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摘要!目的9探讨内镜黏膜下挖除术"+<+#治疗消化道固有肌层小于 # 7-肿瘤安全性及有效性% 方法8回顾性分析接受

+<+治疗的 && 例固有肌层小于 # 7-肿瘤病人的临床资料% 明确+<+治疗固有肌层肿瘤类型&部位&整块切除率&并发症发生

率$分析并发症原因及治疗措施$统计平均住院日及住院费用'术后病理&免疫组化及间质瘤危险度分级'病人术前与术后焦

虑抑郁评分对比'并通过随访追踪术后情况% 结果9&& 例病变中 &: 例均在胃镜下一次性完整切除$其中 % 例因术中发现瘤

体过大转入外科手术% +<+手术时间 :# \%$# -/3$平均"*$6?( l%*6):# -/3% 住院日 & \'$ S$平均"%#6?& l&6*## S$平均住

院费用"%' %('6%* l* '''6*##元% 术中发生穿孔 %$ 例$穿孔发生率 %)6#="%$@&&#$创面术中予以钛夹或He<[夹闭创面'术

后经胃肠减压&抑酸&抗感染等保守治疗后$无中转开腹手术病例及死亡病例发生'术中均有不同程度渗血$经内镜下热活钳&

!i[电凝或钛夹夹闭后出血停止% 术后迟发性出血 % 例% 术后病理诊断平滑肌瘤 #& 例$血管球瘤 % 例$血管瘤 % 例$神经鞘

瘤 % 例$间质瘤 #* 例% 间质瘤中极低危险度 %) 例$低危险度 * 例$中度危险度 # 例% 切缘均为阴性% 所有病人术后随访$未

发现肿瘤残留及复发% %& 例病人术前及术后焦虑自评量得分及抑郁自评量表得分均差异有统计学意义"'g$6$$%#% 术前焦

虑及抑郁评分均明显高于术后得分% 结论9+<+治疗对于小于 # 7-固有肌层病变具有创伤小$恢复快$避免病变进一步恶化

的特点$并且可以缓解病人焦虑情绪%
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99固有肌层病变的治疗(%)一直被视为内镜治疗

禁忌证$原因在于固有肌层肿瘤位置深$尤其向腔

外生长的肿瘤% 而且在内镜治疗过程中$易发生穿

孔$切除不完整$从而造成肿瘤复发及播散$这些都

是固有肌层病变治疗的难处所在% 随着内镜器械

的发展及内镜下闭合技术的提高$使内镜下治疗固

有肌层肿瘤成为可能(#)

% 但是根据 D[[D指南及

胃肠间质瘤诊治专家共识(')建议小于 # 7-固有肌

层病变的病人随访$不推荐手术治疗% 目前对于小

于 # 7-固有肌层病变如何评估手术风险及安全&是

否需要进行内镜治疗并无统一指南$而且长期随访

给病人带来的精神压力及经济负担% 本研究旨在

探讨+<+治疗固有肌层小于 # 7-病变的安全性及

有效性%

78资料与方法

7E78研究对象8回顾性分析 #$%'*#$%( 年在安徽

医科大学附属安庆医院开展的来自固有肌层小于 #

7-肿瘤并行内镜黏膜下挖除术 && 例病人$男 %&

例$女 :$ 例% 术前均通过超声胃镜及 [e三维重建

检查$排除腔外及大于 # 7-肿瘤病人% 年龄 '? \

*& 岁$平均"&#6$% l)6:?#岁% 本研究获安徽医科

大学附属安庆医院医学伦理委员会批准$告知病人

内镜治疗风险并发症$病人或近亲属对治疗方案签

署知情同意书%

7E;8术前准备9术前常规行血常规&肝肾功能&凝

血功能&心电图&胸片&感染性疾病免疫筛查检查'

