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摘 要!食管癌的早期诊治影响患者的临床疗效和预后及生活质量"内镜黏膜下剥离术
#
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$对于早期食管肿瘤是一个经济有效且微创的治疗方法% 全文收集国内外近年来
有关文献!并就食管早期肿瘤
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治疗的适应证&禁忌证&所用器械&治疗经过及注意
事项&术后处理&并发症及病灶复发等作一综述"
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随着消化道内镜检查的广泛开展和相应技术设

备的发展!内镜诊治水平有了显著的提高!越来越多

的消化道早期肿瘤被发现" 食管早期肿瘤的诊断及

早期干预治疗成为临床医生和患者共同追求的目

标" 而内镜下治疗食管早期平坦型病变! 满足了患

者及其家属对于生活质量的要求! 逐步取代了传统

的经胸食管切除术(

$

)

% 从
!O

世纪
%O

年代起出现内

镜黏膜切除术 #
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!
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$

切除小片早期食管黏膜内鳞状细胞癌#

@//

$!由于

它相比于传统食管切除术具有更高的安全性及相似

成功率而被广泛使用 (

!

)

% 然而!

=EI

的发展因技术

局限而受阻%据报道!

=EI

只适用于直径小于
!OBB

的病灶整块切除! 所以大约有一半以上的患者不适

合
=EI

治疗 (

G

)

% 有学者对于
=EI

术后进行随访

发现!大约
!MT

病例
=EI

术后可能出现局部癌灶

复发 (

QU$!

)

%

$&&M

年日本首次提出内镜黏膜下剥离术

#
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=@C

相较

于
=EI

可以达到病灶的整块切除而不受限于病灶

的大小(

$G

)

%

=@C

带给我们一个有效和安全的方法来

治疗食管鳞状细胞肿瘤(

%

!

$Q

)

%

$

食管
=@C

适应证

由于与
=EI

相比!

=@C

可以实现较大病变的

一次性大块剥离! 所以在理论上对于没有淋巴结转

移的浅表消化道病变都可以进行
=@C

治疗% 食管

=@C

的治疗现今主要适用于以下病变治疗*

!

早期

食管癌*日本学者研究认为!食管上皮内癌和侵入到

黏膜固有层的肿瘤几乎没有淋巴结转移的风险% 在

侵入至黏膜肌层的肿瘤中! 这种淋巴结转移的风险

会在
"#$"T

范围内% 当肿瘤细胞侵入至黏膜下层

时!这种转移的风险会增至
K"T#KKT

% 但十分有趣

的是在肿瘤侵入至黏膜肌层
V

黏膜下层
$

的病灶中!

如果该切除的病灶中没有找到微淋巴管及脉管浸

润!那么就不会发生淋巴结转移(

$KU$J

)

% 所以日本人相

信! 内镜治疗对于低淋巴转移风险的食管黏膜鳞状

细胞癌是安全和有效的(

$%

!

$&

)

%

@,D(301

等(

!

)通过大量

外科切除术所取得的组织学病理进行研究表明*高

级别上皮内瘤变 #

WXY;3

$& 没有侵袭性的原位癌

#

@//3

$和限于黏膜固有层的
@//3

并且没有脉管浸

润和淋巴结或远处转移者! 在具有可操作性的前提

下!患者使用
=@C

治疗是安全可靠的% 对于黏膜肌

层或黏膜下层
$

病变表面直径不超过
!:K5B

者!没

有脉管浸润!没有淋巴结侵犯或远处转移者!在与患

者进行充分沟通后可考虑内镜下切除治疗! 根据术

后病理类型或在病灶中发现微淋巴和脉管浸润!必

要时可追加外科食管切除手术
Z

淋巴结清扫或食管

放疗%

"

食管癌前病变* 如食管糜烂!

[!5B

者采用

=EI

切除!

\!5B

者推荐
=@C

治疗!一次完整切除病

变% 其中对于
],***2DD

食管*伴有不典型增生和癌

前病变的
],**2DD

食管!

=@C

可完成大块切除病灶%
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食管良性肿瘤!包括食管息肉"食管平滑肌瘤"食

管乳头状瘤"食管囊肿"增生明显的食管白斑等# 来

源于黏膜肌层的肿瘤可用
'()

完整切除$ 对于治疗

来源于固有肌层的肿瘤%

(*+

等&

!,

'认为肿块直径应
-

./"01

%因为由于食管管腔操作空间的限制%当直径

过大时%随之发生的穿孔率将大大增加$具体操作先

用
'()

方法切除病灶的黏膜层和黏膜下层%再完整

剥离固有肌层的肿块%这样可以避免直接
'()

治疗

中造成的穿孔% 这种新技术称为内镜黏膜下挖掘术

(
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食管
'()

禁忌证

由于
'()

