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摘要　 探讨经改良内镜下隧道技术（ＳＴＥＲ）治疗贲门旁黏膜

下肿瘤及经内镜黏膜下挖除术（ＥＳＥ）的疗效分析。 将消化

内镜和超声内镜确诊的贲门旁黏膜下肿瘤患者 ８４ 例，均签

署该研究同意书，按随机数字表法均分为 ＳＴＥＲ 组和 ＥＳＥ
组，分别经改良内镜下隧道技术和内镜黏膜下挖除术治疗。
ＳＴＥＲ 组患者手术操作时间、平均住院日、治疗费用分别为

（６１. ３２ ± ３２. ０１）ｍｉｎ、（８. １１ ± ２. ４２） ｄ、（２. １７ ± ０. ３４）万元，
均优于 ＥＳＥ 组（８７. ６３ ± ３４. ０９）ｍｉｎ、（１０. ０５ ± ２. ８４）ｄ、（２. ５９
± ０. ３９）万元，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）；两组患者术中

使用钛夹数量平均为（５. ００ ± １. ３７）枚、（４. ６８ ± １. ２５）枚，差
异无统计学意义，ＳＴＥＲ 组中出现术中穿孔 ２ 例、迟发性出血

１ 例，ＥＳＥ 组中有 ４ 例病例出现术中穿孔，３ 例病例出现术中

难以控制的出血，两组比较 ＳＴＥＲ 组术后并发症发生率低于

ＥＳＥ 组；两组在术后病理多为间质瘤、平滑肌瘤，少数脂肪瘤

及神经鞘瘤，两组病理构成比上差异无统计学意义。
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　 　 消化道黏膜下肿瘤（ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｄｉｇｅｓ⁃
ｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ，ＳＭＴ）是指起源于消化道黏膜下层或固有

肌层的肿瘤，贲门旁黏膜下肿瘤多以良性肿瘤存在，
但也有部分间质瘤存在恶变倾向［１］，倾向于早期切

除瘤体。 近年来，随着内镜切除技术的普及和提高，
内镜下肿瘤挖除术（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｅｘｃａｖａｔｉｏｎ，
ＥＳＥ）已在广泛开展，但在挖出肿瘤过程中穿孔、出
血的风险较大，尤其对于贲门下方 ＳＭＴ，同时存在

倒镜操作困难的情况，而内镜经黏膜下隧道肿瘤切

除 术 （ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｎｎｅｌｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，
ＳＴＥＲ）手术可以通过正镜操作切除此类肿瘤，传统

ＳＴＥＲ 手术多采用贲门上方 ３ ～ ５ ｃｍ 处黏膜下建立

纵行隧道口，但存在通过贲门时方向迷失等缺点。
近年来，贲门处横向切开建立隧道口的改良 ＳＴＥＲ
手术取得了良好的治疗效果。 该研究通过分析阜阳

市人民医院和安徽医科大学附属省立医院近 ２ 年多

来贲门旁黏膜下肿瘤内镜下不同方式的手术效果，
总结并分析改良 ＳＴＥＲ 手术治疗贲门旁 ＳＭＴ 的疗

效。

１　 资料与方法

１． １　 病例资料　 纳入两家医院 ２０１８ 年 ７ 月 － ２０２１
年 １ 月期间内镜中心收治的符合标准的 ８４ 例贲门

旁黏膜下肿瘤患者，均签署该研究同意书，按随机数

字表法分为 ＳＴＥＲ 组和 ＥＳＥ 组，每组 ４２ 例，ＳＴＥＲ 组

男性 １６ 例，女性 ２６ 例，年龄 １９ ～ ７７（５８. ２６ ± １. ０２）
岁 ；ＥＳＥ 组男性 １６ 例，女性 ２０ 例，年龄 １８ ～ ７６
（５８. １２ ± １. ０３）岁 ，两组患者一般资料比较，差异无

