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·病例报道·

食管巨大平滑肌瘤内镜下开窗剥离术治疗一例

朱惠云１ 　 董元航１ 　 陈泽宇２ 　 危柳柳３ 　 顾培源１ 　 杜奕奇１

１海军军医大学附属长海医院消化内科，上海 ２００４３３；２海军 ９１９９１ 部队，舟山 ３１６０００；
３赣州市人民医院消化内科 ３４１０００
通信作者：杜奕奇，Ｅｍａｉｌ：ｄｕｙｉｑｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 食管平滑肌瘤是食管良性肿瘤之一，随着瘤体不断增大，可严重影响患者生活质量。
其治疗从外科手术逐步发展至内镜下微创治疗。 本文报道 １ 例巨大食管平滑肌瘤行开窗式内镜黏膜

下剥离术，瘤体完整切除，患者预后良好。
　 　 【关键词】 　 平滑肌瘤；　 食管；　 内镜黏膜下剥离术
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　 　 患者女，４８ 岁，因“胸骨后不适 ６ 年余，加重半个月余”入
院。 患者于 ２０１３ 年外院胃镜检查发现食管距门齿 ３５～ ３８ ｃｍ
右侧壁近后壁一 ３ ｃｍ×３ ｃｍ 大小半球状隆起，同年在长海医

院消化科行内镜超声检查，食管 ３５～３８ ｃｍ 处右侧壁可见多发

低回声团块。 患者自觉不影响日常生活拒绝手术治疗。 ２０１９
年 １０ 月，患者胸骨后不适感加重，于长海医院行内镜超声检

查示食管下段多发低回声团块，相互融合，最大的两个大小分

别为 ３ ７ ｃｍ×１ ７ ｃｍ、２ ８ ｃｍ×１ ７ ｃｍ，向腔内外突出，内部回

声不均匀，平滑肌瘤可能（图 １）。 胸部 ＣＴ 检查：食管下段管

壁外圈环形增厚，局部黏膜完整，局部管腔狭窄，增强后轻度

较均匀强化（图 ２）。 患者要求行内镜微创治疗。

图 １　 内镜超声检查见食管多发黏膜下隆起　 　 图 ２　 胸部 ＣＴ
检查示食管下段管壁外圈环形增厚，管腔狭窄　 　

经综合评估后予ＥＳＤ 治疗（图 ３）。 内镜下距门齿 ３５ ｃｍ 处

食管前壁、左侧壁、右侧壁可见巨大黏膜下隆起，大小约５ ０ ｃｍ×

６ ０ ｃｍ，呈低半球状，表面光滑，周围有桥形襞。 将肾上腺素、亚
甲蓝及甘油果糖混合溶液注射于病灶黏膜下层，用 Ｔ 型海博刀

切开黏膜、黏膜下层，显露出白色的瘤体组织。 于切开处行黏膜

下切除，在剥离时反复用冰肾上腺素生理盐水冲洗止血并以电

凝止血；环形切开后用玻璃帽将切除的黏膜推开，保持视野清

楚。 切除过程中逐步可见肿瘤呈“三分叶”状，且逐渐延伸至胃

底黏膜下层，部分分离肿瘤后瘤体呈“弯月”状悬垂包绕贲门及

内镜，采用美国 Ｂｏｓｔｏｎ 圈套器分块切除巨大瘤体后，可见食管

下段仍有大块瘤体，直径＞３ ｃｍ，依次分块切除后可见食管下

段的巨大残留腔隙（瘤体压迹），距门齿 ３８ ｃｍ 处食管固有肌

层中断，残腔延续至胃底黏膜下层。 因创面过大无法缝合夹

闭，部分创面以止血夹闭合，联合日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ 电凝钳进行创

面止血，留置胃管后退镜。 手术持续时间 ４ ｈ，术中出血较少，
患者生命体征稳定，术毕于前胸上部和颈部发现少许皮下气

肿。 切除的病灶呈多个瘤体融合改变，总体大小约 ５ ｃｍ×
６ ｃｍ。 术后病理诊断：食管下段平滑肌瘤。

术后次日患者体温 ３８ ２ ℃，查体胸骨中段两旁可触及

皮下气肿。 胸部 ＣＴ 检查：食管间质瘤 ＥＳＤ 术后，术区可见

金属夹影，食管下段管壁外圈环形增厚，管腔局部狭窄，纵隔

内见少许气体密度影。 予抗感染、补液支持治疗后，第 ２ 天

体温恢复正常，皮下气肿减少。 术后第 ５ 天复查胃镜示食管

术后溃疡，未发现明显瘘口（图 ４）。 予开放饮食，嘱流质饮

食。 患者进食后无明显不适，于术后第 ７ 天出院。 术后 ６ 个

月复查胃镜，可见瘢痕形成（图 ５）。
讨论　 食管平滑肌瘤是一种罕见的食管良性病变，多数

无明显症状［１］ ，大多起源于肌层，少数起源于黏膜肌层，形

—４０４— 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　 食管黏膜下隆起内镜检查及治疗　 ３Ａ：胃镜下食管距门齿 ３５ ｃｍ 处前壁、左侧壁、右侧壁可见黏膜隆起；３Ｂ：切开黏膜、黏膜下层，显露

