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·病例报道·

下咽伴食管同时性早期癌内镜黏膜下剥离术诊治一例

谯秋建　 柏健鹰　 于劲　 刘璐　 李春花

陆军军医大学第二附属医院消化内镜中心，重庆 ４０００３７
通信作者：刘璐，Ｅｍａｉｌ：５７３６９３１７７＠ ｑｑ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 本文报道了 １ 例门诊胃镜检查发现的下咽早期癌伴发同时性食管早期癌病例，窄带成

像放大内镜下观察上皮乳头内毛细血管袢呈 Ｂ１ 型（日本食管协会 ＡＢ 分型），２ 处病灶均行内镜黏膜

下剥离术完整切除，术后 ３ 个月复查胃镜提示原手术部位瘢痕形成，食管腔未见狭窄。
　 　 【关键词】 　 肿瘤，多原发性；　 下咽早期癌；　 食管早期癌；　 内镜黏膜下剥离术

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００７０４⁃０００１２

Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｘ ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｅａｒｌｙ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
Ｑｉａｏ Ｑｉｕｊｉａｎ， Ｂａｉ Ｊｉａｎｙｉｎｇ， Ｙｕ Ｊｉｎ， Ｌｉｕ Ｌｕ， Ｌｉ Ｃｈｕｎｈｕａ
Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｒｍｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ
４０００３７， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉｕ Ｌｕ， Ｅｍａｉｌ： ５７３６９３１７７＠ ｑｑ．ｃｏｍ

图 １　 下咽伴食管同时性早期癌行窄带光成像放大内镜观察可见微血管为 Ｂ１ 型（日本食管协会 ＡＢ 分型） 　 １Ａ：下咽病灶；１Ｂ：食管病灶

图 ２　 下咽伴食管同时性早期癌内镜黏膜下剥离术后创面　 ２Ａ：下咽部创面；２Ｂ：食管创面

　 　 患者男，４９ 岁，因“咽喉部及胸骨后疼痛，伴进食哽噎

感、烧心、恶心、腹胀”于我院耳鼻喉科门诊就诊，给予口服

药物治疗后可缓解，停药后症状反复。 半个月前患者再次来

我院就诊，门诊胃镜检查提示咽部后壁近梨状窝可见一浅表

隆起型病变，窄带光成像放大内镜（Ｈ２６０Ｚ 型，日本奥林巴

斯）观察可见上皮乳头内毛细血管袢（ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐａｐｉｌｌａｒｙ
ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌｏｏｐ，ＩＰＣＬ）为 Ｂ１ 型（日本食管协会 ＡＢ 分型），考虑

下咽早期癌（图 １Ａ）；食管距离门齿 ２６ ～ ３３ ｃｍ 可见局部黏

膜发红累及约 １ ／ ４ 管腔，窄带光成像放大内镜观察可见

ＩＰＣＬ 为 Ｂ１ 型，考虑食管早期癌（图 １Ｂ）。 活检病理提示：下
咽和食管高级别上皮内瘤变。 为求进一步诊治，收入我科。
入院后行咽部及胸部增强 ＣＴ 检查，均未见明显异常。 入院

后第 ３ 天行 ＥＳＤ 切除下咽及食管病变（图 ２）。 术后病理回

报：下咽和食管黏膜早期癌，切缘阴性。 术后 ３ 个月复查胃

镜提示下咽和食管手术瘢痕形成（图 ３），食管腔未见狭窄。
讨论　 下咽癌虽然发生率不高，但在头颈部肿瘤中预后

较差［１⁃２］ 。 下咽癌解剖结构特殊、发病隐匿、暴露困难、生物

学特性恶劣、易发生淋巴结转移，约 ５０％的患者初次就诊时

已出现颈部淋巴结转移。 由于症状出现晚、黏膜下扩散明

显，因此，下咽癌患者就诊时往往已是晚期，常常伴有局部或

远处转移，从而预后不良［３］ 。 食管癌是起源于食管黏膜上

皮的恶性肿瘤，超过 ９０％的食管癌确诊时已进展至中晚期，
其五年生存率不足 ２０％，而早期食管癌生存率可高达

９０％ ［４］ 。 下咽癌伴发同时性食管癌的风险较高［５］ ，及时正确

的临床诊断和治疗有困难。
目前，内镜诊断食管早期癌通常使用 ＩＰＣＬ 分型，但是口

—００４— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ３８ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｍａｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．５



图 ３　 术后 ３ 个月复查胃镜，白色手术瘢痕形成 　 ３Ａ：下咽部；
３Ｂ：食管

咽部早期癌还无统一的标准。 由于下咽部黏膜与食管黏膜

同属鳞状上皮，两者鳞癌的发病情况可能具有相关性［６］ 。
在普通内镜检查时，下咽早期癌表现为局部黏膜发红，类似

于食管早期癌的内镜下表现。 因常规上消化道内镜的分辨

率往往比耳鼻咽喉科所用的咽喉镜要高，所以消化科内镜医

师有更多的机会发现喉咽部特别是下咽早期癌。 但临床上

消化道内镜检查中，为了减少内镜对患者咽喉部的刺激，通
常会将内镜快速通过咽喉部，造成咽喉部观察不仔细，从而

容易导致下咽和食管早期癌的漏诊。 有学者报道，在下咽癌

高发人群中，约有 １５％的患者并发同时性或异时性食管癌，
而在食管癌高发人群中，约 ４０％的患者并发同时性或异时性

咽喉癌［７］ ，这类现象称为区域性癌变。 由此提醒我们，在上

消化道内镜检查时要使用窄带光成像仔细观察咽部，以提高

早期下咽癌的检出率。 有文献报道，普通胃镜检查中，每 ７０
例食管癌患者中就可发现 １ 例并发咽部病变，内镜医师应高

度重视对早期下咽癌和食管癌的检查和诊断［８］ 。 窄带光成

像放大内镜可对咽部和食管等处黏膜的毛细血管进行精细

观察和分型，能早期发现下咽部微小病变并取活检，有助于

内镜医师对该部位早期癌的诊断。 内镜下切除食管早期癌

的适应证已得到大量肿瘤病理和随访研究的支持，而早期下

咽癌由于病例数稀少，远期疗效还待观察，目前尚缺乏内镜

下切除的适应证。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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内镜全层切除术治疗活动期 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病二例（含视频）

余珊　 王小明　 陈欣　 孙雨欣　 张慈　 倪娜

攀枝花市中心医院消化内科 ６１７０６７
通信作者：王小明，Ｅｍａｉｌ：７１４２６２１４４＠ ｑｑ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 重症 Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ 病可发生出血性休克，死亡率高。 近年来外科主张行广泛性胃楔形切除

术，但由于外科手术创伤大，患者往往选择率低。 本病例采用内镜下局部全层扩大切除胃壁，腹腔内

恒径动脉缝扎离断后荷包缝合胃壁，该方法既模拟了外科的胃楔形切除术，又减小创伤，是治疗

Ｄｉｅｕｌａｆｏｙ病的一种新方法。
　 　 【关键词】 　 胃；　 恒径动脉；　 内镜全层切除术

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００３０５⁃００１５５
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