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内镜用套扎器与经内镜黏膜下隧道法切除食管黏膜下

肿瘤的对比研究*

刘耀刚，袁启东，杨敏，赵锦华，曹雅，司祥

（河南省直第三人民医院 普外科，河南 郑州 450006）

摘要：目的 对比分析内镜用套扎器与经内镜黏膜下隧道肿瘤切除术（STER）切除食管黏膜下肿瘤

（SMTs）的临床效果。方法 回顾性分析66例采用经内镜法切除的食管SMTs患者的临床资料，其中套扎组35例

［经内镜套扎器套扎法（直径 < 10 mm）］，STER组31例，对比分析两组手术时间、术中出血量、术后并发症

（术后穿孔、出血、气胸和进食障碍）、术后住院时间和手术费用等指标。结果 套扎组手术时间较STER组短

［（8.9±1.1）和（62.3±2.8）min］，手术费用较STER组少［（5 126.8±26.5）和（15 721.3±39.6）元］，术中

出血量较STER组少［（5.6±1.7）和（42.3±3.5）mL］，两组比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）；两组患者

术后住院时间和术后并发症发生率比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。结论 治疗直径 < 10 mm的食管黏膜

肌层或黏膜下层肿瘤，经内镜套扎法在手术时间、术中出血量和手术费用方面均优于STER组，两种手术方法的

住院时间和术后并发症发生率无差异，值得临床推广应用。
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Comparison of endoscopic ligation and endoscopic submucosal
tunnelling in the treatment of esophageal submucosal tumors*
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Zhengzhou, Henan 450006, China)

Abstract: Objective To compare the clinical effect of endoscopic ligation and endoscopic submucosal

tunnelling in the treatment of esophageal submucosal tumors. Methods Clinical data of 46 patients with

submucosal tumors in esophagus underwent endoscopic resection were analyzed retrospectively, including 35

patients who underwent endoscopic ligation (diameter < 10 mm) and 31 patients who underwent endoscopic

submucosal tunnelling. The operative time, intraoperative bleeding volume, postoperative complications (perforation,

bleeding, pneumothorax, eating disorders), postoperative hospital stay and operation cost were compared and

analyzed. Results The operation time was shorter than STER group [(8.9 ± 1.1) min vs (62.3 ± 2.8) min], the

operation cost of the endoscopic ligation group was lower than STER group [(5 126.8 ± 26.5) yuan vs

(15 721.3 ± 39.6) yuan] and the intraoperative bleeding volume was less than STER group [(5.6 ± 1.7) mL vs

(42.3 ± 3.5) mL], The difference were statistically significant (P < 0.05). There was no significant difference in

postoperative hospital stay and postoperative complications between the two groups. Conclusion In the treatment of
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esophageal myometrial or submucosal tumors with a diameter of less than 10 mm, endoscopic ligation is superior to

the ster group in terms of operation time, intraoperative bleeding volume and operation cost. There is no significant

difference in the length of stay and postoperative complications between the two methods, which is worthy of clinical

application.

Keywords: esophageal submucosal tumor; endoscopic ligation device; tunnel endoscopy; endoscopic therapy;

comparative study

食管黏膜下肿瘤（submucosal tumors，SMTs）指

来源于食管黏膜层以下的间叶源性肿瘤[1]。好发于食

管中下段的肿瘤，多来自食管壁内的黏膜肌层，而食

管下端近贲门处肿瘤多来自固有肌层。食管SMTs通

常不引起临床症状，且多为良性病变，以平滑肌瘤最

常见。随着内镜技术的飞快发展，食管SMTs的检出

率 明 显 提 高 ， 内 镜 黏 膜 下 隧 道 肿 瘤 切 除 术

（snbmucosal tunneling endoscopic resection，STER） [2-5]

已 逐 渐 取 代 内 镜 黏 膜 下 剥 离 术 （endoscopic

submucosal dissection，ESD）和内镜下黏膜全层切除

术 （endoscopic full-thickness resection， EFTR） 等，

成为目前治疗SMTs的主要手术方式[6-10]，但这一技术

对设备、技术和费用要求较高，临床应用受到限

制。内镜下用套扎器将有弹性的套扎环把食管

SMTs套住，让其血流中断，局部发生缺血、坏死，

使SMTs自然脱落，从而达到治疗目的。此方法操

作时间短、痛苦小且组织创伤更小。本院自2016年

开始施行内镜套扎器法治疗直径 < 10 mm 的食管

SMTs，取得了良好的手术效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2016年2月－2018年12月本院内镜

