
■背景资料
随着内镜诊疗技
术的发展 ,  内镜
治 疗 已 成 为≤ 5 
cm消化道黏膜下
肿瘤(submucosal 
tumor, SMT)的首
选治疗方式 ,  常
用的治疗方式包
括内镜黏膜下剥
离术(endoscopic 
s u b m u c o s a l 
dissection, ESD)、
内 镜 黏 膜 下 挖
除术(endoscopic 
s u b m u c o s a l 
excavation, ESE)、
内镜下全层切除
术(endoscopic full-
thickness resection, 
EFR)等 .  但对于
固有肌层起源的
SMT, ESD的完整
切除率较低, 虽然
ESE、EFR的完整
切除率较ESD高, 
但穿孔、出血、
感染等相关并发
症也随之升高, 限
制了其临床应用.
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Abstract
Submucosal tunneling endoscopic resection 
(STER) is a novel endoscopic technique for 
gastrointestinal submucosal tumors (SMT) 
originating from the muscularis propria 
layer, and has been proved to be effective by 
clinical studies. STER was initially created for 
esophageal and cardia SMT, but its indications 
have expanded due to the implication and 
modification of this technique. Herein, we 
review the indications, procedure, efficacy and 
complications of STER. 

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
经黏膜下隧道内镜肿瘤切除术(submucosal 
tunneling endoscopic resection, STER)是
治 疗 消 化 道 固 有 肌 层 起 源 黏 膜 下 肿 瘤
(submucosal tumor, SMT)的内镜新技术, 目
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■研发前沿
经 黏 膜 下 隧 道
内 镜 肿 瘤 切 除
术 ( submucosa l 
t u n n e l i n g 
e n d o s c o p i c 
resection, STER)
技术自2011年报
道以来, 已经有较
多临床研究报道
其安全性、有效
性, 但其适应症、
操作步骤、并发
症等是该技术亟
需规范的问题.

前已有较多临床研究证实其疗效. STER技
术最初主要用于直径<3.5 cm的食管和贲门
SMT, 随着该技术的推广及改良, 其适应症
不断拓宽. 现就STER技术的适应症、操作
要点、疗效、并发症等方面作一述评. 

© 2016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: 本文结合国内外文献, 就经黏膜下

隧道内镜肿瘤切除术(submucosal tunneling 
endoscopic resection, STER)技术的适应症、操

作要点、疗效、并发症等方面作了详细的述

评, 有助于STER技术的推广、普及.
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0  引言

随着胃肠镜和超声内镜检查的普及, 消化道黏

膜下肿瘤(submucosal tumor, SMT)的检出率

不断升高[1,2], 由于部分固有肌层起源的SMT
具有恶性潜能, 而内镜下活组织检查、超声内

镜细针穿刺常难以获得确切的病理组织学结

果, 临床上常需要切除肿块行病理组织学检

查[1,3], 常用切除方式包括外科手术和内镜下

切除. 内镜下切除是直径≤5 cm的SMT的首选

治疗方式, 包括内镜黏膜下剥离术(endoscopic 
submucosal dissection, ESD)、内镜黏膜下挖除

术(endoscopic submucosal excavation, ESE)、
内镜下全层切除术(endoscopic full-thickness 
resection, EFR)[4-9]. 

经黏膜下隧道内镜肿瘤切除术(submucosal 
tunneling endoscopic resection, STER)2011年由

徐美东等[10]最早报道, 用于治疗上消化道固有

肌层SMT. 该方法主要优势在于[11]: (1)创面小, 
愈合快; (2)隧道入口与肿瘤剥离处有一定距

离, 造成胃肠道管壁的进出口异位, 同时隧道

入口可通过金属夹完全闭合, 这既保持了消化

道的完整性, 又减少了穿孔及继发感染的发生; 
(3)隧道内视野清晰, 可在内镜直视下对出血灶

进行及时处理. 近5年来, 许多学者对该技术进

行了推广和改良, 并做了大量临床研究[12-25]. 现
就STER技术的适应症、操作要点、疗效、并

发症等方面作一述评. 

