2012 to January 2015. Intraoperative 
and postoperative complications and clinical 
efficacy were recorded.  

RESULTS: The surgeries were successful in all 
patients. Subcutaneous emphysema occurred 
in three patients treated by POEM and eight 
patients by STER, and mediastinal emphysema 
occurred in one patient treated by POEM. In 
the 10 cases of POEM,the mean submucosal 
tunnel length was 10.1 cm ± 2.7 cm, the 
average length of endoscopic myotomy was 
8.4 cm ± 1.9 cm, and the mean operation time was 
72.5 min ± 29.1 min. Dysphagia symptom was 
improved significantly during 6 mo of the follow-
up. In the 18 cases of STER, the average lesion 
size was 1.5 cm ± 0.6 cm, the average operation 
time was 52.3 min ± 21.4 min, and postoperative 
pathological examination revealed that all were 
leiomyomas. Postoperative follow-up duration 
ranged from 3 to 6 mo and no residual lesion 
or recurrence was found. In the 22 cases of 
ESTD, the length of lesions ranged from 2.5 
cm to 6.0 cm and the width from 1/3 to 4/5 
of the esophageal circumference. The average 
operation time was 82.9 min ± 26.5 min. 
Postoperative pathology was suggestive of 16 
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■研发前沿
目前隧道内镜技
术已经开始应用
于 贲 门 失 迟 缓
症、消化道以及
固有肌层来源的
黏膜下肿瘤等消
化道疾病的治疗, 
不仅能保持消化
道管壁的完整性, 
而且能避免全层
切除造成穿孔、
感染等一系列并
发症, 其近期治疗
效果可以与外科
手术比拟, 但远期
疗效及并发症处
理仍需扩大样本
量, 积累经验.

cases of high-grade intraepithelial neoplasia 
and 6 cases of intramucosal carcinoma. During 
6 mo of follow-up there was no recurrence. 
Four patients had postoperative esophageal 
strictures and were alleviated by pneumatic 
balloon dilatation and retrievable esophageal 
stent implantation. 

CONCLUSION: Submucosal tunnel endoscopy 
is a safe and effective method for rectal 
esophageal achalasia, esophageal submucosal 
tumors originating from the muscularis 
propria layer and large esophageal superficial 
neoplasms. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨应用黏膜下隧道内镜技术如经口
内镜下肌切开术(peroral endoscopic myotom, 
POEM)治疗贲门失弛缓症、黏膜下隧道内
镜肿瘤切除术(submucosal tunnel endoscopic 
resection, STER)治疗食管固有肌层肿瘤及
经隧道黏膜下剥离术(endoscopic submucosal 
tunnel dissection, ESTD)治疗食管大面积浅
表肿瘤的疗效及安全性. 

方法: 回顾性分析2012-09/2015-01江苏省苏
北人民医院消化内科确诊的10例贲门失弛
缓症患者行POEM治疗, 18例食管固有肌层
肿瘤患者行STER治疗及22例食管大面积浅
表肿瘤患者行ESTD治疗的临床资料, 总结
手术过程、术中、术后并发症的发生及临
床疗效情况. 

结果:  所 有 患 者 均 顺 利 完 成 手 术 .  3 例
POEM、8例STER患者出现皮下气肿, 1例
POEM患者出现纵隔气肿, 所有并发症均保
守治疗痊愈. 10例POEM隧道长度10.1 cm
±2.7 cm, 肌切开长度8.4 cm±1.9 cm, 手术
时间72.5 min±29.1 min, 术后随访6 mo所
有患者吞咽困难症状均明显缓解. 18例行

STER患者瘤体直径1.5 cm±0.6 cm, 手术时
间52.3 min±21.4 min, 术后病理均提示平滑
肌瘤, 随访3-6 mo未见病灶残留及复发. 22
例ESTD患者病灶长度2.5-6.0 cm, 宽度约食
管1/3-4/5周, 手术时间82.9 min±26.5 min, 
术后病理16例为高级别上皮内瘤变, 6例为
黏膜内癌, 术后3、6 mo复查胃镜未见复发, 
4例出现食管狭窄予气囊扩张并可回收支架
置入后缓解. 

结论: 采用经黏膜下隧道内镜技术治疗贲门
失弛缓症、食管固有肌层肿瘤及大面积食
管浅表肿瘤是一种安全、有效的治疗方法. 

