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两种内镜手术方式治疗食管胃交界处黏膜下肿瘤的

疗效及术后并发症危险因素分析*
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摘要：目的　分析内镜黏膜下肿物挖除术 （ESE） 和隧道法内镜黏膜下肿物切除术 （STER） 治疗食管

胃结合部 （EGJ） 黏膜下肿瘤 （SMTs） 的疗效，以及发生术后并发症的危险因素。方法　选择2018 年1 月－

2019年1月该院收治的EGJ SMTs患者80例，根据治疗方式，分为ESE组和STER组，按照术后并发症的发生

情况，分为无并发症组和并发症组。观察各组患者切除病变时间、金属夹缝合创面时间、手术时间、肿瘤大

小、术中出血量和术后住院时间等手术指标。比较各组患者不良反应发生情况。分别于术后 3、6 和 12 个月

进行随访，观察患者创面愈合情况，分析有无残留病变和复发情况。收集各组患者年龄、2 型糖尿病、慢性

肺病、手术时间、肿瘤大小和肿瘤病理性质等临床资料。采用多因素Logistic回归模型，分析发生术后并发症

的影响因素。结果　ESE组切除病变时间短于STER组，金属夹缝合创面时间长于STER组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05），两组患者其他指标比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。不同肿瘤大小患者中，ESE 组切

除病变时间短于 STER 组，金属夹缝合创面时间长于 STER 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05），两组患者

其他指标比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。术后12个月复查胃镜，患者手术创面愈合情况良好，未发

现残留病变和复发情况。并发症组年龄明显大于无并发症组，手术操作时间长于无并发症组，肿瘤大小明显

大于无并发症组，2 型糖尿病和慢性肺病所占比例明显高于无并发症组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

采用多因素Logistic 回归分析发现，年龄、2型糖尿病、慢性肺病、手术时间和肿瘤大小是发生术后并发症的

危险因素。结论　ESE 和 STER 治疗 EGJ SMTs 安全、有效。年龄、2 型糖尿病、慢性肺病、手术时间和肿瘤

大小是发生术后并发症的危险因素，早期给予针对性治疗，有助于改善患者预后。
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tunnel endoscopic resection (STER) on submucosal tumors (SMTs) at the esophagogastric junction (EGJ), and 

analyze the risk factors of postoperative complications.  Methods  80 patients with EGJ SMTs from January 2018 to 

January 2019 were selected and divided into ESE group and STER group according to the treatment method, and 

were classified into non-complication group and complication group according to the occurrence of postoperative 

complications. The lesion resection time, metal clip suture wound time, operation time, tumor size, intraoperative 

blood loss and postoperative hospital stay were observed. The incidence of adverse reactions in each group was 

compared. The patients were followed up at 3, 6 and 12 months after operation to observe the wound healing and 

analyze the residual lesions and recurrence. Age, type 2 diabetes, chronic lung disease, operation time, tumor size, 

and tumor pathological characteristics were collected from each group. Multivariate Logistic regression analysis was 

used to analyze the influencing factors of postoperative complications.  Results  The lesion resection time in ESE 

group was shorter than that in STER group, while the metal clip suture wound time was longer than that in STER 

group (P < 0.05), but there were no statistical differences in other indicators between the two groups (P > 0.05). 

Among patients with different tumor sizes, the lesion resection time in ESE group was shorter, while the metal clip 

suture wound time was longer than that in STER group (P < 0.05). There were no statistically significant differences 

in other indicators between the two groups (P > 0.05). Re-examination of gastroscopy at 12 months after surgery 

showed that the surgical wound of patients healed well, and no residual lesion or recurrence was found. The age of 

patients in complication group was significantly older than that in non-complication group, and the operation time 

was longer than that in non-complication group, and the tumor size was significantly larger than that in non-

complication group, and the proportions of type 2 diabetes and chronic lung disease were significantly higher than 

those in non-complication group (P < 0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that age, type 2 

diabetes, chronic lung disease, operative time and tumor size were risk factors of postoperative complications.  

Conclusion  ESE and STER are effective and safe in the treatment of EGJ SMTs. Age, type 2 diabetes, chronic lung 

disease, operation time and tumor size are all risk factors for postoperative complications. Early targeted treatment 

can help improve the prognosis of patients.

