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离体猪食管模型同步临床病例在食管内镜黏膜下

剥离术学习曲线中的作用探讨*

刘世育1，李振涛1，吴传楠1，张海涵1，高之峰1，刘霞2，王庄梅1，陈光侠1

[徐州市第一人民医院（徐州医科大学附属徐州市立医院） 1.消化内科；2.病理科，
江苏 徐州 221100]

摘要：目的 探讨间断应用离体猪食管模型同步临床病例在食管内镜黏膜下剥离术（ESD）学习曲线

中的作用。方法 记录该科于2017年1月－2019年12月行离体猪食管ESD及在此期间连续行食管ESD的早期

食管癌患者的资料。采用单因素方差分析、非参数秩和检验和χ2检验进行统计学分析。结果 共纳入36例次

离体猪食管 ESD。第 1 年 （2017 年） 的剥离熟练度明显较第 2 和 3 年 （2018 年和 2019 年） 低 （17.2、5.6 和

5.8 min/cm2，P < 0.05）；第1年 （2017年） 的肌层损伤明显较第 2 和 3 年 （2018 年和 2019 年） 多 （中位数

为 2.0、0.0和0.0次/例，P < 0.05）。共实施了25例临床患者食管ESD，第1年（2017年）的剥离熟练度明显

较第2和3年（2018年和2019年）低（39.3、16.6和12.7 min/cm2，P < 0.05）。整块切除率为100.0%，R0切除

率为96.0%，治愈性切除率为92.0%，只有早期1例较大病变发生了穿孔，总的穿孔率为4.0%，无迟发性出血

发生。结论 内镜医生独立掌握食管ESD技术至少需要16例ESD（8例离体猪食管+8例临床患者）积累。对

于初学者，每个月至少2例食管ESD可能是技术不至于生疏的一个合理载量。
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cases in learning curve of esophagus endoscopic submucosal

dissection*

Shi-yu Liu1, Zhen-tao Li1, Chuan-nan Wu1, Hai-han Zhang1, Zhi-feng Gao1,

Xia Liu2, Zhuang-mei Wang1, Guang-xia Chen1

[1.Department of Gastroenterology; 2. Department of Pathology, the First People’s Hospital of Xuzhou

(Municipal Hospital Affiliated to Xuzhou Medical University), Xuzhou, Jiangsu 221100, China]

Abstract: Objective To investigate the role of continuous application of isolated pig esophagus model and

synchronous clinical cases in esophageal endoscopic submucosal dissection (ESD) learning curve. Methods The

data of isolated pig esophagus model ESD specimen size, dissection time and muscularis propria injury were

recorded from January 2017 to December 2019. The data of clinical early esophageal carcinoma continuous ESD

cases were collected. One-Way Anova, nonparametric rank sum test and Chi square test were used for statistical

analysis. Results In total, we practiced ESD in 36 cases of pig esophagus in vitro. In the first year (2017), the
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dissection proficiency was significantly lower than that of the second and third year (2018, 2019) (17.2 min/cm2 vs

5.6 and 5.8 min/cm2, P < 0.05). The muscularis propria injury in the first year (2017) was significantly more than

that of the second and third years (2018, 2019) (2.0 vs 0.0 and 0.0, P < 0.05). In total, we performed esophageal ESD

in 25 clinical patients. The first year (2017), the dissection proficiency was significantly lower than that of the

second and third year (2018, 2019) (39.3 min/cm2, vs 16.6 and 12.7 min/cm2, P < 0.05), the whole resection rate was

100.0%, the R0 resection rate was 96.0%, and the curative resection rate was 92.0%. Only one case of large ESD had

perforation in the early stage, and the total perforation rate was 4.0%, no case of delayed bleeding. Conclusion

Endoscopists need to accumulate at least 16 cases of ESD (8 cases of isolated pig esophagus + 8 cases of clinical

patients) to master the esophageal ESD technology independently, and for beginners, at least 2 cases of esophageal

ESD per month may not be a reasonable load for technical sparsity.

Keywords: isolated pig esophagus model; early esophageal carcinoma; ESD; learning curve

食管癌是我国最常见的消化道恶性肿瘤之一，

发病率居恶性肿瘤第6位，死亡率居第4位[1]。随着

高 清 电 子 内 镜 和 窄 带 成 像 技 术 （narrow-band

imaging，NBI） 等内镜技术的发展及内镜医生早癌

诊断意识的提高，早期食管癌检出率逐年增高[2-3]。

内 镜 黏 膜 下 剥 离 术 （endoscopic submucosal

dissection，ESD） 治疗早期食管癌可到达与外科手

术相似的临床效果，且ESD具有创伤小、费用低、

并发症少及恢复快等优点，是目前治疗早期食管癌

的标准及首选技术[4]。但ESD操作难度大，开展初

期出血和穿孔等并发症发生率较高，限制了其在

临床中的应用，特别是对于 ESD例数相对较少的

基层医院，掌握该技术难度更大。有研究[5-10]报

道，动物模型可以促进 ESD 学习曲线，活体、离

体猪胃和结肠模型的有效性已得到证实。国外亦

有文献[11-12]报道了活体及离体猪食管模型的有效

性，但国内鲜有报道。为了持续、稳定地提高食

管 ESD 技术，笔者规律地利用离体猪食管模型进

行练习，并同步临床早期食管癌患者实施ESD，练

习效果较好。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 1 月－2019 年 12 月本科室连续行