1  STER技术适应症

由于黏膜下隧道内空间有限, 建立黏膜下隧

道操作难度较大 ,  S T E R最初主要用于治疗

位于食管和贲门且直径<3.5 cm的固有肌层

SMT[12,13,21]. 随着该技术在临床的推广、技术

及操作相关设备的改良, 其适应症不断拓宽, 
STER现已用于以下SMT的治疗. 图1为中南大

学湘雅二医院STER患者筛选流程. 
1.1 胃S M T 由于胃腔大、有伸缩性、位置

不固定、胃黏膜相对肥厚等特点, 并非所有

胃SMT均可通过建立隧道切除[26]. 除贲门部

SMT外, 胃体小弯侧、胃窦大弯侧以及近贲

门部的胃底和胃体SMT可尝试STER治疗. 徐
美东等[27]使用STER技术治疗23例胃SMT, 其
中11例位于贲门近胃体部, 4例位于贲门近胃

底部, 5例位于胃体小弯侧, 3例位于胃窦大弯

侧, 所有患者均完整切除. Li等[28]使用STER技
术治疗32例胃SMT, 其中12例位于胃体近贲

门部, 3例位于胃底近贲门部, 6例位于胃体小

弯侧, 11例位于胃窦大弯侧, 所有患者均完整

切除. 
1.2 多发SMT 绝大多数SMT为单发, Chen等[19]

最早报道使用一条隧道治疗食管和胃多发黏

膜下肿瘤. Zhang等[15]使用STER技术成功治疗

23例上消化道多发SMT患者, 共取出SMT49
枚, 其中3例患者同时存在3个SMT.     
1.3 直径>3.5 cm的食管及贲门SMT 由于黏膜

下隧道内空间有限, 多数学者认为STER主要

适用于直径<3.5 cm的SMT, 也有少数学者尝

试将其运用于直径≥3.5 cm的SMT, 目前文献

报道的最大直径为7.0 cm[29-35]. 中南大学湘雅

二医院对STER治疗直径≥3.5 cm的食管及贲

门SMT的可行性、安全性及疗效进行了一些

探索, 发现其安全有效, 且与直径<3.5 cm的

SMT相比, 并发症发生率及整块切除率并无

显著差异[14,36].
1.4 直肠SMT 由于直肠壁较薄、走形有一定

弧度, 在直肠建立黏膜下隧道有一定难度. 胡
健卫等[37]报道使用STER技术完整切除8例直

肠固有肌层SMT, Hu等[38]使用STER技术治疗

12例直肠固有肌层SMT, 瘤体距肛门5-10 cm, 
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■相关报道
STER技术自2011
年报道以来, 目前
已有应用该技术
治疗食管, 胃和直
肠固有肌层SMT
的文献报道.

均完整切除. 

