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·短篇论著·

注水黏膜切开刀推进式内镜黏膜下剥离术快速切除

贲门大面积早期癌及其癌前病变的应用初探

熊英１，２，３ 　 韩静１ 　 朱亚男１ 　 陈玉杰２ 　 侯丛然２ 　 于占江２ 　 高雪梅２ 　 张金卓１

１保定市第一中心医院消化三科 ０７１０００；２保定市第一中心医院内镜诊疗中心 ０７１０００；
３河北省分子病理与肿瘤早期诊断重点实验室，保定 ０７１０００
通信作者：张金卓，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｚｈｕｏ＿ｚｈａｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 探讨推进式内镜黏膜下剥离术（ｐｕｓｈｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＰＥＳＤ）在大面

积早期贲门癌及其癌前病变中的应用价值。 ２０１７ 年 １ 月—２０２０ 年 １ 月在保定市第一中心医院内镜

诊疗中心确诊早期贲门癌或高级别上皮内瘤变，且病变最大径＞２􀆰 ０ ｃｍ 的患者纳入研究。 术中应用

注水黏膜切开刀（黄金刀）行 ＰＥＳＤ 的患者纳入 ＰＥＳＤ 组（２６ 例），与同期该医师以普通黏膜切开刀行

常规 ＥＳＤ 治疗的患者（常规 ＥＳＤ 组，１７ 例）进行对比，分析 ２ 组剥离时间、病变完整切除率、出血及穿

孔等并发症发生率。 ２ 组病变大小比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），ＰＥＳＤ 组剥离时间为（５３􀆰 ７±
１８􀆰 ２）ｍｉｎ，常规 ＥＳＤ 组为（９１􀆰 ５±２６􀆰 ５）ｍｉｎ，差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 ＰＥＳＤ 组 ７ 例（２６􀆰 ９％）术
中出血，常规 ＥＳＤ 组 ８ 例（４７􀆰 １％）术中出血，２ 例（１１􀆰 ８％）术中穿孔，无迟发性出血及迟发性穿孔。 ２
组出血及穿孔发生率比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ００１）。 可见，大面积贲门病变应用注水黏膜切

开刀行 ＰＥＳＤ 与常规 ＥＳＤ 相比可有效提高剥离速度，降低并发症发生率，使内镜手术更安全、更快捷。
【关键词】 　 贲门；　 内镜黏膜下剥离术；　 注水黏膜切开刀；　 早期癌；　 癌前病变

