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Abstract
Since the emergence of digestive endoscopy, 

■背景资料
虽然消化内镜的
发展日益蓬勃, 但
仍有大量的基层
医疗工作者甚至
大医院的相关科
室临床医生对内
镜的诊疗范围以
及相关的适应证
不甚了解. 近十年
来大量的临床研
究和创新不断涌
现, 使内镜成为消
化疾病诊疗领域
不可忽视的生力
军, 而内镜治疗可
能在将来取代大
多数消化外科的
工作成为主流的
治疗手段.  

the development of diagnostic and therapeutic 
equipment has changed greatly. Gastrointestinal 
endoscopists nearly all over the world can use 
the most basic endoscopic techniques including 
endoscopic submucosal dissection, endoscopic 
ultrasound, and endoscopic retrograde cholan­
giopancreatography. At present, endoscopic 
surgery is the most representative minimally 
invasive surgery, leading to the branching 
of “mucosal surgery” and “serosal surgery”. 
In addition, endoscopic surgery has also 
changed the pattern of treatment in some 
gastrointestinal diseases. For all digestive 
system diseases, endoscopic treatment follows 
the principles of being minimally invasive, 
safer, easy to operate, and effective, to ensure 
that patients could benefit more physically, 
psychologically, and economically. This article 
summarizes the role of endoscopy in the 
treatment of digestive system diseases. 
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摘要
自从消化内镜诞生以来, 诊断设备以及治疗
设备和器械的发展日新月异, 全世界的消化
内镜医生运用最基本的三E技术(黏膜下剥
离术、内镜下超声及内镜下逆行胰胆管造
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■研发前沿
消化系早癌的诊
断、消化系相关
疾病内镜下治疗
的有效性和安全
性优势以及部分
疾病治疗的适应
证以及新技术和
器械的发展是该
领域亟待解决的
问题.  

影)不断的开拓内镜下治疗的疆土. 目前, 内
镜技术是微创外科领域内最具有代表性的
技术, 直接导致了“黏膜外科”和“浆膜外
科”分庭抗礼的局面. 此外, 在一些传统的
消化内科疾病的治疗方面也改变了治疗方
式的格局. 无论在消化外科还是在消化内科
疾病方面的治疗, 内镜治疗的发展都遵循着
小创伤、更安全、易操作、重疗效的要求, 
目的是使得患者在躯体、心理以及经济上
得到最大的获益. 本文就当前内镜在消化系
统疾病治疗中的作用作一概述.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 内镜在消化系统疾病的诊疗中发挥

的作用日益重要, 随着内镜新技术的出现和新
器械的发展, 三E技术(黏膜下剥离术、内镜下
超声及内镜下逆行胰胆管造影)取得了巨大的
进步. 因此, 消化内科医生和外科医生需要了解
和掌握消化内镜的基本知识和技能, 才能在今
后的诊疗工作中为患者提供更好的诊疗措施, 
提升患者的诊疗质量及满意度.
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0  引言

随着内镜的发展, 消化内镜医师不再满足于

单纯的内镜下观察及诊断, 逐步开展了从活

检到治疗的一系列努力, 并在内镜治疗设备

和器械的蓬勃发展下, 出现了以黏膜下剥离

术(endoscopic submucosal dissection, ESD), 内
镜下超声(endoscopic ultrasound, EUS)及内

镜下逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)为基础的大

量消化疾病治疗创新技术的涌现. 目前, 内镜

治疗逐渐得到消化外科及内科医生的认可. 在
外科领域出现了将内镜下手术称为“黏膜外

科”, 将传统的外科手术和腔镜手术称为“浆

膜外科”, 这种纷争的局面不仅仅代表了手术

入路的不同, 更是体现了2种手术方法的理念

上的差异[1]. 目前越来越多的消化外科医生转

而投身内镜下治疗, 内镜技术的发展给消化系

统疾病治疗带来的广阔前景可见一斑. 本文将

就当前内镜诊疗技术在消化系统疾病治疗中

的作用作一概述. 

