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·临床研究·

通讯作者 * ：华军，副主任医师。

0   引言
随着内镜新技术的快速发展，消化道粘膜隆起性病变，

包括炎性、癌前病变，早期癌等，由原来以外科手术治疗为
主转变为以内镜下切除为主，且内镜下治疗技术长促发展，
变得越来越广泛，接受内镜下治疗的患者逐年增加。我院从
2017 年 3 月份始正式开展内镜治疗技术，至今共完成 100 例
患者的内镜下治疗，主要有内镜下粘膜切除术（EMR）、内镜
粘膜下剥离术（ESD）、内镜粘膜下挖除术（ESE）的治疗。其
中 EMR70 例，ESD30 例，ESE3 例，部分患者同时有 ESD 和
EMR 的治疗，有 ESD 治疗的患者以 ESD 治疗病例数计入。
现就 100 例患者的资料作一疗效分析，总结治疗经验，以寻
求更大的提高，具体如下。

1   资料与方法
1.1   病例资料

本组所有患者均为 2017 年 3 月份至 2018 年 5 月份本
院消化内科住院患者，其中男 60 例，女 40 例，年龄 25-80 岁，
平均 52.5 岁 . 术前常规检验、心电图、胸部 CT、腹部彩超、肺
功能测定、部分患者行超声内镜检查，所有患者签署知情同
意书，术后留取大体标本行病理学检查。
1.2   所用器材

Olympus 260J 型电子胃镜，290 电子结肠镜，260 超声内
镜，一次性高频 IT 刀和 Dual 刀，HX-610-090、HX-610-135
钛 夹，FD-1U-1 热 活 检 钳、HX-600-135 止 血 夹，MH596、
MH595、MH593 透明帽，ERBE ICC-200 高频电切装置，SD-
8P-1、SD-9L-1 圈套器，NM-200L-0423 内镜用注射针。
1.3   治疗方法

所有患者均在全身麻醉状态下进行，麻醉由麻醉科主治
以上医师配合实施，术前由麻醉师充分评估，患者术中均全
程吸氧及心电监护。内镜手术由经过培训的经验丰富的副主
任以上医师完成，依据隆起性病变的生长情况决定行 EMR、
ESD、ESE 切除，术前准备同内镜操作，术中注射所有患者予
靛胭脂、肾上腺素、甘油果糖混合液粘膜下多点注射，使病灶
充分抬举，ESD 患者在病灶外缘 0.5cm 处标记，术中反复进
行粘膜下注射以保持粘膜下层与肌层分离，术中可予达克罗
宁胶浆腔内喷洒，有显著的祛泡效果 [1]，并随时电凝止血保持
视野清晰，剥离后创面予 APC 或者热活检钳处理，部分予金
属钛夹夹闭止血。1 例间质瘤起源于固有肌层，行 ESE 手术
方式，粘膜下挖除术后穿孔，予金属钛夹夹闭成功。

1.4   术后处理及随访
术后严密观察生命体征，根据术中情况予禁食 1-2d 或

者流质，多发性隆起病变行 EMR 患者，病灶较大的行 ESD 及
ESE 患者预防性使用抗生素，止血药，质子泵抑制剂等，用抗
生素患者使用前均常规行血培养。观察胸腹部体征，注意有
无皮下气肿、穿孔、出血征象。术后 1 月内电话随访防止迟
发性穿孔及出血，对于癌前病变 6、12 月复查内镜，早期癌患
者在 3、6、12 个月复查内镜了解病灶残留及复发可能。
1.5   术后病理

术后病理炎性息肉 50 枚，腺瘤伴低级别上皮内瘤变 128
枚，腺瘤伴高级别上皮内瘤变 28 枚，间质瘤 5 枚，脂肪瘤 2 枚，
早期癌 3 枚，类癌 1 枚，Barrett 食管 1 枚。