统计学意义。 纳入标准：①经超声胃镜检查及增强

ＣＴ 诊断的贲门周围黏膜下或固有肌层肿瘤患者，瘤
体直径 ０. ８ ～ ３. ５ ｃｍ；②年龄大于 １８ 岁；③无手术

禁忌证，能耐受手术。 排除标准：①严重心肺脑疾患

者；②既往有贲门旁内镜手术史或上消化道手术史；
③凝血功能异常；④肿瘤主要向腔外生长者。 入院

后均完善各种术前检查，术前充分沟通，签署手术知

情同意书。
１． ２　 方法　
１． ２． １ 　 设备与仪器 　 日本奥林巴斯系列：主机

（ＣＶ⁃２９０ ）、 胃 镜 （ Ｇ２Ｆ⁃Ｑ２６０Ｊ ）、 超 声 主 机 （ ＥＵ⁃
ＭＥ２）、超声探头 （ ＵＭ⁃３Ｒ）、内镜二氧化碳装置

（ＵＣＲ）、 内镜送水 泵 （ ＯＦＰ⁃２ ）、 透 明 帽 （ Ｄ⁃２０１⁃
１１８０４）、内镜下注射针 （ ＮＭ⁃４００Ｌ⁃０４２３ ）、 Ｄｕａｌ 刀

（ＫＤ⁃６５０Ｌ）、ＩＴ 刀（ＫＤ⁃６１１Ｌ）、止血钳（ＦＤ⁃４１０２Ｒ）、
尼龙 绳 （ ＭＡＪ⁃２４５， ＭＡＪ⁃３４０ ）； 南 京 微 创 和 谐 夹

（ＲＯＣＣ⁃Ｄ⁃２６⁃１９５，ＲＯＣＣ⁃Ｆ⁃２６⁃１９５⁃Ｃ）；德国爱尔博

电刀（ＥＲＢＥ ＶＩＯ ３００Ｄ，治疗参数：ＥＮＤＯ ＣＵＴＱ３２４、
强力电凝效果 ２、功率 ４０）。
１． ２． ２　 术前准备　 患者均完善术前检查，排除手术
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及麻醉禁忌，长期服用抗凝药患者术前停药 １ 周以

