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食管全周浅表癌内镜黏膜下剥离术后长期保留胃管
对食管狭窄的预防及治疗作用

田野 1 薛成俊 2 李晓敏 1 肖泽泉 3 柏建安 1 阚敬保 1 龙琴 1 严丽军 1 王燕梅 4 
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1南京医科大学第一附属医院老年消化科，南京 210029；2建湖县人民医院消化科，盐城

224700；3伊犁哈萨克自治州友谊医院消化内科，伊宁 835099；4南通市第六人民医院内

镜中心，南通 226000
通信作者：汤琪云，Email：tqy831@163.com

【提要】　为探讨食管全周浅表癌行内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，ESD）后

长期保留胃管对食管狭窄预防及治疗的影响，回顾性分析 2018 年 1 月—2021 年 12 月在南京医科大学

第一附属医院行 ESD 的食管全周浅表癌患者，术后置入胃管患者 15 例（胃管置入组），无胃管置入患

者 23 例（无胃管置入组），比较两组患者基础情况、病变位置、病理分期、术后并发症、食管狭窄程度

（进水情况）、疼痛情况、住院次数及医疗费用等资料。结果显示，两组患者在年龄、性别、病变位置及

术后病理分期的构成方面差异无统计学意义（P>0.05）。与无胃管置入组相比，胃管置入组患者可进

水率较高（11/15 比 6/23，P<0.05），发生疼痛次数较少［（7.3±3.1）次比（10.7±3.6）次，t=3.00，P<0.05］，

ESD 后至食管支架置入前及置入后的住院次数和医疗总费用均明显低于无胃管置入组（P<0.05）。

ESD 后迟发性出血率、穿孔率以及首次狭窄出现时间，两组差异均无统计意义（P>0.05）。研究结果初

步表明食管全周病变患者行 ESD 后长期保留胃管可减轻食管狭窄程度，具有较良好的安全性。

【关键词】　食管狭窄；　内镜黏膜下剥离术；　食管全周浅表癌；　胃管置入

基金项目：伊犁州临床医学研究院研究基金项目（yl2020ms04，yl2020ms05）

Long‑term indwelling gastric tube for prevention and treatment of esophageal stricture after 
endoscopic submucosal dissection for esophageal circumferential superficial cancer 
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【Summary】 To investigate the effect of long-term indwelling gastric tube on the prevention and 
treatment of esophageal stenosis after endoscopic submucosal dissection (ESD) for esophageal 
circumferential superficial cancer, data of patients with esophageal circumferential superficial cancer who 
underwent ESD in the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from January 2018 to 
December 2021 were retrospectively analyzed. There were 15 patients with gastric tube placement (GTP) 
after ESD (the GTP group ), and 23 patients without GTP (the non-GTP group). The general information, 
lesion location, pathological stage, postoperative complications, degree of esophageal stenosis (water intake), 
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pain conditions, number of hospitalizations and medical expenses were compared between the two groups. 
The results showed that there was no significant difference in age, gender, lesion location or postoperative 
pathological stage between the two groups (P>0.05). Compared with the non-GTP group, the rate of water 
intake in the GTP group was significantly higher (11/15 VS 6/23, P<0.05), the frequency of pain was less in 
the GTP group (7.3±3.1 times VS 10.7±3.6 times, t=3.00, P<0.05), and the number of hospitalizations and 
the medical expenses after ESD to before and after stent placement were significantly lower in the GTP group 
than those in the non-GTP group (P<0.05). There were no significant differences in the incidence of delayed 
bleeding and perforation, or time of the first stenosis after ESD between the two groups (P>0.05). The results 
of the study initially showed that long-term indwelling gastric tube after ESD can reduce the degree of 
esophageal stenosis with good safety for esophageal circumferential superficial lesions.

【Key words】 Esophageal stenosis; Endoscopic submucosal dissection; Esophageal 
circumferential superficial cancer; Gastric tube insertion

Fund program: Research Fund Project of Ili Prefecture Institute of Clinical Medicine (yl2020ms04,
yl2020ms05)