出蓝色的黏膜肌层；３Ｃ：术中分离肿瘤后瘤体呈“弯月”状悬垂包绕贲门及内镜；３Ｄ：瘤体切除后食管下段巨大残留腔隙（箭头 ａ：断裂的食管

固有肌层；箭头 ｂ：残留的食管黏膜；箭头 ｃ：通往胃底黏膜下层的空腔）；３Ｅ：止血夹联合电凝进行创面止血；３Ｆ：切除后病灶，呈多个瘤体融

合改变　 　 图 ４　 术后第 ５ 天复查胃镜示食管术后溃疡，未发现明显瘘口　 　 图 ５　 术后 ６ 个月复查胃镜示瘢痕形成

态不规则，呈类圆形、马蹄形等，多为单发。 近年来，随着内

镜技术的发展，其治疗方式从外科手术逐步转变成内镜治

疗［２］ ，内镜下切除方式主要有 ＥＳＤ 和黏膜下隧道法内镜切

除术 （ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｎｎｅｌｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ， ＳＴＥＲ ）。
ＳＴＥＲ 较 ＥＳＤ 维持了食管黏膜的完整性，缩短了切口愈合时

间，同时手术时间短，手术成功率及并发症发生率与 ＥＳＤ 相

当［３⁃４］ 。 食管下段与贲门连接处的黏膜下肿瘤一直是 ＥＳＤ
治疗难点，因该部位肿瘤通常长径较大（＞３ ｃｍ），多有融合，
肿瘤性质以间质瘤或平滑肌瘤为主。 食管下段的巨大黏膜

下肿瘤通常可延伸至贲门甚至胃底，周围解剖结构复杂，毗
邻胸主动脉，ＥＳＤ 治疗风险较高，而外科手术创伤较大，通常

需要胸腔镜和腹腔镜联合手术，手术并发症多。 本例病变为

位于食管下段的巨大平滑肌瘤，呈分叶状，通常建议采取

ＳＴＥＲ 切除，但我们采用“开窗”式 ＥＳＤ 将病变剥离，具有视

野暴露好、瘤体容易分离的优点。 尽管研究表明 ＳＴＥＲ 摘除

食管平滑肌瘤安全有效且能保持黏膜完整［５］ ，但对于直径＞
３５ ｍｍ 的病变，ＳＴＥＲ 仍然存在技术挑战，尤其是针对多个瘤

体融合并且延伸至胃底的情况，ＳＴＥＲ 可能造成黏膜面或食

管固有肌层损伤；对于呈分叶状延伸的巨大瘤体，ＳＴＥＲ 难以

完整分离，隧道内空间狭小限制了内镜操作，术后残留的巨

大黏膜下腔隙容易造成感染或血肿等并发症。 本例术中发

现食管下段固有肌层与瘤体粘连，其完整性已经破坏，因此

会有皮下气肿发生。 但因食管下段固有肌层与胃底、贲门的

黏膜下层相连，因此未造成纵隔瘘等情况，表明在食管下段

“开窗”ＥＳＤ 有一定安全性保证。 当然，对于非融合性、长条

状食管下段黏膜下肿瘤还是建议行 ＳＴＥＲ 更为安全。 本例

因术前已经预计到瘤体的形状复杂性（术前 ＣＴ 提示食管下

段环周肿瘤），因此未采用 ＳＴＥＲ。
由于食管下段与胃底连接部的黏膜下层结构不同，术后

应警惕感染、穿孔及食管瘘的发生。 本例患者术后体温升高

且出现皮下气肿，系因手术创面较大所致，予抗感染、补液支

持治疗后体温恢复，皮下气肿减少。 随后复查胃镜，未见明

显瘘口。 因此，对于病变较大的食管平滑肌瘤仍建议行 ＥＳＤ
切除，必要时联合胸腔镜或腹腔镜切除，同时对操作医师要

求较高，完整切除病灶的同时谨防穿孔，术后也要求密切关

注患者病情变化。
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胆肠 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合术后并发结石性输入袢肠梗阻一例

俞洁洁１ 　 张筱凤２

１浙江中医药大学第四临床医学院，杭州 ３１００５３；２浙江大学医学院附属杭州市第一人民

医院消化科 ３１０００６
通信作者：张筱凤，Ｅｍａｉｌ：ｚｘｆ８３７＠ ｔｏｍ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 胆肠 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻合术常被用于治疗肝外胆道良性狭窄性疾病，术后输入袢空肠内结

石形成是其术后并发症之一，而因巨大结石致肠梗阻的报道较为罕见。 本文报道 １ 例胆肠 Ｒｏｕ⁃ｅｎ⁃Ｙ
术后并发结石性肠梗阻病例，并介绍其内镜下治疗过程，为此类疾病提供新的治疗思路。
　 　 【关键词】 　 吻合术，Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ；　 肠梗阻；　 结石；　 输入袢

