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【摘要】　目的　探究上消化道同部位浅表性肿瘤合并黏膜下肿瘤的临床病理特征及消化内镜超

级微创手术（super minimally invasive surgery，SMIS）的疗效。方法　回顾性分析 2011年 1月—2021年

12 月解放军总医院第一医学中心 9 例上消化道同部位浅表性肿瘤合并黏膜下肿瘤，并经消化内镜

SMIS治疗的患者资料。收集患者的基础信息、内镜诊治、病理结果及随访等资料，分析其临床病理特

征，以病理为金标准评价 SMIS有效性，以并发症的发生率评价 SMIS的安全性。结果　9例患者中男

8例、女 1例，年龄为（61.6±11.7）岁，主要症状为腹痛（3例）、腹部不适（2例）、吞咽困难（1例）。其中

7例患者术前诊断为浅表性肿瘤，手术过程中发现黏膜下肿瘤；术前诊断为浅表性肿瘤合并黏膜下肿

瘤、黏膜下肿瘤的患者各 1例。常见发病部位依次为食管 3例、胃窦 3例、贲门 2例、胃底 1例。所有病

变的巴黎分型为Ⅰ型或Ⅱa及其组合类型。最常见的病理类型为早期癌合并平滑肌瘤（5例）。所有

病变达到整块切除；除 1例水平切缘提示低级别上皮内瘤变外，余下均得到完整切除。无出血、穿孔、

感染等并发症发生。9 例患者均成功进行了随访，随访时间为 19~81 个月，无复发或转移情况。

结论　上消化道同部位浅表性肿瘤合并黏膜下肿瘤患者症状多不典型，内镜下表现多为隆起型或部

分隆起型，术前诊断多为浅表性肿瘤，诊疗过程中偶然发现黏膜下肿瘤，最常见的病理类型为早期癌

合并平滑肌瘤。对于这类复杂病变，消化内镜SMIS治疗是一种安全且有效的方式。
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【Abstract】  Objective　To explore the clinical characteristics of superficial neoplasia associated 
with submucosal tumor (SMT) located at the same position and the efficacy of endoscopic super minimally 
invasive surgery (SMIS). Methods　Data of 9 patients who were diagnosed as having superficial neoplasia 
associated with SMT at the same position in the upper digestive tract and treated with digestive endoscopic 
SMIS at the First Medical Center of PLA General Hospital from January 2011 to December 2021 were 
retrospectively analyzed. Data including basic information, endoscopic diagnosis and treatment, pathological 
results and follow⁃up of these patients were collected to analyze their clinicopathological characteristics. The 
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postoperative pathology and incidence of complications were used as the gold standard to assess the 
effectiveness and safety of SMIS. Results　In the 9 patients, there were 8 males and 1 female with mean age 
of 61.6±11.7 years. The main symptoms were abdominal pain in 3 cases, abdominal discomfort in 2 cases, 
and dysphagia in 1 case. Seven patients were diagnosed as having superficial neoplasia before surgery, while 
SMT was found during surgery. One patient with superficial neoplasia associated with SMT and 1 with SMT 
were diagnosed before the surgery. The common sites of the lesion were esophagus (3 cases), gastric antrum 
(3 cases), cardia (2 cases) and fundus (1 case). The Paris classification of all lesions was type Ⅰ , Ⅱ a or 
combinations. The most common pathological type was early cancer with leiomyoma in 5 cases. All lesions 
met the criteria of en bloc resection. One lesion had positive lateral margin with low⁃grade intraepithelial 
neoplasia, four were all completely resected. No complications such as bleeding, perforation or infection 
occurred in this study. Follow⁃up date were available in all cases with a mean period of 19-81 months and 
no recurrence or metastasis was discovered. Conclusion　 The symptoms of patients with superficial 
neoplasia associated with SMT located at the same position are often atypical. The endoscopic type of lesions 
is usually protrusion or partial protrusion. Most are diagnosed as having superficial neoplasia before the 
surgery, and SMT are usually found coincidentally. The most common pathological type is early cancer with 
leiomyoma. SMIS is safe and effective for the complex lesion.