内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，

ESD）作为食管浅表癌的一线治疗方式，取得了良好疗效，

近年来在国内得到飞速发展和广泛运用［1‑3］。然而累及食

管全周的浅表鳞状细胞癌，尤其是轴向长度超过 4 cm 的患

者，在 ESD 后不可避免地出现难治性狭窄，临床上表现为进

食障碍、呛咳、吞咽困难，严重者导致营养不良、吸入性肺

炎［4‑5］等。因此众多学者对预防及治疗狭窄进行了大量研

究，从类固醇激素局部使用到全身使用，从干细胞研究到自

体口腔黏膜移植，从内镜下注射肉毒素Ａ到肌切开，虽起到

一定的临床预防作用，但均无法完全避免狭窄发生［6‑11］。迄

今为止，对于全周病变导致的食管狭窄尚无有效的预防方

法，最终需依赖反复扩张联合金属支架置入达到满意的治

疗效果［12］，但反复入院及多次扩张导致的出血、穿孔、食管

纵隔瘘等严重并发症，必然降低患者生活质量，增加医疗费

用。为此，我们回顾性分析前期我院 ESD 治疗的食管全周

浅表癌患者术后长期保留胃管对食管狭窄预防及治疗的影

响，为进一步诊疗提供相关数据参考。

一、对象与方法

1. 研究对象：以 2018 年 1 月—2021 年 12 月在南京医科

大学第一附属医院接受食管全周 ESD 治疗的患者为研究对

象。纳入标准：（1）所有病例于术前经电子放大染色内镜及

活检确诊为食管鳞状细胞浅表癌或癌前病变，增强 CT 检查

排除淋巴结转移及远处转移；（2）经病理确认为食管全周浅

表癌或癌前病变；（3）患者在食管 ESD 后发生经内镜检查确

认的的食管狭窄；（4）需要支架置入治疗。本研究经南京医

科 大 学 第 一 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 批 准（ 批 准 号 ：

2022‑SR‑606），所有患者签署相关知情同意书。

2. 治疗过程：手术均由完成 100 例以上食管 ESD 的专

科医师完成。患者在插管麻醉下，窄带成像联合放大内镜

观 察 食 管 上 皮 乳 头 内 毛 细 血 管 袢（intrapapillary capillary 
loop， IPCL）判断浸润深度，喷洒卢戈氏碘液明确病变长度

和范围，用针状刀 Dual‑Q 标记、黏膜下注射使病灶隆起，经

过 2~3 条隧道完整剥离病变黏膜（图 1）。术后部分患者留

置胃管。患者随访过程中出现进食梗阻并经内镜检查确认

为食管狭窄时，采用沙氏探条行透视下扩张至直径 11 mm
数次，待创面瘢痕化后置入全覆膜金属支架持续扩张，所有

病例每年 2~3 次内镜及胸腹部增强 CT 检查。

3. 观察指标：根据患者 ESD 后是否留置胃管，分为胃管

置入组和无胃管置入组，比较两组患者性别、年龄、基础疾

病、病变长度、病变位置（食管上段：距门齿 15~24 cm、食管

中段：距门齿 25~32 cm、食管下段：距门齿 33 cm 到贲门）、 
IPCL 分型、术后病理、体重净变化、血清白蛋白浓度净变化、

迟发性出血率、迟发性穿孔率、首次食管狭窄时间、狭窄程

度、食管狭窄扩张次数、住院次数、住院时间、医疗费用以及

食管支架置入后支架相关并发症（鼻黏膜溃疡、咽部疼痛、

胸痛）发生率、支架移位率和疼痛情况。食管狭窄程度以患

者出现食管狭窄症状后是否可进水来评估。

4. 疼痛情况评估：由于目前尚无内镜治疗后留置胃管

对生活质量影响的公认评价标准，而疼痛为支架置入术后

的主要症状，因此我们采用电话随访患者食管支架置入后

图 1　食管全周黏膜病变治疗前后 1A：白光内镜观察食管全周黏膜病变；1B：窄带成像及放大内镜观察食管全周黏膜病变；1C：碘染色观

察食管全周黏膜病变；1D：内镜黏膜下剥离术治疗后创面

—— 402



中华消化内镜杂志 2023 年 5 月第 40 卷第 5 期　Chin J Dig Endosc, May 2023, Vol. 40, No. 5

的疼痛发作频率及总次数，鼻咽部疼痛、胸骨后疼痛、腹痛

均被视为发生 1 次疼痛。将疼痛发作频率分为偶发性（每

周不超过 1 次，持续数分钟后可自行缓解）、间隙性（介于偶

发性和持续性之间）、持续性（持续存在，不能自行缓解的疼

痛）。随访截至 2021 年 12 月。

5. 统计学方法：采用 IBM SPSS 25 软件完成统计分析。

本研究符合正态分布的计量资料，用 x̄±s 表示，两组间比较

采用 t 检验；不符合正态分布的计量资料用 M（Q1，Q3）表示，

两组间比较采用 Mann‑Whitney 检验。计数资料用例（%）表

示，两组间率的比较采用 Fisher确切概率法；非正态分布的有

序分类变量的组间比较采用 Kruskal‑Wallis 秩和检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