ESD 治 疗 的 早 期 食 管 癌 患 者 25 例 ， 平 均 年 龄

（60.1±14.0） 岁，男17例，女8例，所有患者自愿

选择ESD治疗并于术前签署知情同意书。本研究经

徐州市第一人民医院伦理委员会批准。患者一般资

料见表1。

两位内镜医生参与本培训计划，一位39岁女性，

一位35岁男性，均可熟练操作胃肠镜，有国内及日

本的内镜中心进修学习经历，女性及男性内镜医生分

别有20及5例胃ESD操作经验。男性内镜医生在4例

离体猪食管ESD操作后，开始临床早期食管癌患者操

作。每例开始时，先由年轻男性内镜医生操作，当操

作困难时，更换为经验相对丰富的女性内镜医生

操作。

1.2 离体猪食管ESD

按需于市场采购重量1至2 kg带有长约20 cm食

管及长约10 cm十二指肠的离体猪胃。离体猪胃及食

管预处理：在离体猪胃的胃底部切开一小孔，用自来

水反复冲洗，充分洗净猪胃、食管表面、内部黏液、

污物及血迹，必要时使用二甲硅油及碳酸氢钠清洗，

清洗干净后将胃置于打孔盆中，食管置于开好槽的泡

沫板上，入口处用牙签固定。见图1。

1.3 器材

高清放大内镜（生产厂家：日本奥林巴斯，型

表1 25例患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data in 25 patients

类别

2017年（n = 7）
2018年（n = 7）
2019年（n = 11）
F/χ2值
P值

年龄/岁

61.4±6.7
61.5±9.1
60.3±14.0
0.03
0.969

性别/例
男

4
6
7

1.49†
0.476

女

3
1
4

注：†为χ2值
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号：GIF-H260Z）、治疗内镜（生产厂家：日本奥林

巴斯，型号：GIF-Q260J）、Dual刀（生产厂家：日

本奥林巴斯，型号：KD-650L 及 KD-650Q）、IT 刀

（生产厂家：日本奥林巴斯，型号：KD-612L）、氩离

子凝固器（生产厂家：德国爱尔博，型号：300S）及

和谐夹（生产厂家：南京微创）等。

1.4 早期食管癌患者ESD

找到病灶后，距病灶边缘3～5 mm处进行电凝标

记，用生理盐水与靛胭脂混合，于标记点外侧进行多

点黏膜下注射，抬起病灶，沿标记点外侧“C”形切

开病变周围黏膜后，再行黏膜下剥离，最后固定标

本。见图2。

A

E

B

F

C

G

D

H
A：白光内镜下观察距门齿约28 cm处食管中段黏膜粗糙发红；B：NBI下观察病变边界清晰呈茶色；C：NBI+放大内镜示上皮内乳头状毛细

血管袢呈B1型；D：卢戈氏液染色后病变不染色；E：环周切开；F：逐步剥离病变；G：剥离病变后创面；H：剥离病变再次卢戈氏液染色

图2 临床患者ESD步骤

Fig.2 ESD protocol of clinical patients

A

E

B

F

C

G

D

H
A：离体猪食管模型；B：标记；C：口侧切开；D：“C”字型切开；E：环周切开；F：剥离“病变”；G：完整剥离“病变”后创面；H：剥离的“病变”

图1 离体猪食管ESD步骤

Fig.1 ESD protocol of esophagus in isolated pig
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1.5 观察指标

食管ESD部位、操作时间（标记病变至剥离结

束）、切除标本面积（长/2×宽/2×3.14）、完整切除情

况（包括完整大块切除、完整分块切除和不完整切除）、

并发症（损伤肌层次数、出血和穿孔）和术后病理等。

1.6 相关定义

1.6.1 早期食管癌 指局限于食管黏膜层的鳞状细

胞癌，不论有无淋巴结转移。

1.6.2 整块切除 病灶在内镜下被整块切除，并获

得单块标本。

1.6.3 完全切除／R0 切除 内镜下切除标本的侧

切缘和基底切缘无肿瘤残留。

1.6.4 内镜下治愈切除 ①属于R0切除；②黏膜内

癌，或黏膜下层浸润深度不超过200 μm（SM1）的黏

膜下癌；③无脉管浸润；④组织学类型为高分化

和中分化[2]。

1.7 统计学方法

选用SPSS 20.0统计软件分析数据，正态分布的

计量数据以均数±标准差（-x±s）表示，行单因素方

差分析，非正态分布的计量资料用中位数（四分位

数）[M（P25，P75） ]表示，行非参数秩和检验；计数

资料以例（%）表示，行χ2检验。P < 0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 离体猪食管ESD

