
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2020, 40(7) http://lcbl.amegroups.com

1862

收稿日期 (Date of reception)：2019–09–18

通信作者 (Corresponding author)：徐洪雨，Email: xuhongyu68@126.com

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2020.07.038
View this article at: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2020.07.038

贲门黏膜下肿瘤的内镜诊疗进展
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[摘　要]	 由于贲门特殊的解剖结构，内镜下诊治位于贲门的黏膜下肿瘤(submucosal  tumors，SMTs)有一

定困难，因此过去常选择外科手术为主要治疗方法，但创伤较大，并发症较多。近年来随着

消化内镜和超声内镜的发展，内镜下诊断及治疗贲门 S M Ts已有了较大的突破。相比于传统的

外科开放性手术，内镜下或双镜联合治疗消化道 S M Ts具有创伤小、恢复时间短、并发症少的 

优势。
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Abstract Due to the special anatomic structure of the cardia, it is tough to diagnose and treat submucosal tumors located 

in cardia. Therefore, the surgery was often used in the treatments of the cardia submucosal tumors in the past. 

However, there are many trauma and complications. With the developments of the endoscopy and endoscopic 

ultrasonography, there has been a great breakthrough in the endoscopic diagnose and treatment. Compared to the 

traditional open surgery, endoscopic therapy and laparoscopic and gastroscopic cooperative surgery have their  

advantages, such as less trauma, shorter recovery time and fewer complications.
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上消化道黏膜下肿瘤 (s u b m u c o s a l  t u m o r s ，

S M Ts) 是来源于黏膜下层病变的总称 [ 1 ]，包括平

滑肌瘤、胃肠道间质瘤 ( g a s t r o i n t e s t i n a l  s t r o m a l 
tumor，GIST)等。贲门是SMTs发病的少见部位，