2  STER操作步骤及技巧

2.1 操作步骤 在气管插管全身麻醉条件下进行

操作, 患者取左侧卧位: (1)内镜下寻找肿瘤并

准确定位; (2)建立隧道入口: 以肿瘤近口侧直

线距离3-5 cm处黏膜作为切口, 行黏膜下注射. 
纵行切开黏膜层约2 cm, 显露黏膜下层, 以建

立隧道入口; (3)建立黏膜下隧道: 从隧道入口

沿黏膜下层自上而下分离, 建立黏膜下隧道直

至跨过肿瘤2 cm; (4)剥离肿瘤: 用切开刀沿肿

瘤分离周边固有肌层及周围组织, 术中保持肿

瘤包膜完整, 肿瘤剥离后取出; (5)闭合隧道入

口: 隧道内彻底止血, 用无菌生理盐水反复冲

洗隧道, 将隧道和食管胃腔内气液体吸尽, 多
枚金属夹对缝黏膜层切口. 操作步骤如图2. 
2.2 操作技巧 (1)建议操作过程中使用CO2气

泵注气, 因为CO2易于机体较快吸收可以减少

气体相关并发症的发生[39-41]; (2)对于胃底的

SMT, 建立隧道时不易定位, 可在瘤体处注射

少量靛胭脂或美兰协助定位[27,28]; (3)对于胃

体、胃窦、直肠SMT, 隧道入口在距肿瘤2-3 
cm处即可[27,28,37,38]; (4)建立隧道入口时, 建议

纵行黏膜切口为2 cm或以上, 纵行切开黏膜

层后再沿黏膜下层向两侧横向分离至少0.5 
cm, 这样既可减少气体相关并发症的发生, 又
有利于瘤体从隧道入口取出, 尤其是直径≥

3.5 cm的SMT[14,42,43]; (5)充分暴露肿瘤: 隧道

应跨过肿瘤远端至少2 cm, 同时尽可能向肿

瘤两侧分离1 cm, 以降低内镜在隧道内的操

作难度, 有利于肿瘤的完整剥离, 并可减少操

作相关并发症的发生; (6)剥离肿瘤时应沿肿

瘤包膜外剥离, 尽量保证包膜的完整性, 位于

固有肌层深层者, 剥离困难时, 可行包括肿瘤

在内的固有肌全层切除. 由于胃壁大部分游

离于腹腔, 对于胃SMT, 行全层切除是要防止

瘤体落入腹腔, 必要时可联合腹腔镜[44]; (7)肿
瘤取出时, 应尽量保证肿瘤长径与食管腔平

行, 尤其是直径较大的SMT, 保证肿瘤以最小

的横径通过隧道入口及食管狭窄部. 肿瘤整

块取出困难时, 如证实为良性肿瘤, 可在隧道

内将瘤体分为两块或数块; 亦可向瘤体侧延

长隧道入口、人为切开瘤体表面或其远端黏

膜以利于瘤体整块取出[30,34]; (8)肿瘤取出后, 
应反复冲洗隧道, 并吸尽隧道内气液体, 以减

少肿瘤细胞残留的可能.

胃肠镜检查发现SMTs

CT EUS: 肿瘤起源于固有肌层

直径 部位 高危因素2

<1 cm 其他部位 有食管及贲门: 
1-5 cm
其他部位1:  
1-3.5 cm

食管及贲门: 
>5 cm
其他部位1: 
>3.5 cm

随访 其他
治疗

其他
治疗

随访或其
他治疗

食管、贲门、胃体
及胃底近贲门侧、
胃体小弯侧、胃窦
大弯侧、直肠

STER

无

图  1  STER患者筛选流程图. 1其他部位: 胃体及胃底近贲门侧、胃体小弯侧、胃窦大弯侧、直肠; 2高危因素包括: 瘤体

表面黏膜糜烂、溃疡; EUS示肿瘤边界不规则、坏死、出血、强化、淋巴结肿大; CT示消化道外侵犯或远处转移; 有严

重心肺疾病或伴凝血功能障碍. STER: 经黏膜下隧道内镜肿瘤切除术; EUS: 超声内镜; SMT: 黏膜下肿瘤.
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■创新盘点
结 合 相 关 文 献 , 
系统阐述了STER
技术的适应症, 操
作步骤及技巧, 临
床疗效及并发症.

3  STER疗效

3.1 STER疗效 自2011年徐美东等[10]首次报道

STER治疗消化道固有肌层SMT以来, 国内外

各中心陆续开展该技术, 目前文献报道接受

STER治疗的患者逾2000例. STER的操作时间

为15-200 min, 手术成功率在95%以上, 操作时

间及操作难度与瘤体直径呈正相关. 文献报道

治疗的SMT 95%以上为平滑肌瘤和间质瘤, 神
经鞘瘤、血管球瘤、纤维瘤、囊肿等不到5%. 
STER治疗SMT的整块切除率在85%以上, 直
径≥3.5 cm的SMT有时需分块切除. 目前文献

报道未见术后复发病例. 
3.2 STER与其他内镜技术的疗效对比

3.2.1 STER与ESD的比较: 共有两项临床研究

比较了STER与ESD治疗SMT的疗效. 隋新等[45]