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０２０５⁃０００９４

Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ａｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｏｐ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｂｙ ａ ｓｔｏｎｅ ａｆｔｅｒ ｂｉｌｉａｒｙ⁃ｅｎｔｅｒｉｃ Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ ａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ
Ｙｕ Ｊｉｅｊｉｅ１， Ｚｈａｎｇ Ｘｉａｏｆｅｎｇ２

１Ｔｈｅ Ｆｏｕｒｔｈ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｓｃｈｏｏｌ， Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１００５３， Ｃｈｉｎａ；
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈａｎｇｚｈｏｕ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１０００６， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｚｈａｎｇ Ｘｉａｏｆｅｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｚｘｆ８３７＠ ｔｏｍ．ｃｏｍ

　 　 患者女，５０ 岁，因“腹痛伴发热、皮肤巩膜发黄 ４ ｄ”就

诊。 ２ ｄ 前于外院查腹部增强 ＣＴ 提示胆肠吻合术后改变，
肝内胆管扩张伴多发结石，输入袢小肠结石影（图 １）。 既往

史：１５ 年前因“胆管囊性扩张”于外院行胆肠 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 吻

合术。 入院后查体：体温 ３８ ６ ℃，心率 ７９ 次 ／ ｍｉｎ，呼吸

１８ 次 ／ ｍｉｎ，血压 １１０ ／ ８０ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０ １３３ ｋＰａ），皮肤

巩膜中度黄染，上腹部压痛明显，余无特殊。 辅助检查：白细

胞 １１ ６×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞百分比 ８１ ９％，超敏 Ｃ 反应蛋白

１５９ ｍｇ ／ Ｌ， 降 钙 素 原 ０ ７８ ｎｇ ／ ｍＬ， 丙 氨 酸 氨 基 转 移 酶

１８１ Ｕ ／ Ｌ， 门 冬 氨 酸 氨 基 转 移 酶 ９３ Ｕ ／ Ｌ， 总 胆 红 素

９８ １ μｍｏｌ ／ Ｌ。 考虑为胆管结石或吻合口狭窄引起急性梗阻

性化脓性胆管炎。 予抗感染、抑酸抑酶、保肝退黄及补液治

疗。 完善 术 前 准 备 后， 行 经 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影 术

（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ＥＲＣＰ ），
１ ６ ｍ肠镜通过食管、胃腔、十二指肠顺利，在屈式韧带下找

到吻合口，通过肠肠吻合口并进入输入袢，见大量黑色胆汁

流出（图 ２）；沿肠腔向近端置入导丝，沿导丝置入鼻肠减压

管。 结合术前 ＣＴ 及术中探查可明确本例为巨大结石嵌顿

输入袢导致肝内外胆管增宽（图 ３），临床表现为梗阻性黄

疸。 术后第 ２ 天患者腹痛症状明显减轻，体温３６ ９ ℃。 复

查腹部 ＣＴ 提示肝门部胆管多发结石伴肝内胆管积气，右中

上腹部分小肠壁水肿增厚，未见结石影，同时在升结肠可见

一枚结石样团块（图 ４）。 术后第 ３ 天患者可进食流质饮食。
术后 １ 周，黄疸基本消失，复查超敏 Ｃ 反应蛋白 １４ ｍｇ ／ Ｌ，总
胆红素２３ ３ μｍｏｌ ／ Ｌ；行鼻肠管造影提示造影剂排空正常，拔
除鼻胆管，患者一般情况好转，顺利出院。 术后未再发就诊，
目前门诊密切随访中。

讨论　 胆肠 Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 式吻合术常常用于良性肝外胆

管狭窄、先天性胆道扩张或畸形、胆道消化道吻合口狭窄、胆
管癌和难以切除胰头癌的姑息治疗等。 术后并发症包括胆

漏、吻合口感染［１］ 、吻合口狭窄［２］ 、肝内胆管结石、胰腺及胆

管癌变［３］ ，但在输入袢并发结石性肠梗阻较为少见。 胆肠

Ｒｏｕｘ⁃ｅｎ⁃Ｙ 术后并发结石性肠梗阻的治疗手段有限，现有报

道均以外科手术治疗为主［４⁃６］ 。 该病例为内镜下治疗提供

了思路，具有一定创新性。 考虑到患者既往消化道改道术

后，普通内镜无法探及，遂改用 １ ６ ｍ 肠镜进镜。 术中可见

大量黑色胆汁，证实了术前化脓性胆管炎诊断。 术毕置入鼻

肠减压管，能起到引流胆道、缓解胆汁淤积及胆道压力的作

用。 术后复查腹部 ＣＴ 提示肝门部胆管结石，肝内胆管扩张

消失、积气，证明流出道梗阻解除，胆道高压缓解，胆管再通，
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