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００４１７⁃０００８６

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｓｈｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｌａｒｇｅ ａｒｅａ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ
ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ｏｆ ｃａｒｄｉａ
Ｘｉｏｎｇ Ｙｉｎｇ１，２，３， Ｈａｎ Ｊｉｎｇ１， Ｚｈｕ Ｙａｎａｎ１， Ｃｈｅｎ Ｙｕｊｉｅ２， Ｈｏｕ Ｃｏｎｇｒａｎ２， Ｙｕ Ｚｈａｎｊｉａｎｇ２， Ｇａｏ Ｘｕｅｍｅｉ２，
Ｚｈａｎｇ Ｊｉｎｚｈｕｏ１
１Ｔｈｉｒｄ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｂａｏｄｉｎｇ ＮＯ􀆰 １ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｂａｏｄｉｎｇ ０７１０００， Ｃｈｉｎａ；
２Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｂａｏｄｉｎｇ ＮＯ􀆰 １ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｂａｏｄｉｎｇ ０７１０００， Ｃｈｉｎａ； ３Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｅａｒｌｙ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｔｕｍｏｒ ｉｎ Ｈｅｂｅｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｂａｏｄｉｎｇ ０７１０００， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｚｈａｎｇ Ｊｉｎｚｈｕｏ， Ｅｍａｉｌ： ｊｉｎｚｈｕｏ＿ｚｈａｎｇ＠ １６３．ｃｏｍ
　 　 【Ｓｕｍｍａｒｙ】　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｐｕｓｈｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ （ＰＥＳＤ）
ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌａｒｇｅ ａｒｅａ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｃａｒｄｉａｃ ｃａｎｃｅｒ ｏｒ ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ． Ｆｏｒｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１７ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ
２０２０， ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｈａｖｉｎｇ ｅａｒｌｙ ｃａｒｄｉａｃ ｃａｎｃｅｒ ｏｒ ｈｉｇｈ⁃ｇｒａｄｅ ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｎｅｏｐｌａｓｉａ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅｓｔ
ｌｅｓｉｏｎ ｄｉａｍｅｔｅｒ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ２􀆰 ０ ｃｍ ａｔ ｔｈｅ Ｂａｏｄｉｎｇ ＮＯ􀆰 １ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ．
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＰＥＳＤ ｗｉｔｈ ｗａｔｅｒ⁃ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｋｎｉｆｅ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＰＥＳＤ ｇｒｏｕｐ （２６ ｃａｓｅｓ）， ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＥＳＤ ｗｉｔｈ ｃｏｍｍｏｎ ｍｕｃｏｓａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ （ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＥＳＤ
ｇｒｏｕｐ， １７ ｃａｓｅｓ） ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ． Ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｔｉｍｅ， ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ􀆰 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｌｅｓｉｏｎ ｓｉｚｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞
０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ＰＥＳＤ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ５３􀆰 ７ ± １８􀆰 ２ ｍｉｎ， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ９１􀆰 ５ ± ２６􀆰 ５ ｍｉｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＥＳＤ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜０􀆰 ００１）． Ｉｎ ｔｈｅ ＰＥＳＤ ｇｒｏｕｐ， ７
ｃａｓｅｓ （２６􀆰 ９％） ｈａｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ． Ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＥＳＤ ｇｒｏｕｐ， ８ ｃａｓｅｓ （ ４７􀆰 １％） ｈａｄ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ， ａｎｄ ２ （１１􀆰 ８％） ｈａｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ ａｌｌ Ｐ ＜ ０􀆰 ００１） 􀆰 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ＥＳＤ， ＰＥＳＤ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｓｐｅｅｄ， ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ， ａｎｄ ｍａｋｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓａｆｅｒ ａｎｄ ｆａｓｔｅｒ．
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ 】 　 Ｃａｒｄｉａ； 　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ； 　 Ｗａｔｅｒ⁃ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｋｎｉｆｅ； 　 Ｅａｒｌｙ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ；　 Ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００４１７⁃０００８６

　 　 近年来随着内镜清晰度的提高和色素内镜、电子染色内

镜及放大内镜等技术的广泛应用，早期胃癌及癌前病变的发

现率逐年升高［１⁃２］ 。 研究证明内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）治疗早期胃癌及癌前病变的有效

率和术后复发率与外科手术相近，逐渐成为代替外科手术的

首选治疗方法［３⁃５］ 。 由于贲门区域的解剖结构较其他部位

复杂，大面积的贲门黏膜病变 ＥＳＤ 手术时间长，并发症发生

率高，贲门 ＥＳＤ 一直被内镜医师认为是胃 ＥＳＤ 中最困难

的［６］ 。 随着 ＥＳＤ 手术器械的迅速发展，注水黏膜切开刀实

现了黏膜下注射及切开、剥离同时进行，避免了反复更换器

械这一缺点，因此应用注水黏膜切开刀创新出了推进式内镜

黏膜下剥离术 （ ｐｕｓｈｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，
ＰＥＳＤ），可以在直镜身状态下于病变口侧边注水边剥离至病