2   结果
2.1   手术完成情况

218 枚病灶均顺利切除，EMR 切除 162 处病灶，ESD 切除
52 处病灶，ESE 切除 4 处病灶。病变大小，EMR 组 4-20mm，
平均 6.5mm；ESD 及 ESE 组，6-40mm，平均 16mm，手术时间：
EMR 组 5-30min，平 均 14min；ESD 及 ESE 组 20-150min，平
均 50min。3 处早期癌患者，1 例结肠癌术前病理提示腺癌，术
后病理垂直及水平切缘阴性，未追加治疗；1 例结肠癌水平切
缘阳性，追加手术治疗；1 例为食管鳞癌，年龄大，予追加放疗。
2.2   手术并发症发生

术中少量出血患者 70 例，均经 APC、热活检钳及金属钛
夹止血成功，术中仅 1 例间质瘤患者出现穿孔，予钛夹夹闭
成功；3 例巨大腺瘤样息肉伴高级别上皮内瘤变及 2 例大肠
侧向发育型肿瘤治疗过程中出血较多，均予钛夹及热活检钳
止血成功；1 例食管早期癌患者术后出现轻度狭窄，未予特殊
处理。未发生迟发性出血及穿孔，无继发性感染病例，无皮
下及纵膈气肿病例。
2.3   住院时间及费用

EMR 组，总住院时间在 3-7d，平均 5d，术后 2-5d，平均
3.5d; 总住院费用 5000-10500 元，平均 9000 元；ESD 及 ESE
组，总住院时间 5-10d，平均 8d，术后 4-9d，平均 7d。总住院
费用 10000-30000，平均 15000 元。

3   讨论
EMR 是一种内镜下治疗局限于粘膜或粘膜下层的无蒂

或扁平的消化道病变的微创技术，有效且安全 [2]。但是对于
最大径达 2cm 的病变，整块切除及组织治愈性切除的效果
较差，病变的复发率高达 50%, 巨大病变的复发率则更高 [3]。
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摘要：目的  探讨内镜下粘膜切除术（EMR）、内镜粘膜下剥离术（ESD）、内镜粘膜下挖除术（ESE）在消化道隆起性病变治疗中
的有效性和安全性。方法  对于我院从 2017 年 3 月份至 2018 年 5 月份发现的消化道隆起病变，行内镜下治疗的 100 例患者回顾性分
析，所有患者均行病理检查，部分患者行超声内镜检查，从并发症、手术时间、住院时间、住院费用作一分析。结果  100 例患者共
218 处病灶均完整切除，仅 1 例间质瘤患者出现穿孔，予钛夹夹闭成功；3 例巨大腺瘤样息肉伴高级别上皮内瘤变及 2 例大肠侧向发
育型治疗过程中出血较多，均予钛夹及热活检钳止血成功；1 例食管早期癌患者术后出现轻度狭窄。未发生迟发性出血及穿孔，无继
发性感染病例。手术时间在 5 分钟到 2.5 小时。费用在 5000-30000 之间。住院时间 3-10 天。结论  内镜下 EMR、ESD、ESE 手术治
疗消化道粘膜隆起性病变是安全、有效的，且能大大缩短住院时间，节省患者的治疗费用，让患者避免外科手术的痛苦。
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ESD 是在 EMR 基础上发展而来的微创技术，能够对病变整
块或组织治愈性切除，术后复发率仅为 2%[4]。ESE 是由 ESD
演化而来的，能将整块起源于粘膜下层和固有肌层的病灶剥
离。周平红等利用 ESE 技术治疗消化道间质瘤，成功率达
91.9，穿孔发生率为 4.7%[5]。

