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胃肠道黏膜下肿物的内镜下治疗是对现代临床操作的一

个挑战(这些肿物大多起源于黏膜下层#也来源于黏膜肌层或

固有肌层(目前#在内镜检查中的检出率为
&$ID

)

"

*

#但随着

胶囊内镜的出现以及内镜检查技术的提高#更多的潜在病灶被

识别和诊断(黏膜下肿物的治疗方式有保守观察'外科手术和

内镜下切除(随着先进内镜技术的发展#对小的黏膜下肿物#

内镜下切除成为首要考虑的治疗方式#并且相继出现了内镜黏

膜下剥离术$

('/

&'内镜黏膜下挖除术$

('(

&'内镜黏膜下隧

道肿瘤切除术$

'6(4

&'内镜全层切除术$

(]64

&及双镜联合

等新技术并应用于临床(笔者以这些技术在类癌和胃肠道间

质瘤$

);'6

&治疗中的应用为例#来分析其在临床应用中的安

全性(

$

!

类
!!

癌

$$$

!

镜下特征
!

源于嗜铬细胞#是胃肠道最常见的神经内分

泌瘤#约占
#

"

E

)

#

*

(许多类癌都是在内镜检查时偶然发现#常

常不分泌任何激素#亦无症状(内镜下类癌常呈丘状或半球状

广基隆起#界限清楚#质硬#表面黏膜光滑有时可见毛细血管分

布#最多见于直肠#也见于胃(类癌在超声胃镜下多呈低回声'

中
7

低回声#内部回声均匀#多起源于黏膜肌层或黏膜下层(

$$/

!

内镜下治疗的适应证
!

类癌的内镜下治疗的具体适应证

及治疗方式的选择国内外仍无统一标准(美国消化内镜协会

$

1')(

&针对胃类癌提出#病变大于
#OJ

的
!

型和
#

型类癌'

病变大于
"OJ

的
)

型及全部
/

型类癌均不适合内镜下切除(

因为上述类型肿物有高淋巴结转移风险#而且对于伴有高胃泌

素血症$

!

型和
#

型病变&的多灶病变#胃窦手术切除效果更

好)

E

*

(梁后杰等)

I

*通过对美国及欧洲相关指南的解读提出空

回肠阑尾的类癌恶性度都较高#发现时往往已转移#所以建议

手术治疗(对于肿瘤体积较小$

%

"

'

#OJ

&#局限于黏膜层或

黏膜下层的直肠类癌可采用内镜下切除(

$$'

!

各种内镜下治疗方式及其安全性

$$'$$

!

('/

技术
!

('/

最早是由
.BB-,W,

提出#最初主要

是用于治疗早期胃癌#它是在传统内镜黏膜切除术$

(X4

&的

基础上发展而来#包括标记'注射'预切开'剥离瘤体等过程(

相对于
(X4

#

('/

可一次性完整切除瘤体#且切除范围大#起

源于黏膜下层的病变亦可切除(它的治疗效果与外科手术相

当#所以在临床上应用很广(王海波等)

%

*就对应用
('/

技术

治疗的
"H

例直肠类癌进行了研究分析#结果显示
"H

例病灶均

成功切除#完整切除率达
"&&D

#术中及术后均无出血'穿孔等

并发症(病理显示病灶基底和切缘均切除干净#随访
E

'

EG

个

月无复发(李全林等)

G

*也应用
('/

技术成功治疗了
#C

例类

癌#病变平均直径
&$CIOJ

#侵及范围未超过黏膜下层(结果

显示
CG$GD

病灶完全切除#切缘未发现淋巴血管浸润(其中

有
"

例侵及血管'淋巴及肌层追加手术#

"

例出现迟发性出血#

未发生穿孔(两项研究均表明#

('/

技术治疗直径小于或等

于
#$&OJ

'未侵犯固有肌层的类癌安全有效(以往有一种观

点#对于十二指肠病变应避免使用
('/

#因十二指肠壁薄#易

穿孔(但很多研究指出对于十二指肠的黏膜下病变同样可选

择
('/

治疗(

[KJ

等)

H

*曾对
I"

例应用内镜切除的直径小于
"

OJ

的十二指肠类癌患者进行了回顾性研究(统计结果显示

C%D

$

EC

"

I"

&的患者病灶被完全切除(其中
%

例术中发生出

血#但均予以内镜下电凝治疗#未发生穿孔(所有患者在接下

来长达
"H

个月的随访中均未复发(所以对于来源于十二指肠

的类癌#内镜下治疗同样安全'可行(

$$'$/

!