中心进行的66例经内镜切除食管SMTs患者的临床资

料。将35例经内镜用套扎器套扎法切除食管SMTs

（直径 < 10 mm）纳入套扎组，同期进行的31例STER

法切除食管SMTs纳入STER组。评估两种手术的近期

效果，对内镜用套扎器法治疗直径 < 10 mm 食管

SMTs的可行性和安全性进行探讨。患者对本研究知

情同意，并签署手术知情同意书。两组患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。

见表1。

术前均经电子食管胃镜、超声胃镜和胸部CT检

查，诊断为食管SMTs。纳入标准：均经超声胃镜证

实，肿瘤直径 < 10 mm，位于食管黏膜肌层或黏膜下

层，呈均质低回声，边界清晰。排除标准：超声胃镜

提示肿瘤位于食管固有肌层，肿瘤直径 > 10 mm；食

管平滑肌瘤疑似合并有食管癌，并经超声胃镜引导下

穿刺进行细胞病理学诊断，证实食管乳头状瘤；食管

孤立性静脉瘤、肿瘤破溃或伴有溃疡等；凝血异常、

妊娠期、合并多器官衰竭及其他手术禁忌证。

1.2 仪器和设备

奥林巴斯Q260-J带附送水功能治疗内镜，Cook

MBL-6连发套扎器，奥林巴斯KD-650L钩刀，奥林

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

套扎组（n = 35）
STER组（n = 31）
t/２值

P值

年龄/岁

42.1±10.9
43.4±9.9
0.51†
0.616

性别/例
男

19
16

0.05
0.828

女

16
15

肿瘤部位/例
食管上段

9
7

0.652
0.20

食管中段

6
8

食管下段

20
16

肿瘤大小/例
直径 < 5 mm

8
9

0.33
0.567

5 mm ≤直径 ≤ 10 mm
27
22

注：†为t值
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巴斯FD-410LR热活检钳，奥林巴斯FD-410LR CO2

气泵，ERBE Vio300 高频电刀，奥林巴斯止血夹

（HX-610-135），奥林巴斯透明帽 （D-201-11804），

南京微创活检钳（MTN-BF-23/18-A-1）。

1.3 方法

1.3.1 套扎组 ①术前禁食禁饮6 h，采用丙泊酚

静脉给药，深度镇静麻醉；②进镜观察，再次明确肿

物位置、大小及周围黏膜情况；③退镜后将套扎器安

装于胃镜前端，再次进入食管，于肿物中央部充分吸

引黏膜及部分肌层，释放套扎环套扎（如果肿瘤直径

为6～10 mm，或对套扎不满意，可再次以尼龙绳结

扎套扎环基底部）。见图1。术后常规禁食24 h，予以

抑酸、补液和营养支持治疗，密切观察病情变化，并

口服质子泵抑制剂2周，3个月后复查胃镜。

1.3.2 STER 组 同常规内镜隧道法切除食管

SMTs。术后处理同套扎组。

1.4 观察指标

手术时间、术中出血量、术后并发症（近期并发

症：术后穿孔、出血和气胸；远期并发症：进食障

碍）、术后住院时间和手术费用。

1.5 统计学方法

采用SPSS 22.0软件进行统计分析。计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，行两独立样本t检验；

计数资料以例或百分比表示，行2检验。P < 0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

两组患者手术均顺利完成，套扎组术后仅1例发

生出血，为近期并发症；STER组术后2例出现并发

症，其中术后穿孔1例，为近期并发症；进食障碍

1例，为远期并发症。两组患者住院时间和术后并发

症发生率比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；套

扎组手术时间、手术费用和术中出血量均少于STER

组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表2。术后3个

月复查胃镜，食管SMTs消失，瘢痕形成。见图2。

A B C D E

A：普通胃镜下食管SMTs；B：超声胃镜下食管SMTs；C：内镜用套扎器套扎肿瘤基底部；D：尼龙绳结扎肿瘤；E：尼龙绳再次结扎肿瘤基

底部

图1 经内镜套扎器套扎法切除食管SMTs

Fig.1 Resection of submucosal tumor of esophagus by endoscopic ligation

表 2 两组患者术中和术后情况比较

Table 2 Comparison of intraoperative and postoperative conditions between the two groups

组别

套扎组（n = 35）
STER组（n = 31）
t值

P值

手术时间/min
8.9±1.1
62.3±2.8
104.20
0.000

术中出血量/mL
5.6±1.7
42.3±3.5
55.16
0.000

术后并发症发生率 例（%）
1（2.9）
2（6.5）
-

0.597†

手术费用/元
5 126.8±26.5
15 721.3±39.6
1 290.40
0.000

住院时间/d
3.1±0.8
3.5±1.2
1.61
0.155

注：†并发症发生率采用Fisher确切概率法计算
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3 讨论

