
■背景资料
一直以来 ,  手术
被认为是食管癌
( 甚 至 包 括 高 级
别上皮内瘤变或
黏 膜 内 癌 ) 的 首
选方法 ,  但手术
的风险极大 ,  而
且术后生存质量
差 ,  其死亡率和
并发症发生率较
高, 5年生存率相
对较低. 近年来, 
内 镜 黏 膜 下 剥
离术(endoscopic 
s u b m u c o s a l 
dissection, ESD)
术开始在国内多
家医院开展 ,  并
探索应用于消化
系早癌的治疗. 
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Abstract
AIM: To explore the efficacy and safety of 
endoscopic submucosal dissection (ESD) for 
early esophageal cancer and precancerous 
lesions. 

M E T H O D S :  F o r t y - f o u r p a t i e n t s w i t h 
histologically proved early esophageal cancer 
or precancerous lesions who were treated by 
ESD at our hospital between July 2007 and 
June 2010 were included. The curative effects 

and complications were evaluated. 

RESULTS: ESD was successful in all 44 
cases. All lesions were resected with lateral 
and basal resection margins free of tumor. 
Massive bleeding occurred in two patients, one 
occurring during ESD and the other occurring 
3 d after ESD. The bleeding rate was 4.5% 
(2/44). Perforation occurred in two patients, 
both of whom recovered after several days of 
conservative treatment. The perforation rate 
was 4.5% (2/44). Esophageal stricture occurred 
in two patients 2 to 4 wk after ESD. Only one 
case developed recurrence 3 mo after ESD and 
received a second ESD. Of all the 44 patients, 
43 are still alive.

CONCLUSION: ESD for early esophageal 
cancer and precancerous lesions is safe and 
effective. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨内镜黏膜下剥离术(endoscopic 
submucosal dissection, ESD)治疗早期食管癌
及癌前病变的临床疗效及安全性评价. 

方法: 收集2007-07/2010-06经胃镜检查、病
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■研发前沿
ESD治疗早期食
管癌 ,  能否达到
根治的效果? 是
否易残留、复发? 
这些疑虑不仅困
扰着患者, 消化科
医生亦不能断言. 
因此 ,  内镜治疗
后的并发症发生
率、术后患者生
存质量、生存时
间等问题是本文
关注的焦点. 

理证实并行ESD治疗的44例早期食管癌或
癌前病变患者, 对其临床病理特征进行总结, 
并对疗效、并发症及生存率进行评估. 

结果: 44例患者均成功地接受ESD, 所有剥
离标本全部得到病理确诊, 基底和切缘未见
病变累及. 共出现出血2例, 穿孔2例, 食管狭
窄3例. 术后仅1例患者出现复发, 行第2次
ESD. 

结论: ESD治疗早期食管癌及癌前病变安
全、有效, 值得推广. 

© 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: 内镜黏膜下剥离术(e n d o s c o p i c 
submucosal dissection)治疗早期食管癌, 不仅可

以彻底剥离病灶, 而且术中创伤小、术后并发

症少、身体机能恢复快、生活质量高. 因此, 该
方法安全、有效, 值得推广应用. 
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0  引言

食管癌在我国是常见病, 随着内镜技术的发

展 ,  早期食管癌的检出率逐渐提高 .  一直以

来, 手术治疗是食管癌治疗的基础. 然而, 围手

术期的风险及术后的低生存质量一直困扰着

外科医生和食管癌患者. 内镜黏膜下剥离术

(endoscopic submucosal dissection, ESD)是近十

余年在日本兴起的一项内镜治疗技术. 相对于

外科手术, 其优越性主要是创伤小、愈合快、

风险低及术后生存质量高, 近年来已在不少国

家应用于临床. 本文对江苏省中医院消化病诊

疗暨内镜中心44例接受ESD的早期食管癌及

癌前病变患者的临床病理特征、并发症及术

后生存率进行总结. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2007-07/2010-06在江苏省中医院