© 2015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: 采用隧道内镜技术治疗上消化道黏

膜层、固有肌层病变是可行且安全有效的, 能
保持消化道管壁的完整性, 避免全层切除造成

穿孔、感染等一系列并发症. 但隧道内镜适应

证的选择、远期疗效及并发症的处理仍需不断

积累经验.

陈磊, 赵伟, 王璐, 高苏俊, 朱振, 张利, 陆伟, 朱海杭. 黏

膜下隧道内镜技术在上消化道疾病中的应用.  世界华人

消化杂志  2015; 23(24): 3909-3916 URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/23/3909.asp DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v23.i24.3909

0  引言

隧道内镜技术是指利用内镜在消化系黏膜下

建立的位于黏膜层与固有肌层之间的通道进

行的黏膜侧、固有肌层侧、穿过固有肌层

到消化管腔外的诊疗技术, 他是在经自然腔

道内镜外科手术(natural orifice transluminal 
endoscopic surgery, NOTES)和内镜下黏膜剥离

术(endoscopic submucosal dissection, ESD)的基

础上发展创新而来[1]. 目前主要用于贲门失弛

缓症、上消化道固有肌层起源的肿瘤及食管

大面积早癌及癌前病变的治疗. 江苏省苏北人

民医院消化内科自2012-09/2015-01应用隧道

内镜技术治疗50例患者取得较好效果, 现回顾

总结如下. 

1  材料和方法

1.1  材料  自2012-09/2015-01江苏省苏北
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■相关报道
隧道内镜技术目
前除用于贲门失
迟缓症、消化系
以及固有肌层来
源的黏膜下肿瘤
等消化系疾病的
治疗 ,  适应证在
不断扩大 ,  技术
不断创新 ,  已有
尝试通过黏膜下
隧道行幽门肌切
开治疗胃轻瘫、
诊断及治疗上消
化道异位胰腺等. 

人民医院消化内科经临床症状、超声内镜

(endoscopic ultrasonography, EUS)、计算机断

层扫描(computed tomography, CT)、上消化

道钡餐造影、卢戈氏液染色、病理等确诊的

贲门失弛缓患者10例、来源于食管固有肌层

的SMT患者18例及食管大面积黏膜内癌或高

级别上皮内瘤变22例分别行经口内镜下肌切

开术(peroral endoscopic myotomy, POEM)、
黏膜下隧道内镜肿瘤切除术(s u b m u c o s a l 
tunnel endoscopic resection, STER)、经隧道

黏膜下剥离术(endoscopic submucosal tunnel 
dissection, ESTD). 患者男性31例, 女性19例, 
年龄45-76岁, 平均60.1岁. 所有患者术前均

签署知情同意书并被告知可能获得的益处及

风险. Olympus公司GIF Q260J胃镜, UM2000
内镜超声系统、微超声探头采用UM-3R, 频

率为20 MHz; CO2气泵, D-201-11802透明帽, 
NM-400L-0423注射针; KD-620-LR型HOOK
刀及KD-611L型IT刀; KD-640L型TT刀; FD-
1U-1热活检钳; HX-610-135钛夹, ERBE公
司I C C-200高频电切装置和A P C300氩离子

凝固器. 
1.2 方法

1.2.1 手术治疗: 所有患者均行气管插管、全

身麻醉, 术前半小时内静脉注射2代头孢菌素. 
POEM、STER、ESTD详细操作方法参照文献

[2-4]: POEM手术步骤: 食管黏膜层切开、分离

黏膜下层, 建立黏膜下“隧道”、胃镜直视下

切开肌层、金属夹关闭黏膜层切口(图1); STER
手术步骤: 内镜准确定位肿瘤、肿瘤上方5 cm
建立黏膜下隧道, 显露肿瘤、内镜直视下完整

切除肿瘤、金属夹对缝黏膜切口(图2); ESTD

A B C

D E F

G H I

图  1  POEM操作过程及术前术后食管钡餐造影变化. A: 术前造影示食管下端“鸟嘴”样改变; B: 术前贲门口紧闭; C: 