上，术前禁食水及食物 ８ ｈ 以上，左侧卧位，所有患

者均使用 ＣＯ２ 泵送气，胃镜头端安装透明帽，进镜

后给与二甲硅油散及链酶蛋白酶冲洗食管及胃腔。
１． ２． ３　 操作步骤　
１． ２． ３． １　 ＥＳＥ 步骤　 ①标记：倒镜下找到黏膜下隆

起病灶，应用 Ｄｕａｌ 刀标记病灶边缘；②黏膜下注射：
于病灶一侧黏膜下注射靛胭脂 －生理盐水配置成的

混合液，使周边黏膜充分抬起；③切开：沿病灶一侧

边缘成弧形切开抬举处黏膜，小心分离黏膜下组织，
找到瘤体；④剥离：找到瘤体后沿其周边小心剥离黏

膜下层，充分暴露瘤体，剥离过程中止血钳或 Ｄｕａｌ
刀预处理大小血管，反复注射，仔细分离瘤体于黏膜

下层或固有肌层，遇浆膜时小心剥离瘤体，防止穿

孔，直至整个瘤体于肌层中完整剥离；⑤创面处理：
观察创面，根据情况分别给与 Ｄｕａｌ 刀、止血钳或钛

夹处理出血点，小创面闭合使用多枚钛夹闭合，大创

面或穿孔创面给以尼龙绳辅助钛夹封闭；⑥标本处

理：测量瘤体大小，用甲醛溶液固定后送检病理科。
１． ２． ３． ２　 改良 ＳＴＥＲ 步骤　 ①标记：贲门下方病灶

于倒镜后找到病变，给予病灶近口侧用 Ｄｕａｌ 刀标

记；②注射：于贲门处正对病灶方向注射生理盐水 －
－靛胭脂后黏膜充分抬起，Ｄｕａｌ 刀于贲门处横向切

开建立隧道口，一般横向切开约 ２ ｃｍ；③剥离：内镜

沿切开处黏膜下层进入隧道，分离黏膜下组织，往瘤

体方向逐步剥离，找到瘤体后尽量将隧道远端及两

侧越过瘤体，一般隧道远端越过瘤体 ２ ｃｍ，左右要

宽至瘤体两边 １ ｃｍ，沿瘤体周边剥离组织，将瘤体

与黏膜下层或固有肌层仔细分离，遇浆膜面时小心

分离尽量避免穿孔，术中要给与 Ｄｕａｌ 刀及止血钳预

处理可疑出血血管，剥离过程中尽量不要破坏瘤体

的包膜，避免瘤体在隧道内播散，充分剥离瘤体后，
将瘤体完整于隧道内取出；④创面处理：隧道内给予

生理盐水反复冲洗后，确认无渗血后用钛夹封闭隧

道口；⑤标本处理：测量瘤体大小，用甲醛溶液固定

后送检病理科。 见图 １、２。
１． ２． ４　 术后处理　 术后禁食水 ２ ～ ３ ｄ，卧床休息，
抬高床头，补液、止血，抑制胃酸药物应用，酌情使用

抗生素，监测血常规，观察有无皮下气肿、气胸，腹
痛、消化道出血等并发症，２ ～ ３ ｄ 后病情稳定逐步

开放饮食，口服抑酸药物 ２ 周，３、６ 个月复查胃镜，
观察创面愈合情况及有无病灶残留。

图 １　 改良 ＳＴＥＲ 术切除贲门旁黏膜下肿瘤

Ａ：横切口建立隧道；Ｂ：隧道内剥离固有肌层肿瘤；Ｃ：术后钛夹封闭隧道口

图 ２　 ＥＳＥ 术切除贲门旁黏膜下肿瘤

Ａ：黏膜下肿瘤的分离暴露；Ｂ：术后创面；Ｃ：术后钛夹封闭创面
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１． ３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ２３. ０ 统计软件分析数

据，计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，计量资料包括手术所需

钛夹、手术时间以及术后住院日，组间比较采用两独

立样本 ｔ 检验；计数资料采用例数或百分率表示，组
比较采用 χ２ 检验，Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 两组术后瘤体大小　 ＳＴＥＲ 组病变直径 ０. ８ ～
３. ４（１. ５０ ± ０. ６２） ｃｍ ，ＥＳＥ 组病变直径 １. ０ ～ ３. ５
（１. ４８ ± ０. ６２） ｃｍ， 两组病变位置分类（贲门前壁、
后壁、小弯侧）、起源层次（黏膜下层、固有肌层）相
比较，差异均无统计学意义，见表 １。 患者术后病理

组成，ＥＳＥ 组：间质瘤 ２８ 例，平滑肌瘤 １１ 例，脂肪瘤

２ 例，神经鞘瘤 １ 例；ＳＴＥＲ 组间质瘤 ２６ 例，平滑肌

瘤 １４ 例，脂肪瘤 １ 例，神经鞘瘤 １ 例，两组病理组成

差异无统计学意义。

表 １　 两组病变大小、位置及起源比较（ｎ ＝ ４２）

分组 ＳＴＥＲ 组 ＥＳＥ 组 ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

大小（直径，ｃｍ） １． ５０ ± ０． ６２ １． ４８ ± ０． ６２ ０． １４０ ０． ８８９
位置 ０． １９８ ０． ９０６
　 贲门前壁 １８ １６
　 贲门后壁 １２ １３
　 贲门小弯 １２ １３
起源 ０． ２４６ ０． ８０４
　 固有肌层 ３２ ３０
　 黏膜下层 １０ １２

　 　 注：入组患者无贲门大弯侧病例

２． ２　 手术情况 　 ＳＴＥＲ 组手术时间、平均住院日、
治疗费用均小于 ＥＳＥ 组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜
０. ０５）；ＥＳＥ 组术中钛夹使用量与 ＳＴＥＲ 组比较，差
异无统计学意义。 见表 ２。
２． ３　 并发症　 ８４ 例患者均完整切除，其中 ＥＳＥ 组