【Key words】 Upper gastrointestinal tract; Superficial neoplasia; Submucosal tumor; Super 
minimally invasive surgery; Safety; Efficiency
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上消化道同部位浅表性肿瘤合并黏膜下肿瘤

较为罕见，近些年国内外仅有一些个案报道提及。

由于黏膜下肿瘤起源层次较深，当病变较小时，内

镜通常难以发现，因此大部分患者以浅表性肿瘤就

诊，在手术过程中偶然发现黏膜下肿瘤，关于这类

复杂病变的临床特征及两种肿瘤性病变是否具有

相关性目前尚无定论。通过文献检索发现国内外

累计有 10 余例相关报道［1⁃7］，病例数相对较大的两

项研究分别发表于日本及意大利，日本的研究报道

了 3 例胃癌合并脂肪瘤［1］，意大利的研究报道了

2 例胃癌合并间质瘤［2］，由于当时内镜水平的限制

及肿瘤浸润深度的影响，这种复杂病变多采用外科

手术切除。

近年来随着内镜技术及手术理念的发展，

2016 年由令狐恩强教授提出“保留器官解剖结构

不变”来根治疾病的超级微创手术（super minimally 
invasive surgery，SMIS）［8⁃9］，已被公认为是一种治疗

消化道浅表性肿瘤及黏膜下肿瘤广泛应用且疗效

确切的方式［10］，但对于同时存在 2种肿瘤性病变的

疗效，目前尚未得到充分报道。本研究回顾性分析

了单中心上消化道同部位浅表性肿瘤合并黏膜下

肿瘤并经 SMIS 治疗的所有病例，旨在探究这类复

杂病变的临床病理特征及SMIS的疗效。

资料与方法

一、一般资料及定义

回顾性分析 2011年 1月—2021年 12月解放军

总医院第一医学中心所有因浅表性肿瘤或黏膜下

肿瘤行 SMIS 治疗的病例，发现 9 例患者上消化道

同部位出现 2 种肿瘤病变，并接受消化内镜 SMIS
治疗。患者术前均已完善全面的术前评估，包括增

强CT、超声内镜等，以除外深层浸润、淋巴结转移、

远处转移及病变毗邻血管等治疗禁忌，在充分交代

手术治疗获益及风险后，患者及家属均签署知情同

意书。收集患者的基础信息、症状、既往史、术前诊

断、内镜下表现、内镜下切除结果、病理学诊断及随

访结果等资料。内镜下表现采用巴黎分型［11］进行

描述，将病变形态分为Ⅰ型（隆起型）、Ⅱa型（表浅

隆起型）、Ⅱb 型（表浅平坦型）、Ⅱc 型（表浅凹陷

型）。整块切除定义为内镜下获得单块标本的切

除，完整切除定义为整块切除且边缘为阴性的

切除［12］。

二、诊疗过程

1. 手术器械：带附送水的单孔道内镜（GIF⁃
Q260J，日本奥林巴斯），透明帽（D⁃201⁃11804，日本

奥林巴斯），注射针（INJ1⁃A1，德国 medwork），Dual
刀（KD⁃650L，日本奥林巴斯），IT刀（KD⁃611L，日本

奥林巴斯），热止血钳（FD⁃410LR，日本奥林巴斯）。

2.手术操作：所有患者术前至少禁食水 8 h，术
中通常采用左侧卧位，全身静脉麻醉及气管插管辅

助呼吸。消化内镜 SMIS治疗的标准操作步骤如下

（图 1）：（1）标准放大内镜评估病变范围，术前活检

和超声内镜评判病变层次和浸润深度，基于病变特

征和患者病情整体考虑，划分 SMIS 治疗的绝对适
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应证、扩大适应证和拓展适应证；（2）沿病灶边缘进