变肛侧，并成功应用于临床。
一、资例与方法

１．病例资料：纳入 ２０１７ 年 １ 月—２０２０ 年 １ 月在保定市

第一中心医院内镜诊疗中心通过白光胃镜、色素胃镜寻找贲

门区域可疑病灶，经活组织病理证实为癌或高级别上皮内瘤

变的患者。 术前常规行 ＥＵＳ 判断病变的起源、回声、边缘、
大小，尤其是浸润层次和周围淋巴情况；在直视镜下经活检

孔道应用氩气喷管测量病变大小（大致精确到０􀆰 ５ ｃｍ）。 术

前完善相关检查并签署知情同意书。 本研究为前瞻性研究，
已通过保定市第一中心医院医学伦理委员会审批，批号：快
［２０１７］０１９ 号。

２．纳入及排除标准［６］ ：（１）纳入标准：①胃黏膜高级别上

皮内瘤变；②病灶直径＞２ ｃｍ、无溃疡的分化型黏膜内癌；③
病灶直径＞２～３ ｃｍ、合并溃疡的分化型黏膜内癌或无溃疡的

分化型浅层黏膜下癌。 （２）排除标准：①早期胃癌存在淋巴

结转移者；②病变侵犯至固有肌层；③存在凝血功能障碍者；
④病灶存在较深溃疡且抬举征阴性；⑤拒绝行内镜下治

疗者。
３．手术方法及术后处理：所有内镜手术由同一名内镜医

师操作（ＥＳＤ 手术量超过 ５００ 例次）。 因注水黏膜切开刀

（黄金刀）于 ２０１８ 年开始被应用于内镜下治疗，因此 ２０１８ 年

１０ 月前采用普通 ＥＳＤ 法，２０１８ 年 １０ 月后根据手术方式 ＥＳＤ
与 ＰＥＳＤ 交替进行，单盲原则随机分配成组。

（１）内镜与器械：ＧＩＦ⁃Ｑ２６０Ｊ 治疗内镜及透明帽，ＧＩＦ⁃
Ｈ２６０Ｚ、ＧＩＦ⁃Ｈ２９０Ｚ 放大胃镜及先端帽（日本奥林巴斯）；ＭＫ⁃
Ｔ⁃２ ／ ４⁃１９５ 注水黏膜切开刀，ＩＮ０２⁃２２４ ／ ６ 黏膜注射针，ＨＢＦ⁃
２３ ／ ２０００ 止血钳，和谐夹（南微医学）；ＶＩＯ ２００Ｄ 高频电发生

装置，氩离子凝固器（德国爱尔博）。
（２）ＥＳＤ 方法：详见参考文献［７⁃８］。
（３）ＰＥＳＤ 方法（图 １）：①内镜电子染色观察病变区域

后，用 ０􀆰 ５％靛胭脂染色明确边界，氩离子凝固术于病变边缘

外侧 ０􀆰 ３～０􀆰 ５ ｃｍ 处环周标记，并标记病变口侧或肛侧；②
由病变口侧标记点上方黏膜下层注射含靛胭脂的 １ ∶１０ 万肾

上腺素盐水使病变抬举，用注水黏膜切开刀在标记点外切开

黏膜；③于黏膜下层中下 ２ ／ ３ 处分离，依据先分离黏膜下层

再沿标记点开边的顺序，边注水边剥离，由病变口侧向肛侧

推进；④先切开重力对侧黏膜，使病变悬吊于胃内，再切开重

力侧黏膜；⑤完整切除病变，止血钳处理创面；⑥取出切除的

病变标本固定于塑料泡沫板上，染色观察是否完整切除，标
记口侧和肛侧，体外测量病变大小后放入固定液中送病理。
所有切除的病变送病理检查，明确性质及浸润深度，观察切

缘有无残留及基底部有无病变累及。
（４）术后处理：患者术后禁食水 ４８～７２ ｈ，常规静脉营养

补液并应用质子泵抑制剂。 如术中出血量较多，损伤固有肌

层或穿孔者，术后禁食水 ７２ ｈ，给予静脉抗生素预防感染，必
要时胃肠减压。 禁食结束后从流食逐渐过渡至半流食、软
食。 于术后 ３、６、１２ 个月复查，观察创面愈合情况，有无病变

残留及复发等情况。
４．术中及术后相关数据记录：术中记录病变大小、病变

剥离时间、术中出血及穿孔情况。 术后记录迟发性出血及穿

孔情况、病理结果和住院时间等。 病变剥离时间：从黏膜下

注射开始至病变完全切除结束所需时间。 术中出血：ＥＳＤ 术

中电刀或止血钳切断血管引起的活动性出血，需要用止血钳

处理，不包括切缘及创面表面小血管渗血。 迟发性出血：
ＥＳＤ 术后出血，需再次内镜下止血。 迟发性穿孔：患者术中

未见明显穿孔，术后 ２４ ｈ 后出现突发腹痛等穿孔可能迹象

并经影像学证实。
５．统计学分析：利用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计学软件对结果进行

分析。 计数资料采用例（％）表示，进行 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切

概率法；计量资料采用 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，进行 ｔ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５
为差异有统计学意义。