内镜中心进行胃镜及组织病理检查确诊为早

期食管癌或食管癌前病变并行ESD的患者44
例. 日本Olympus GIF-Q260电子胃镜, Olympus 

KD-620LR Hook knife、KD-611L IT knife、
E R B E 200S高频电切装置、氩离子凝固术

(argon plasma coagulation, APC)2氩离子凝固器

及FD-610LR电凝活检钳等. 
1.2 方法

1.2.1 内镜治疗: 用卢戈氏碘液行食管染色后, 
明确病变范围, 予APC沿病变约0.5 cm标记后, 
用1∶10000的肾上腺素玻璃酸钠美蓝生理盐

水溶液沿标记处行黏膜下注射将病变隆起后, 
用钩刀实施玻璃, 剥离过程中, 反复行黏膜下

注射, 遇有出血或小血管予APC或热活检钳

止血. 创面需仔细观察, 必要时用钛夹或止血

夹止血. 内镜治疗过程如图1. 切除标本送病

理检查. 
1.2.2 术后处理: 术后三腔喂养管或鼻胃管, 常
规禁食、禁水, 抑算、止血、抗感染及补液营

养支持等治疗, 根据情况3-5 d后予流质饮食, 
术后1 wk-1 mo内予无渣半流质饮食. 
1.2.3 随访: 术后1、3、12、24、36 mo(此后每

年1次)复查胃镜并进行病理学检查. 
统计学处理 用SPSS16.0软件包进行统计

分析, 相对数用率、比表示, 资料间的比较采

用确切概率法, P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 44例早期食管癌及癌前病变患者的性别、

年龄的分布特点及起病症状 早期食管癌及癌

前病变患者44例, 其中男29例, 女15例, 男女比

例为1.93∶1, 年龄45-76岁, 平均年龄60.4岁±

7.3岁, 年龄分布为40-49岁2例, 50-59岁21例, 
60-69岁16例, 70-79岁5例. 治疗前表现为进食

停滞感17例(38.6%), 胸骨后不适14例(31.8%), 
反酸6例(13.6%), 吞咽不适感2例(4.5%), 剑突

下不适2例(4.5%), 消瘦、进食呛咳、上腹胀痛

各1例(6.8%). 
2.2 44例早期食管癌及癌前病变的发病部位

和分型特点 发生部位: 中段25例(56.8%)、下

段7例(15.9%)、上段7例(15.9%)、中上段1例
(6.8%)、中下段4例(9.1%). 病理形态分型: 隐
伏型(3/44)、糜烂型(30/44)、斑块型(9/44)、
乳头型(2/44). 表浅瘤变的巴黎内镜分型: Ⅰ
型2例(4.5%)、Ⅱa型7例(15.9%)、Ⅱb型16例
(36.5%)、Ⅱc型13例(29.5%)、Ⅱa+Ⅱc型4例
(9.1%)、Ⅱb+Ⅱc型2例(4.5%).
2.3 ESD术后并发症发生情况 所有44例患者

接受内镜下黏膜下剥离术后, 出现出快速房

■相关报道
文献报道 ,  国内
外 内 镜 专 家 ( 周
平红及Fujishiro
等)ESD治疗早期
食管癌的临床并
发症主要包括出
血、穿孔和术后
食管狭窄 .  我科
ESD治疗后并发
症发生率并不高
于国内外平均水
平 ,  提示本研究
中内镜技术成熟, 
研 究 结 果 可 信 , 
无偏倚.
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颤1例, 出血2例, 穿孔2例, 肺部感染1例, 食管

狭窄3例. 
2.4 ESD术后病理分型 中度异型增生2例, 中度

异型增生伴局灶重度异型增生18例, 重度异型

增生14例, 重度异型增生伴局灶癌变3例, 鳞状

细胞癌7例. 
2.5 随访情况 17例进食停滞感患者中15例症

状消失, 14例胸骨后不适患者中12例症状明显

缓解, 6例反酸患者中仅1例改善, 余7例患者症

状有不同程度缓解. 不同症状(超过5例)的治

疗缓解率, 经确切概率法计算后发现进食停滞

感与胸骨后不适两症状缓解率均较高(分别为

88.24%和85.71%), 且两者间差异无统计学意

义(P  = 1.000); 反酸患者症状缓解率较低, 仅
16.67%, 显著低于进食停滞感(P  = 0.003)及胸

骨后不适(P  = 0.007). 1例患者术后3 mo复查胃

镜时仍提示存在食管黏膜病变, 病理示中重度

异型, 再次行内镜下黏膜下剥离术. 1例患者接

受ESD术5 mo后发现胃癌, 并行胃大部切除术. 
2007-07/2014-11, 所有接受ESD术的早期食管

癌患者中仅1例死于其他疾病, 无死于食管癌

复发. 