食管SMTs内镜下主要表现为半球形或扁平隆起，

绝大部分表面光滑，均为广基底，活动度好，色泽与

周围黏膜一致，在食管蠕动时，可见肿块在黏膜内上

下滑动。食管SMTs较易与食管癌相鉴别，但与其他

食管黏膜下隆起及腔外压迫等不易鉴别。通常活检难

取到黏膜下组织，食管间质瘤较为少见。超声胃镜不

仅能观察食管黏膜表面，而且能将食管壁的全层厚度

及其5层结构清晰显示，既能准确诊断黏膜及黏膜下

病变，又能对表面覆盖正常黏膜的管腔内隆起和腔外

压迫等作出准确诊断；另外，依据病变所在管腔层次

及其超声图像特点，对食管平滑肌瘤的判断准确率

较高[11-14]。

平滑肌瘤可位于黏膜肌层和固有肌层，其特点为

均质、低回声和边缘光滑，来源于黏膜肌层者常具有

以下特点：肿瘤向腔内突出明显，直径多在20 mm以

下，内镜检查时活检钳可以推动；来源于固有肌层者

一般隆起较为扁平，直径多大于20 mm，活动度差。

术前如对肿瘤的性质不能确定，可通过超声胃镜引导

下细针穿刺进行细胞病理学诊断，这对难以诊断的食

管SMTs有着决定性的意义[15-17]。

目前，STER已经发展成为食管SMTs的主流治疗

方法，具有创伤较小和术后恢复快的特点，但也有一

定的局限性：①对设备要求较高，需要电外科设备、

注射针、组织夹、内镜用黏膜切开刀和海博刀等治疗

附件，治疗费用较高；②对操作者的技术要求也较

高，而且食管管壁较薄，没有完整的浆膜，术中及术

后可能出现出血及穿孔等并发症，本组就有1例患者

出现气胸，术后予以保守治疗缓解；③手术时间较

长，即使较为熟练的术者也需要30 min以上；④学习

曲线较长，术者必须具备熟练的控镜能力、黏膜下剥

离和切开技巧，以及内镜下闭合技术也需要有较高的

水平。这些因素限制了STER技术的广泛开展。

内镜用套扎器适用于食管静脉曲张患者的套扎治

疗，使曲张静脉血流中断，局部发生缺血、坏死，达

到自然脱落的目的。本院自2016年2月开始对35例

食管SMTs （直径 < 10 mm） 采用套扎法进行治疗，

其原理为：在内镜下以套扎器透明帽抵及肿物中央，

大力吸引肿物及边缘组织后，释放橡胶圈，达到阻断

肿瘤血流的目的（刚开始操作时，如果对橡胶圈套扎

有疑虑或肿物较大，可于套扎后在肿物基底部放置尼

龙绳双重结扎）。该术式优点为：①由于套扎环限制

了肿瘤的血流，可以达到慢性切割的目的，使肿瘤缓

慢自然脱落，创面逐渐实现瘢痕愈合，有效地避免了

食管穿孔、出血等并发症，安全性较高[18]；②学习曲

线短，经过简单培训的内镜医师即可完成此项操作；

③手术时间较短，一般5～10 min即可完成操作，患

者痛苦较轻，且不需要气管插管麻醉；④对内镜的手

术配件要求较低，一般的内镜设备配合内镜用套扎环

即可完成手术，不需要昂贵的电外科设备及其他治疗

附件，患者需要负担的费用则明显减少。该术式也存

在不足之处：①由于套扎法为慢性切割，难以完整获

得标本，对肿物的良恶性判定，仅能依靠镜下表现和

超声显示的回声、边界等确定，为弥补不能知晓标本

性质的缺憾，可在套扎后采用细针穿刺进行诊断；②
对肿瘤大小有限制，由于使用内镜用套扎环直接固

定，所以套扎法仅适用于直径 ≤ 10 mm的SMTs；③
对累及食管固有肌层或全层的肿瘤，可能存在套扎不

完全的可能，在套扎后可考虑再次行超声胃镜检查，

以评估套扎的完整性。

综上所述，经内镜用套扎法治疗直径 ≤ 10 mm的

食管SMTs，具有操作简单、疗效确切、学习曲线短

和费用较少等优点，符合现代内镜治疗的理念，尽管

存在一定的局限性，仍可以治疗相当多的食管SMTs，

尤其适合在内镜下手术广泛应用的内镜中心或内镜下

治疗尚不熟练的基层医院开展。
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