1  消化系肿瘤的内镜下治疗

肿瘤的来源主要包括上皮组织来源, 间叶组织

来源, 淋巴造血组织来源, 神经组织来源及其

他来源的肿瘤. 目前除了淋巴造血组织来源及

其他来源(包括黑色素瘤, 畸胎瘤, 葡萄胎等), 
消化系统其余不同来源的肿瘤均有在内镜下

治疗的适应证, 特别是上皮来源的肿瘤的内镜

下切除在欧美日本以及我国均开展了大量的

研究并制定了相关的指南及专家共识[2-7]. 消化

道间叶来源及神经来源的肿瘤的内镜下治疗

目前尚无非常完整的指南规范, 目前在国内已

经广为开展并有大量的研究[8-10]证明其安全性

及有效性, 但仍需多中心的研究及Meta分析来

证明. 欧美及日本虽有开展, 但因技术限制、

对于新技术准入的过于严格以及样本量较少, 
目前尚无整体的共识及指南的推荐. 
1.1 上皮来源肿瘤 上皮组织覆盖于整个消化

系统管腔的内表面, 形成肿瘤的主要为被覆上

皮及腺上皮. 目前, 内镜下切除对于上皮来源

肿瘤的治疗主要适应证为早癌, 此概念包括了

低/高级别上皮内瘤变, 而内镜下治疗的早癌

概念与传统意义上的早癌又有所区别, 主要为

T1期且无淋巴结转移的病灶. 此外, 对于胆管

和胰腺的上皮肿瘤则主要采取冷冻, 电灼等非

切除手段, 且大多应用于晚期恶性肿瘤的姑息

性治疗. 随着高分辨电子内镜以及内镜电子

染色技术(包括窄带成像技术、智能光学染色

技术及智能分光比色技术等)的逐渐成熟, 食
管、胃及结直肠前病变以及早癌的发现率明

显升高, 为内镜下治疗提供了有利的时机.
1.1.1 食管: 食管癌是一种治疗手段丰富但预后

较差的恶性肿瘤, 其5年生存率<20%[11,12]. 我国

食管癌发生率占全球50%以上, 而手术切除率

仅20%, 因此食管癌的早诊早治是目前我国较

为艰巨的一项临床任务. 根据目前常用的内镜

下分型包括白光下的巴黎分型[13]和NBI结合放

大内镜的IPCL分型[14]并结合EUS和计算机断

层扫描等检查手段, 我们可以筛选出适合的患

者进行内镜下治疗. 如果没有相关的高级内镜

设备, 那食管碘染色结合病理活检测是相对可

靠的方法.
目前较为公认的早期食管癌内镜下切除
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■相关报道
目前 ,  每年有大
量的针对消化内
镜领域方面的临
床文献得以发表. 
其中 ,  日本消化
内镜协会和日本
胃癌协会在食管
早癌及胃早癌内
镜下切除的指南
提供了非常详细
的内镜下治疗适
应证以及后续处
理措施 ,  而美国
消化内镜协会在
胆总管结石的处
理、胃底食管静
脉曲张的处理、
结直肠癌的筛查
以及胃食管反流
病等疾病方面的
指南则非常全面
的描述了疾病现
状、目前诊疗的
金标准以及最新
出现的治疗方法
等 ,  都是非常值
得关注的内容.  

的适应证由日本在2012年颁布的指南[4]中提

出, 但淋巴结转移情况目前没有非常良好的手

段进行确认, 因此诊断性的病灶切除为判断淋

巴结转移的概率提供了依据. 食管癌淋巴结转

移的风险主要包括低分化、微血管及淋巴管

的浸润以及病灶>2 cm[15]. T1a期的肿瘤淋巴结

转移概率为0%-2%(腺癌)及7.7%(鳞癌)[16,17], 而
黏膜下层侵犯的肿瘤淋巴结转移概率直线上

升. 因此, 由于内镜下病灶切除获得的标本可

以作为判断淋巴结转移概率的依据, 使得这种

手段成为是否需要进一步治疗的诊断方法, 达
到了集诊断和治疗于一身的价值[18].