二、结果

共纳入 ４３ 例患者，男 ２９ 例、女 １４ 例，男女比例约 ２ ∶１；
其发病率可能与男性存在吸烟、饮酒史有关。 患者年龄

（５７±１５）岁，最大 ８２ 岁，最小 ３５ 岁，部分由下级医院初筛后

于我院就诊为行进一步治疗。 临床症状多为反酸、烧心，嗳
气、纳差，部分无症状者为行胃肠镜体检时发现。

ＰＥＳＤ 组共 ２６ 例，病变直径 ２􀆰 ０～８􀆰 ０ ｃｍ，剥离时间 １９～
１１２ ｍｉｎ。 ２５ 例病变为一次性切除，１ 例病变（贲门大弯侧）
为分块切除。 术中出血 ８ 例（位于后壁和小弯），均成功内

镜下止血，无迟发性出血，无术中穿孔及迟发性穿孔，术后住

院时间 ３～５ ｄ。 大体标本病理：２ 例（１ 例位于小弯侧，１ 例位

于后壁）深度浸及黏膜下层深层（＞５００ μｍ），追加外科手术；
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图 １　 早期贲门癌推进式内镜黏膜下剥离术过程　 １Ａ：窄带光成像下发现贲门小弯侧 ０⁃Ⅱｃ＋Ⅱａ 型病变；１Ｂ：靛胭脂染色后病变边界清晰；
１Ｃ：黏膜下注射后沿标记点环周切开黏膜；１Ｄ：由病变口侧向肛侧推进剥离；１Ｅ：注水黏膜切开刀实时黏膜下注射液体垫；１Ｆ：注射液体后黏

膜下层视野始终保持良好；１Ｇ：完整剥离病变后创面内无固有肌层损伤，肌层表面覆盖薄薄的黏膜下层组织；１Ｈ：体外固定离体病变标本，
靛胭脂染色见标记点完整

１ 例浸润深度达 ４６０ μｍ（位于后壁），经与患者及家属协商

拒绝外科手术，目前密切随访中，暂未发现复发及转移；其他

病例为高级别上皮内瘤变或浸润深度＜３００ μｍ 的高中分化

腺癌。

表 １　 行 ＥＳＤ 治疗的贲门早期癌及癌前病变患者资料

组别 例数
年龄

（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ）
性别

（男 ／ 女） 病变位置
病变直径

（ｃｍ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）
剥离时间

（ｍｉｎ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）
完整切除
［例（％）］

术中穿孔
［例（％）］

术中出血
［例（％）］

ＰＥＳＤ 组 ２６ ５３±１４ １７ ／ ９ 前壁 １ 例，后壁 １５ 例，
大弯 ２ 例，小弯 ８ 例

５􀆰 １±２􀆰 ９ ５３􀆰 ７±１８􀆰 ２ａ ２５（９６􀆰 ２） ０ ７（２６􀆰 ９）

常规 ＥＳＤ 组 １７ ５０±１８ １２ ／ ５ 前壁 ２ 例，后壁 １０ 例，
小弯 ５ 例

４􀆰 ２±２􀆰 ２ ９１􀆰 ５±２６􀆰 ５ １７（１００􀆰 ０） ２（１１􀆰 ８） ８（４７􀆰 １）

Ｐ 值 ０􀆰 ５４ ０􀆰 ３７ １􀆰 １９ ０􀆰 ２２ ＜０􀆰 ００１ １􀆰 ０３ ＜０􀆰 ００１ ＜０􀆰 ００１

　 　 注：ＥＳＤ 表示内镜黏膜下剥离术；ＰＥＳＤ 表示推进式内镜黏膜下剥离术；ａ：ＰＥＳＤ 组有 １ 例患者病变从贲门小弯侧后壁一直延伸至胃体下部
近胃角，同时黏膜下层大量纤维化，导致黏膜下层剥离困难，手术用时长，故剔除该例患者再进行统计分析