Keywords:  endoscopic surgery; esophagogastric junction; submucosal tumors; efficacy; complications; risk 

factors

黏膜下肿瘤 （submucosal tumors，SMTs） 是一种

起源于消化道黏膜下方的病变，多起源于上消化道，

以 间 质 瘤 和 平 滑 肌 瘤 最 为 常 见[1]。 食 管 胃 结 合 部

（esophagogastric junction，EGJ） 是食管远端至胃近端

的区间，因 EGJ 具有管腔狭窄和转角急剧等特殊的解

剖位置，手术切除难度较大[2]。目前，内镜黏膜下剥

离术 （endoscopy submucosal dissection，ESD） 已成为

临床治疗消化道黏膜病变的常见方法[3]。随着内镜技

术的日趋成熟和内镜器械的更新完善，内镜黏膜下肿

物 挖 除 术 （endoscopic submucosal excavation， ESE）

和隧道法内镜黏膜下肿物切除术 （submucosal tunnel 

endoscopic resection，STER） 等多种内镜下切除术，

在 ESD 的基础上逐渐发展起来，并应用于治疗更深层

次的消化道病变，目前，已在食管中下段 SMTs 中得

到证实[4]，但关于两者用于治疗 EGJ SMTs 疗效比较的

报道较罕见。另外，因 EGJ 特殊的解剖位置，术后发

生并发症的概率较大，不仅增加患者痛苦，还加重患

者家庭甚至社会的经济负担[5]。因此，分析发生术后

并发症的危险因素，并给予早期纠正，对改善患者生

活质量和快速恢复身体状态等，具有重要意义。本研

究旨在分析 ESE 和 STER 治疗 EGJ SMTs 的疗效和发生

术后并发症的危险因素，以期为临床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择 2018 年 1 月－2019 年 1 月衢州市人民医院收

治的 EGJ SMTs 患者 80 例，根据治疗方式，分为 ESE

组和 STER 组，每组 40 例。按照术后并发症的发生情

况，分为无并发症组和并发症组。ESE 组和 STER 组

临床资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有

可比性。见表 1。
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纳入标准：经胃镜、超声内镜或 CT 检查证实，

位 于 齿 状 线 以 上 1 cm 或 位 于 齿 状 线 以 下 2 cm 的

SMTs；肿瘤为单发；有手术适应证；年龄 ≥ 18 岁；

患者及家属知情。排除标准：合并其他恶性肿瘤、血

液系统或消耗性疾病，无法耐受手术者；重要器官存

在严重功能障碍者；术后转院或不遵守医嘱治疗者。

本研究经医院伦理会同意。

1.2　方法　

1.2.1 　 术 前 处 理　进行血常规检查，检测凝血功

能，密切观察患者身体状态，由麻醉师观察并确定可

进行麻醉后，告知患者和家属手术治疗步骤、治疗结

果，以及存在的风险等，并签署知情同意书。术前

6 h 禁食，术前 2 h 禁水，为预防感染，术前 30 min 予

以抗菌药物处理。

1.2.2 　 术中处理　指导患者取左侧卧位，留置静脉

针，给予全身麻醉。1） ESE 组患者行 ESE 手术治疗：

内镜检查，确认病灶部位后，给予亚甲蓝标记，于病

灶部位基底部注射玻璃酸钠、甘油果糖和靛胭脂溶

液，抬举征阳性后，剥离黏膜下病变，对创面行预防

性止血，采用金属夹缝合黏膜切口；2） STER 组给予

STER 手术治疗：内镜检查，确认病灶部位后，以病

灶近口侧为起点，于黏膜下进行注射，在发现黏膜隆

起时切开，在黏膜下层至固有肌层的位置构建一个纵

行隧道，暴露肿物，剥离后取出，创面行预防性止

血，采用金属夹缝合黏膜切口。

1.2.3 　 术 后 处 理　将活检病变组织及时送到病理

科，明确病理诊断，以鉴别平滑肌瘤和间质瘤。术后

常规禁食，给予静脉补液，随时关注患者生命体征的

改变，并给予相应的处理。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手术指标　包括：切除病变时间、金属夹缝