食管早癌的内镜治疗的方法主要包括

ESD、内镜黏膜切除术(endoscopic mucosal 
r e sec t ion, EMR)、氩离子束凝固术(a rgon 
plasma coagulation, APC)、光动力疗法、射频

消融等[19]. 由于可以获得组织标本, 因此ESD
和EMR是目前较为主流的治疗手段并且其整

块切除(en-bloc resection)率高, 特别适用于病

灶>2 cm的食管早癌. EMR操作相对简单, 但可

能导致切缘阳性影响实际情况的判断, 主要适

用于病灶较小的情况. 对于食管早癌术后病理

判断不符合治愈性切除标准的, 可根据具体情

况追加补救性放疗或转外科行手术治疗.
虽然食管ESD术能够安全有效地治疗食

管早癌, 但超过半圈的黏膜下剥离可使得术后

食管狭窄发生率明显提高[20]. 因此, 如何预防

ESD术后的食管狭窄是当前亟待解决的问题. 
1.1.2 胃: 根据世界卫生组织统计显示, 胃癌位

居我国恶性肿瘤发病的第2位, 病死率则排在

第3位, 这跟我国胃早癌的诊断率低下有很大

的关系. 但是随着观念的改变以及先进内镜设

备的引入, 目前我国胃早癌的诊断率也在逐步

提高. 除了使用先进的胃镜设备进行诊断以外, 
单纯使用内镜下喷洒染色技术, 也可以发现胃

早癌并确定大多数病灶癌变的范围[21]. 
日本消化内镜协会和日本胃癌协会在

2015年发布了早期胃癌内镜黏膜下剥离术及

内镜黏膜切除术的指南[2], 明确了胃早癌内镜

下治疗的适应证及扩大适应证范围, 并确定了

根病理结果分析术后治愈性切除的标准. 
ESD及EMR同样是进行内镜下胃早癌切

除的主要方法, 但由于胃黏膜层较厚活动度

相对较差, 因此EMR的整块切除率明显低于

ESD[22], 特别是在肿瘤直径>1 cm的情况下, 这

种情况非常明显[23-25], 因此在胃早癌的治疗手

段的选择上更偏向于应用ESD. 此外, 胃内的

良性息肉(包括炎症性或增生性)可以根据具体

情况选择EMR, 直接圈套电切以及APC等方法

进行治疗. 对于早癌术后病理学评估为到达治

愈性切除标准的, 根据具体情况决定进行补救

性ESD切除或转外科行手术治疗. 
1.1.3 十二指肠: 十二指肠肿瘤性息肉在胃肠

道中是比较少见的, 往往是在进行上消化道内

镜检查时偶然发现的[26]. 十二指肠息肉表现出

多样的病理学类型, 其中最常见是十二指肠腺

瘤[27]. 由于手术切除创伤较大(特别是乳头附

近的肿瘤需行胰十二指肠切除术), 而内镜下

切除的器械和技术手段逐渐提高, 目前对于

十二指肠良性息肉的治疗方法由原来的外科

手术逐渐向内镜下切除转变[28]. 但乳头附近的

肿瘤的内镜下切除由于缺少大样本的研究以

及并发症较为复杂, 因此还处于研究探索阶段. 
内镜下切除十二指肠息肉目前主要是应

用EMR的方法进行, 但完整切除率较低且复发

率相对较高, 往往需要采取分片切除(endoscopy 
piecemeal mucosal resection, EPMR)的方式完成

病灶切除. 由于十二指肠管腔较为狭窄, 肠壁

较薄, 后壁固定使得ESD在十二指肠中的应用

受到了一定的限制[29,30]. 但ESD在>1 cm的十二

指肠腺瘤性息肉中的完整切除率明显高于

EMR, 且在多数研究中未见明显复发表现, 因
此ESD将逐渐替代EPMR作为降低复发率的

治疗手段[31,32]. 
1.1.4 结直肠: 我国结直肠癌的发病率随着人民

生活水平的提高以及饮食结构向高脂饮食的

转变逐年提高. 由于结直肠肿瘤基本遵循腺瘤

到腺癌这样一个发展规律, 因此结直肠息肉的

切除降低了腺瘤向腺癌转变这样一个过程[33]. 
结肠镜检查时对发现的病灶采用放大结合NBI
的方法观察腺管开口的pit pattern分型或黏膜

毛细血管的Sano分型, 可有效判断病灶是否癌

变及垂直侵犯的程度[34,35], 指导进一步的治疗. 
EMR因其穿孔并发症发生率较低而作为

治疗>1 cm的结直肠息肉的常规手段得以普

及[36,37]. 然而对于>2 cm的息肉特别是侧向发

育型肿瘤, EMR往往难以完成整块切除使, 因
此常需采取EPMR的方法切除残余病灶. 随着

ESD的出现及发展, 目前在东亚地区基本采用

ESD的方法来切除这类较大的结直肠上皮来
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■创新盘点
本文较为概括地
评述了目前内镜
在消化系统疾病
诊疗方面的作用
及新进展 .  相较
其他的文章或报
道, 覆盖面更广, 
可使得读者选择
性自己领域方面
的内容进行阅读
并了解相关的内
容 ,  为进一步深
入学习和研究提
供打下基础.  