由于其特殊的解剖结构，过去内镜下检出及治疗

SMTs十分困难，因此在腹腔镜技术发展前，外科

开放性手术切除贲门SMTs是传统的治疗方法，但

其具有并发症发生率高、住院时间长及恢复慢的

缺点。近年来随着消化内镜和超声内镜的发展，

贲门SMTs的诊断率及治愈率逐年升高。相比于外

科开放性手术，内镜下或双镜联合治疗SMTs有创

伤小，恢复时间短及并发症发生率低的优势，因

此它们是目前治疗贲门SMTs常用方法。

1  贲门的解剖特点

贲门位于胃与食管交界处，但目前贲门SMTs
仍没有明确的定义。李宾 [2]认为贲门SMTs定义可

以借鉴贲门癌Siewert，贲门齿状线上1cm至贲门齿

状线下2 cm内的SMTs称为贲门SMTs。贲门的管腔

比较狭窄，肌层走形角度变化大，分布于贲门的

黏膜下血管较丰富，血管较粗，肌层薄，且表面

无浆膜层 [ 3 ]。不同于上中段食管的环形肌及纵行

肌，下端食管接近贲门处的肌肉薄弱，纵向肌肉

纤细，有时候出现重叠。此外，环形和纵行肌被

致密的纤维组织紧密联系在一起。

贲门SMTs多为平滑肌瘤及间质瘤 [4]。来源于

固有肌层的贲门SMTs多为不规则分叶状生长 [5]。

贲门SMTs位置是根据食管胃结合部以上的食管延

长长度来分类的[6]：位于食管胃结合部下方胃侧的

病灶称为贲门肿瘤；位于食管胃结合部以外的低

位食管的肿瘤称为贲门食管肿瘤。

过去治疗贲门SMTs首选外科手术，但由于贲

门特殊的解剖结构，外科手术会改变原有解剖结

构，影响患者术后生活质量。因此，选择适当的

内镜治疗方法切除贲门SMTs具有重要意义。

2  贲门 SMTs 的超声内镜诊断

不同病理结果的贲门SMTs在超声内镜下的表

现也各不相同。超声内镜下平滑肌瘤表现为病灶

边缘清晰，内部回声均匀、呈均匀等肌肉或略低

回声，分界明确；间质瘤病灶多呈均匀偏低-低回

声团块，病变边界尚清晰，周边黏膜下层组织增

厚，相邻固有肌层增厚 [ 7 ]。若超声内镜下瘤体较

大、内部回声不均匀或伴囊性变、边缘不清晰的

间质瘤可能为恶性倾向[8]；而脂肪瘤在超声内镜下

表现为高回声，且病灶内部回声均匀[9]；异位胰腺

超声内镜表现较不典型，可表现为低、等、高或

混合回声，但大部分异位胰腺表现为不均匀及等

回声 [10]；神经鞘瘤超声内镜下可表现为内部回声

均匀的低回声团块，边界可有低回声晕环[11]。

由于贲门SMTs无明显临床症状，患者通常在

体检中发现病灶，但普通胃镜在钳取贲门处黏膜

较困难，超声内镜不仅可以观察到病灶的大小、

边界、深度及起源，也可以明确病变与周围组织

的关系，因此超声内镜是诊断贲门SMTs的重要方

法。潘良等 [12]对180例行超声内镜的贲门SMTs进

行诊断，不同病理结果的贲门SMTs的诊断准确率

分别是间质瘤( 8 9 . 4 7 % )、平滑肌瘤( 4 8 . 3 8 % )、异

位胰腺( 3 9 . 4 1 % )、脂肪瘤( 8 1 . 2 5 % )，总准确率为

6 9 . 4 4 % ( 1 2 5 / 1 8 0 ) 。超声内镜引导细针穿刺对于

组织诊断同样有很大帮助，Kim等 [13]对107例行细

针穿刺的贲门SMTs进行分析，发现诊断正确率为

86.9%(93/107)。

３  贲门 SMTs 超声内镜下治疗

３.1  黏膜下切除术

黏 膜 下 切 除 术 ( e n d o s c o p i c  s u b m u c o s a l 
dissection，ESD)切除SMTs的并发症发生率低、完

整切除率高及恢复时间短，是早期内镜下治疗贲

门SMTs的首选治疗方式。据报道 [14]：ESD治疗贲

门SMTs的整块切除率约为98.6%，完整切除率约为

87.0%，穿孔及出血的发生率大约为2.5%和3.4%。

但由于贲门的解剖结构特殊，ESD被认为是内镜治

疗最困难的部位之一，因此应用于贲门SMTs时其

并发症发生率较其他部位有所升高。

ESD操作步骤：首先用氩气刀电凝标记病灶边

缘；其次，将生理盐水和亚甲蓝配成混合液，反

复黏膜下注射，目的是使病灶充分抬举；沿边缘

切开病灶，对于贲门SMTs，可从口侧切开；用电

刀切开黏膜下层，剥离病灶；最后处理创面，若

创面出血可电凝、氩气刀或止血夹止血[15]。

ESD治疗贲门SMTs主要的并发症是出血、穿

孔及狭窄。由于贲门黏膜下血管网丰富、血管直

径较粗，且贲门处肌层薄、走形角度急剧改变，

无浆膜层包围 [ 3 ]，因此在操作时易出血穿孔。侯

晓 佳 等 [ 1 6 ]认 为 贲 门 S M Ts 是 E S D 出 血 的 独 立 危 险

因素。Chuang等 [17]研究表明：病灶直径≥4 cm、
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病灶位于胃上 1 / 3 部分时，手术出血的风险明显