合创面时间、手术时间 （切除病变时间和金属夹缝合

创面时间的总和）、术后住院时间、肿瘤大小和术中

出血量等。

1.3.2 　 不良反应　包括：出血、穿孔和发热等不良

反应发生情况。

1.3.3 　 随访情况　所有患者均接受随访，术后 3、6

和 12 个月进行胃镜、超声内镜或 CT 检查，观察创面

愈合情况，分析有无残留病变和复发。

1.3.4 　 临床资料　通过查阅病历，收集各组患者年

龄、性别、高脂血症、抗凝及抗血小板类药物用药

史、2 型糖尿病、高血压、慢性肝病、慢性肺病、慢

性肾病、手术时间、肿瘤大小和肿瘤病理性质等临床

资料。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 20.0 软件统计分析数据。年龄和切除

病变时间等计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，

比较行独立样本 t 检验；性别和病理类型等计数资料

以例（%）表示，比较行 χ²检验。采用多因素 Logistic

回归模型，分析影响术后并发症发生的危险因素。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　ESE组和STER组手术指标比较　

ESE 组切除病变时间短于 STER 组，金属夹缝合

表1　两组患者临床资料比较 

Table 1　Comparison of clinical data between the two groups 

组别

ESE 组（n = 40）
STER 组（n = 40）
t/χ²值

P 值

年龄/岁

49.26±9.85
51.26±10.25

0.89
0.376

肿瘤大小  例（%）

 < 30  mm
22（55.00）
21（52.50）

0.05†

0.823

≥30 mm
18（45.00）
19（47.50）

病理类型  例（%）

平滑肌瘤

25（62.50）
28（70.00）

0.50†

0.478

间质瘤

15（37.50）
12（30.00）

肿瘤大小/mm

30.19±12.65
28.69±21.46

0.38
0.704

注：†为 χ2值。
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创 面 时 间 长 于 STER 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。两组患者其他指标比较，差异均无统计

学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　ESE组和STER组不良反应发生率比较　

ESE 组不良反应发生率为 17.50%，STER 组不良

反应发生率为20.00%，两组患者比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）。见表 3。

2.3　不同肿瘤大小 ESE 组和 STER 组年龄和手术指

标比较　

不同肿瘤大小患者中，ESE 组切除病变时间短于

STER 组，金属夹缝合创面时间长于 STER 组，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。两组患者年龄、手术时

间、术中出血量和术后住院时间比较，差异均无统计

学意义 （P > 0.05）。见表 4 和 5。

表 2　ESE组与STER组手术指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of perioperative indicators between the ESE group and STER group （
-x±s）

组别

ESE 组（n = 40）
STER 组（n = 40）
t 值

P 值

切除病变时间/min
21.13±7.74
48.25±8.50

14.92
0.000

金属夹缝合创面时间/min
46.13±14.12
21.75±7.23

9.72
0.000

手术时间/min
66.98±30.16
69.85±32.56

0.41
0.683

术中出血量/mL
3.86±2.85
5.16±3.25

1.90
0.060

术后住院时间/d
6.85±1.69
6.45±2.38

0.87
0.388

表 3　ESE组与STER组不良反应发生率比较 例（%）

Table 3　Comparison of incidence rates of adverse reactions between the ESE group and STER group n （%）

组别

ESE 组（n = 40）
STER 组（n = 40）
χ²值
P 值

出血

4（10.00）
2（5.00）

穿孔

0（0.00）
1（2.50）

发热

3（7.50）
5（12.50）

总发生率

7（17.50）
8（20.00）

0.08
0.774

表 4　肿瘤 < 30 mm ESE组与STER组年龄和手术指标比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of age and perioperative indicators of tumor size < 30 mm 

between the ESE group and STER group （
-x±s）

组别

ESE 组（n = 22）
STER 组（n = 21）
t 值

P 值

年龄/岁
49.05±10.97
52.52±9.67

1.10
0.279

切除病变

时间/min
21.59±7.01
48.05±7.24

12.18
0.000

金属夹缝合创面

时间/min
44.19±11.04
19.10±5.93

9.22
0.000

手术时间/min
65.77±28.95
67.14±29.17

0.16
0.878

术中出血量/mL
4.34±2.82
5.30±2.96

1.09
0.282

术后住院

时间/d
6.36±1.89
6.62±1.88

0.45
0.654

表 5　肿瘤≥30 mm ESE组与STER组年龄和手术指标比较 （
-x±s）

Table 5　Comparison of age and perioperative indicators of tumor size ≥30 mm between ESE group and STER group （
-x±s）