沿胃食管连接处上方10 cm食管右后壁黏膜下注射后切开黏膜层; D: 建立黏膜下隧道; E: 建立黏膜下隧道直至胃食管连

接处胃底下3 cm; F: 在胃食管连接处上5 cm范围内行全层肌切开; G: 贲门口明显松弛; H: 金属夹对缝黏膜层切口; I: 食

管管腔缩小, 造影剂顺利由食管经胃食管连接处进入胃腔. POEM: 经口内镜下肌切开术. 
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■创新盘点
为 保 证 长 期 疗
效 ,  在乙状结肠
型贲门失弛缓患
者POEM手术时
胃食管连接处以
上5 cm范围内行
全层肌切开 ;  对
于起源于食管深
肌 层 的 肿 瘤 行
STER时使用CO2

作气源 ,  注意控
制送气、密切监
测气道压力 .  在
ESTD隧道建立
完毕后行边缘切
开时 ,  因仅存黏
膜层 ,  缺少黏膜
下注射后的液体
垫 ,  为避免损伤
固有肌浅层 ,  推
荐使用Hook刀将
黏膜提起切割. 

手术步骤: 标记病灶范围、黏膜下注射、切开

病变远端、切开病变近端, 建立黏膜下隧道直

至远端开口、切开病变两侧黏膜(图3). 
1.2.2 术后处理: 术后禁食、补液、静滴质子泵

抑制剂及抗生素, 观察有无发热、胸痛、黑便

及呕血, 有无皮下气肿、气胸、纵隔气肿及消

退情况, 必要时胸部CT检查. 禁食24-48 h后即

进流质饮食并逐步过渡. 

1.2.3 随访: 术后1、3、6 m o复查胃镜. 行
POEM患者予上消化道钡餐造影了解食管扩张

及贲门口通畅情况. 
统计学处理 应用SPSS13.0统计软件, 计量

资料数据均以mean±SD表示. 

2  结果

所有患者均顺利完成手术. 10例行POEM患者

A B

C D

E F

G H

图  2  STER操作过程. A: 食管距门齿32 cm的黏膜下肿瘤; B: 超声胃镜提示肿瘤起源于食管固有肌层; C: 肿瘤口侧5 cm

黏膜下注射切开黏膜; D: 建立黏膜下隧道显露肿瘤; E: 沿肿瘤边缘分离固有肌层; F: 肿瘤剥离后固有肌层创面; G: 切除

的瘤体, 大小约1.5 cm×1.2 cm; H: 金属夹对缝黏膜层切口. STER: 黏膜下隧道内镜肿瘤切除术. 
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■名词解释
自然腔道内镜外
科手术(NOTES): 
指经口腔、胃、
结 ( 直 ) 肠 、 阴
道、膀胱及食管
等自然腔道进入
腹腔、纵隔、胸
腔等进行探查、
活检以及各种手
术操作 ,  术后患
者体表没有手术
切口及瘢痕. 

其中4例为乙状结肠型 ,  曾接受过球囊扩张

治疗, 6例为非乙状结肠型患者, 手术时间为

72.5 min±29.1 min, 黏膜下隧道长度10.1 min
±2.7 cm, 肌切开长度8.4 min±1.9 cm, 术中3
例出现颈部皮下气肿, 1例出现纵隔气肿, 均吸

氧后自行消失, 术后48 h即进流质, 随访3-6 mo, 
所有患者均顺利进半流质, 无明显胃食管反流

症状, 上消化道钡餐造影见贲门口较前明显扩

大, 钡剂能顺利通过贲门进入胃腔. 
18例食管SMT患者行STER治疗均完整切

除肿瘤, 瘤体直径1.5 min±0.6 cm, 手术时间

52.3 min±21.4 min, 术后病理及免疫组织化学

提示均为平滑肌瘤. 术中出现颈部皮下气肿8
例, 予吸氧并预防感染治疗后气肿吸收, 术后

A B

C D

E F

G H

图  3  ESTD操作过程. A: 食管中段黏膜糜烂、粗糙; B: 碘染色显示病灶范围; C沿病灶边缘外0.5 cm标记边界; D: 分别

弧形切开病灶上下缘, 深度达黏膜下层; E: 建立黏膜下隧道, 隧道宽度与病灶宽度相近; F: 隧道直达病灶远端开口处; G: 

病灶两侧切开后剩余的正常食管黏膜; H: 固定剥离取出的食管黏膜. ESTD: 经隧道黏膜下剥离术. 