手术时间长%清醒状态下患者难以耐

受%一般在气管插管和静脉麻醉下进行%心肺功能不

能耐受麻醉者不能进行
'()

手术$ 心脏"大血管手

术后服用抗凝剂"血液病"凝血功能障碍者%在凝血

功能未得到纠正前严禁
'()

治疗$ 此外%病变基底

部(黏膜下层)注射盐水后局部无明显隆起%提示病

变基底部的黏膜下层与肌层之间有粘连% 肿瘤可能

浸润到肌层%为
'()

禁忌&

!$

'

$
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操作工具器械

采用
?;@1786 ABC!D!E"

电子胃镜%

FGHIJ!$

注

射针 %

C)!$K!$

热活检钳 %

L)/$,D!$

针形切开刀 "

L)!E$,J BM

刀 "

L)!E!,JN O55P

刀 %

OQ!E#,/&,

和

OQ/E,,!#.R

金属止血夹%

'N S'BTT!!,,

高频电切

装置和
UVT.,,

氩离子凝固器$

'()

治疗过程中胃

镜头端附加透明帽 $ 目前常用的
BM

刀 !

#&&I

年

M:P2P56*+

&

!!

'发明顶端带有陶瓷绝缘头的新型电刀

(

BM

刀)%使得黏膜切开更安全%从而使得胃肠道黏

膜能够一次性完整切除%开始了
'()

时代$

BM

刀头

的陶瓷起绝缘作用% 极大地减少了电刀在操作过程

中发生的穿孔风险$

O??L

刀的钥匙型末端用于切

开纤维化明显的病变%

O??L

刀和
C;2<

刀常用于黏

膜下层和肌层的分离及病灶范围的标记$ 透明帽常

起到保护镜头%推开已剥的病灶%更加充分暴露黏膜

下层的作用$医师可以根据自己的喜好选择不同的刀

进行切开和剥除%使得手术过程更加顺利"安全&

!.

'

$此

外% 一种新型的器械
A(C

(

WX:67+3W!>@72 60+665X Y5X!

0276

)%也可用于食管
'()

治疗%它主要可以抓起靶

组织%并且进行高频电切割&

!I

'

$

I '()

治疗经过及注意事项

对于内镜发现的食管表浅平坦病变分别进行卢

戈液染色和
'K(

检查%确定病变范围和深度%对病

变黏膜下注射后抬举良好" 深度未超越黏膜下层者

进行治疗!

"

标记!染色确定病变范围或用
FSB

观

察下明确病变范围后于病灶边缘
.ZR11

进行电凝

标记$

#

黏膜下注射!于病灶边缘标记点外侧进行多

点黏膜下注射%直至病灶明显抬起$ 需注意的是%注

射针头不宜过长%以免注射液体至腔外%造成纵隔炎

症$ 黏膜下注射液对于
'()

顺利操作十分重要%以

下将几种注射液进行介绍!

[$\

传统注射液体为生理

盐水加入肾上腺素和靛胭脂的混和液%

,/,,,R]

肾

上腺素能使局部血管收缩以减少出血% 靛胭脂可使

术者更容易分辨剥离范围%减少穿孔可能%但是生理

盐水为等渗溶液% 维持抬举时间比较短% 需多次注

射$

[!\

高渗盐水或高渗葡萄糖%高渗溶液黏膜下注

射维持时间较理想% 但可能会对黏膜及组织造成损

伤%其安全性犹未可知$

[.\

透明质酸钠%日本已经使

用广泛%是一种高分子黏性物质%在黏膜下保留时间

较长%保证黏膜层持续抬高 &

!$

%

!R

'

$ 又由于是等渗溶

液%对组织无损伤%临床上使用无抗原性"无毒%与肾

上腺素合用%既可维持局部抬举时间%又可有效控制

出血$(

I

)甘油果糖%是一种高渗溶液%可维持理想的

高度和抬举时间% 但其高渗性是否会损伤组织还无

相关报道$(

R

)纤维蛋白原%其特点是黏性高%维持时

间长并且由于本身就是一种凝血因子% 对于微小血

管有止血作用%能维持视野清晰%保证
'()

顺利完

成 &

!$

'

$

!

切开病变外侧缘黏膜!应用针形切开刀"

O??L

刀或
BM

刀沿病灶边缘标记点外缘切开病变

周围正常黏膜$黏膜预切开时要深至黏膜下层%否则

操作过程中较易造成出血$

$

剥离病变!

'()

最重要

的操作过程是剥离%应用
BM

刀"

O??L

刀及
C;2<

刀

于病灶下方对黏膜下层进行剥离 $剥离过程中多次

黏膜下注射%保持病变与肌层分离$边剥离边止血在

食管内显得十分重要%在剥离过程中%保持创面视野

清晰%及时止血%在电凝止血时要警惕电灼穿孔$

%

创面处理!切除病灶后对于创面可见的小血管%应用

^,R
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氩离子血浆凝固术
<=>/?

