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内镜经黏膜下隧道肿瘤切除术治疗上消化道多发黏膜下
肿瘤的疗效及安全性评价

王国祥 1 余光 1 项艳丽 1 汤斌斌 1 莫霏霏 1 徐美东 2

1台州市立医院消化内科,台州 318000；2上海市东方医院消化内镜中心,上海 200120
通信作者：徐美东，Email：1800512@tongji.edu.cn

【提要】　为了评估内镜经黏膜下隧道肿瘤切除术（submucosal tunneling endoscopic resection，
STER）治疗上消化道多发黏膜下肿瘤（submucosal tumors，SMT）的疗效和安全性，收集了 2016年 1月

至 2021年 6月就诊于台州市立医院以及上海东方医院的总计 24例上消化道 SMT病例（共 56个 SMT
病灶）纳入回顾性观察，主要分析治疗效果、主要不良事件发生情况和随访结果。结果显示：19 例

（79.2%）通过一条隧道切除肿瘤，5 例（20.8%）通过两条隧道切除肿瘤；隧道长度 3~12 cm，平均

6.2 cm；手术时间 19~130 min，平均 55.6 min；肿瘤整块切除率为 89.29%（50/56）；住院时间 2~7 d，平均

3.5 d；2例（8.3%）发生主要不良事件，均为黏膜损伤，用钛夹和自膨胀金属封闭支架治愈；随访6~64个

月，平均 32.0个月，随访期间无肿瘤残留或植入隧道，无局部复发和远处转移，无死亡病例。由此可

见，STER治疗上消化道多发 SMT安全可行，切除方法以单隧道为主要，但对于相距较远的多个 SMT
则需要双隧道方法治疗。

【关键词】　消化系统肿瘤；　黏膜下肿瘤；　上消化道；　内镜经黏膜下隧道肿瘤切除术

基金项目：浙江省中医药科技计划项目（2022ZB393）

Efficacy and safety of submucosal tunneling endoscopic resection for multiple submucosal tumors of 
upper gastrointestinal tract 
Wang Guoxiang1, Yu Guang1, Xiang Yanli1, Tang Binbin1, Mo Feifei1, Xu Meidong2

1 Department of Gastroenterology, Taizhou Municipal Hospital, Taizhou 318000, China; 2 Digestive Endoscopy 
Center, Shanghai East Hospital, Shanghai 200120, China
Corresponding author: Xu Meidong, Email: 1800512@tongji.edu.cn

【Abstract】 In order to evaluate the efficacy and safety of submucosal tunneling endoscopic 
resection (STER) for the treatment of multiple submucosal tumors (SMT) in the upper gastrointestinal tract, 
data of 24 cases with upper gastrointestinal SMT (including 56 SMT lesions) treated at Taizhou Municipal 
Hospital and Shanghai East Hospital from January 2016 to June 2021 were collected for retrospective 
observation. The treatment effect, occurrence of major adverse events and follow-up results were analyzed. 
The results showed that 19 cases (79.2%) underwent tumor resection through one tunnel, and 5 cases 
(20.8%) underwent tumor resection through two tunnels. The length of the tunnel was 3-12 cm, with an 
average of 6.2 cm. The surgical time ranged from 19 to 130 minutes, with an average of 55.6 minutes. The 
overall resection rate was 89.29% (50/56). The hospitalization time was 2-7 days, with an average of 
3.5 days. Major adverse events occurred in 2 cases (8.3%), all of which were mucosal injuries, and were 
cured with titanium clips and self expanding metal sealing stents. During a follow-up period of 6-64 months, 
with an average of 32.0 months, there was no residual tumor, tumor implantation tunnel, local recurrence, 
distant metastasis or death. To sum up, STER is safe and feasible for the treatment of multiple SMT in the 
upper gastrointestinal tract. The main resection method is single tunnel, and double tunnel is required for 
multiple SMT far apart.

·短篇论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20220911-00469
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黏膜下肿瘤（submucosal tumors，SMT）生长于黏膜下