二、结果

1. 患者一般情况：纳入 15 例术后即刻置入胃管并保留

至食管支架置入时的患者（胃管置入组），23 例无胃管置入

患者（无胃管置入组），患者手术均顺利完成。两组患者在

性别、年龄、合并基础疾病、食管全周病变长度、病变位置和

IPCL 分型方面差异均无统计学意义（P>0.05，表 1）。

2. 术后病理：ESD 后病理显示胃管置入组 Tis 期 6 例、

T1a 期 7 例、T1b 期 2 例，无胃管置入组 Tis 期 8 例、T1a 期

12 例、T1b 期 3 例，两组比较差异无统计学意义（P>0.05）。

病灶浸润深度均<200 μm，患者均治愈性切除，未见原发病

灶的残留、复发和死亡。

3.ESD 后至食管支架置入前相关指标对比：食管支架置

入术前，胃管置入组患者体重净下降、血清白蛋白浓度净下

降均明显低于无胃管置入组（P<0.05）。两组术后发生迟发

性出血各 1 例，无胃管置入组有 1 例出现穿孔，两组比较差

异无统计学意义（P>0.05）。患者出现食管狭窄症状后，胃

管 置 入 组 11 例（11/15）患 者 可 进 水 ，无 胃 管 置 入 组 6 例

（6/23）患者可进水，两组差异有统计学意义（P<0.05）（图 2、

3）。胃管置入组患者后续因食管狭窄住院次数、住院时间、

医疗费用及食管狭窄扩张次数均少于无胃管置入组（P<
0.05，表 2）。

4. 置入食管支架后相关指标对比：食管支架置入术后

1 个月内总体胸痛发生率两组比较差异有统计学意义（P<
0.05），但细分为持续性胸痛、间歇性胸痛及偶发性胸痛 3 个

亚组比较，两组差异均无统计学意义（P>0.05）。咽部疼痛

图 2　食管全周黏膜病变行内镜黏膜下剥离术后长期留置胃管

的患者，术后 3 个月复查见狭窄形成，但超细胃镜可顺利通过 
图 3　食管全周黏膜病变内镜黏膜下剥离术后未留置胃管的患

者，术后 3 个月复查见明显狭窄，超细胃镜无法通过

表 1 行内镜黏膜下剥离术的两组食管全周浅表癌患者临床特征对比

项目

性别（例）

 男

 女

年龄（岁，x̄±s）

病变长度（cm，x̄±s）

病变位置（例）

 食管上段

 食管中段

 食管下段

IPCL 分型（例）

 B1 型

 B2 型

 B3 型

合并基础疾病（例）

 冠心病

 高血压

 糖尿病

 脑卒中

 慢性肺病

 慢性肾病

 其他

胃管置入组（n=15）

7
8

59.4±5.3
10.5±1.9

3
6
6

14
1
0

1
4
1
1
1
1
0

无胃管置入组（n=23）

13
10

61.2±6.4
11.4±1.6

4
9

10

18
5
0

1
5
2
1
1
0
1

统计量

t=0.93
t=1.57

P 值

0.74a

0.37
0.12
1.00a

0.22b

0.52a

注：IPCL 指食管上皮乳头内毛细血管袢；a使用 Fisher 确切概率法；b使用 Kruskal‑Wallis 检验
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发生率两组比较差异有统计学意义（P<0.05）。无胃管置入