共完成36例次离体猪食管ESD。其中，2017年

15例次（食管下段10例次，中段5例次），2018年12

例次（食管下段6例次，中段6例次），2019年9例次

（食管下段 4 例次，中段 5 例次）。标本面积1.2～

9.9 cm2，平均 5.6 cm2；手术时间 29～80 min，平均

41.0 min； 剥 离 熟 练 度 3.4～67.8 min/cm2， 平 均

10.5 min/cm2。到第8例时，剥离熟练度明显提升，达

到平台期，约10.5 min/cm2，第1年（2017年）的剥

离熟练度明显低于第2和 3年 （2018年和 2019年）

（17.2、5.6和5.8 min/cm2，P < 0.05），第2年与第3年

比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。见图3。第1

年（2017年）肌层损伤明显多于第2和3年（2018年

和 2019 年）（中 位 数 为 2.0、 0.0 和 0.0 次/例 ，

P < 0.05），第2年与第3年比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表2。

2.2 早期食管癌患者ESD

共完成25例患者早期食管癌ESD。2017年7例，

2018年7例，2019年11例，上、中和下段食管分别

为 5、 8 和 12 例 。 手 术 时 间 60～240 min， 平 均

97.8 min，第 1、2和 3年比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。25例患者中，有6例因操作困难而更换医

生；剥离熟练度8.0～79.6 min/cm2，平均21.3 min/cm2；

到第8例时，剥离熟练度明显提升，达到平台期，约

21.3 min/cm2，第1年（2017年）的剥离熟练度明显低

于第 2 和 3 年 （2018 年和 2019 年）（39.3、16.6 和

12.7 min/cm2，P < 0.05），但第2年与第3年比较，差

异无统计学意义（P > 0.05）。见图4。第1年（2017

年）的肌层损伤明显多于第2和3年（2018年和2019

年）（中位数为1.0、0.0和0.0次/例，P < 0.05），但第2

年与第3年比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。整

块切除率为100.0%，R0切除率为96.0%，治愈性切除

率为92.0%（2018年1例病理示低分化腺癌，黏膜下

层浸润400 μm，追加放疗，2017年1例水平切缘阳

性，随访半年复查胃镜无残留），仅2017年有1例较

大 ESD 发生了穿孔，转手术治疗，总的穿孔率为

4.0%，无迟发性出血发生。见表3。
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图3 离体猪食管ESD剥离熟练度趋势

Fig.3 Trend of ESD dissection proficiency in isolated pig esophagus
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3 讨论