凝固治疗!完成剥离后常

规应用金属止血夹缝合大部分创面! 可大大缩短住

院时间!减少术后出血发生"

!@

#

$由于食管的食管壁的

固有肌层外没有浆膜层!比胃壁薄%脊椎&气管及主

动脉的外压性生理改变%心脏的跳动及呼吸运动"

!$

#

%

再加上食管管腔狭小的空间! 都增加了腔内的操作

难度$

A BCD

治疗后处理

食管
BCD

术后第
$E!F

禁食! 常规予补液&抑

酸&止血等对症支持治疗!观察有无头颈部位皮下气

肿$ 必要时胸部
G

线检查了解有无纵隔气肿和气

胸% 胃肠减压观察有无创面出血$ 此后可从进食流

质开始可逐步恢复饮食$术后
#

&

!

&

@

&

#!

个月复查胃

镜!观察创面愈合情况!病变有无残留和复发$

@

关于
BCD

并发症和病灶复发

!

出血'在
BCD

术中出血很普遍!一般可经电

凝或
=>/

止血%而
BCD

术后出血发生在
#!E!H0

之

内! 大部分可通过内镜下止血但不排除外科手术止

血$一项日本进行的随机研究发现!对于剥离后可能

发生的出血并发症! 最重要因素是在术中发生出血

情况 "

!I

!

!%

#

!所以术中及时止血与术后仔细处理暴露

血管及最后钛夹封闭创面十分必要$

"

穿孔'由于食

管壁非常薄!相比于消化道其他位置!食管
BCD

治

疗更容易出现穿孔"

!J

#

$对于术中出现的穿孔!必须立

即吸净胃腔和食管腔内气体和液体! 在监控皮下气

肿和氧饱和度的情况下尽可能在短时间内切除并回

收病变!当穿孔较大时不建议使用金属夹封闭穿孔!

因为这样反而会增加纵隔气肿的恶性程度$此外!由

于
BCD

操作时间较长! 消化道内积聚大量气体!气

压较高! 有时较小的肌层裂伤也会造成穿孔$ 因此

BCD

过程中必须时刻注意抽吸消化道腔内气体!随

时观察颈部有无气肿和捻发感$ 术后应与胸外科医

师密切合作!予以禁食&胃肠减压!静脉使用抗生素

预防纵隔和胸腔感染$

G

线检查了解纵隔气肿和胸

腔积气积液情况! 必要时于第
H

&

A

肋间腋中线置管

<

颈静脉穿刺管
K

引流气体和液体$ 保守治疗一般均

能成功!气肿一般
!!LF

后很快减退 "

!$

#

$

#

食管狭

窄'

M1N)O,

等"

!&

#认为在较大周径剥除黏膜后!最常出

现的并发症就是食管狭窄$病灶的大小周径&位置和

侵犯黏膜层的深度成为其发生的主要因素$ 尽管

BCD

可以完整地剥离食管整块病灶! 但是当剥离的

病灶大于食管
$P!

周径时!随之带来的是
BCD

术后

食管狭窄的高风险$

$

病灶复发' 在一项
BCD

和

BMQ

的大型回顾性对比研究中发现!如将大片黏膜

连肿瘤成功切除!

BCD

术后肿瘤局部复发率较低$

如在切除后的标本中发现肿瘤侵入切除的边缘!可

再用
BCD

方法尝试切除!

4R,

"

L"

#及
S(R(1

等 "

L$

#亦在

报告中显示 (

BCD

也能有效地治疗
BMQ

后的局部

复发$ 但如在
BCD

后发现癌症已侵入黏膜下层!即

应用根治手术来清除残余局部癌组织和淋巴结)$关

于
BCD

后是否要追加放疗的问题!理论上癌细胞侵

及黏膜下层就有潜在转移可能!可追加放化疗$

I

总结与展望

长期以来! 食管癌的治疗主要依赖于外科切除

及放疗!由于其具有较高的并发症及死亡率!或者是

不乐观的术后生活质量! 使得医患双方对于食管癌

的治疗都并不十分满意$ 随着内镜检查的普及和内

镜设备的更新! 使得食管癌能够更多地被早发现与

早治疗$ 作为治疗食管早期癌和癌前病变的标准治

疗之一"

L!

#

!

BCD

不仅能完整切除较大的病灶!还能避

免传统的经胸食管癌切除术所带来的风险和并发

症$ 相信随着内镜相应的治疗器械及操作技术的发

展和提高! 定能满足人们对日益提高的生活质量的

要求$

BCD

相较与
BMQ

!两者均可作为切除食管早

期肿瘤的微创治疗手段!但是
BCD

具有完整切除病

变! 不残留病灶和病理可评估性高等优点$ 今后!

BCD

在食管早期肿瘤治疗方面能为患者带来更大的

益处$
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