行环周标记，黏膜下注射亚甲蓝-去甲肾上腺素生

理盐水（玻璃酸钠溶液）使病变抬起；（3）Dual刀沿

标记点外 1 cm环周切开至黏膜下层；（4）交替使用

Dual刀及 IT刀处理黏膜下层、固有肌层，边剥离边

评估黏膜下肿瘤起源层次，位于黏膜下层及以上的

黏膜下肿瘤，可选择与浅表性肿瘤整体切除，对于

起源于固有肌层的黏膜下肿瘤，可选择分别切除；

（5）使用热止血钳处理创面血管预防术后出血；（6）
喷洒纤维蛋白胶保护创面。本研究中治疗均由具

有独立进行≥100例ESD操作经验的医师完成。

3.并发症处理：若出现肌层破损、出血等并发

症，采用内镜下软组织夹以及电凝处理。根据并发

症的严重程度，选择禁食水、胃肠减压、抗感染、输

血等对症支持治疗，必要时评估外科及介入指征。

三、术后处理及随访

术后常规禁食水、预防性应用抗生素、静脉滴

注抑酸药及静脉营养支持，术后第 3天停用抗生素

并逐步过渡饮食至流食、半流食，继续口服抑酸药

及黏膜保护剂 4~8周。术后观察患者有无发热、胸

痛、腹痛、皮下气肿、气胸、呕血、黑便等。术后常规

3、6、12个月复查胃镜，如无异常之后每隔 1年复查

胃镜。

四、病理评估标准

标本充分延展并用细针固定于泡沫板上，浸泡

在4%甲醛缓冲液中固定。病理医师对标本进行取

材、染色、制片等，必要时进行免疫组化及分子检

测，最终在报告中详细描述肿瘤大小、组织学类型、

浸润深度、脉管浸润、水平切缘、垂直切缘，对于黏

膜下肿瘤还应描述其形态、免疫组化指标及核分裂

现象计数等［12⁃13］。肿瘤浸润深度定义：M1，上皮层；

M2，黏膜固有层；M3，黏膜肌层。

结 果

一、基本资料

共有 9例患者纳入研究，包括 1例女性、8例男

性，年龄为（61.6±11.7）岁。3例患者无症状，3例患

者为腹痛，2例患者为腹部不适，1例患者为吞咽困

难。3例患者无慢性病史，既往有高血压、糖尿病、

高脂血症、肾脏肿瘤病史的患者各 2 例，有甲状腺

结节、脂肪肝、冠心病、脑梗死、吸烟史的患者各

1例，所有患者无大量饮酒史。9例患者中，4例术

前诊断为高级别上皮内瘤变，3例术前诊断为早期

癌，1例术前诊断为高级别上皮内瘤变合并黏膜下

肿瘤，1例术前诊断为黏膜下肿瘤（表1）。

二、内镜下诊治结果

3 例病变位于食管，2 例位于贲门，1 例位于胃

底，3例位于胃窦。内镜下形态分型中，Ⅱa+Ⅱc型
3例，Ⅰ型、Ⅱa型各 2例，Ⅱa+Ⅱb型、Ⅱb+Ⅱa型各

1例，仅有 1例病变表面有溃疡。浅表性肿瘤大小

为 3~30 mm，黏膜下肿瘤大小为 4~20 mm。病理方

面，浅表性肿瘤中包含 7 例早期癌，浸润深度局限

于黏膜层（其中 3例局限于M1，4例局限于M3），高

级别上皮内瘤变、低级别上皮内瘤变各 1 例；黏膜

图 1　消化内镜超级微创手术治疗的标准操作步骤　1A：白光下见胃窦大弯侧Ⅱa+Ⅱc型病变；1B：环周标记；1C：黏膜切开；1D：黏膜下剥

离浅表性肿瘤后见下方黄色肿物，两者界限清晰；1E：完整剥离黏膜下肿瘤；1F：创面处理；1G：标本固定于泡沫板
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下肿瘤包含 5 例平滑肌瘤、2 例脂肪瘤和 2 例异位