完善超声胃镜检查&增强[e及胃腔三维重建'长期

服用抗血小板及抗凝药物者停用至少 % 周% 术前

禁食 ) \%$ 4%

7E<8器械与药品8H01-N2B公司!电子胃镜"fW_,

c#($h#$超声胃镜">;,#$$$ 环扫超声内镜#$>;,

#&`微型探头$We刀 "bY,(%$a#$"HHb刀 "bY,

(#$à #$[8.JO.BNFO止血钳"热活检钳$_Y,:%$à #$

金属止血夹 ""I,(%$,%'& #$金属夹装置器 ""I,

%%$c̀ #$一次性注射针"D;,#$$a,$:#'#'德国 +̀ ,

d+公司!氩气刀'德国 HPFB78+3S8B78N1!f公司!

He<[夹%

黏膜下注射液!#$ -J亚甲蓝 s% -a肾上腺素

s%$$ -a生理盐水配成的混合液'亚甲蓝"江苏济

川制药有限公司#% 静脉麻醉药!丙泊酚"江苏阿斯

利康制药有限公司#$芬太尼"宜昌人福药业有限责

任公司#$利多卡因"中国大冢制药有限公司#'胃镜

润滑胶"江西鑫茂生化医用品有限公司#%

7E=8操作过程9主要步骤包括!"%#标记$运用

!i[于隆起病灶边缘进行电凝标记'"##黏膜下注

射$与隆起病灶边缘标记点$多点黏膜下注射靛胭

脂&肾上腺素和生理盐水混合液'"'#切开病变外侧

缘黏膜'":#沿瘤体包膜挖除病变'"&#创面处理%

+'$*+
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7E@8术后处理及随访9切除标本送病理$根据病