双镜联合
!

随着人们对内镜技术的研究#近几年开拓

了新的内镜下治疗方式,,,双镜联合(经过临床实践#治疗效

果同样令人信服(双镜联合是指将内镜与腹腔镜联合来治疗

黏膜下肿物#须要在手术室全麻下进行(术中消化内科医生先

用胃镜进行肿物定位#外科医生利用腹腔镜对病灶处进行局部

胃体切除并缝合切口处#在胃镜确认肿物切除且胃腔内无活动

性出血后退镜#外科医生在观察消化道管壁外无出血后撤镜(

侯亚莉等)

8

*对应用此技术进行治疗的
8

例胃神经内分泌瘤患

者进行了研究分析(结果显示所有病灶$直径为
&$I

'

"$%

OJ

&均完整切除#术中及术后无出血'穿孔'感染等并发症#随

访
"#

'

EG

个月均无复发(所以他指出对于小的神经内分泌肿

瘤完全可以应用腹腔镜联合术中胃镜治疗#与开腹胃部分切除

术相比#此技术具有微创'并发症少的优点(而且#

('/

术对

设备及操作者的技术要求较高#大多数基层医院难以开展#单

独腹腔镜也难从胃壁外明确较小的病灶位置#容易误切和漏

切(但腹腔镜联合术中胃镜局部胃切除的方法就弥补了这种

不足#它操作简单#且安全'创伤小'恢复快#值得进一步推广(

除此之外#还有一种/双镜联合0方式#即内镜切除为主#腹腔镜

为辅的方式#此种适用于位于固有肌层深部的病灶#当术中出

现较大穿孔或肿物较难剥离致内镜下处理困难时#可转入腹腔

镜手术治疗(腹腔镜起了/保驾护航0作用#使得内镜下治疗更

放心'更安全(因类癌大多起源于黏膜肌层及黏膜下层#所以

%

种治疗方式中应用最多的就是
('/

和双镜联合(在这两种

内镜下手术切除的治疗方式安全'有效#虽然偶有出血'穿孔等

并发症出现#但大多数都可在内镜下处理#无需手术(

/

!

);'6

/$$

!

镜下特征
!

);'6

是一种间叶组织肿瘤#起源于胃肠道的

+

G8G#

+

检验医学与临床
#&"G

年
C

月第
"E

卷第
"8

期
!
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称为
3,

f

,A

的间质细胞(大多数间质瘤来自胃$

G&D

'

H&D

&#

其余也有小肠'食管及结肠(内镜下间质瘤呈球形或半球形隆

起#表面光滑#较大者顶部可出现充血'糜烂或溃疡(超声内镜

下多表现为低回声#内部回声不均匀或均匀#起源于黏膜肌层

或固有肌层#边界清晰(

/$/

!

内镜下治疗的适应证
!

间质瘤大于
#OJ

#

%&

高倍镜下大

于
%

个有丝分裂的病灶有高度淋巴结转移和复发风险#所以现

代英国国家综合癌症网络中心指出间质瘤大于
#OJ

者应手术

治疗(但小于
#OJ

的
%&

高倍镜下小于
%

个有丝分裂的病灶

发生转移和复发的概率很低#可选择内镜下切除(而且现在研

究较多的仅有胃'食管间质瘤的内镜下治疗病例#其他部位仍

较少(

/$'

!

各种内镜下治疗方式及其安全性

/$'$$

!

('/

!

除了类癌#

('/

也应用于位于黏膜肌层和固有

肌层浅层的
);'6

的治疗#切除过程与类癌相同#但当切除位

于固有肌层的
);'6

时#并发症的发生率高(蒋小猛等)

C

*对行

('/

治疗的
#G

例来源于固有基层的
);'6

病例进行了分析研

究(结果显示#

#H

例瘤体切除术中
#G

例$

CG$ED

&成功切除#

##

例$

8I$GD

&瘤体一次性完整剥离(术中有少量出血#在内

镜下处理#术后无迟发性出血(

#

例发生穿孔#但在内镜下应

用钛夹成功封闭(术后
E

个月及
G

个月复查胃镜及超声内镜

无复发(

.*

等)

"&

*也应用
('/

成功切除
E"

例胃和食管的间

质瘤#

G

例穿孔后用尼龙绳和金属钛夹成功修补#

E

例用氩离子

凝固术止血#无转入外科治疗和死亡病例(有研究报道#食管

和胃发生的穿孔大多通过内镜下钛夹封闭行保守治疗便可愈

合)

""

*

(所以
('/

虽然出血'穿孔风险较大#但大部分都可在

内镜下直接处置#无需外科手术介入(因此#

('/

对于
);'6

同样是安全系数较高的治疗方式(

/$'$/

!