回顾性分析22例食管SMT患者, 其中14例行

ESD治疗, 8例行STER治疗, 研究发现两组患

者疗效及并发症无统计学差异, 而STER组操作

时间及术中出血量较ESD组减少. Wang等[46]回

顾性分析39例食管平滑肌瘤患者, 其中18例
行STER治疗, 21例行ESD治疗, 研究结果显

示两组疗效与并发症无统计学差异, 但STER
组操作时间及住院时间更短、创面愈合速度

更快.
3.2.2 STER与ESE的比较: Lu等[47]回顾性分析

77例上消化道固有肌层SMT患者, 其中42例行

STER治疗, 35例行ESE治疗, 研究发现两组疗

效和并发症无统计学差异, 但对于直径>1 cm
的SMT, STER可减少气体渗漏相关的临床症

状(如气胸、皮下气肿、纵膈气肿等). 
3.3 STER与外科手术的对比 Tan等[48]回顾性

分析了31例直径≥3.5 cm的食管平滑肌瘤, 其

图  2  STER操作步骤图. A: 内镜见食管黏膜下肿瘤; B: 黏膜下注射; C: 隧道入口; D: 建立黏膜下隧道; E: 隧道内见肿瘤; 

F: 剥离肿瘤; G: 完整剥离后肿瘤; H: 取出后的肿瘤; I: 闭合隧道入口. STER: 经黏膜下隧道内镜肿瘤切除术.

CBA

D

G

FE	

H I
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■应用要点
S T E R有望成为
部分消化道SMT
的首选治疗方式, 
甚至有可能应用
于消化系以外的
领域.

中18例行STER治疗, 另13例行电视胸腔镜治

疗, 发现两者疗效相似, 但STER可减少操作时

间、术中出血量、住院时间及住院费用. 目前

尚缺乏STER与其他外科手术方式如开胸、开

腹、腹腔镜等的对比研究.

4  STER并发症

STER术后并发症发生率各文献报道不一, 为
3.0%-66.7%不等, 多数无需特殊处理, 需要干

预的并发症发生率在10%以内, 目前尚无手术

相关死亡病例报道. 瘤体形状不规则、位于固

有肌深层、操作时间长及操作过程中使用空

气注气是发生需干预并发症的危险因素[41]. 常
见的并发症如下. 
4.1 气体相关并发症 包括皮下气肿、纵膈气

肿、气胸、气腹, 为最常见并发症, 通常无需特

殊处理, 气体可自行吸收[41,49]. 伴发气胸时如患

者有气促、呼吸困难等症状, 可行胸腔闭式引

流, 气腹患者腹胀明显时, 可行皮下穿刺放气. 
4.2 胸腔积液 同经口内镜下食管环形肌切开术

一样[50], 胸腔积液多为STER术后反应性积液, 
如积液量小, 无发热、气促等症状, 可不予处

理; 如积液量大, 出现发热、气促时, 可行胸腔

穿刺引流. 
4.3 感染 主要包括黏膜下“隧道”感染、纵

隔感染、肺部感染和腹膜炎. 多与术前消化道

清洁不充分, 术中、术后黏膜下隧道内出血、

积液等原因有关. 多可通过使用抗感染药物得

到控制, 肺部感染患者如有咳嗽咳痰, 可加强

化痰. 
4.4 出血 多为术中少量渗血, 在100 mL以内. 
需要干预的出血发生率为0%-2%, 多可通过保

守治疗或输血得到缓解. 如为隧道内出血, 可
行内镜探查清除隧道内积血. 
4.5 隧道黏膜撕裂 发生率≤1%, 小的黏膜撕裂

可使用金属夹闭合, 如隧道黏膜撕裂较长, 必
要时可置入食管全覆膜支架. 

5  结论

STER是一种治疗消化道固有肌层肿瘤的安

全、可行的方法, 具有与传统内镜治疗及外科

手术类似的临床疗效, 同时具有微创、操作时

间短、恢复快等优点, 有望成为部分消化道

SMT的首选治疗方式. 随着该技术在临床的推

广、普及以及医疗器械的发展, 该技术的适应

症有望进一步拓宽, 甚至应用于消化道以外的

领域.
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■同行评价
本文系统阐述了
S T E R技术的适
应症、操作步骤
及技巧、临床疗
效及并发症发生
率 和 处 理 方 法 , 
对 内 镜 下 切 除
SMT有很好的指
导意义.
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