组后期支架移位致再狭窄 10 例，胃管置入组 1 例（P<0.05）。

胃管置入组患者疼痛次数低于无胃管置入组（P<0.05）。胃

管置入组患者食管支架置入后住院次数、医疗费用均少于

无胃管置入组（P<0.05，表 3）。

讨论 全球范围内，恶性肿瘤中食管癌的发病率居第

六位，死亡率居第五位［13］。我国是食管癌较高发国家之一，

每年食管癌新发病例超 22 万例，死亡约 20 万例［14‑15］。早发

现、早治疗可明显提高患者生存率［3，16‑17］。目前，ESD 已取得

良好疗效，成为治疗早期癌的标准术式，适应证范围也在逐

渐扩大［18‑19］。

食管全周病变经 ESD 治疗后，因创面挛缩、瘢痕形成、

创面纤维化造成的狭窄率几乎为 100％，长期反复行内镜下

探条扩张术并增加扩张的强度虽能达到治疗效果，但术中

出血、菌血症、频繁治疗等增加患者痛苦和医疗费用，且患

者依从性较差，上述缺点使浅表癌全周病变内镜诊治陷入

困境［20‑21］。既往研究证实，自膨式全覆膜金属支架可有效

缓解食管良性病变的狭窄程度和狭窄症状［22］。但食管支架

术后发生出血、穿孔、感染风险高，严重者可导致大血管破

裂死亡。因此，本研究组采取在食管出现狭窄并实现纤维

瘢痕化后再进行治疗的方案，以降低并发症、减少住院次

数、提高患者生活质量。本研究创新性地提出在食管全周

病变 ESD 后立即置入并长期保留胃管预防及治疗术后食管

顽固性狭窄，以期进一步扩宽内镜治疗的深度。

研究结果显示，胃管置入组营养指标优于无胃管置入

组，食管扩张次数、住院次数和时间、医疗花费均少于无胃

管置入组。术后置入胃管可在进食前行胃肠减压，可明显

减少胃酸、胆汁反流对创面的刺激，并能及时观察迟发性出

血情况，术中肉眼无法观察到的微小穿孔及电凝电切综合

征导致的迟发性穿孔也因及时胃肠减压而使创面尽早得到

修复。胃管作为异物刺激创面进一步引发机体的防御反应

（炎症反应），免疫细胞向创面移动和集中，刺激成纤维细胞

增殖分化合成胶原蛋白，促进新生的肉芽组织和上皮细胞

进一步分裂分化、成熟，使表皮层逐步增厚。当狭窄段基本

被上皮细胞及纤维疤痕覆盖后，置入食管支架可牢牢地固

定在狭窄段进行持续有效的扩张。而以往的治疗中，患者

食管狭窄发生后，因无法进食，营养需求无法满足，常需在

狭窄段表皮尚未完成纤维瘢痕化时行早期扩张联合支架置

入，增加感染、伤口延迟愈合、支架移位再狭窄、甚至伤及胸

腔大血管危及生命等不良事件的风险。提前留置胃管，可

在狭窄发生后经胃管鼻饲，为表皮完全纤维瘢痕化提供时

间和充足的营养。同时我们也发现，长期留置胃管组患者

置入金属支架后胸痛、吊线切割致咽部疼痛发作次数明显

减少，可能和前期置入胃管与黏膜持久摩擦，患者耐受能力

表 3 置入食管支架后两组食管全周浅表癌患者相关指标对比

项目

食管支架相关并发症（例）

 鼻黏膜溃疡

 咽部疼痛

 胸痛

  持续性

  间隙性

  偶发性

疼痛次数（次，x̄±s）

支架移位（例）

住院次数［次，M（Q1，Q3）］

医疗费用（万元，x̄±s）

胃管置入组（n=15）

8
6

2
2
2

7.3±3.1
1

2（1，3）
1.2±0.5

无胃管置入组（n=23）

11
19

5
8
5

10.7±3.6
10

3（2，4）
2.5±0.7

统计量

χ2=4.22

t=3.00

t=6.22

P 值

1.00a

0.01a

0.04
0.68a

0.26a

0.68a

<0.05
0.03a

<0.05
<0.05

注：a使用 Fisher 确切概率法

表 2 内镜黏膜下剥离术后至支架置入前两组食管全周线表癌患者相关指标对比

项目

体重净下降（kg，x̄±s）

血清白蛋白浓度净下降（g/L，x̄±s）

迟发性出血（例）

迟发性穿孔（例）

术后首次狭窄时间（d，x̄±s）

食管狭窄扩张次数（次，x̄±s）

住院次数（次，x̄±s）

住院时间（d/次，x̄±s）

医疗费用（万元，x̄±s）

胃管置入组（n=15）
7.2±0.9
4.8±0.6

1
0

35.6±3.5
3.1±1.1
2.5±0.7
3.2±0.9
1.1±0.6

无胃管置入组（n=23）
10.6±0.9

7.8±0.9
1
1

34.3±3.7
6.1±1.1
7.7±0.9
5.1±1.3
3.8±0.8

统计量

t=11.38
t=11.34

t=0.83
t=8.22
t=18.92
t=4.93
t=11.16

P 值

<0.05
<0.05

1.00a

1.00a

0.41
<0.05
<0.05
<0.05
<0.05

注：a使用 Fisher 确切概率法
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提高有关。

综上所述，食管全周病变 ESD 后狭窄不可避免，术后立

即置入胃管安全、有效，费用明显减低，提高了患者的生活

质量以及依从性，改善营养状况。本研究为食管全周病变

ESD 后食管狭窄的治疗提供了新的策略，但本研究为回顾

性研究，未来还需临床随机对照试验验证。
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