('(

!

('(

是由
('/

发展而来#

('/

剥离起源于固有

肌层病变的过程即为
('(

#此概念最早由周平红提出#并逐渐

应用于临床(据张秀华等)

"#

*报道#

('(

与
('/

的区别在于!

$

"

&切除固有肌层病变时#先将瘤体表面的黏膜层及黏膜下层

圈套电切#再剥离固有肌层的瘤体%$

#

&当病变即将剥离完毕

时#为节省操作时间#可将剩余病变圈套电切(但多数人都认

为
('/

与
('(

的治疗过程'并发症及对并发症的处理其实并

无太大差别(郭花等)

"E

*应用
('(

技术治疗
%E

例间质瘤#所有

瘤体均完整切除#无术中及术后迟发性出血'穿孔及剧烈腹痛

发生(随访
#

'

#%

个月均无复发(所以可以认为
('(

同
('/

一样是治疗
);'6

的微创'安全'有效的新方法(

/$'$'

!

内镜下隧道切除术
!

近年来随着经口内镜下肌切开术

$

2\(X

&治疗食管贲门失迟缓症研究的开展#延伸出了一项新

的治疗黏膜下肿物的方法
77'6(4

#应用于治疗食管或胃贲门

固有肌层的黏膜下肿物(它可使消化道管壁的进出口异位#当

完整切除病灶出现穿孔时#隧道的入口与穿孔处尚有一段距

离#而穿孔处表面的黏膜是完整的#所以术后闭合隧道入口即

可闭合穿孔)

"I

*

(他对于位置较深的黏膜下肿物#在完整切除

病变的同时#保护了消化道的完整性#明显减少了消化道瘘'继

发胸腹腔感染等情况的发生#安全性很高(黏膜下隧道技术现

已得到深入'大规模的推广应用(

c*

等)

"%

*应用此方法成功切

除了来自食管$

G&

例&#贲门$

"G

例&的黏膜下病变#其中
##D

为间质瘤#切除率为
"&&D

且无严重并发症足以证明其可行

性#而且随访
8

个月病灶均无复发(

/$'$1

!

(]64

!

实际工作中有很多间质瘤#超声内镜显示来

源于固有肌层#而实际操作时却发现瘤体与浆膜层关系密切#

分界不清#内镜下切除困难(既往这种情况一般都转外科手术

治疗#而近几年有人提出了可使用
(]64

切除瘤体#再经内镜

下或腹腔镜下缝合穿孔部位即可(

(]64

扩大了
('/

的适应

证#变被动穿孔为主动穿孔#但其对手术部位消化道管腔的内

部环境要求极高#操作时应尽量将消化道管腔内液体及气体吸

干净#避免消化道液体流入体腔#减少腹膜炎等并发症的发生#

术后应严格缝合创面#密切注意观察患者腹部体征(有研究报

道应用
(]64

技术完整地切除了源于胃固有肌层的
#&

例黏膜

下肿物)

"G

*

#取得了良好的近期疗效#但此技术在国内开展较

少#远期临床疗效还有待进一步研究(

/$'$2

!

腹腔镜'内镜联合
!

腹腔镜'内镜联合的方式也用于治

疗
);'6

#过程同类癌相同(对于
);'6

#双镜联合同样取得了

良好的疗效(

[,+

R

等)

"H

*对应用双镜联合方式切除的
"&"

例

黏膜下肿物进行分析发现#其中
H8

例
);'6

均完全切除#无穿

孔'出血等并发症#在平均
#8

个月的随访中#所有病灶均无复

发或转移(他得出结论#双镜联合对黏膜下肿物是种安全'有

效的治疗方式#对于贲门及幽门的病灶#内镜在切除术中准确

定位的功能有助于贲门和幽门的保留#避免全切(

'

!

小
!!

结

!!

通过对类癌及
);'6

治疗效果的探讨#可以得出结论#

('/

'

('(

'

'6(4

及腹腔镜内镜联合等治疗方式微创'安全'有

效(而
(]64

在临床上应用还较少#远期疗效有待进一步临

床实践(
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