理结果进一步行免疫组化检查$术后病人禁食 % \

' S$逐步进流质&半流质&正常饮食% 常规予以质子

泵抑制剂抑酸&黏膜保护剂护胃$以及止血药&营养

支持治疗$酌情给予胃肠减压$根据术中情况选择

是否用抗生素治疗% 出院后常规口服质子泵抑制

剂 : 周% 术后随访胃镜或超声胃镜检查!随访期 %

\%# 个月$平均 (6& 个月$观察创面基本愈合$有无

病变残留和复发%

7EG8评价方法9随机数字表法选取 #$%&*#$%( 年

%& 例病人于术前及术后采用 G23JRB焦虑自评量表

"<F0Q,O.M/3J!3Z/FM1<7.0F$ <!< #&抑郁自评量表

"<F0Q,O.M/3JYFNOFBB/83 <7.0F$<Y<#进行心理因素量

评% <!< 及 <Y< 均含有 #$ 个条目$评分越高$焦

虑&抑郁倾向越明显% 计算每位病人各表总计获得

粗分$乘以 %6#& 换算成为标准分%

7ES8统计学方法9所有数据采用 <i<<%'6$ 统计

软件进行分析$计量资料以 Ll<表示$同一受试对

象术前术后总分比较采用配对样本 .检验% 'g

$6$&为差异有统计学意义%

;8结果

;E78手术相关指标9&& 例病变其中 &: 例均在胃

镜下一次性完整切除$其中食管 & 例$胃底 #? 例$胃

体 %% 例$贲门 : 例$胃角 # 例$胃窦 : 例% +<+手术

时间"进镜至完整剥离#:# \%$# -/3$平均"*$6?(

l%*6):# -/3% 平均住院日"%#6?& l&6*## S$平均

住院费用"%' %('6%* l* '''6*##元% 其中 % 例因

术中发现肿瘤体积过大$转入外科行手术治疗'术

中发生穿孔 %$ 例$穿孔发生率 %)6#="%$@&&#!%

例食管"距离门齿 #( 7-#病变穿孔$术后伴中上纵

膈及颈部皮下气肿$给予胃肠减压&半卧位&抗感染

保守治疗$创面愈合'% 例位于胃窦小弯侧$术中可

见小网膜$予以He<[夹闭穿孔$术后予以保守治疗

后恢复% 有 ) 例穿孔应用钛夹夹闭穿孔$术后经禁

食&胃肠减压&抑酸等保守治疗后$无中转开腹手术

病例及死亡病例发生'术中均有不等程度渗血$经

内镜下热活钳或!i[电凝或钛夹夹闭后出血停止%

术后迟发性出血 % 例$急诊胃镜发现小动脉渗血$

予以止血夹及药物治疗后止血%

;E;8病理结果"术后风险分级情况9平滑肌瘤 #&

例$血管球瘤 % 例$血管瘤 % 例$神经鞘瘤 % 例$间质

瘤"fW<e# #* 例% fW<e免疫组化 [Y%%* 阳性率

?#6(="#&@#*#$[Y': 阳性率 **6)="#%@#*#'根

据DW"确定fW<e分级标准"#$$)#

(:)危险度分级!

极低危险度 %) 例$低危险度 * 例$中度危险度 # 例$

无高危险度% 切缘均为阴性% 所有病人术后随访$

未发现肿瘤残留及复发%

;E<8术前及术后焦虑抑郁评分9%& 例病人术前及

术后焦虑自评量得分及抑郁自评量表得分均差异

有统计学意义"'g$6$$%#% 术前焦虑及抑郁评分

均明显高于术后得分$见表 %%

表 787@ 例病人焦虑术前与术后?5?"?U?

评分比较
@"分$Ll<#

组别 例数 <!<评分 <Y<评分

术前 %& :)6$ l%)6% :(6' l%?6:

术后 %& '(6# l)6: '?6& l%'6'

.值 (6*%& &6$&#

'值 g$6$$% g$6$$%

<8讨论

消化道固有肌层肿瘤由于其位置深$内镜治疗

风险及并发症多$一直被视为内镜治疗禁忌证% 随

着内镜诊治技术及闭孔技术的发展$内镜下治疗固

有肌层肿瘤成为一种安全和有效的治疗手段% 内

镜下切除病变既保留正常生理解剖结构$又很大程

度改善病人生活质量% 周平红等(&)将内镜治疗来

源于固有肌层肿瘤的技术命名为内镜黏膜下挖除

术"+3S8B78N/7<2T-278B.0+Z7.P.M/83$+<+#% 与传

统外科手术相比$内镜下+<+治疗固有肌层肿瘤具

有创伤小$恢复快等优点%

消化道固有肌层肿瘤最常见是 fW<e$其次是平

滑肌瘤$目前普遍认为 fW<e是一个具有不同恶性

潜能的肿瘤$但是对于小于 # 7-的固有肌层 fW<e

是否需要治疗存在争议$尚无数据用来指导内镜下

偶然发现的小于 # 7-的 fW<e的治疗% 中国胃肠

fW<e诊断治疗专家共识"#$%' 年版#指出位于胃的

无症状的肿瘤直径
&

# 7-的局限性fW<e$根据内镜

超声风险分级$如无不良因素"不良因素为边界不

规整&溃疡&强回声和异质性#可定期复查超声内

镜$随访观察% #$%& 年D[[D指南对于无高危表现

的固有肌层小 fW<e考虑内镜下密切监测$间隔时

间推荐 ( \%# 个月% 但长期随访不仅会造成经济负

担$也会给病人带来精神压力$严重影响生活质量%

另一方面$胃镜检查本身给病人带来的痛苦回忆$

也使得部分病人拒绝随访% 一旦随访时间不规律$

病变有可能进一步发展$失去了微创机会% 本组资

料着重探讨小于 # 7-固有肌层肿瘤内镜 +<+治疗
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的安全性及有效性% 本组资料中$&& 例病变除 % 例