增加。创面出现少量渗血时，可应用电凝、氩气

刀 ， 必 要 时 使 用 止 血 夹 止 血 ， 但 不 同 的 止 血 方

式，对延迟性出血可以造成不同影响。使用金属

夹夹闭创面可以明显降低术后迟发性出血的发生

率 [3]。在切除贲门SMTs时，长时间的操作也是导

致出血的原因。狭窄的危险因素有黏膜环状缺损

超过3/4，或纵向长度超过5 cm[18]。

虽然ESD切除贲门SMTs是技术要求较高的操

作，但相比于外科手术，ESD并发症发生率低，保

持胃肠道功能正常，患者生存质量升高，因此ESD
被认为是治疗贲门SMTs的有效方式。

3.2  黏膜下挖除术

2 0 0 8 年 有 学 者 [ 1 9 ]首 次 使 用 内 镜 黏 膜 下 挖 除

术(endoscopic  submucosal  excavat ion，ESE)切除

S M Ts ， 该 方 法 的 机 制 是 应 用 E S D 技 术 切 除 来 自

固有肌层SMTs。ESE是用电刀切开肿瘤表面的黏

膜 ， 再 分 离 肿 瘤 和 黏 膜 下 组 织 、 肿 瘤 周 围 的 组

织，将肿瘤完整挖出来的一种方法，实质上ESE是

ESD的衍生技术。优势在于内镜操作技术较容易在

基层开展。目前，ESE完整切除率均>90%[20-21]。

E SE是切除固有肌层SM Ts常用的内镜治疗方

法 ， 但 若 肿 瘤 体 积 过 大 、 形 状 不 规 则 且 位 置 较

深，操作的并发症(包括穿孔、出血及胸部感染)
发生率升高。ESE术中出血率为4.2%~9.1%，迟发

出血率为2.6%~3.0%[22]；有研究 [23-25]显示穿孔发生

率为0 ~ 2 0 %。L i等 [ 2 6 ]认为：反复黏膜下注射、先

凝后切、灵活使用热活检钳等措施都可有效预防

出血。氩离子凝固术或电凝术可用于术中的小血

管出血，大血管则需要采用热活检钳止血。术中

反复电凝止血、不能充分抬举病变部位、术后创

面愈合不佳、过早活动及进食等因素均与穿孔有 
关[27-28]。穿孔一般以预防为主，小的穿孔可用钛夹

夹闭，较大的穿孔可通过双腔镜联合金属夹和尼

龙绳夹闭 [29]。若穿孔较严重，需联合或中转外科

手术进行修补。

ESE同ESD相比，前者在剥离肿瘤前先充分暴

露病灶，可缩短手术时间，减少并发症发生。

3.3  黏膜下隧道肿瘤切除术

近年来，E S D和E S E普遍被认为是贲门S M Ts
有效内镜治疗方法。但对于起源于固有肌层的贲

门SMTs，由于病灶形状不规则、肌层走形角度变

化，常用的内镜技术可能无法切除。2009年，令

狐恩强等 [30]建立了消化内镜隧道技术；2011年，

他们将隧道技术进行动物实验，成功切除源于固

有肌层的假设SMTs，该技术被称为经内镜黏膜下

隧道肿瘤切除术(submucosal tunneling endoscopic 
resection，STER)。在2012年，Xu等 [31]用STER成

功切除上消化道SMTs。STER的优势在于能够扩大

操作视野及空间，相比于ESD及ESE，STER能够在

操作时保持消化道黏膜的完整性。此外，与外科

手术或腹腔镜楔形胃切除术相比，STER有侵袭性

小、并发症少的优点。研究 [32]报道STER切除成功

率约为98%，完整切除率约为74.5%。

ST E R 手术步骤 [ 3 3 ]：在距离病灶口侧 3 ~ 5  c m
处 注 射 溶 液 ， 使 病 灶 充 分 抬 举 ， 再 用 电 刀 切 开

黏膜；然后用E S D分离病灶与周围组织，显露病

灶 边 缘 ， 建 立 黏 膜 下 隧 道 ， 向 病 灶 位 置 推 进 ，

充 分 游 离 肿 瘤 瘤 体 ； 再 从 隧 道 入 口 处 将 肿 瘤 取

出 ， 隧 道 内 需 彻 底 止 血 ， 以 防 止 延 迟 出 血 ； 最

后封闭隧道。

在手术过程中，体积大、形状不规则的贲门

S M Ts 会 影 响 操 作 者 的 视 野 和 手 术 空 间 ， 整 块 切

除肿瘤较困难，应首先切除形状不规则的肿瘤，

再切除剩余的肿瘤。此外，有些病灶即使能够完

整切除，但因其体积太大，隧道入口撕裂风险增

加。因此Li等[34]认为：若肿瘤直径>2 cm，且形状

不规则，是整块切除失败的2个独立危险因素。

术后并发症主要包括气体相关性并发症及出

血。气体相关性并发症可能表现为皮下气肿、气

胸及气腹；出现气体相关并发症主要是由于食管

胃结合处固有肌层薄弱，当操作时破坏固有肌层

的完整性时，气体可进入皮下，若累及胸膜，可

引起气胸；尤其当病变位于固有肌层时，穿孔的

概率增加，气体可进入腹腔。为了预防气体相关

性并发症的发生，在贲门处行STER时，应采用反

转内镜技术，注意进镜及切除的角度[35]。CO2易被

机体吸收，因此用CO2代替空气充气，可有效预防

气体相关并发症 [36]。在已经出现穿孔时，应注意

调节进气按钮，减少进气量[37]。

由于贲门黏膜下血管丰富，操作时易出血，

因此术中出血多以预防为主，需对一些较粗或考

虑出血风险高的血管进行预处理，否则会影响手

术空间及视野。当术中出现少量渗血时，可采用

电凝、局部喷洒肾上腺素或止血夹止血 [31]。若术

后出现迟发性出血，可先静脉滴注生长抑素药物

以止血，若药物止血效果不佳，则需行三腔二囊

管或胃镜下止血。
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C h e n 等 [ 3 8 ]总 结 了 超 过 2 0 0 例 S T E R 手 术 ， 结

