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隧道法内镜下粘膜下剥离术治疗食道粘膜下肿瘤的临床价值 *

吴大鹏 孙仁虎△ 肖 君 金海林 李 杨
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摘要 目的：探讨隧道法内镜下粘膜下剥离术治疗食道粘膜下肿瘤的临床价值。方法：2014年 2月至 2017年 9月选择在本院诊治

的食道粘膜下肿瘤患者 172例，根据手术方法的不同分为观察组 100例与对照组 72例。观察组给予隧道法内镜下粘膜下剥离

术，对照组给予内镜粘膜下剥离术治疗，记录与随访两组的预后情况。结果：两组手术时间对比无差异(P>0.05)，观察组的术中出
血量、术后禁食天数与术后住院时间显著少于（短于）对照组(P<0.05)。观察组术后 3 d的并发症发生率为 3.0 %，显著低于对照组

的 15.3 %(P<0.05)。观察组术后 1 d与术后 14 d的血清 IL-2、sIL-2R含量都显著低于对照组(P<0.05)。随访 2年，观察组的 1年与

2年复发率分别为 2.0 %和 6.0 %，显著低于对照组的 8.3 %和 15.3 %(P<0.05)。结论：隧道法内镜下粘膜下剥离术治疗食道粘膜下
肿瘤能减少创伤，减少并发症的发生，降低复发率，并促进患者免疫功能的恢复。
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Clinical Values of Endoscopic Submucosal Dissection under Tunneling for
Treatment of Submucosal Tumors*

To investigate the clinical value of Endoscopic submucosal dissection under tunneling in the treatment of

Submucosal Tumors. From February 2014 to September 2017, 172 patients with Submucosal Tumors diagnosed and treated in

our hospital were selected as subjects and were divided into the 100 patients in the observation group and 72 patients in the control group

accorded to the different surgical methods. The observation group were given Endoscopic submucosal dissection under tunneling, and the

control groupwere treatedwith Endoscopic SubmucosalDissection. The prognosis of the two groupswere recorded and followed up.

There were no significant difference in the operation time compared between the two groups (P>0.05). The intraoperative blood loss,

postoperative fasting days and postoperative hospital stay in the observation group were significantly less than in the control group (P<0.05).
The postoperative 3 d of incidences were 3.0 % in the observation group, which were significantly lower than that in the control group of

15.3 %(P<0.05). The postoperative 1 d and 14 d levels of serum IL-2 and sIL-2R in the observation group were significantly lower than

those in the control group(P<0.05). After 2 years of followed-up, the 1-year and 2-year recurrence rates of the observation group were 2.0 %
and 6.0 %, respectively, which were significantly lower than the 8.3 % and 15.3 % of the control group(P<0.05). Endoscopic

submucosal dissection with tunneling for the treatment of submucosal tumors of the esophagus can reduce trauma, reduce the incidence

of complications, reduce the recurrence rate of patients, and promote the recovery of immune function.

Endoscopic submucosal dissection under tunneling; Submucosal Tumors; Endoscopic submucosal dissection; Immune

function; Recurrence
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前言

食道是食物的运输管道，食道粘膜下肿瘤 (Submucosal

Tumors，SMTs)是指来自食道粘膜层以下以及食道管壁正常组

织发生结构异常的肿瘤，包括平滑肌瘤、脂肪瘤、胃肠道间质瘤

(Gastrointestinal Stromal Tumors，GISTs)等[1,2]。该病多为良性病

变，约占所有食道肿瘤的不到 1 %，超过 95 %为良性病变，也有

5 %左右具有恶性潜能或为恶性病变[3,4]。该病的发病年龄一般

在壮年，男性多于女性，在我国具有比较高的发病率[5]。食道粘

膜下肿瘤的临床治疗方法包括手术、化疗、中医中药、放疗等，
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Note: compare with the control group, *P<0.05.

其中手术为公认的根治方法，但是由于食道贯穿颈部胸部腹

部，周围邻近的结构特殊，导致手术操作比较复杂，对于患者的

创伤比较大，容易发生术后并发症，从而影响全身生理功能[6,7]。

随着医学技术的发展，内镜治疗在临床上的应用越来越多，具

有创伤小、术中出血量少、成功率高等优点[8]。其包括粘膜下肿

瘤套扎术、内镜下粘膜切除术、内镜粘膜下剥离术、隧道法内镜

下粘膜下剥离术等[9,10]。其中隧道法内镜下粘膜下剥离术是一

种改良型 ESD术，是在消化道固有肌层和黏膜层之间利用建

立一条人工隧道，可剥离开粘膜层与固有肌层，且利用隧道对

食道各层病变进行操作，使两层组织形成双重屏障，能缩小了

创面及降低内镜下操作难度和风险[11,12]。本文具体探讨了隧道

法内镜下粘膜下剥离术治疗食道粘膜下肿瘤的临床价值，现报

告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2014年 2月至 2017年 9月选择在本院诊治的食道粘膜