组别

ESE 组（n = 18）
STER 组（n = 19）
t 值

P 值

年龄/岁
49.56±8.58
49.84±10.93

0.09
0.932

切除病变

时间/min
20.56±8.73
48.47±9.91

8.55
0.000

金属夹缝合创面

时间/min
48.50±17.22
24.68±7.54

5.50
0.000

手术时间/min
69.06±32.24
73.18±33.01

0.38
0.704

术中出血量/mL
3.26±2.09
5.02±3.08

2.02
0.051

术后住院

时间/d
7.44±1.46
6.26±2.79

1.60
0.119
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2.4　ESE组和STER组术后随访情况　

术后随访12个月，通过胃镜检查发现：所有患者手

术创面愈合情况良好，未发现残留病变和复发情况。

2.5　并发症组和无并发症组临床资料比较　

并发症组年龄大于无并发症组，手术时间长于无

并发症组，肿瘤大小大于无并发症组，2 型糖尿病和

慢性肺病所占比例高于无并发症组，两组患者比较，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 6。

2.6　发生术后并发症的危险因素分析　

采用多因素 Logistic 回归分析，发现：年龄、2 型

糖尿病、慢性肺病、手术时间和肿瘤大小是术后发生

并发症的危险因素 （P < 0.05）。见表 7。

3  讨论 

3.1　SMTs的临床治疗　

SMTs 是一种常见的消化道病变，无特异性表现，

多数患者在行内镜检查时发现，大部分 SMTs 病理检

查为良性，但有部分病变存在一定的潜在恶变趋势。

因 此 ， 早 发 现 并 给 予 切 除 是 治 疗 SMTs 的 主 要 方

法[6-8]。目前，肿瘤切除的常见方式为外科手术和内

镜手术。既往临床对于治疗 < 50 mm 的 SMTs，多采

用传统开腹手术和腹腔镜手术治疗。传统开腹手术创

伤大，出血量多，对患者身体状态有一定要求，并发

症发生率高。相较于传统开腹手术，腹腔镜手术创伤

小，出血量少，并发症少，但治疗费用高[9-10]。随着

内镜技术的发展，内镜切除手术已成为治疗 SMTs 的

常见方式。其中，ESE 和 STER 在临床中应用较广[11]。

ESE 是在 ESD 的基础上发展而来的一种消化道内镜技

术，可由黏膜层深入至消化道全层，一次性完整切

表 6　并发症组与无并发症组临床资料比较 

Table 6　Comparison of clinical data between the complication group and non-complication group