胰腺。根据术前超声内镜评估及术中所见，黏膜下

肿瘤起源于黏膜肌层 1例，起源于黏膜下层及固有

肌层各 4例。所有病变达到整块切除；除 1例病变

浅表性肿瘤水平切缘提示低级别上皮内瘤变外，余

下均得到完整切除。本研究中无出血、穿孔、感染

等并发症发生。

三、随访结果

9例患者均成功进行了随访，中位随访时间为

45个月（19~81个月），未出现复发或转移情况。

讨 论

消化道肿瘤通常起源于黏膜上皮，而黏膜下肿

瘤根据不同病理分型起源部位不同，食管中最常见

的为平滑肌瘤，为起源于消化道黏膜肌层或固有肌

层的良性肿瘤；胃中最常见的为间质瘤、平滑肌瘤、

异位胰腺等，间质瘤起源于Cajal间质细胞，为最常

见的间叶细胞源性肿瘤，异位胰腺是胚胎发育过程

中形成的天然畸形。

关于 2 种不同起源的肿瘤性病变同时同部位

发生是属于巧合，还是存在共同的因果关系，目前

尚无定论。相关研究主要集中在消化道同时存在

的恶性肿瘤性病变是否具有相关性，大部分不在同

一部位，如上皮肿瘤合并胃肠间质瘤或平滑肌肉瘤

等，而对上皮肿瘤合并良性黏膜下肿瘤研究较少。

Tada等［14］认为，胃内存在平滑肌肉瘤增加了上皮恶

性肿瘤的发病率。Maiorana 等［2］在 2000 年首次报

道了胃内上皮肿瘤合并胃肠间质瘤，并提出关于二

者关系的假说，即单一致病因素可作用于同一器官

的相邻组织，诱导产生不同起源的肿瘤，如 KIT 或

PDGFRA 的基因突变。后续有多项研究试图解释

消化道上皮肿瘤及胃肠间质瘤的共同致病机制，包

括遗传易感性、环境、既往放化疗病史、幽门螺杆菌

感染、萎缩性胃炎等［15⁃17］。而Chacon等［18］的研究则

认为两者毫无关系。

本研究中患者以中老年男性为主，均无大量饮

酒史，临床症状及好发部位多不典型，慢性病史及

吸烟史未见明显相关，浅表性肿瘤局限于黏膜层，

无黏膜下浸润，黏膜下肿瘤病理分型中，食管病变

均为平滑肌瘤，胃中为平滑肌瘤、异位胰腺及脂肪

瘤。然而临床上胃中最常见的间质瘤在本研究中

未出现，可能与本研究为同部位浅表性肿瘤合并黏

膜下肿瘤的特殊性以及样本量相对较少有关，而食

管黏膜下肿瘤则符合常见规律。本研究所有病例

为上皮肿瘤性病变合并良性黏膜下肿瘤，且病例数

量较少，具有一定的局限性，因此仍需大样本临床

观察及分子生物学研究探究不同组织来源的良恶

表1 上消化道同时性同部位浅表性肿瘤合并黏膜下肿瘤患者的临床资料

序
号

1

2
3
4
5
6

7

8

9

性
别

男

男

男

男

男

男

男

女

男

年龄
（岁）

58

55
59
67
72
59

39

81

64

症状

体检

吞咽
困难

体检

腹痛

腹部
不适

腹痛

腹痛

腹部
不适

体检

既往史

甲状腺结
节，肾脏
肿瘤

高血压

脂肪肝

无

无

高血压，
糖尿病，
高脂血
症，肾脏
肿瘤

吸烟，高
脂血症

冠心病，
糖尿病，
脑梗死

无

术前
诊断

高级别上
皮内瘤变+
黏膜下肿
瘤

早期癌

高级别上
皮内瘤变

高级别上
皮内瘤变

高级别上
皮内瘤变

早期癌

黏膜下
肿瘤

高级别上
皮内瘤变

早期癌

巴黎
分型

Ⅱb+Ⅱa

Ⅰ
Ⅱa

Ⅱa+Ⅱc
Ⅱa+Ⅱc
Ⅱa+Ⅱb

Ⅰ

Ⅱa+Ⅱc

Ⅱa

部位

食管

食管

食管

贲门

贲门

胃底

胃窦

胃窦

胃窦

溃疡

无

无

无

无

有

无

无

无

无

浅表性肿瘤

大小
（mm）

14

15
30
30

8
9

3

20

25

浸润
深度

上皮层

上皮层

黏膜
肌层

上皮层

黏膜
肌层

黏膜
肌层

上皮层

上皮层

黏膜
肌层

病理

早期癌

早期癌

早期癌

早期癌

早期癌

早期癌

低级别
上皮内
瘤变

高级别
上皮内
瘤变

早期癌

黏膜下肿瘤

大小
（mm）

10

12
4

20
5

10

6

8

8

起源
层次

黏膜
肌层

固有
肌层

固有
肌层

黏膜
下层

固有
肌层

固有
肌层

黏膜
下层

黏膜
下层

黏膜
下层

病理
特征

平滑
肌瘤

平滑
肌瘤

平滑
肌瘤

脂肪瘤