陈磊, 等. 黏膜下隧道内镜技术在上消化道疾病中的应用

2015-08-28|Volume 23|Issue 24|WCJD|www.wjgnet.com 3914

无迟发性出血、消化道瘘及胸腔继发感染发

生, 术后随诊3-6 mo未见病变残留或复发, 黏
膜切口愈合良好. 

22例食管浅表肿瘤患者行ESTD治疗, 病
变长度2.5-6.0 cm, 宽度约食管1/3-4/5周, 手术

时间82.9 min±26.5 min, 术后病理16例为高级

别上皮内瘤变, 6例为高级别上皮内瘤变, 灶区

鳞状细胞癌, 侵及固有膜或黏膜肌浅层, 四周

及基底切缘均阴性, 无脉管转移. 术中均有不

同程度出血, 都电凝止血成功, 无迟发性出血, 
所有患者均无皮下气肿或穿孔发生, 4例病灶

宽度>2/3周患者术后约20 d出现进食梗阻, 胃
镜检查示食管狭窄, 先后予气囊扩张3次并置

入超口全覆膜可回收支架, 1 mo后取出支架后

能顺利进食半流质. 术后3、6 mo复查胃镜未

见复发. 

3  讨论

隧道内镜技术是在N O T E S和E S D的基础上

发展起来的一种新的内镜技术. 通过建立隧

道可以缩小创面、减少内镜缝合难度, 并造

成消化道管壁进出口异位, 保持管壁的完整

性、避免穿孔, 减少胃肠道瘘的发生[5]. 目前

该技术已成熟用于贲门失弛缓症、消化道固

有肌层来源的黏膜下肿瘤及食管大面积早癌

及癌前病变的治疗, 其近期疗效达到外科手

术水平, 且具有微创、安全、恢复快、费用

少等优点. 
Inoue等[6]首先应用POEM治疗食管贲门

失弛缓症, 其技术要点是: 食管黏膜切开、分

离黏膜下层建立黏膜下隧道、肌层切开及金

属夹对缝黏膜层切口. 在术前我们常规予禁食

2 d, 术前1 d行超声胃镜检查明确肌层厚度, 并
内镜下取出食管内食物残渣、反复清洗食管

操作区, 以免影响次日手术. 对于食管黏膜层

切开, 通常采用纵行切口[7], 有学者[8]提出采用

横行切开, 可以使内镜更易进入黏膜下层, 降
低术中隧道内压力、减少纵隔气肿、气胸的

发生, 但封闭切口的难度较纵行切口增加; 而
另有学者 [9]提出兼有横行切口及纵行切口优

点的斜行切口. 在本研究完成的10例POEM手

术中4例为纵行切口, 3例横行切口, 3例斜行切

口, 均顺利完成手术, 手术时间无明显差异, 各
有1例出现颈部皮下气肿, 均吸氧后消退, 无
食管纵隔瘘及气胸发生. 三种切口的优劣尚需

大量病例资料来证实. 在分离黏膜下层时应

紧贴肌层, 并反复黏膜下注射, 避免损伤黏膜

层, 对于黏膜下层粗大血管, 要用热活检钳远

离黏膜面预防性电凝止血, 一旦出血则影响手

术视野, 长时间电凝止血易造成黏膜层损伤而

穿孔. 由于食管肌层分内环、外纵两层, 缺乏

浆膜层, 在早期POEM手术中, 为防止纵隔气

肿、气胸的发生, 推荐仅切开环形肌而尽量

避免损伤纵行肌束[10]. 为保证长期疗效, 本研

究在4例乙状结肠型患者从胃食管连接处以

上5 cm范围内行全层肌切开[11], 术中、术后未

出现严重并发症, 术后随访6 mo亦未出现胃食

管反流症状. 因完成例数较少, 相关经验尚需

不断总结. 
对于食管固有肌层起源的肿瘤, 传统的

内镜治疗方法是以E S D为基础的内镜下切

除术, 如内镜黏膜下肿瘤挖除(e n d o s c o p i c 
submucosal excavation, ESE)、内镜下胃壁全

层切除术(endoscopic full-thickness resection, 
EFR)等[12], 但切除过程中会出现穿孔风险、

导致气胸、纵隔气肿等, 一旦穿孔如创面较