常规 ＥＳＤ 组共 １７ 例，病变直径 ２􀆰 ０ ～ ６􀆰 ５ ｃｍ，剥离时间

２６～１５７ ｍｉｎ。 所有病变为一次性切除。 术中出血 ８ 例（位于

后壁和小弯），均成功内镜下止血，无迟发性出血；２ 例术中

穿孔（位于后壁），均予金属夹夹闭并成功内科保守治疗，无
迟发性穿孔；术后住院时间 ３～６ ｄ。 大体标本病理：１ 例病变

（位于后壁）为高分化腺癌，浸润深度超过黏膜下层５００ μｍ，
经与患者及家属协商，综合考虑患者高龄（７９ 岁），基础疾病

较多，未追加外科手术，目前密切随访中；１ 例病变（位于后

壁）为低分化腺癌，虽浸润深度仅在黏膜下层１００ μｍ，但考

虑肿瘤恶性程度高，患者较年轻（５２ 岁），一般情况良好，经
患者及家属同意，追加外科手术切除；其余病例为高级别上

皮内瘤变或浸润深度＜３００ μｍ 的高中分化腺癌。 具体数据

见表 １。
讨论　 近些年来我国贲门癌在胃癌中所占比例逐年增

加［１，５］ 。 由于贲门癌早期症状不明显，超过 ９０％的患者就诊

时已属中晚期，而中晚期贲门癌患者的五年生存率不足

２０％。 再者，贲门内镜活检取材困难，早期检出率很低，影响

了患者接受根治性治疗的可能性和治疗效果。 随着人们对

自身健康的重视和内镜诊断水平的进步，特别是高清晰度内

镜、色素内镜和放大内镜等技术的发展，早期贲门癌和癌前

病变检出率大幅提高。 而内镜下治疗技术的进步，特别是

ＥＳＤ 技术的不断提高使大部分早期贲门癌在内镜下即可获

得根治性治疗，患者五年生存率超过 ９０％ ［９⁃１０］ 。 但贲门由于

其特殊的解剖结构，被很多内镜医师认为是胃 ＥＳＤ 中最困

难的。
贲门 ＥＳＤ 的困难主要包括以下几点：（１）贲门空间狭

窄，正镜状态内镜视野不佳，倒镜又因病变位置较高，内镜角

度不够，导致操作困难。 （２）传统 ＥＳＤ 的步骤是先开边再剥
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离，但贲门黏膜下层组织疏松，完全开边后黏膜下注射液弥