因术中考虑肿瘤面积大转外科手术外$其余 &: 例

均完成病灶的完整切除$术后病理切缘提示阴性%

术前病人及病变的评估可以筛选出更为需要

手术的病人% 本组 && 例病人均排除以上禁忌证$

术中均顺利挖除病变$术后恢复快$平均住院日

"%#6?& l&6*##S% 目前超声胃镜联合[e三维重建

是固有肌层肿瘤最佳的诊断方法$可以评估病变大

小&起源层次&边界&生长方式及病变与周围组织关

系&血供情况$不仅对于病变手术方式具有指导意

义$而且对于内镜治疗完整及完全性具有重要性%

本研究中 % 例术后病理诊断血管球瘤$术前通过增

强[e可初步定性病变$避免术中大量出血% 同时

超声胃镜根据病变回声特点$也可以对病灶性质进

行初步的判断% 本组资料 % 例病人术前超声胃镜

提示 fW<e可能$术中发现瘤体过大% +<+治疗会

存在病变残留$与家属沟通后$转入外科行手术治

疗$术后病人复查无肿瘤残留及复发% 本组 % 例食

管固有肌层肿瘤术中出现穿孔$术后出现纵膈及颈

部皮下气肿$延长了病人住院期及恢复期% 对于日

后该类病变处理$术前需更详细评估手术方式% 目

前延伸的经黏膜下隧道切除术"<e+̀ #可以作为食

管 <;e的另一种技术(()

% 该技术在预防及处理固

有肌层深层肿瘤术中穿孔及胸腹腔感染存在优势$

但该技术操作复杂$操作过程中可能并发隧道内感

染$内镜下止血难度大等缺点% 术前可以根据病变

具体情况及操作者情况选择$以达到最优的手术效

果$使病人获得最大的收益% 固有肌层肿瘤病理类

型多样$均需通过病理活检% 研究表明术前可以通

过在内镜超声引导下细针穿刺结合免疫组化明确

病变病理$相关研究表明+><,_D!与术后诊断准确

率约为 *$= \?$=

(*)

% 但是对于病变直径小&包膜

薄的病变不推荐作为常规检查方案$取样组织少不

一定能够准确定性病变$而且细针穿刺过程中也可

能会造成病变的播散% 通过 +<+术一次性完整切

除的病灶$不仅获得了病理标本$保证了病变的完

整性$而且为病人下一步治疗提供了依据%

手术并发症是评估手术安全性的重要因素$出

血穿孔是 +<+治疗主要并发症% 出血包括术中出

血及迟发性出血$本研究 && 例病人$术中创面均有

不同程度出血$经过喷洒肾上腺素盐水&氩离子凝

固术"!i[#$电活热钳&止血夹&药物止血成功% 手

术操作过程中需有意识的预防出血$尤其术前增强

[e及超声胃镜提示肿瘤血供丰富的病变$术前做好

止血准备措施% 术后迟发性出血 % 例$急诊胃镜发

现小动脉渗血$予以止血夹及药物治疗后止血% 预

防迟发性出血$可在病变挖除后常规对创面行止血

钳电凝处理$必要时予以止血夹夹闭创面处理血

管$术后密切关注病人生命体征$及时内镜下处理

可以避免外科手术治疗% 国外有文献())报道穿孔

率 ?6**=$我国学者固有肌层肿瘤+<+治疗穿孔率

%$6&=

(?)

% 本组 %$ 例病变术中发生穿孔$穿孔率

为 %)6#="%$@&&#$% 例发生食管穿孔$考虑钛夹可

能会加重纵膈气肿程度$仅通过保守治疗后恢复%

其余 ? 例胃部穿孔通过金属夹及术后胃肠减压&禁

食&抑酸&抗感染&补液等保守治疗后均避免开腹修

补手术% 由于术中小穿孔通常是线性的$可以通过

一个或多个金属夹夹闭创面后继续完成手术(%$)