3  讨论

早期食管癌的概念在东西方一直存在争议, 日
本学者认为重度异型和黏膜内癌均属于早期

食管癌, 而欧美学者认为细胞异型性侵及基底

膜才算早癌. 2002年包括日本、欧美等国家在

巴黎制定了消化系表浅性新生物性病变的巴

黎内镜分型, 最终达成一致, 即浅表性新生物

包含未侵及基底膜的新生物性病变和侵袭基

底膜但深度仅限于黏膜层(食管和胃)或黏膜下

层(结肠)的癌. 一直以来, 手术被认为是食管

癌(甚至包括高级别上皮内瘤变或黏膜内癌)

A B

C D

E F

图  1  食管内镜黏膜下剥离术过程. A: 普通胃镜观察病灶; B: 卢戈氏碘液染色后病灶明显; C: 氩气刀标记剥离范围; D: 

剥离病灶; E: 病灶完整剥离后创面; F: 剥离标本测量. 

■创新盘点
本文应用内镜微
创的方法治疗早
期食管癌 ,  达到
了临床症状缓解
率高、并发症发
生率低及复发率
低 的 良 好 疗 效 . 
与外科手术治疗
相比 ,  内镜治疗
后 的 患 者 创 伤
小、愈合快、术
后 生 活 质 量 高 . 
提示对于早期食
管癌 ,  内镜治疗
可以代替传统外
科手术治疗.

■应用要点
本文通过回顾性
研究 ,  使用ESD
治疗早期食管癌, 
取得了良好的临
床疗效 ,  且并发
症少、复发率低, 
为内镜治疗早期
食管癌提供了有
力的循证医学的
证据. 