大则闭合困难, 甚至闭合失败需追加外科手

术. 而STER技术保留了肿瘤部位黏膜层的完

整, 只需多枚金属夹对缝黏膜层切口即可避

免出现消化道瘘及胸腔继发感染, 所以在建

立黏膜下隧道时应紧贴固有肌层, 避免损伤

黏膜层; 进行瘤体切除时延肿瘤周围固有肌

层分离, 尽量保留瘤体包膜完整, 防止肿瘤残

留或隧道内种植. 在术中尽可能使用在人体

内弥散、吸收较快的CO2作气源[13]. 对于起源

于食管深肌层的肿瘤与食管外膜紧密相连, 为
完全切除肿瘤, 不可避免造成主动穿孔引起气

胸或纵隔气肿, 这时应注意控制送气、密切监

测气道压力, 如术中气道压力超过20 mmHg, 
血氧饱和度低于90%, 可予行胸腔闭式引流后

继续完成手术. 术中创面严密止血, 关闭切口

前用生理盐水反复冲洗隧道, 清除坏死组织

和焦痂, 预防黏膜下层积血、积液及继发感

染. 本研究18例行STER患者中7例出现颈部

皮下气肿, 1例术中床边胸片示气胸左侧肺压

迫30%, 因使用CO2灌注, 予吸氧4 d后吸收, 术
后无一例出现黏膜下层积血、纵隔感染等并

发症, 术后随访6 mo亦无1例出现病变残留或

隧道内种植. 
隧道内镜技术对于食管黏膜病变最初用

■同行评价
本文通过回顾分
析黏膜下隧道技
术在上消化道疾
病中的应用 ,  初
步分析其疗效与
预后, 结果明确, 
实例清晰 ,  能初
步反应黏膜下隧
道 技 术 的 优 势 .  
对于隧道内镜技
术的拓展有一定
的意义 ,  但需继
续随访研究 ,  扩
大样本量 ,  得到
更进一步的研究
结果. 
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于食管长段环周病变的切除, 并保留管道样病

变组织完整取出[14], 后发展应用于大面积食管

早癌或癌前病变的切除. 与传统的ESD比较, 
ESTD术中隧道内黏膜下注射液体维持时间

长, 减少反复黏膜下注射的次数; 隧道内视野

较好, 有利于对暴露血管的预防性电凝止血, 且
镜身前端的透明帽可钝性分离黏膜下层, 所以

ESTD黏膜下剥离速度更快, 手术耗时更少[15]. 
但是使用ESTD剥离食管大面积早癌或癌前病

变, 对于病变的边界判断较难把握, 需在剥离

一段后将内镜退出隧道观察隧道方向与宽度

是否与病变一致, 避免切除过多的正常黏膜导

致术后狭窄. 在隧道建立完毕后行边缘切开

时, 因仅存黏膜层, 缺少黏膜下注射后的液体

垫, 使用轻压IT刀牵引切割时易损伤固有肌浅

层, 推荐使用Hook刀将黏膜提起切割. 在本研

究22例食管浅表病变行ESTD较以往类似ESD
耗时明显缩短, 未出现穿孔及迟发性出血等并

发症. 术后病理四周及基底切缘均阴性, 随访

半年无复发. ESTD的出现及应用使食管黏膜

病变大小不再成为内镜下治疗的限制. 
总之, 采用隧道内镜技术治疗上消化道黏

膜层、固有肌层病变是可行且安全有效的, 能
保持消化道管壁的完整性, 避免全层切除造成

穿孔、感染等一系列并发症. 并且许多在原有

隧道内镜技术基础上的创新不断出现, 目前

临床已有通过黏膜下隧道行幽门肌切开治疗

胃轻瘫[16]以及利用黏膜下隧道内镜技术对上

消化道异位胰腺的诊断及治疗[17]. 但隧道内镜

技术也有其局限性, 如结肠壁较薄, 隧道建立

困难, 起源于结肠固有肌层的肿瘤难以采用

STER切除、隧道空间有限, 如固有肌层瘤体

较大, 则不能完整切除等. 因此隧道内镜适应

证的选择、远期疗效及并发症的处理仍需不

断积累经验. 
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