%

但对于小于 '$ --医源性穿孔可使用 He<[夹系

统$它与普通钛夹相比$可以咬合更多的组织$闭合

消化道全层% 有多项研究(%%)表明对于医源性穿孔$

He<[技术成功率达到 %$$=% 本组资料中 % 例病

变位于胃窦小弯侧与浆膜层紧密相连$术前评估

fW<e可能性大$术中决定连带切除部分浆膜层而造

成人为穿孔% 术中穿孔直径约 ' --$并可见小网

膜$予以He<[夹成功关闭创面$术后病人出现少量

气腹$经过保守治疗后恢复% 但目前由于该金属夹

价格昂贵$限制该项技术的全面推广%

胃固有肌层肿瘤最常见病理类型为 fW<e和平

滑肌瘤$其他少见病理类型!如血管球瘤&神经鞘瘤

等% 本组资料中术后病理!平滑肌瘤 #& 例$血管球

瘤 % 例$血管瘤 % 例$神经鞘瘤 % 例$fW<e#* 例% 其

中本组资料 #* 例fW<e根据DW"确定fW<e分级标

准"#$$)#危险度分级$根据肿瘤直径&核分裂像&原

发肿瘤部位和肿瘤破裂$可分为极低危险度 %* 例$

低危险度 ) 例$中度危险度 # 例$无高危险度% 有研

究(%#)显示极低危和低危组术后 & 年无瘤生存率达

%$$=$明显优于中危和高危组% 本组资料中$# 例

小于 # 7-固有肌层 fW<e具有中度危险度$说明小

于 # 7-的 fW<e也有可能具有较高的潜在恶性性

质$早期发现和诊治对 fW<e预后具有重要意义%

上述对于危险度的评估都是基于切除标本的处理$

术前并不能完全通过任何一项检查明确 fW<e的风

险度及发展情况$目前也没有相关数据支持 +>< 监

测肿瘤变化是否对于病人的预后有效% 其他病理

类型$如本研究中血管球瘤(%')是一种少见的肿瘤$

+&$*+
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由正常血管球细胞异常增生形成与平滑肌细胞类

似细胞构成的间叶性肿瘤$大多数为良性肿瘤$有

个别报道(%:)称恶性血管可转移至肾&脑等器官$对

于拒绝内镜治疗的病人也应长期随访% 胃肠道神

经鞘瘤临床中也较少见$术前检查中与 fW<e不能

区分$只用通过内镜下切除获取病变明确性质(%&)

%

对于小于 # 7-固有肌层是否需要治疗并无统

一的指南$长期随访给病人带来经济及精神双重压

力% 病人心理因素对于治疗合理性的研究还未见

报道$但是心理因素在疾病发展中的作用日益重

视% 其中$焦虑自评量表 <!< 和抑郁自评量表

<Y<$都是一种分析病人主观症状相关简便的临床

工具(%()

$适用于具有焦虑抑郁症状的成年人% 本研

究中通过 <!<及 <Y<对于 %& 例病人精神因素进行

量化分析$从研究结果可以看出$术前病人焦虑&抑

郁评分与术后病人评分差异有统计学意义"'g

$6$$%#$术前各评分明显高于术后$这说明 +<+术

治疗可以在一定程度上能够缓解病人焦虑抑郁情

绪% 笔者认为对于有小于 # 7-固有肌层肿瘤的病

人$术前常规进行焦虑抑郁评分$如评分过高$可以

建议病人行内镜下治疗% 但是本研究入组病人的

收集时间短$尚存在一定局限性$后期仍需继续收

集大量数据$扩大样本量$使样本具有代表性%

本研究表明$+<+治疗固有肌层肿瘤具有创伤

小&恢复快&避免病变恶变等优点$小于 # 7-固有肌

层肿瘤是内镜治疗的适应证% 结合术前对于病变

特点充分评估&病人生理及心理因素的考察$使得

小于 # 7-固有肌层病变治疗具有合理性$能够筛选

出需要治疗的病人'术中及术后并发症处理$使得

内镜治疗具有安全性$保证了病人能够获得最大受

益'术后病理分析对回访及预后处理措施具有指导

性$保证了病人长期生存质量% 综上所述$+<+术

可以成为小于 # 7-固有肌层肿瘤病人病变治疗有

效可行方案%
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