源肿瘤[38-41]. 对于病灶较小的息肉, 可以采用

冷圈套切除的方法进行治疗, 这种方法可以

缩短手术时间并减少迟发性出血的发生[42,43], 
APC则可以用来治疗那些明确良性病变的小

息肉. 结直肠壁相对菲薄, 术毕若能采用金属

夹或其他器械关闭创面, 可有效减少迟发性出

血及穿孔的发生. 此外, 部分患者术后可出现

发热, 局限性腹痛以及影像学发现为少量游离

气体, 需考虑电凝综合征, 是由于电凝造成的

肠壁全层灼伤引起的肠壁坏死, 在密切观察患

者体征的情况下, 可行保守治疗. 
对于内镜下切除的适应证以及切除后的病

灶是否为治愈性切除, 目前没有国际统一的标

准. 我国于2015年发表了《中国在早期结直肠

癌及癌前病变筛查与诊治共识》, 推荐结直肠

腺瘤和黏膜内癌为内镜下治疗的绝对适应证, 
向黏膜下层轻微浸润的SM1癌为相对适应证[44]. 
日本结直肠癌协会于2014年发表了相关指南

意见[45], 将符合以下标准的定义为治愈性切除: 
(Ⅰ)整块R0切除; (Ⅱ)黏膜下浸润<1000 μm; (Ⅲ)
脉管无侵犯; (Ⅳ)分化型腺癌; (Ⅴ)侵犯最深处

出芽为1. 对于接受内镜下切除治疗的患者, 应
对其切除标本进行严格的病理评估, 最终决定

下一步的诊疗方案.
1.2 非上皮来源肿瘤 消化道的非上皮来源肿瘤

主要包括间叶来源、淋巴造血来源、神经组

织来源及其他来源的肿瘤. 其中其他来源的肿

瘤包括黑色素瘤及畸胎瘤等主要以外科手术

治疗为主, 而淋巴造血来源的肿瘤则以化疗为

主要治疗手段. 只有部分间叶来源及神经组织

来源的肿瘤适合进行内镜下切除治疗, 此类肿

瘤主要以间质瘤、平滑肌瘤、神经鞘瘤等, 此
外异位胰腺以及神经内分泌肿瘤也可通过类

似的方法进行治疗.
随着内镜技术发展, 在E S D的基础上衍

生出了内镜下全层切除术(endoscopic fu l l-
thickness resection, EFTR), 内镜下肿瘤挖除术

(endoscopic submucosal excavation, ESE), 经隧

道内镜下切除术(submucosal tunnel endoscopic 
resection, STER)以及双镜联合等新技术来治疗

消化道黏膜下及固有肌层来源的非上皮来源

肿瘤[8,9,46-48], 而其中EFTR、ESE、STER等技术

则涵盖在广义的经自然腔道内镜外科(natural 
orifice transluminal endoscopic surgery, NOTES)
的范围内[49]. 人体的第1例NOTES手术是经胃

的阑尾切除术[50], 之后这项技术逐渐开展到了

经消化道纵隔肿瘤切除, 胆囊切除等方面.
非上皮来源肿瘤的内镜下切除因其穿孔

率发生高, 因此在处理穿孔的技术及设备上的

革新日新月异. 单纯金属夹夹闭, 金属夹结合

尼龙绳封闭等技术以及OTSC, 内镜下缝合装

置(Plicator and GERDIX)等新设备的出现, 使
得内镜医生逐渐放开了手脚, 能做到“不怕

穿”和“穿不怕”. 技术创新上目前最使医生

及患者受益的莫过于经隧道内镜下切除术的

出现[9], 这一技术由经口内镜下肌切开(peroral 
endoscopic myotomy, POEM)这一治疗贲门失

迟缓症的手术衍生而来, 通过黏膜层开口内镜

钻入黏膜下层并逐步分离肿块周围组织完全

切除肿瘤, 解决了因肿块尺寸大导致穿孔创面

无法闭合的困难. 此外, 由于黏膜层的张力较

小, 隧道口封闭后因消化道蠕动导致的创面撕

裂也鲜有发生. 这一技术缩短了医生的手术操

作时间, 降低患者因穿孔较大导致的支架置入

或住院时间延长等经济方面的损失.
虽然在黏膜下非上皮来源肿瘤的切除正

在如火如荼地展开, 但目前尚无统一的指南来

规范这一技术在肿瘤大小, 性质以及部位等方

面的适应证. 希望在不久的将来, 经过多中心

随机对照研究的不断开展, 能在这一治疗领域

能出现合适的指南和规范. 