下肿瘤患者 172例，纳入标准：术前影像学诊断为食道粘膜下

肿瘤，术前普通胃镜及超声胃镜确诊为食道粘膜下肿瘤；无精

神疾病，自愿参加者；本院伦理委员会批准了此次研究；患者既

往未行内镜下微创手术、化疗及放疗等任何治疗；年龄 30-75

岁，具有手术治疗适应征；临床与调查资料完整。排除标准：精

神障碍、哺乳期及妊娠期患者；病变处可见食道静脉曲张者；凝

血系统功能异常未达到手术要求者；病变处可见食道憩室者；

神经系统器质性疾病患者。

根据手术方法的不同分为观察组 100例与对照组 72例，

两组患者的肿瘤直径、性别、年龄、体重指数、临床分期、发病位

置等对比差异无统计学意义(P>0.05)。见表 1。

表 1一般资料对比

Table 1 Comparison of general data

Groups n
Gender

(Male/ Female)
Old (years) BMI (kg/m2)

Incidence location

(upper/middle/lower)

Tumor diameter

(cm)

Observation group 100 56/44 58.82± 4.45 22.42± 1.48 30/40/30 1.78± 0.31

Control group 72 38/34 58.20± 4.35 22.10± 2.41 22/30/20 1.80± 0.22

1.2 治疗方法

所有患者术前禁食禁水时间 12 h，整个操作在气管插管全

麻下进行，全程使用二氧化碳充气。使用奥林巴斯的 GIF Q260

内镜，配有 IT刀、钩刀、电凝钳、透明帽、钛夹等。

观察组：给予隧道法内镜下粘膜下剥离术，患者取左侧卧

位，麻醉后将食道内残留物冲洗清除，明确病变部位。安装透明

帽于内镜前端，于病灶上方 2-3 cm处距病灶黏膜下注射亚甲

蓝 +0.9 %氯化钠溶液后横向切开粘膜，将近端黏膜处分离出来

隧道，沿隧道向下分离至病灶处，游离病灶四周粘膜层及肌层

并进行切断，直至完整剥离。对粘膜下层暴露出的小血管进行

充分电凝止血处理，使用钛夹逐步关闭粘膜缺口。

对照组：给予内镜粘膜下剥离术治疗，切开病灶周围黏膜，

然后剥离病灶，肿瘤物完全剥离后止血，用钛夹处理窗口，冲洗

创面。

所有患者术后卧床休息 1-3 d，嘱禁食、抑制胃酸、补液、预

防性使用止血药物和抗菌药物。

1.3 观察指标

(1)术中出血量、手术时间、术后禁食天数与术后住院时间。

(2)术后 3 d出现的出血、气胸、穿孔、皮下气肿等并发症发生情

况。(3) 在术后 1 d与术后 14 d采用酶联免疫测定血清白介素

(白介素，IL)-2和可溶性白介素 -2受体(Soluble interleukin-2 re-

ceptor，sIL-2R)含量。(4)所有患者随访 2年，记录患者的 1年与

2年复发率情况。

1.4 统计方法

采用 SPSS22.00，计量数据选择均数± 标准差表示，并发症

发生率计数数据(%)表示，行 t检验与 x2分析，P<0.05有统计学
意义。

2 结果

2.1 围手术指标对比

两组手术时间无差异(P>0.05)，观察组的术中出血量、术后
禁食天数与术后住院时间显著少于（短于）对照组(P<0.05)。见
表 2。

表 2 围手术指标对比 (x± s)
Table 2 Comparison of perioperative indicators (x± s)

Groups n Operation time (min)
Intraoperative bleeding

volume (mL)

Days of fasting after

operation (d)

Postoperative hospital

stay (d)

Observation group 100 44.95± 15.43 24.42± 10.13* 1.78± 0.443* 6.48± 1.113*

Control group 72 42.09± 15.42 45.58± 12.24 3.14± 0.32 9.00± 0.87

2.2 并发症情况对比

观察组术后 3 d的出血、气胸、穿孔、皮下气肿发生率显著

低于对照组(P<0.05)。见表 3。
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2.3 炎症因子表达对比

观察组术后 1 d与术后 14 d的血清 IL-2、sIL-2R含量都显

著低于对照组(P<0.05)。见表 4。

表 3 并发症发生情况对比(例，%)

Table 3 Comparison of postoperative complications (n,%)

Groups n Haemorrhage Aerothorax Perforation Aerodermectasia Total

Observation group 100 1 1 0 1 3 (3.0)*

Control group 72 2 3 2 4 11 (15.3)

2.4 复发率对比

随访 2年，观察组的 1年与 2年复发率分别为 2.0%和 6.0%，

显著低于对照组的 8.3 %和 15.3 % (P<0.05)。见表 5。

表 4 血清炎症因子表达对比(x± s)
Table 4 Comparison of serum inflammatory factors expression (x± s)

Groups n
IL-2 (pg/mL) sIL-2R (U/mL)

Postoperative 1 d Postoperative 14 d Postoperative1 d Postoperative 14 d

Observation group 100 8.98± 1.15* 1.84± 0.53* 378.40± 44.20* 50.23± 8.62*

Control group 72 13.33± 1.45 4.45± 0.56 709.39± 50.39 117.40± 19.14

表 5 随访复发率对比(例，%)