由于食管壁薄和管腔窄而直的解剖学特点，对食

管ESD技术要求较高。相对于胃ESD，食管ESD的操

作复杂而精细，若发生纵隔炎及张力性气胸等并发

症，可危及患者生命。因此，食管ESD操作难度大及

并发症风险高，也是内镜医生学习及应用食管ESD的

主要障碍。本研究显示，食管ESD的安全性（整块切

除率和治愈性切除率）和有效性（剥离熟练度），随

着例数的增加和时间的推移均明显提升，内镜医生若

要基本独立并掌握食管ESD技术，在熟悉胃ESD的基

础上，至少还需要16例ESD的积累（8例离体猪食

管+8例临床患者）。对于初学者，每个月至少需2例

食管ESD，可能是防止技术生疏的一个合理载量，本

研究的培训策略明显减少了临床患者操作例数，对于

缺少足够食管ESD例数的基层医院，可能是一个不错

的选择。

有研究[13]提示，至少完成30例临床食管ESD才

表2 离体猪食管ESD相关情况比较

Table 2 Comparison of ESD related situation of isolated pig esophagus

类别

2017年（n = 15）
2018年（n = 12）
2019年（n = 9）
F/Z值

P值

手术时间/min

52.5±11.6
33.3±2.4
32.1±1.9
28.04
0.000

标本面积/cm2

4.5±1.9
6.6±2.1
6.1±2.0
3.56
0.040

剥离熟练度/
（min/cm2）
17.2±11.2
5.6±1.8
5.8±1.8
4.54
0.018

整块切除 例（%）

15（100.0）
12（100.0）
9（100.0）

-
-

肌层损伤/
（次/例）

2.0（0.0，4.0）
0.0（0.0，0.8）
0.0（0.0，0.5）
12.10†
0.002

穿孔发生率

例（%）
1（6.7）
0（0.0）
0（0.0）
-
-

注：†为Z值
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图4 食管ESD连续实例剥离熟练度趋势

Fig.4 Trend of dissection proficiency of esophageal ESD continuous cases

表3 早期食管癌患者ESD相关情况比较

Table 3 Comparison of ESD related situation in early esophageal cancer patients

类别

2017年（n = 7）
2018年（n = 7）
2019年（n = 11）
F/Z值

P值

手术时间/
min

117.9±60.1
85.7±21.4
92.7±51.2
0.90
0.423

病变面积/
cm2

4.4±3.9
5.6±2.1
8.0±4.8
1.86
0.179

剥离熟练度/
（min/cm2）
39.3±23.4
16.6±4.8
12.7±3.8
9.91
0.001

切除率 例（%）
整块切除

7（100.0）
7（100.0）
11（100.0）

-
-

完全切除

6（85.7）
7（100.0）
11（100.0）

-
-

治愈性切除

6（85.7）
6（85.7）
11（100.0）

-
-

肌层损伤/
（次/例）

1.0（0.0，2.0）
0.0（0.0，1.0）
0.0（0.0，1.0）

8.95†
0.011

穿孔发生率

例（%）
1（14.2）
0（0.0）
0（0.0）
-
-

注：†为Z值

·· 28



第 9 期 刘世育，等：离体猪食管模型同步临床病例在食管内镜黏膜下剥离术学习曲线中的作用探讨

能熟练掌握该技术，与本研究中的结果有差异，该研

究中只有一名仅2例胃ESD相关操作经验的内镜医

生，而本院的内镜医生均有一定的ESD操作经验，同

时还进行了胃和结肠ESD的操作训练，并且是两位内

镜医生相互密切合作；对于较大病变，长时间操作时

可更换操作者，能获得更好的效果，让操作中的内镜

医生有了一定的心理优势。因此，本研究缩短了学习

周期，获得了较好的临床效果。

有研究[5-6，9]显示，在活体猪上行食管ESD培训，

可发挥非常有价值的作用，但由于活体猪的费用昂

贵，需要特殊的设备，很少医院能够配备所需的设备

及承担相关费用，使其应用于临床受到了极大的限

制。因此，本研究提供了所有单位能够负担的离体猪

食管ESD培训模型，该模型所需要的材料简便易得，

仅需约50元人民币。然而，离体猪食管模型与临床

实际病例主要有两个不同：一是离体模型没有血供，

实际操作中的止血步骤在模型中缺失；二是没有实例

中因蠕动、呼吸和心跳影响所致的食管活动。由于食

管ESD操作精细，这两个区别对于初学者来说并不十

分重要。

整块切除率和完全切除率是评估食管ESD治疗效

果的主要因素。日本一项多中心回顾性研究[4]显示，

ESD治疗早期食管鳞癌的整块切除率可达96.7%，完

全切除率达84.5%；国内的研究[14-15]报道，食管ESD

整块切除率为90.2%～100.0%，完全切除率为78.0%～

98.3%。本研究显示，临床病例整块切除率为

100.0%，完全切除率96.0%，治愈性切除率为92.0%，

达到了国内外先进水平。并发症率是ESD操作质量的

预测因子之一。一项Meta分析[16]显示，早期食管癌

患者ESD治疗的穿孔和出血发生率分别是5.0%和

2.1%。本研究没有迟发性出血，仅有1例穿孔，发生

在开展初期的较大病例中。离体猪食管及临床患者

ESD肌层损伤也逐渐减少，2017年、2018年和2019

年的中位数分别为2.0、0.0和0.0次/例及1.0、0.0和

0.0次/例，说明：食管ESD操作初期比较难，但获得

相应的经验和技能之后，学习曲线将缩短，而操作熟

练度逐渐提升也证明了这一点。

笔者使用离体猪食管模型的食管ESD培训策略，

与日本及国内大的内镜中心结果相似，具有较高的安

全性和有效性。初始的离体猪食管模型培训，加速了

食管ESD学习曲线，随后持续的离体猪食管ESD练习

及临床病例ESD操作，是技术持续提高及维持的关

键。能否进行规律的ESD操作，是大的内镜中心和基

层医院的区别所在。因此，规律的离体猪食管ESD练

习，可以帮助这项高难度技术维持熟练度。本研究显

示，每个月至少2例ESD可能是一个合理的最小载

量。除此之外，两个内镜医生合作可以获得更好的临

床结果，尤其对于需要较长操作时间的病例。

综上所述，本培训策略可能对刚开展食管ESD的

基层医院有一定的借鉴作用，但临床效果需要更大的

多中心研究来验证。
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