2  消化系非肿瘤疾病的内镜下治疗

除了胃底食管静脉曲张的治疗, 内镜在消化系

非肿瘤疾病领域大多都在解决“通道”问题, 
例如Zenker憩室、贲门失迟缓症、胃食管反

流病、胃轻瘫、胆总管结石等治疗. 这些疾病

主要分为解剖异常和功能异常2类, 下面主要

就内镜在治疗这2类消化系疾病进行介绍.
2.1 Zenker憩室 Zenker憩室是下咽部黏膜通过

Killian三角外翻形成解剖改变的一种少见疾

病, 目前认为可能是由于环咽肌功能障碍引起

的后遗症[51,52]. 他主要发生在老年人群中, 发病

率估计在每年2/100000人[53]. 如果因反流误吸

导致呼吸系统的风险, 即使患者年龄较大或者

有其他合并症, 也需要考虑进行憩室治疗[54,55].
目前Zenker憩室主要有3种治疗方法: (1)

经颈开放手术行肌切开; (2)经口硬式憩室镜行

切割吻合或激光电切; (3)应用各种切开器械经

软式内镜行隔膜切开. 经软式内镜由于操作视
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■应用要点
本文通过全面了
解内镜目前在消
化疾病领域方面
的作用 ,  更好地
为患者提供合适
的诊疗手段 ,  提
高患者诊疗质量
和满意程度 .  此
外 ,  结合内镜目
前的技术手段和
进展 ,  开拓广大
医生的思路 ,  进
而开发出更有效, 
更安全及更微创
的治疗手段.  