散快，液体垫隆起时间短，往往在黏膜下注射后器械还未更

换好，液体垫即消失。 近几年尽管有研究报道了许多应对方

法，如牙线法、磁石悬吊法、弹力线法等［１１⁃１２］ ，但都是在无液

体垫的情况下剥离，内镜操控水平稍差的医师或黏膜下层粘

连的病变穿孔发生率高。 本研究中常规 ＥＳＤ 组病例术中穿

孔发生率达 １１􀆰 ８％，就很好地证明了这一点。 而如果不完全

开边，做“黏膜下隧道”，在打通 “隧道” 后切边又出现困

难［１３］ 。 （３）贲门处黏膜下血管丰富，黏膜下液体隆起不充分

的情况下电切常常会导致活动性出血，影响操作视野，过多

的电凝止血也会给 ＥＳＤ 带来困难。 本研究中常规 ＥＳＤ 组术

中出血率达 ４７􀆰 １％，虽然术中出血和穿孔并未延长患者住院

时间，但是延长了手术操作时间，增加了危险隐患。 穿孔和

出血加大了金属夹、尼龙绳等器械的使用，同时术后要留置

胃肠减压管、静脉应用抗生素等，这些不但增加了患者经济

负担，而且术后给患者带来了身体上的不适。
注水黏膜切开刀将边黏膜下注射边剥离的理想状态变

成了现实，术中不用经常更换器械，大大缩短 ＥＳＤ 手术时

间，由病变口侧向肛侧行推进式 ＥＳＤ，不但避免了贲门区域

内镜需高位翻转角度不够的问题，而且可以将注水、剥离同

时进行，可以清晰地发现黏膜下层血管，提前进行止血钳或

者电刀电凝干预，最大程度地降低出血和穿孔的发生。 本研

究中 ＰＥＳＤ 组术中穿孔发生率为 ０，术中出血发生率为

２６􀆰 ９％，均显著低于 ＥＳＤ 组（Ｐ＜０􀆰 ０１）；最重要的是剥离时间

方面，在 ２ 组病变大小无明显差异的情况下，ＰＥＳＤ 组剥离时

间显著少于 ＥＳＤ 组（Ｐ＜０􀆰 ０１），而在完整切除率方面 ２ 组差

异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 考虑原因：（１）正镜身状态下内

镜可更好地钻到病变黏膜下层，内镜视野良好，同时电刀与

固有肌层平行，不易出现穿孔。 （２）推进式由近至远的剥离

方式可以充分利用重力使病变悬吊于胃内，更好地显示病变

局部的解剖结构。 （３）由于电刀兼顾注水和剥离，完全开边

后不存在液体弥散快，黏膜下剥离过程中液体垫隆起状态始

终良好，病变剥离速度更快。 （４）贲门黏膜下层很多看似很

粗的血管，其实是由很多细支的栅格状血管聚集而成［１４］ ，盲
目电凝切断会导致多个出血点一起出血。 所以黏膜下剥离

过程中发现较粗的血管后可以先于血管周围注射液体垫，待
血管丛分离成多个相对较细的血管后再逐个电凝切断，仍然

粗大的血管用止血钳柔和电凝完全碳化后再切断，如此可最

大程度避免术中出血［１５］ 。 而常规 ＥＳＤ 由于要更换注射针等

器械，过程较繁琐，很多内镜医师就选择直接电凝切断，往往

导致活动性出血。
由于本研究所涉及的病例数属小样本，尚待大样本继续

研究，但就目前研究结果可以看出，应用注水黏膜切开刀行

ＰＥＳＤ 确实是一种贲门区域较大面积的早期癌及癌前病变

既快捷又安全的治愈性切除方法，拥有较光明的临床应用和

推广前景。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突

参 考 文 献

［ １ ］ 　 中华医学会消化内镜学分会， 中国抗癌协会肿瘤内镜专业委

员会． 中国早期胃癌筛查及内镜诊治共识意见（２０１４ 年，长
沙）［Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１４，３１（７）：３６１⁃３７７． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１４．０７．００１．

［ ２ ］ 　 Ｍａｔｓｕｉ Ａ， Ｋｕｒｉｂａｙａｓｈｉ Ｙ， Ｎｏｍｕｒａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｗｈｉｔｅ
ｌｉｇｈｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ Ｂａｒｒｅｔｔ′ｓ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］ ． Ｄｉｇｅｓｔｉｏｎ， ２０１６，９３（１）：４７⁃５２． ＤＯＩ： １０．
１１５９ ／ ０００４４１７６４．

［ ３ ］ 　 丁娜， 徐美东， 陈涛， 等． 内镜黏膜下剥离术治疗胃食管结合

部息肉样隆起性病变的临床价值［ Ｊ］．中华消化内镜杂志，
２０１８，３５（６）：４００⁃４０４． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１８．
０６．００５．

［ ４ ］ 　 Ｙａｄａ Ｔ， Ｙｏｋｏｉ Ｃ， Ｕｅｍｕｒａ Ｎ． Ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔａｔｅ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｄｉａｇｎ Ｔｈｅｒ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１３，
２０１３：２４１３２０． ＤＯＩ： １０．１１５５ ／ ２０１３ ／ ２４１３２０．

［ ５ ］ 　 北京市科委重大项目《早期胃癌治疗规范研究》专家组． 早期

胃癌内镜下规范化切除的专家共识意见（２０１８，北京）［ Ｊ］ ．中
华胃肠内镜电子杂志，２０１８，５（２）：４９⁃６０． ＤＯＩ： １０．３８７７ ／ ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃７１５７．２０１８．０２．００１．

［ ６ ］ 　 张月明， 王瑞刚． 早期贲门癌内镜下诊断与治疗［ Ｊ］ ．中国医

学前沿杂志（电子版），２０１７，９（５）：２３⁃２８． ＤＯＩ： １０． １２０３７ ／
ＹＸＱＹ．２０１７．０５⁃０６．

［ ７ ］ 　 张蓉， 李传行， 高小燕， 等． 贲门胃广基底息肉的超声内镜

诊断与内镜下微创治疗［ Ｊ］ ．中华肿瘤防治杂志，２０１０，１７
（８）：６１９⁃６２１．

［ ８ ］ 　 丁娜， 徐美东， 陈涛， 等． 内镜黏膜下剥离术治疗胃食管结

合部息肉样隆起性病变的临床价值［Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，
２０１８，３５ （ ６）：４００⁃４０４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５２３２．
２０１８．０６．００５．