方，来源于黏膜下层或者固有肌层，无法通过内镜直接观

察。因而，在内镜检查过程中，很难区分不同组织学来源、

具有相似形态学特征的肿瘤［1］。一般来说，对于直径≤2 cm
的 SMT，患者通常无明显临床症状，可以选择定期随访；而

对于>2 cm 的 SMT，考虑存在潜在恶变或持续生长的风险，

因此需要手术切除，尤其是多发的 SMT［2］。此外，随着肿瘤

的生长，患者可能错过微创治疗的最佳时间而需要进行外

科手术治疗，进而增加并发症发生的风险，影响患者预

后［3‑5］。因此，需要及时切除肿瘤以获取组织学诊断，并评

估是否需要进一步干预或治疗［6］。

内镜经黏膜下隧道肿瘤切除术（submucosaltunneling 
endoscopic resection，STER）是治疗消化道固有肌层来源肿

瘤的一种新兴的内镜治疗技术［7］，相对于其他内镜切除方

法，STER在维持黏膜屏障完整和降低术后胃肠道渗漏的发

生率方面存在明显优势，但采用 STER同时性切除上消化道

多发SMT还鲜有报道。为此，本研究对STER同时治疗上消

化道多发SMT的有效性和安全性进行了评估。

一、对象与方法

1. 研究对象：收集 2016 年 1 月至 2021 年 6 月就诊于台

州市立医院以及上海东方医院的上消化道 SMT病例纳入本

项回顾性观察。纳入标准：（1）经EUS评估肿瘤源于固有肌

层，不论是否腔外生长；（2）成功实施了 STER手术；（3）病理

结果符合平滑肌瘤、间质瘤等 SMT；（4）上消化道存在 2 个

及 2 个以上的 SMT。排除标准：肿瘤横径>3.5 cm［8］。最终

共有 24例纳入数据分析，其中来源于台州市立医院 7例、上

海东方医院17例。

2. 内 镜 治 疗 ：使 用 标 准 胃 镜（GIF-Q290Z，日 本

Olympus），在全身麻醉和气管插管的情况下进行操作。（1）
黏膜下注射：自第 1个肿瘤口侧 3~5 cm处行黏膜下注射，使

用生理盐水、0.4%靛蓝胭脂红和0.025 mg/mL肾上腺素混合

溶液；（2）黏膜切口：使用钩刀或海博刀在液体垫黏膜口侧

作一大小 1.5~2.0 cm 的纵向切口；（3）黏膜下隧道：在黏膜

层和肌层之间建立隧道，隧道止于肿瘤远端约1 cm处，以确

保肿瘤在内镜操作时有令人满意的视野，且有足够的切除

空间，依据肿物位置等生长情况决定采用单一或多条隧道；

（4）内镜切除：采用钩刀、黄金刀或海博刀逐步剥离肿物，术

中必要时电凝止血，肿瘤切除后，再次检查并使用热活检钳

处理创面；（5）黏膜闭合：使用止血夹闭合黏膜入口，具体操

作过程如图 1所示。术后 3和 12个月进行定期随访及胃镜

图 1　多发食管黏膜下肿瘤的内镜经黏膜下隧道肿瘤切除术手术过程 1A：距门齿 25～35 cm处见 2处直径 1.0~1.5 cm黏膜下隆起； 1B：距

肿瘤口侧3~5 cm处作一1.5~2.0 cm黏膜切口；1C：建立隧道暴露病灶，逐步剥离病灶； 1D：剥离后创面； 1E：钛夹夹闭隧道入口； 1F：病灶标本
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复查，以评估伤口愈合情况以及肿瘤是否有残留或复发，之