野清晰, 并发症少适用于有外科手术禁忌证或

者驼背等无法进行硬式内镜操作的患者[56-58]. 
2.2 贲门失弛缓症 贲门失弛缓症是一种与食管

神经肌肉相关的动力障碍性疾病, 主要以食管

下端括约肌张力升高伴松弛不全, 食管蠕动缺

乏蠕动导致食物无法顺利通过贲门为主要特

征, 但明确诊断前需排除食管肿瘤及纤维化等

引起的食管狭窄[59-61]. 该病是一种少见病(每万

人中约1人患病), 其临床表现主要包括吞咽困

难、食物反流以及胸骨后疼痛等, 严重可导致

营养不良、吸入性肺炎甚至食管癌的发生. 传
统治疗方法有内科保守治疗(钙通道阻滞剂、

硝酸酯类及抗胆碱能药物)食管探条扩张及手

术治疗(Hellar肌切开术)等[62].
POEM自从2010年首次运用于临床治疗

贲门失弛缓症以来, 在全世界范围内得到了广

泛的应用及发展, 其全称是经口内镜下肌切开

术, 操作方式主要是通过贲门近端8-13 cm的

食管黏膜内镜开窗建立黏膜下隧道后逐步分

离黏膜下层至胃底过食管下端括约肌2-3 cm
处, 然后进行食管贲门的括约肌切开, 最后关闭

开窗处黏膜, 也可称之为“腔内Hellar术”[63]. 
POEM术对于贲门失弛缓症具有良好的疗效以

及较低的手术并发症(包括出血、皮下气肿、

气胸、气腹及纵隔气肿等)[64-66], 与Hellar手术

相比其有创伤小, 恢复快等优势, 且在临床疗效

及安全性上与Hellar术基本一致[67]. 除了微创的

优势, 对于Heller术或POEM术后复发的患者均

可采用POEM术进行再次治疗, 且从目前的效

果来看效果是令人满意的, 而无论是外科手术

还是内镜手术后的患者再次行外科手术的可

能性则微乎其微[68,69]. 鉴于外科行食管肌切开

可以治疗食管痉挛性疾病, 因此POEM的临床

适应证逐步扩展到了少见的食管痉挛性功能

障碍疾病, 包括弥漫性食管痉挛, 高收缩食管以

及高压性食管[70,71]. 
此外, 内镜下可以进行食管的球囊扩张, 

金属支架置入以及肉毒素的注射等治疗缓解

症状, 但因效果不佳且造成的局部炎症黏连可

增加手术难度, 一般不作为一线治疗方法.
2.3 胃底食管静脉曲张 胃底食管静脉曲张是

由不同原因导致的门静脉高压引起侧枝开放而

形成的一种疾病, 是造成非溃疡性上消化道出

血的主要原因. 在我国, 门静脉高压的主要病因

是乙肝肝硬化, 其出血后的死亡率高达50%, 而

再发出血事件导致的死亡率达到了30%[72]. 传
统的治疗方法包括内科保守治疗、介入栓塞、

外科断流或分流手术和肝移植等. 随着血管活

性药物、内镜和预防性抗生素的应用, 静脉

曲张引起的死亡率有所下降, 但首次治疗6 wk
后的食管静脉曲张出血导致的死亡率仍达到

20%[73-76]. 因此, 胃底食管静脉曲张仍是当前比

较棘手的肝硬化并发症之一. 
内镜是目前诊断和监测胃底食管静脉曲

张进展的主要手段, 此外内镜下套扎(endosc-
opic variceal ligation, EVL)以及内镜下硬化

(endocopic variceal sclerosis, EVS)和组织胶的

注射也是预防和治疗胃底食管静脉曲张的可

选方法. 内镜下套扎虽然作为二线预防以及治

疗出血的手段, 但适用于那些有无法耐受β受

体阻滞剂或由使用禁忌证, 且存在巨大曲张静

脉红色征或Child分级为B或C级的患者进行一

级预防[77,78]. 与内镜下硬化治疗相比, EVL消除

曲张静脉更快, 再发出血概率更低切并发症更

少[79,80]. EVS控制食管静脉曲张活动性出血的

有效率可达90%并且在降低复发性出血的频

率和严重程度方面有一定的作用[81,82], 可以在

EVL操作困难情况下进行EVS治疗[78], 特别是

胃底静脉曲张的患者.
胃底食管静脉曲张预防和治疗的观念在不

断更新, 消化科、放射介入科及外科医生共同

决策后的个性化治疗对患者而言是极有必要的.
2.4 胃食管反流病 胃食管反流病(gas t roes-
ophageal reflux disease, GERD)是由胃食管连接

处功能受损而胃内容物反流至食管导致的一

系列症状(最常见的是反流与烧心)以及不良事

件(例如腐蚀性食管炎)的一种疾病[83]. 同时他

也是导致患者寻求胃镜检查的最常见的一种

疾病[84]. GERD最常见的症状是反流以及烧心, 
他们对患者的生活质量会造成严重的影响, 同
时他会导致一系列的并发症比如食管狭窄、

Barrett食管以及食管癌, 这迫使医生需要对这一

疾病进行准确的诊断以及及时的治疗[85]. GERD
最主要的治疗方式是在改善生活方式(减轻体质

量、抬高床头、戒烟)的基础上首选质子泵抑

制剂(proton pump inhibitor, PPI)治疗. 对于PPI
治疗失败的患者, 腹腔镜下胃底折叠术是一种

可以考虑的抗反流手术. 但是这一手术术后并

发症的发生率较高, 并且相当一部分的患者在

几年后需要重新接受抗反流治疗. 由于胃底折
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■名词解释
内镜黏膜下剥离
术 ( E S D ) :  通过
消化系黏膜下注
射各种液体介质
(生理盐水、甘
油果糖及透明质
酸钠等 )抬举病
灶 ,  沿病灶周围
正常组织环状切
开黏膜后 ,  逐步
分离黏膜下层并
完整切除病灶的
一种手术方法; 
内 镜 下 超 声
(EUS): 运用超声
内镜观察消化系
病灶或者消化系
周围脏器病变情
况的一种诊断方
法 ,  通过EUS也
可以进行各种细
针穿刺活检 ,  注
射药物 ,  留置支
架等诊疗措施;
内镜下逆行胰胆
管造影(ERCP) :  
是在内镜下经
十二指肠乳头插
管注入照影剂 , 
从而逆行显示胰
胆管的造影技术, 
是目前公认的诊
断胰胆管疾病的
金标准. 此外, 通
过逆行插管可以
进行支架置入 , 
球囊扩张 ,  取石
及消融等治疗. 
 