本研究结果显示对于小于 2cm 的病灶，行 EMR 手术较
为方便，而对于大于 2cm 的病灶，适合行 ESD 手术，对于低
级别上皮内瘤变的较小腺瘤可行 EMR，对于高级别上皮内瘤
变病变较小者亦可行 EMR 手术，较大者可行 EPMR（分片粘
膜切除术），但复发率相对较高。高级别或者低级别上皮内
瘤变病变较大者，或者早期癌，还有部分间质瘤患者以 ESD，
ESE 较为合适。EMR 手术时间较短，并发症少，住院时间短，
费用低，而 ESD、ESE 相对较为复杂，费用高，住院时间长，
并发症相对较高，本组 1 例穿孔患者为 ESE 术后发生。由于
ESE 穿孔发生率高，且后果较为严重，为了更安全有效的开
展间质瘤的内镜治疗，STER（内镜经粘膜下隧道肿瘤切除术）
近年发展迅速，不但能完整切除肿瘤，而且可通过完整的“粘
膜瓣”降低了术后出现食管瘘和胸腹腔感染的可能，并发症
较 ESD、ESE 比较明显降低 [6]。虽然本组均未发生严重并发
症，但本组 ESE 病例较少，但已发生 1 例穿孔。3 例多发直
径均大于 2cm，术中出血较多，均以热活检钳及金属钛夹止
血成功，1 例术前仅发现一个巨大病灶，在第一个病灶切除后
在病灶背面同时有一侧向发育型肿瘤，再次行 ESD 切除，术
后出血较多，但止血成功。

对于消化道内镜下治疗，无论那种治疗方法，总会有一
定风险存在，尽量规避风险是进行内镜治疗的前提，需注意
以下问题，我们的体会是：首先在初次内镜检查时需细致，耐
心，尽可能完全发现病灶，避免遗漏，并行病理检查；首其次
要选择合适病例，需强调的是早期癌界定标准为 SM1，这是
大家公认的 ESD 治疗适应症；术前需进行详细评估及完善实
验室检查，详细询问病史，停用抗凝药物及抗血小板聚集药
物，减少出血风险；手术时制定安全有效的手术方法，术中注
意病灶抬举性，始终保持视野清晰，充分止血，电凝止血时要
避免消化道深层组织的热灼伤，引起电凝综合征，增加感染

的几率。电凝综合征为内镜治疗后常见并发症之一，临床表
现为消化道黏膜损伤，引起浆膜层炎症反应，易误诊为消化
道穿孔 [7]。钛夹夹闭要做到完全封闭，如遇到间质瘤行 ESE
肌层剥离的患者，创面较大无法金属钛夹完全夹闭，需行尼
龙绳结扎封闭，有时可予全覆膜金属支架封闭穿孔，具体需
由穿孔部位，大小决定具体方法；术后根据情况选择抗生素，
止血药，质子泵抑制剂，禁食等综合措施，对于出院患者 1 月
内加强随访，随时发现迟发性出血及穿孔，方能将风险降到
最低；对于早期癌患者，出院后需 3、6、12 个月及以后每年的
内镜复查，以减少同步癌及异步癌的漏诊率。

内镜下治疗有部分替代外科手术的趋势，且近年发展迅
速，我们只是刚刚起步，以后的道路漫长而艰辛，我们将不断
的开展、学习、探讨更多的内镜治疗，造福于本地老百姓。以
上只是本人的一点体会。
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重要性显得尤为重要，使患者家属能积极配合进行多频振动
排痰的护理 [5]。此外，对患者使用徒手肺部体疗辅助进行排
痰还会增加护理人员的工作强度 [6]。国内也有研究证明了多
频振动排痰预防肺部并发症的效果优于人工叩背排痰，能够
降低肺不张及肺部感染的发生率 [7]。使用多频振动排痰和肺
部体疗可以使呼吸道深部的痰液能及时排出，能够有效降低 
VAP 的发生率，有利于减轻护士的工作强度，节省工作时间
及节省人力资源。排痰后能有效预防肺部感染和肺不张等
肺部并发症的发生，提高携氧能力，减轻患者的痛苦，不但增
加患者的舒适度，也可增加操作者的舒适度 [8]。 

本实验对比了多频振动排痰和徒手肺部体疗在颅脑损伤
合并肺炎患者中的应用，本研究提示，多频振动排痰与徒手
肺部体疗值得临床广泛推广及应用，多频振动排痰机的使用
在患者治疗后白细胞及痰液引流、舒适度方面有统计学意义

（P<0.05）。但考虑到该研究由于病例数有限，观察指标不够
齐全，观察时间较短等因素，故最终结论仍有待于大样本的
临床随机对照实验或病例回顾分析加以验证。 随着进一步
的研究，多频振动排痰机与徒手肺部体疗在颅脑损伤合并肺
炎患者中疗效的意义将更进一步明确。
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