术中出现 ４ 例穿孔，术后均给予荷包缝合处理，３ 例

出现术中难以控制的出血，由于倒镜操作出现止血

困难，明显延长了手术时间；ＳＴＥＲ 组术中有 ２ 例出

现小穿孔，均无需特殊处理，有术后出血 １ 例，急诊

内镜发现创面黏膜层血管渗血，内镜下钛夹闭合后

未有再出血，两组相比较，ＳＴＥＲ 组并发症发生率

（７. １％ ）明显低于 ＥＳＥ 组（１６. ７％ ）。

２． ４　 随访及预后　 术后 ３ ～ ６ 个月内复查胃镜，所
有病例创面愈合良好，少量病例有钛夹残留，后续随

访未发现病变复发。

３　 讨论

　 　 上消化道 ＳＭＴ 临床上多无症状，多数在内镜检

查过程中发现，其中贲门旁 ＳＭＴ 并不少见，组织学

类型以间质瘤和平滑肌瘤较常见。 术前超声胃镜可

对病变大小、层次、以及组织来源等做一初步判

断［２］，平滑肌瘤为良性肿瘤，而间质瘤存在潜在恶

性，当瘤体较大时会出现侵袭性，有腹腔、肝脏转移

的可能，所以完整的切除肿瘤并获取病理学诊断显

得尤为重要。 随着内镜黏膜下剥离技术的发展及

ＳＴＥＲ 技术的发明，内镜下切除逐渐成为贲门旁

ＳＭＴ 的主要治疗方式。
　 　 目前，常用的贲门旁 ＳＭＴ 内镜下治疗方式包括

ＥＳＥ 及 ＳＴＥＲ，两种方式各有优缺点。 ＥＳＥ 多可完整

切除肿瘤，常见并发症为出血及穿孔，如在治疗中发

生穿孔，黏膜层的缺失可能导致创面闭合的困难，在
处理贲门周围病变时，需要倒镜操作也增加了治疗

的难度。 ＳＴＥＲ 手术通过建立隧道，在黏膜下层与

固有肌层的间隙中进行操作，血管暴露更清晰，术中

预处理血管便捷［３］，如发生穿孔，仅需闭合隧道口

的黏膜层即可，安全性比较高，且处理贲门周围病变

也可以进行正镜操作，但存在操作空间较为狭小等

缺点。 ＳＴＥＲ 手术常见的并发症除出血和穿孔外，
还有一些术中气体相关并发症及隧道内感染等［４］，
ＳＴＥＲ 手术中气体相关并发症大部分无需特殊处

理，腹腔气体较多者可给予术中穿刺放气治疗［５］，
隧道内继发感染的情况相对少见，本研究未有发生。
有研究［６ － ７］认为，ＳＴＥＲ 手术耗时及住院时间明显短

于 ＥＳＥ 组，术中出血较少，术后疼痛较轻，但并发症

发生率无明显差异。 传统 ＳＴＥＲ 手术多采用贲门上

方黏膜下建立纵行隧道口，但易出现通过贲门时迷

失方向的问题，且贲门处由于黏膜的反折会加大手

术操作难度，近年来，贲门处横向切开建立隧道口的

改良 ＳＴＥＲ 手术，克服了传统 ＳＴＥＲ 手术纵行隧道

的 一些缺点。目前，国内尚缺乏针对ＥＳＥ及改良

表 ２　 两组手术时间、钛夹使用量及术后住院时间比较（�ｘ ± ｓ）

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 钛夹使用量（枚） 平均住院日（ｄ） 治疗费用（万元）
ＳＴＥＲ ４２ ６１． ３２ ± ３２． ０１ ４． ６８ ± １． ２５ ８． １１ ± ２． ４２ ２． １７ ± ０． ３４
ＥＳＥ ４２ ８７． ６３ ± ３４． ０９ ５． ００ ± １． ３７ １０． ０５ ± ２． ８４ ２． ５９ ± ０． ３９
ｔ 值 ２． ４５３ ０． ７４１ ２． ２７４ ３． ５５２
Ｐ 值 ０． ０１９ ０． ４６３ ０． ０２９ ０． ００１
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ＳＴＥＲ 治疗贲门旁 ＳＭＴ 的比较研究［８］，本研究对近

２ 年多来收集的 ＳＭＴ 经过 ＥＳＥ 及改良 ＳＴＥＲ 治疗后

比较分析，结果认为，两种手术方法均可以完整切除

肿瘤，但改良 ＳＴＥＲ 术较 ＥＳＥ 术在手术时间、平均住

院日以及住院费用上均有明显优势，ＳＴＥＲ 组术后

并发症发生率及程度低于 ＥＳＥ 组，故认为改良

ＳＴＥＲ 术在贲门旁黏膜下肿瘤内镜切除治疗上值得

推广。
　 　 改良 ＳＴＥＲ 术针对贲门下方的 ＳＭＴ 采取在贲

门处正对瘤体的方向进行准确定位后，采用横切口

的方式建立短隧道便可在黏膜下层很快找到瘤体，
较快推进手术流程，降低术中出现并发症的风险，减
少手术时间。 ＳＴＥＲ 术虽然有诸多优点，但其适应

证也有存在限制。 ＳＴＥＲ 术要求操作范围内黏膜层

完整，这样才能建立一个完整的隧道，利于发生穿孔

时进行创面的闭合。 隧道内操作空间有限，一般瘤

体直径最好小于 ３. ５ ｃｍ［９］，对于 ＳＭＴ 的治疗，笔者

认为应根据黏膜完整情况、病变的大小、生长方向等

综合判断，尤其从患者的受益情况做具体分析应通

过哪种方式的内镜下剥离或外科腔镜手术。
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