果显示：并发症发生率为 2 3 . 4 % ( 6 9 / 2 9 0 ) ，只有

10.0%(29/290)的患者需要治疗干预，其中黏膜损

伤发生率约1.0%，出血率1.7%，出现气体相关并发

症的患者中只有3 . 1 %的患者需要干预。因此可以

看出，尽管STER并发症发生率稍高，但较轻微，

大多数不需要治疗干预。专家团队 [28]认为：STER
手术创面小，术中视野清晰，可在直视下完成手

术；关闭隧道口时可用金属钛夹夹闭，能够保证

胃肠道的完整，减少了出血、穿孔及感染等并发

症的发生。这表明STER是治疗贲门SMTs安全有效

的方法。

4   胃镜联合腹腔镜治疗

若肿瘤体积大或浸润层次深，内镜技术难以

切除，则需要外科手术治疗。过去外科开放性手

术是治疗贲门SMTs的常规术式，根据病情决定行

全胃切除或近端胃切除，可有效清除肿瘤组织，

但其手术切口较大(20~25 cm)，手术过程中需大范

围的游离肌肉、血管等组织，易引起胃肠功能紊

乱、肠梗阻及感染等并发症 [39]，同时也降低了患

者的生活质量。相比之下，腹腔镜是通过穿刺进

入腹腔，造成的手术切口小，避免较大的改变或

破坏腹腔脏器的组织结构[40]。

国内外腹腔镜切除的 S M Ts 多小于 5  c m [ 4 1 ]，

但 对 于 贲 门 S M Ts 切 除 的 适 应 证 仍 少 有 报 道 。 由

于贲门特殊的解剖结构、病灶的角度及视野等问

题，单纯腹腔镜切除易造成出血、狭窄及病灶残

留，因此通常联合使用胃镜及腹腔镜，定位及切

除贲门SMTs，可避免腹腔镜定位不准确及过多切

除胃壁的缺点。根据双镜在手术中主导作用的不

同，手术可分为腹腔镜辅助胃镜切除手术和胃镜

辅助腹腔镜切除手术 [42]。腹腔镜辅助胃镜多应用

于位置较深的肿瘤，如发现肿瘤深度达浆膜层或

有大的穿孔，可即刻在腹腔镜下进行修补；胃镜

辅助腹腔镜切除即通过胃镜定位，在腹腔镜下进

行切除，贲门SMTs多用肿瘤切除加胃壁切口缝合 
术[43]。Tsujimoto等[44]报道联合使用双镜切除SMTs
能够有效降低狭窄及病灶残留的风险。

5  结语

贲门是 S M Ts 的少见部位，早期贲门 S M Ts 多

数无明显临床症状，因此早期诊断及治疗十分重

要。然而，普通内镜下取贲门SMTs黏膜病理较困

难，随着内镜技术的发展，通过超声内镜检查，

可以明确肿瘤的大小、起源及肿瘤与周围组织的

关系，不同病理类型的SMTs超声内镜下有不同特

点，因此超声内镜已逐渐成为诊断贲门SMTs的主

要方法，但其对SMTs诊断的准确率并不是很高，

有待进一步提升。

内镜下治疗贲门SMTs的常用方式有ESD，ESE
及STER。过去ESD及ESE常用于贲门SMTs，但由

于贲门解剖结构特殊，黏膜下血管分布丰富且血

管较粗，固有肌层薄弱，因此ESD及ESE操作时易

出现出血及穿孔。2012年，Xu等 [31]用隧道技术成

功切除固有肌SMTs。此后隧道技术开始应用于贲

门SMTs，该方法可在直视下完成手术，并且术后

能够保证胃肠道的完整，因此出血、穿孔及感染

等并发症发生率较ESD及ESE少。当SMTs体积较大

或位置较深时，可联合腹腔镜及胃镜共同切除。

目前，超声内镜下诊断与治疗贲门SMTs已有

很大的突破，但内镜不能明确SMTs血管分布，若

超声内镜能明确SMTs血管及血流分布，可极大降

低切除贲门SMTs出血发生率。除此之外，超声内

镜可以结合CT等影像学技术，更好地呈现肿瘤的

三维影像，对内镜下治疗可提供很大帮助。综上

所述，贲门SMTs内镜下诊治目前已有突破，相信

未来随着内镜技术的发展，将更加广泛地应用于

贲门SMTs的治疗中。
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