Table 5 Comparison of recurrence rates (n,%)

Groups n 1 year recurrence rate 2 year recurrence rate

Observation group 100 2 (2.0)* 6 (6.0)*

Control group 72 6 (8.3) 11 (15.3)

3 讨论

随着消化道内镜检查的增多与其他改进诊断方式的使用，

当前食道粘膜下肿瘤的发病人数逐年增加，主要包括平滑肌

瘤、间质瘤、脂肪瘤、类癌、纤维瘤等[13,14]。该病在临床上缺乏特

异性的体征、症状和实验室指标，多数情况下是由患者接受内

镜检查意外发现[15]。手术为该病的主要治疗方法，手术完整切

除率都在 95 %以上。不过传统外科手术存在创伤大、恢复慢以

及危险性高等缺点[16,17]。比如内镜下粘膜剥离术已逐渐替代传

统手术治疗食道粘膜下肿瘤，其在切除病变时要求相对低。但

是由于食道管腔狭小，内镜剥离过程中粘膜组织易堆积于管腔

中，导致手术难度增高、风险比较大[18]。隧道法内镜下粘膜下剥

离术为通过内镜在食道黏膜下建立的一条位于黏膜层与固有

肌层之间隧道，可使得手术操作更加快速、安全与简单，并可保

持食道完整性。特别是该方法能更快速、完整切除病变，手术视

野清晰，可以充分暴露血管，从而方便手术操作[19,20]。本研究显

示两组手术时间无差异，观察组的术中出血量、术后禁食天数

与术后住院时间减少，表明隧道法内镜下粘膜下剥离术治疗食

道粘膜下肿瘤能减少手术创伤，促进患者康复。

内镜治疗是指通过麻醉剂，使患者在无知觉的情况下完成

诊治。内镜手术一直被视为治疗食道粘膜下肿瘤的标准方法，

但是也有可能并发穿孔等并发症，并且存在定位差、愈合时间

长等缺点，严重时需要外科处理[21,22]。隧道法内镜下粘膜下剥离

术最初仅用于固有肌层的肿瘤，遵循了暴露与直视充分的手术

原则，在保证操作安全性与治疗效果的基础上，可减少损伤较

大血管及固有肌层的风险[23]。本研究显示观察组术后 3 d的出

血、气胸、穿孔、皮下气肿等并发症发生率为 3.0 %，显著低于对

照组的 15.3 %。为减少并发症发生，在分离黏膜下层时应时刻

注意止血，避免视野模糊引起食道穿孔，尽量保证一次性止血

成功。在剥离肿瘤时，要以肌筋膜为参照，垂直环形肌方向进行

剥离，防止隧道偏向，掌握剥离的深浅层次，从而保持固有肌层

完整性，有利于减少术后并发症的发生[24]。

食道粘膜下肿瘤的处理方式取决于患者的临床症状与病

灶情况，手术切除是该病的主要治疗方法，手术方式包括开胸

手术和内镜下切除治疗。内镜治疗具有术中出血量少、创伤小、

成功率高等特点，有利于患者早期术后康复。免疫功能对于肿

瘤患者的术后恢复及预后甚为重要，而食道粘膜下肿瘤、内镜

手术、麻醉及疼痛等因素可进一步显著抑制患者的免疫功能，

并导致机体强烈的应激反应，不利于术后患者的康复[25]。IL-2

在肿瘤的细胞免疫中发挥十分重要的作用，其血清水平的高低

可反映机体的免疫状态[26]。其可以与 sIL-2R形成动态免疫调节

网络，维持机体正常的免疫调节功能[27]。本研究显示观察组术

后 1 d 与术后 14 d 的血清 IL-2、sIL-2R 含量都显著低于对照

组，说明隧道法内镜下粘膜下剥离术治疗食道粘膜下肿瘤能更

加有效促进患者免疫功能的恢复。有研究显示采用多隧道剥离

食道黏膜病变时，可以通过借助周边黏膜的牵引力，保留隧道

病变两侧黏膜，可获得清晰的隧道操作空间，从而减少对患者

免疫功能的负面影响[28]。
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隧道法内镜下粘膜下剥离术可建立粘膜下隧道并分离粘

膜下层，可边注射液体边剥离，缩短剥离时间，减少手术创

伤[29,30]。本研究显示随访 2年，观察组的 1年与 2年复发率分别

为 2.0 %和 6.0 %，显著低于对照组的 8.3 %和 15.3 %，说明隧

道法内镜下粘膜下剥离术在病灶剥离的完整性上具有明显优

势。不过本研究存在一定的不足，隧道法内镜下粘膜下剥离术

的机制分析还不够深入，随访的时间较短，且病例数较少，将在

后续研究中进行探讨。

总之，隧道法内镜下粘膜下剥离术治疗食道粘膜下肿瘤能

减少创伤和并发症的发生，降低复发率，促进免疫功能的恢复。
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