平滑
肌瘤

平滑
肌瘤

异位
胰腺

脂肪瘤

异位
胰腺

整体
切除

是

否

否

是

否

否

是

是

是

整块
切除

是

是

是

是

是

是

是

是

是

完整
切除

是

是

是

是

是

是

是

否

是

并发
症

无

无

无

无

无

无

无

无

无
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性肿瘤性病变是否存在潜在的共同发生机制。

值得注意的是，本研究中大部分患者以白光内

镜及病理诊断为浅表性肿瘤就诊，入院后完善超声

内镜、放大内镜、影像学等辅助检查，除 1例患者超

声内镜发现同时合并黏膜下肿瘤，其余均为术中偶

然发现黏膜下肿瘤后两者一并切除。受限于操作

者水平及设备的分辨率，超声内镜对微小黏膜下肿

瘤诊断的准确率可波动于 45%~91.7%［19⁃21］。本研

究中黏膜下肿瘤均不超过 2 cm 且合并浅表性肿

瘤，诊断难度相对更大。虽然部分患者术前超声内

镜提示了黏膜增厚，考虑浅表性肿瘤也可引起局部

炎性增生且同部位出现 2 种不同来源的病变较为

罕见，因此造成术前漏诊。所有病变的巴黎分型为

Ⅰ型或Ⅱa及其组合类型，可见对于隆起型浅表性

肿瘤拟行内镜下治疗的患者，术前超声内镜评估应

更加精细，不仅需判断浅表性肿瘤的浸润深度，也

应初步筛查是否合并黏膜下肿瘤。虽然对于较小

的黏膜下肿瘤，术前超声内镜常难以精准诊断，如

术中偶然发现浅表性肿瘤合并黏膜下肿瘤，更多依

靠于术中评估。

关于这类复杂病变的治疗方式选择，多项研究

曾报道胃内上皮源性肿瘤合并间质瘤，大部分位于

不同部位并由外科手术切除［17］，仅有 2019 年

Yamamoto 等［6］报道了 1 例同部位早期癌合并间质

瘤，其中早期癌接受内镜切除，后于创面处活检，经

病理证实黏膜下肿瘤为间质瘤后，采用腹腔镜切

除。近年来国内外报道的消化道同一部位浅表性

肿瘤合并黏膜下肿瘤的病例中，最多见的为早期胃

癌合并脂肪瘤，均采用内镜下治疗，术后病理均提

示完全切除。胃肠间质瘤具有恶性变及转移的潜

在可能，如内镜未能完全切除，不仅增加了肿瘤播

散的风险还需补充外科手术，因此大部分直接采用

了外科手术切除。对于脂肪瘤、平滑肌瘤等良性肿

瘤而言，即使内镜未完整切除，也可选择随诊观察。

然而，近年来随着内镜技术及手术理念的发展，已

有多项研究表明消化内镜 SMIS治疗胃肠间质瘤疗

效与外科手术相当，且具有创伤小、恢复快、对器官

功能影响小等优点［22］。因此 2018年我国一项专家

共识指出“对于直径≤5 cm 的低风险胃肠间质瘤，

经全面评估无淋巴结及远处转移并能确保肿瘤可

完整切除的情况下，可于内镜治疗及病理诊断技术

均成熟的单位由经验丰富的医师进行内镜下切除

治疗”［23］。而对于可疑危险程度较高的胃肠间质瘤

合并浅表性肿瘤，如条件允许可在浅表性肿瘤

SMIS 术后追加创面活检，视病理情况确定下一步

的治疗方案。本研究中除 1 例术后病理水平边缘

为低级别上皮内瘤变，其余均经内镜完整切除，随

访过程中，无复发及转移情况，证明了消化内镜

SMIS对于这种复杂病变也具有良好的疗效。内镜

下整体切除或分别切除均是为达到不破坏任一病

变完整性、操作相对简单省时的目的。本研究中对

于起源黏膜下层或黏膜肌层的黏膜下肿瘤，ESD即

可整体剥离病变；对于起源于固有肌层的黏膜下肿

瘤，为得到充足的操作视野及空间，均采用 ESD完

整剥离浅表性肿瘤后再进行黏膜下肿瘤的挖除。

相比于单纯ESD治疗浅表性肿瘤过程，本研究中病

变切除范围更深，因此所有病例在黏膜下剥离过程

中还应用了 IT刀，使剥离过程更有效率。

综上，本研究回顾性分析了单中心消化内镜

SMIS治疗上消化道同时性同部位浅表性肿瘤合并

黏膜下肿瘤的所有病例，分析了临床病理特征，并

证实了 SMIS 治疗的有效性及安全性，具有一定的

临床指导意义。但关于这 2 种肿瘤性病变之间的

发生发展关系，仍需大样本的临床观察及深入的分

子生物学研究。
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