［ ９ ］ 　 Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ⁃Ｅｓｐａｒｒａｃｈ Ｇ， Ｃａｌｄｅｒóｎ Á， Ｄｅ⁃ｌａ⁃Ｐｅñａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ． Ｓｏｃｉｅｄａｄ Ｅｓｐａñｏｌａ ｄｅ
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉａ Ｄｉｇｅｓｔｉｖａ （ ＳＥＥＤ） ｃｌｉｎｉｃａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｅｓｐ
Ｅｎｆｅｒｍ Ｄｉｇ， ２０１４， １０６ （ ２ ）： １２０⁃１３２． ＤＯＩ： １０． ４３２１ ／
ｓ１１３０⁃０１０８２０１４０００２００００７．

［１０］ 　 Ｐｉｍｅｎｔｅｌ⁃Ｎｕｎｅｓ Ｐ， Ｄｉｎｉｓ⁃Ｒｉｂｅｉｒｏ Ｍ， Ｐｏｎｃｈｏｎ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ： Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ （ＥＳＧＥ） ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
２０１５，４７（９）：８２９⁃８５４． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３９２８８２．

［１１］ 　 庄惠军， 沈许德， 陈进忠， 等． 牙线牵引辅助内镜黏膜下剥

离术治疗胃角黏膜病变的疗效（含视频）［ Ｊ］ ．中华消化内镜

杂志，２０２０，３７（９）：６４２⁃６４６． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１４６３⁃
２０２００２０９⁃００４０９．

［１２］ 　 汪旭丽， 叶连松， 张琼英， 等． 磁技术在内镜治疗消化道疾

病中的应用进展［ Ｊ］ ．现代消化及介入诊疗，２０１９，２４（ ７）：
６９１⁃６９４． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２１５９􀆰 ２０１９􀆰 ０７􀆰 ００１．

［１３］ 　 熊英， 柴宁莉， 陈倩倩， 等． 一种快速安全切除结肠巨大侧

向发育型息肉的新方法———推进式内镜黏膜下隧道法剥离

术［Ｊ］ ．中华胃肠内镜电子杂志，２０１６，３（２）：８３⁃８４． ＤＯＩ： １０．

—２８４— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ６ 月第 ３８ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．６



３８７７ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５⁃７１５７􀆰 ２０１６􀆰 ０２􀆰 ００８．
［１４］ 　 Ｌｉｎｇｈｕ Ｅｎｑｉａｎｇ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ｏｆ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｕｎｎｅｌ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｍ］． Ｂｅｒｌｉｎ： Ｓｐｒｉｎｇｅｒ， ２０１４．
［１５］ 　 熊英， 令狐恩强， 陈倩倩， 等． 内镜建立食管黏膜下隧道手

术技巧的经验总结［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１６，３３（ ４）：
２０５⁃２０７． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０１６􀆰 ０４􀆰 ００１．

（收稿日期：２０２０⁃０４⁃１７）

（本文编辑：朱悦）

扫码查看视频

内镜支架置入新技术治疗幽门良性狭窄的初步观察

（含视频）
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刘冰熔

郑州大学第一附属医院消化内科 ４５００００
通信作者：刘冰熔，Ｅｍａｉｌ：ｆｃｃｌｉｕｂｒ＠ ｚｚｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 【提要】 　 ２０１７ 年 ６ 月—２０１９ 年 ９ 月，５ 例良性重度幽门狭窄患者在郑州大学第一附属医院接受

了内镜下全覆膜支架置入新技术治疗，５ 例均成功完成幽门处全覆膜支架置入，无并发症发生，术后

行上消化道造影显示支架位置良好、造影剂通过顺利。 ５ 例患者于术后 １～ ３ ｄ 开始进流食，进食后均

无呕吐、腹痛、腹泻等症状出现，随访期间均有不同程度的体重增加，营养状态获得明显改善。 ４ 例于

术后 ３～４ 个月行支架取出术；余 １ 例于术后 ３ 个月发现支架移位至胃内，取出支架后观察幽门口略

狭窄，行球囊扩张术＋黏膜切开术。 随后 ５ 例继续随访 ３ 个月，均无症状反复及再狭窄。 以上结果初

步证实，内镜下全覆膜支架置入新技术治疗良性幽门狭窄安全、有效。
【关键词】 　 幽门狭窄；　 良性幽门狭窄；　 支架置入术
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