后每年对患者进行一次随访。

3.主要不良事件：包括需要治疗干预的气胸或胸腔积

液、黏膜损伤、出血（>200 mL）、食管胸膜瘘和肺炎，以上不

良事件需进行治疗干预，并导致住院时间延长。黏膜损伤

定义为 STER操作过程中黏膜下隧道的黏膜一侧破损，甚至

导致隧道敞开，需要金属夹夹闭以及延长胃管留置和禁食

时间。对于无需特殊干预且临床影响轻微的次要不良事

件，本研究未进行讨论，包括胸腔少量积液，以及可以自行

吸收的胸腔、纵隔、皮下组织或腹腔少量CO2气体积聚。对

于疑似主要不良事件的患者，进行 CT 检查及胃镜探查，并

复查血常规和感染指标；而无可疑主要不良事件征象的患

者，术后第1天即可予流质饮食。

二、结果

1. 基线资料：本组男 17例、女 7例；年龄 35~77岁，平均

54.2岁，其中<60岁者 19例、≥60岁者 5例。10例（41.7%）主

诉有上消化道症状，包括 4例吞咽困难或异物感、2例胸骨

后不适、2例上腹部疼痛和 2例反流。共有 56个肿瘤，均来

源于固有肌层，其中 18例有 2个肿瘤、4例有 3个肿瘤、2例

有 4 个肿瘤；食管中段肿瘤 32 个（57.1%），食管下段肿瘤

12 个（21.4%），食管胃交界处肿瘤 10 个（17.9%），胃肿瘤

2 个（3.6%）；50 个（89.3%）肿瘤具有规则的形状，6 个

（10.7%）肿瘤形状不规则。肿瘤横径 1.0~3.2 cm，平均

1.5 cm；肿瘤纵径1.2~3.5 cm，平均2.1 cm。

2. 手术情况：19 例（79.2%）通过一条隧道切除肿瘤，

5例（20.8%）通过两条隧道切除肿瘤；隧道长度 3~12 cm，平

均 6.2 cm。肿瘤整块切除率 89.29%（50/56）；手术时间 19~
130 min，平均 55.6 min。肿瘤病理结果：50 个（89.3%）平滑

肌瘤，4 个（7.1%）间质瘤，2 个（3.6%）神经鞘瘤。住院时间

2~7 d，平均3.5 d。
3.主要不良事件发生情况：2例（8.3%）发生主要不良事

件，均为黏膜损伤，用钛夹和自膨胀金属封闭支架治愈。

4.远期预后：本组所有患者接受定期随访，随访时间 6~
64个月，平均 32.0个月，随访期间无肿瘤残留或植入隧道，

无局部复发和远处转移，无死亡病例。

讨论 近年来，内镜微创治疗技术越来越广泛地用于

切除上消化道 SMT，如 STER、内镜黏膜下剥离术（ESD）、内

镜黏膜下挖除术（ESE）和内镜下全层切除术（EFTR）等。与

ESE、EFTR相比，STER可在隧道内切除 SMT，而不会损坏黏

膜完整性，因而减少胃肠道漏的发生率；此外，既往有研究

认为，相比 ESD，STER 在手术时间及术中出血量上更有优

势，且 STER利用黏膜下层及固有层之间的空间进行操作，

手术视野较好，可降低穿孔发生率［9‑10］。我们既往的系列研

究发现，对于某些位置，有些来源于固有肌层的上消化道

SMT往往既可以采用 STER治疗又可以采用 EFTR治疗，但

EFTR 创面缝合难度较大，对操作者技术要求较高，术后并

发症风险相对较大。因此，对于一些比较容易建立隧道的

部位，建议选择 STER对该处的 SMT进行治疗；如无法建立

隧道，可采取ESD或EFTR等治疗［8，11］。徐美东教授团队对

接受 STER治疗的 270例患者进行回顾性研究，发现术后需

要干预的并发症发生率为 10.0%，其余可自行缓解，并将需

要干预的不良事件定义为 STER并发症［8］。2016年，徐美东

教授团队再次确认了 STER用于治疗肿瘤长径大于 2 cm患

者的有效性和安全性，并发症发生率为 8.3%，整块切除率

为90.6%［11］。

随着 STER技术的不断发展推广，对于 STER治疗消化

道单发 SMT的研究层出不穷，且显示了较高的安全性和有

效性。然而，关于 STER 治疗多发 SMT 的系统研究有限。

2015年，Chen等［12］报道了 1例位于食管和贲门多发 SMT使

用 STER同时切除的情况。2016年，Zhou等［13］报道了 1例位

于食管对侧壁的多发性 SMT使用 STER治疗。在上述两项

研究中，SMT均成功切除，但均为个案报道，未能对其疗效

及安全性等进行系统评价。虽然 Liu 等［14］报道了 STER 治

疗多发消化道 SMT的效果，但是并未对多个 SMT的特点进

行分层分析；此外研究主要集中于食管 SMT，对于胃 SMT的

STER 治疗特点未能进行深入讨论。本研究系统分析了

24 例患者共计 56 个肿瘤，与以往对单发 SMT 的研究［11］相

比，本研究显示出较长的手术时间（55.6 min 比 45 min），但

并未增加手术并发症发生率（8.3%比 8.3%），也未明显降低

整块切除率（89.29%比90.6%）。

在多发肿瘤切除过程中，隧道必须延长甚至弯曲，以切

除不同位置的多个 SMT。对于相距较远的多个 SMT，例如

位于食管和胃的 SMT，必须创建两个隧道［15］。对于胃

STER，与在食管中建立黏膜下隧道不同，只能在胃窦大弯

或胃体小弯建立有效的隧道，而在胃底、胃窦小弯或胃体大

弯建立隧道是非常困难的，在这些位置，ESE 或者 EFTR 可

能是更好的选择；此外，由于胃的柔韧性，黏膜下隧道的入

口应位于第一个 SMT 近端 3 cm 处，建立简短的隧道，便于

顺利进行 STER治疗。当肿瘤彼此靠近或在胃肠道的对侧

壁上相距不到 3~5 cm时，STER治疗时可以选择一条隧道；

但是当多个病变位于对侧食管壁，则可能需要通过多条隧

道完成手术。

有部分研究指出，对于单发性胃肠道 SMT，间质瘤发生

率更高（15.6%~34%）［8，11，16］。而在本研究中，50个 SMT病理

结果为平滑肌瘤，4 个 SMT 病理结果为胃肠道间质瘤，2 个

SMT病理结果为神经鞘瘤，这可能与食管 SMT中平滑肌瘤

占绝大多数有关。

综上所述，STER是治疗上消化道多发 SMT的一种安全

可行的方法。单隧道切除是主要方法，对于相距较远的多

个SMT则需要双隧道治疗。
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