组别

无并发症组（n = 65）
并发症组（n = 15）
t/χ²值
P 值

年龄/岁
47.58±8.79
54.69±6.38

2.95†

0.004

男性

例（%）

45（69.23）
11（73.33）

0.10
0.754

高脂血症

例（%）

23（35.38）
5（33.33）

0.02
0.880

抗凝和抗血小板类

药物用药史  例（%）

34（52.31）
8（53.33）

0.01
0.942

高血压

例（%）

21（32.31）
4（26.67）

0.18
0.670

2 型糖尿病

例（%）

3（4.61）
4（26.67）

7.42
0.006

手术时间/min
65.22±10.26
74.87±10.85

3.25†

0.002

组别

无并发症组（n = 65）
并发症组（n = 15）
t/χ²值

P 值

病史  例（%）

慢性肾病

10（15.38）
2（13.33）

0.06
0.813

慢性肝病

7（10.77）
1（6.67）

0.23
0.633

慢性肺病

5（7.69）
4（26.67）

4.39
0.036

肿瘤大小/mm

25.64±6.39
33.85±8.79

4.16†

0.000

间质瘤  例（%）

22（33.85）
5（33.33）

0.01
0.907

手术方式  例（%）

ESE
33（50.77）
7（46.67）

0.08
0.775

STER
32（49.23）
8（53.33）

注：†为 t 值。

表 7　发生术后并发症的多因素Logistic回归分析 

Table 7　Multivariate Logistic regression analysis of postoperative complications 

类别

年龄

2 型糖尿病

慢性肺病

手术时间

肿瘤大小

Β

1.826
0.795
1.864
2.005
1.485

SE

0.449
0.306
0.395
0.658
0.564

Walds χ²值
15.264
5.826
7.985
9.158
7.856

OR^（95%CI）

5.485（1.859～10.794）
1.659（1.158～3.641）
3.056（1.485～6.374）
7.458（2.065～25.384）
4.456（1.485～13.264）

P 值

0.014
0.028
0.026
0.028
0.005
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除，减少病灶组织的残留和复发[12-14]。STER 的操作

空间位于黏膜和肌层之间，在完整切除病灶组织的同

时，可快速恢复 EGJ 黏膜的完整，极大地降低了腹腔

感染的发生率，安全性较高[15-17]。

3.2　ESE与STER治疗的优缺点　

本研究中，ESE 组切除病变时间短于 STER 组，

可能与 STER 需要构建隧道，进而延长了切除病变的

时间有关，该结论与既往研究[18]相符。ESE 组金属夹

缝合创面时间长于 STER 组，分析原因为：STER 有利

于保留病灶组织表面的黏膜完整性，使得切除后创面

处理更加简单，进而能够缩短金属夹缝合创面的时

间。而 ESE 组和 STER 组年龄、肿瘤大小、术中出血

量、手术时间和术后住院时间等指标均无明显差异。

因此，ESE 和 STER 均可用于治疗 EGJ SMTs。本研究

术后随访 12 个月，通过胃镜检查发现，所有患者手

术创面愈合情况良好，未发现残留病变和复发情况。

提示：两种内镜下切除手术治疗 EGJ SMTs 的疗效较

好，术后恢复较快，具有较高的安全性。本研究通过

比较不同肿瘤大小患者的手术指标发现：ESE 组切除

病变时间短于 STER 组，而金属夹缝合创面时间长于

STER 组。由此可见，相比于 STER，ESE 的技术难度

更低，若能通过采用 OTSC 吻合夹等缩短缝合创面时

间和手术时间，对于治疗 EGJ SMTs 来说，可能是一

种更加理想的选择。

3.3　并发症　

因 EGJ 特殊的解剖位置，发生术后并发症的现象

较为常见。出血为内镜切除较多见的并发症，操作过

程中，有意识地预防出血，在提高内镜切除安全性和

减少出血方面，具有重大意义。穿孔也是内镜切除常

见的并发症之一。在操作过程中，消化道中有大量气

体聚集，即使肌层裂伤较少，也可导致穿孔，从而增

加腹腔感染的风险。另外，发热也是手术治疗常见的

并发症。早期评估患者发生并发症的风险，并给予针

对性的预防措施，对降低并发症发生率和快速恢复

身体状态具有重要意义。本研究中，并发症组年龄

大于无并发症组，手术时间长于无并发症组，肿瘤

大小大于无并发症组，2 型糖尿病和慢性肺病所占

比例高于无并发症组，两组患者比较，差异均有统

计学意义 （P < 0.05）。提示：年龄、2 型糖尿病、慢

性肺病、手术时间和肿瘤大小可能与并发症的发生存

在一定联系。本研究中，采用多因素 Logistic 回归模

型分析，进一步明确：年龄、2 型糖尿病、慢性肺

病、手术时间和肿瘤大小是发生术后并发症的危险因

素，临床上可通过早期纠正，以降低并发症发生率，

改善患者生活质量。

综上所述，ESE 和 STER 治疗 EGJ SMTs 的疗效较

好，安全性较高。年龄、2 型糖尿病、慢性肺病、手

术时间和肿瘤大小等因素，是发生术后并发症的危

险因素，早期给予针对性治疗，有助于改善患者

预后。
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