金海林, 等. 内镜黏膜下剥离术治疗早期食管癌及癌前病变44例

2015-02-08|Volume 23|Issue 4|WCJD|www.wjgnet.com 611

的首选方法, 但手术的风险极大, 而且术后生

存质量差, 其死亡率(术后30 d内)和并发症发

生率分别为3%-10%和40%-50%, 5年生存率仅

15%-25%[1-3]. 近5年来, ESD术开始在国内多家

医院开展, 且技术日臻成熟. 
本研究中共收集44例早期食管癌及癌前

病变患者, 男女比例为1.93∶1, 大部分患者

年龄都集中在50-70岁, 其中50-59岁占47.7%, 
0-69岁占36.4%, 而且早期食管癌发生的部位

以食管中段为主(56.8%). 上述结果符合我国食

管癌发病的特征[4-6]. 
在所有患者的病理分型中, 糜烂型最为常

见(68.2%), 斑块型次之(20.5%), 隐伏型和乳

头型均较少, 分别占6.8%和4.5%. 日本国内多

中心研究显示食管浅表性新生物性病变中约

80%为Ⅱ型病变. 而0-Ⅰ、0-Ⅱ和0-Ⅲ病变的

黏膜下层累及率分别为79%、84%和15%[7]. 本
研究中0-Ⅱ型病变占有绝对的优势, 占95.5%, 
高出日本约15%, 可能与本研究样本含量相对

较少有关. Ⅰ型病变较易识别, Ⅱ型特别是Ⅱb
型往往不易发现, 但由于内镜技术, 如染色内

镜、放大内镜、窄带光谱及共聚焦激光显微

镜等技术的发展使该类病变发现率得到了极

大的提高. 其中卢戈氏碘液染色是最基本、最

实用、亦是性价比最高的措施, 当然这也需要

内镜医师敏锐的洞察力. 
对于ESD适应证, 日本学者认为当食管病

变局限于m1和m2时, 几乎无淋巴结转移, 因此

此类患者是行ESD的绝对指征. 当病变浸润m3
和sm1时, 可根据情况选择外科手术或内镜下

治疗. 当病变浸润达sm2和sm3时, 淋巴结转移

率40%, 必须外科治疗. 国内早期食管癌ESD
适应证为: (1)>15 mm的食管高级别上皮内瘤

变; (2)早期食管癌: 结合染色、放大和超声内

镜(EUS)等检查, 确定病变的范围和浸润深度, 
局限于m1、m2、m3或sm1且临床没有血管和

淋巴管侵犯证据的高、中分化鳞癌; (3)伴有

不典型增生和癌变的Barrett食管; (4)姑息性治

疗, 适于侵犯深度超过sm1、低分化食管癌、

心肺功能较差不能耐受手术的高龄患者及拒

绝手术者, 并需结合放疗[8]. 可见, 两者都认为

病变浸润深度不可超过sm1. 然而, 术前对于病

变深度的判定仍存在一定难度, 目前主要依赖

于超声胃镜. 报道认为EUS对T1a食管癌的敏

感性为85%-90%, 特异性87%-90%[9,10], 对隆起

型病灶的诊断准确性相对高于凹陷性病变. 低

频(7.5-12 MHz)超声探头探查时, 食管壁仅能

显示5-7层, 因此, 若要鉴别sm1和sm2, 必须使

用高频(15-30 MHz)探头进行扫查. 日本学者认

为黏膜肌层以深200 μm为sm1, 但由于此微细

的距离很难把握, 因此并不太适用于临床. 诸
琦等认为对sm1和sm2的鉴别的关键是食管壁

超声9层结构中内侧第3层(黏膜肌层)是否完

整, 若完整则为sm1, 反之为sm2、sm3. 荟萃分

析发现日本学者报道的检查准确率要明显高

于欧美学者的结果, 说明操作者的经验对检查

结果有影响[10]. 本组44例患者术前均行超声胃

镜检查, 病变侵及m1+m2、m3和sm1层分别为

19、18和5例, 仅2例患者为sm2浸润, 但患者强

烈要求行内镜下治疗. 术前均行胸部CT检查, 
并无周围淋巴结转移的证据, 符合食管ESD的

适应证. 
食管ESD术后并发症主要是出血、穿孔

和狭窄, 周平红等[11]报道20例食管ESD患者出

血和穿孔率均为5%, Fujishiro等[12]43例食管

ESD术后穿孔和狭窄的发生率分别为6.9%和

16%. 本研究中出血、穿孔和狭窄发生率分别

为4.5%(2/44)、4.5%(2/44)和6.8%(3/44). 2例
出血其中1例是术中出血, 出血量较大, 行内镜

下止血后择期重新行ESD术. 另1例为糖尿病

患者术后第3天出血, 亦经内镜下成功止血, 考
虑可能与糖尿病患者创面修复缓慢有关. 2例
穿孔均在术中发现, 予钛夹闭合创面后, 予禁

食、持续胃肠减压、抗感染等治疗后痊愈. 3
例术后狭窄发生于术后0.5-1.0 mo, 这3例患者

均为环周型病变, 其中最长一例达7 cm, 历时

约7 h完成剥离. 术后患者多次行食管气囊扩张

术或予放置食管支架, 生活质量下降, 医疗费

用显著增加. 术后食管狭窄是ESD治疗的远期

并发症之一, 既往治疗方法主要是反复内镜下

扩张或支架植入, 不仅加重了患者患者的痛苦, 
而且经济负担较大. 目前, 已有学者致力于研

究预防ESD术后食管的狭窄, 主要包括术中糖

皮质激素或抗肿瘤药物 (如丝裂霉素 )内镜

下注射治疗 [13-15],  与对照组比较 ,  狭窄率明

显减低, 为缓解食管ESD术后狭窄提供了新

思路. Fujishiro等 [12]随访43例食管ESD患者

17 m o, 术后复发率为2.3%. 而本组44例患者

随访48-72 mo不等, 1例术后3 mo复发, 复发率

亦为2.3%(1/44). 所有患者仅1例死亡, 且并非

死于食管癌本身. 
随着内镜技术的进步, ESD成功率明显提

■名词解释
早期食管癌 :  食
管浅表性新生物
包含未侵及基底
膜的新生物性病
变和侵袭基底膜
但深度仅限于黏
膜层的癌. 
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高. 本研究中成功率达100%, 早期食管癌及癌

前病变患者接受ESD治疗后生存质量和术后生

存率都较高, 且随访4-6年后, 有病变残留或复

发者比例极少, 表明ESD 治疗早期食管癌及癌

前病变安全有效, 且复发率低, 值得临床推广. 
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■同行评价
本文探讨了ESD
治疗早期食管癌
及癌前病变的临
床疗效及安全性, 
为早期食管癌的
内镜下治疗提供
了经验.  