叠术并不能减少GERD某些并发症的发生, 因
此只有不足5%的慢性GERD患者最终选择了

这一手术治疗[86,87]. 
内镜下治疗GERD的主要手段是用过缝合

术、射频治疗以及注射或者植入技术完成的. 
目前通过美国食品药品监督管理局(Food and 
Drug Administration, FDA)许可运用最广泛的

是射频治疗以及经口不切开胃底折叠术. 射频

治疗是通过射频消融使得食管下括约肌处的

组织发生肿胀和僵硬, 从而减少组织的顺应性

以及减少一过性的食管下括约肌松弛, 有效缓

解GERD所导致的反流、烧心等症状但是其并

不能使得食管免于胃酸的侵蚀, 同时也不能增

加食管下括约肌的压力[88-90]. 经口不切开胃底

折叠术是通过EsophyXTM装置释放一种聚丙烯

固件来完成一个全层的胃底折叠术, 1项平均

随访时间为8.3 mo的研究患者术后GERD相关

生活质量评分有所好转并且一半以上的患者

不用接受进一步的PPI治疗, 目前该已进行了

多次更新, 需要进一步研究来证明其有效性和

安全性[91]. 2014年, Medigus公司的MUSETM内

镜下胃底折叠术手术系统通过了美国FDA许

可, 他的主要原理是在胃底选择2个以上的位

置将胃底钉钉至食管下端进行一个局部的胃

底折叠术, 通过将胃底部分包绕在食管下端增

加胃食管连接处的压力, 恢复His角, 最终恢复

有效的胃食管抗反流屏障, 其长期的有效性和

安全性还有待进一步观察[92].
2.5 胃轻瘫 胃轻瘫被定义为有胃排空延迟证

据并且具有早饱、餐后上腹饱涨、恶心、呕

吐[93]. 他的常见病因有糖尿病、甲状腺功能障

碍、神经系统疾病、胃部手术以及一些自身

免疫性疾病, 对于疑有胃轻瘫的患者, 需要对这

些病因进行筛查. 胃轻瘫的主要诊断方法为闪

烁照相、无线动力胶囊内镜和呼气试验. 这些

检查需要在停用影响胃排空的药物后48-72 h进
行[94,95]. 对于胃轻瘫的治疗, 需要以营养支持、

控制血糖以及维持水、电解质平衡为主的支

持治疗, 辅以促胃动力药如甲氧氯普胺等. 住院

患者也可考虑静脉给予红霉素治疗.
对于难治性的胃轻瘫患者, 可以行空肠造

口术及胃造口术来维持患者的营养状况并保持

小肠功能[96]. 也可以考虑使用胃部电刺激疗法

进行治疗, 但他仅能改善糖尿病性胃轻瘫患者

的症状, 对术后胃轻瘫及自发性胃轻瘫无效[97]. 

幽门成形术及部分胃切除术对胃轻瘫而言是一

种较为激进的治疗方式, 应当慎重选择合适的

患者. 当POEM手术运用于贲门失弛缓越发成

熟后, 内镜医生可以运用类似的技术进行内镜

下幽门成形术又称经口幽门环及切开术, 同样

是在黏膜切开后分离黏膜下层建立隧道, 从而

切开幽门环, 他可以取得和幽门成形术相近的

效果但是创伤更小[98].
2.6 胆胰管梗阻/狭窄和胆总管结石 胆总管的

梗阻和狭窄主要有胆总管结石引起, 其他病因

包括胆管恶性肿瘤、先天性胆管异常、原发

性硬化性胆管炎、术后胆总管狭窄以及Oddis
括约肌功能异常等. 胰管狭窄主要病因则是慢

性胰腺炎. 在经ERCP治疗手段出现之前手术

或经皮肝穿刺胆道引流是主要的治疗方法, 但
两者的创伤都相对较大.

ERCP作为胆胰疾病诊断手段的出现可以

追溯到1968年[99], 而随着1974年十二指肠乳头

括约肌切开术的出现, ERCP迅速成为了治疗

部分胆胰的主要手段[100,101]. 直至今日, ERCP
从单一的诊断方法以及发展成几乎只用来进

行治疗的一种内镜操作技术. 不同原因引起的

胆总管狭窄均可导致急性胆管炎的发生, 通过

ERCP放置塑料内引流支架或鼻胆管支架可以

解除胆管炎的病因并为进一步的诊治提供了

机会. 部分胆原性胰腺炎的患者接受ERCP及
支架的置入可以显著减少局部并发症并降低

死亡率[102]. 医源性胆总管瘘的患者接受ERCP
支架置入是一种十分有效且受到普遍接受的

治疗方法[103-105], 但胆总管瘘愈合后因局部的

缺血性损伤及纤维化可导致胆总管狭窄[106], 目
前较为可行治疗方法就是反复的更换内引流

支架, 而这一过程可能会长达一年[107,108]. 全覆

膜金属支架的出现除了可以更好的封堵瘘口

促进早期愈合, 也可避免了塑料支架的定期更

换. 胆管恶性肿瘤及胰腺恶性肿瘤引起的胆总

管梗阻的治疗一般视情况而定. 有手术机会的

患者一般采用塑料支架引流来解除黄疸改善

肝功能, 为限期手术创造有利的内环境. 失去

手术机会的患者则采用金属支架置入进行姑

息性治疗. 
ERCP目前最为广泛的应用集中在胆总管

结石取石术. 内镜下乳头括约肌切开、乳头球

囊扩张、巨大结石碎石术(机械、电脉冲及激

光)等均是为迎合不同尺寸和性质的结石达到
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安全有效的取石而诞生的内镜技术[109-113], 伴
随着胆道子镜系统的出现, 使得直视下处理胆

道结石成为可能, 也使得胆总管病变的活检更

为精确.
此外, 随着内镜超声技术的发展以及治疗

配件的升级, ERCP结合EUS解决各种疑难的

胆道梗阻问题也已经成为了可能.
2.7 其他 内镜下治疗消化系统疾病的方法及创

新蓬勃发展. 内镜经胃穿刺行胰腺假性囊肿/胆
囊的内引流, 内镜逆行性阑尾炎治疗, 超声内镜

引导下胃空肠吻合术解决恶性肿瘤导致的胃

十二指肠梗阻, 内镜下肠梗阻导管置入术/小肠

营养管置入术, 内镜下球囊扩张/金属支架置入

术解决消化道梗阻等技术不但开拓了消化疾病

的治疗疆土, 也不断地为患者解除疾患的痛苦.
当然, 除了内镜本身的治疗作用, 作为传

统的诊断工具, 内镜在胃十二指肠溃疡、炎症

性肠病等消化系统疾病在内科治疗过程中的

检测评估也起到了指导维持或是变更治疗方

案的重要作用. 

3  结论

内镜在消化系统疾病的诊疗中已经成为了一

个无法替代的角色, 无论是消化内科还是外科

医生都渴望摘取这颗微创治疗的明珠, 但唯有

扎实临床知识基础并磨练内镜基本技术才能

在内镜治疗发展和创新的道路上披荆斩棘勇

往直前.
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《世界华人消化杂志》外文字符标准

本刊讯 本刊论文出现的外文字符应注意大小写、正斜体与上下角标. 静脉注射iv, 肌肉注射im, 腹腔注

射ip, 皮下注射sc, 脑室注射icv, 动脉注射ia, 口服po , 灌胃ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不能写成

ML, lcpm(应写为1/min)÷E%(仪器效率)÷60 = Bq, pH不能写PH或PH, H pylori不能写成HP, T1/2不能写成

tl/2或T , V max不能Vmax, µ不写为英文u. 需排斜体的外文字, 用斜体表示. 如生物学中拉丁学名的属名与

种名, 包括亚属、亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori ), Ilex pubescens  Hook, et  Arn.var.
glaber Chang(命名者勿划横线); 常数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, t检验

和概率P , 相关系数r ); 化学名中标明取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , l )如n -(normal, 正), 

N -(nitrogen, 氮), o -(ortho, 邻), O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋

酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上腺

素), d -amphetamine(右旋苯丙胺), l -dopa(左旋多巴), p -aminosalicylic acid(对氨基水杨酸). 拉丁字及缩写in 
vitro , in vivo , in situ ; Ibid, et al , po , vs ; 用外文字母代表的物理量, 如m (质量), V (体积), F (力), p (压力), W (功), 

v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面积), t (时间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂量, Gy), A (放射性

活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量摩尔浓度, 

mol/g), l (长度), b (宽度), h (高度), d (厚度), R (半径), D (直径), T max, C max, V d, T 1/2 CI等. 基因符号通常用小写斜

体, 如ras , c-myc ; 基因产物用大写正体, 如P16蛋白.
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