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经黏膜下隧道憩室间脊切开术治疗食管憩室患者的生存质量分析

张丹枫１△，王　豆２△， 陈巍峰１
，２，成　婧１， 李全林１， 周平红１

１．复旦大学附属中山医院内镜中心，上海　２０００３２

２．日喀则市人民医院消化科，日喀则　８５７０００

　　［摘要］　目的：探讨经黏膜下隧道憩室间脊切开术（ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｔｕｎｎｅｌｉｎｇｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｅｐｔｕｍｄｉｖｉｓｉｏｎ，ＳＴＥＳＤ）对食管憩室患者

生存质量的改善情况。方法：回顾性分析２０１６年４月至２０１８年４月在复旦大学附属中山医院接受ＳＴＥＳＤ治疗的１１例食管憩室

患者的临床资料，包括术前术后的食管造影和内镜检查资料、术前及术后５个月ＳＦ３６量表评分。结果：出现黏膜损伤２例，无严

重并发症。３例（２７．３％）在最后一次随访时症状消失，７例（６３．６％）症状得到缓解。术前、术后ＳＦ３６量表总分分别为（１１６．０±

２３．６）分和（１３５．１±９．０）分（犘＝０．０１４）。所有患者术后的一般健康状况、精力和精神健康状况均较术前均有显著改善（犘＝０．００３，

犘＝０．００６，犘＝０．０３７）。结论：ＳＴＥＳＤ是一种安全有效的内镜微创手术，能有效提高食管憩室患者的生存质量。

　　［关键词］　经黏膜下隧道憩室间脊切开术；食管憩室；生存质量；内镜
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　　食管憩室是指食管壁的局限性膨出，形成同食

管相连的囊性突起。根据其部位可分为咽食管憩

室（又称Ｚｅｎｋｅｒ憩室）、食管中段憩室和膈上憩室。

大部分小憩室无明显症状，但随着形状的变化，可

出现吞咽困难、反流、口臭、窒息、甚至呼吸困难等

一系列症状。另外，一些药片在吞咽过程中也可能

进入憩室并滞留其中，影响药效。这些症状严重影

响了患者的生存质量。经黏膜下隧道憩室间脊切

开术 （ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｔｕｎｎｅｌｉｎｇｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｅｐｔｕｍ

ｄｉｖｉｓｉｏｎ，ＳＴＥＳＤ）是本中心首次提出的一种新的内

镜下微创治疗技术［１］。本研究通过总结１１例食管

憩室患者接受ＳＴＥＳＤ的手术情况及随访情况，评

价该技术对患者生存质量的影响。
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１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１６年４月至２０１８年

４月在中山医院接受ＳＴＥＳＤ治疗的１１例食管憩室

病例资料。纳入标准：（１）根据食管造影、胃镜及临床

表现明确诊断为食管憩室；（２）有典型症状，包括但不

限于吞咽困难、反流、异物感等，排除其他食管动力障

碍疾病（如贲门失弛缓症）。本研究经过复旦大学附

属中山医院伦理委员会批准（Ｂ２０１７０５８Ｒ）。

１．２　诊断标准　在消化道造影图像上，食管憩室

的诊断依据：有一个突向食管一侧的囊状结构，边

缘光滑，大小不一。综合内镜和食管造影表现来判

断憩室的类型。同时，在造影图像上测量憩室的大

小，包括宽度（间脊到侧面的水平距离）和深度（间

脊上缘到底部的垂直距离）。

１．３　内镜技术及设备　ＳＴＥＳＤ手术由经验丰富的

内镜医师完成（要求已独立完成至少１００例经口内

镜下肌切开术）。胃镜（ＧＩＦ２６０Ｊ；Ｏｌｙｍｐｕｓ，日本）

前端固定透明帽。海博刀（ＥＲＢＥＥｌｅｋｔｒｏｍｅｄｉｚｉｎ

ＧｍｂＨ，Ｔüｂｉｎｇｅｎ，德国）用于建立黏膜下隧道和切

割肌纤维。所有患者均行气管插管。于术前３０

ｍｉｎ到术后第２天，预防性使用抗生素。ＳＴＥＳＤ主

要操作步骤见图１。第１步：黏膜切开。距憩室间

脊上方３ｃｍ处，黏膜下注射生理盐水加靛胭脂混合

溶液，建立１．５～２．０ｃｍ的纵向黏膜切口作为隧道

入口。第２步：建立黏膜下隧道。用海博刀在黏膜

层和肌肉层之间注射及分离，建立一个纵向的黏膜

下隧道。隧道应在间脊两侧进行，直到憩室底部远

端１～２ｃｍ处。第３步：间脊切开。充分暴露间脊，

用海博刀完全切开间脊中间的肌纤维，直达憩室底

部。第４步：关闭黏膜开口。充分、仔细止血后，用

金属夹封闭黏膜开口。

图１　犛犜犈犛犇主要操作步骤

　　Ａ：憩室的内镜表现，ＡＥ为食管腔，ＡＤ为憩室腔；Ｂ：黏膜下隧道内间脊的肌纤维暴露；Ｃ：完成肌切开；Ｄ：开始关闭隧道入口

１．４　术后随访　术后３０ｄ复查消化道造影及内镜

检查。所有患者术前及术后５个月均完成ＳＦ３６量

表评定。术后１年每３个月电话随访临床症状变

化。末次随访日期为２０１９年４月３０日。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０进行数据分

析。计数资料以狀（％）表示，计量资料以珔狓±狊表示。

组间差异用狋检验进行分析，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料分析　结果（表１）显示，１１例患者平

均年龄６３．０岁（３９～８０岁）。其中男性４例，女性

７例。３例（２７．３％）诊断为 Ｚｅｎｋｅｒ憩室，５例

（４５．５％）诊断为膈上憩室，３例（２７．３％）诊断为食

管中段憩室。所有患者术前都存在中重度咽部和／

或食管症状。仅１例患者既往接受质子泵抑制剂

（ＰＰＩ）治疗，其余患者未接受任何形式的治疗。

ＳＴＥＳＤ前后憩室深度分别为（２４．４±１０．９）ｍｍ和

（２０．６±１１．２）ｍｍ（犘＝０．１５），在内镜下也可观察到

憩室的缩小。尽管憩室大小在每个患者都有不同

程度的缩小，但总体差异无统计学意义。

表１　１１例患者一般资料及临床信息

　指标 结果

总数 １１

性别（女／男） ７／４

年龄（岁） ６３．０±１２．２

憩室部位狀（％）

　Ｚｅｎｋｅｒ憩室 ３（２７．３）

　食管中段憩室 ３（２７．３）

　膈上憩室 ５（４５．５）

憩室深度（ｍｍ）

　术前 ２４．４±１０．９

　术后 ２０．６±１１．２

既往治疗史

　手术治疗 ０

　药物治疗（ＰＰＩ） １

术前症状持续时间（月） １３．４±２１．２

手术时间（ｍｉｎ） ４２．７±２４．６

并发症

　穿孔 ０

　出血 ０

　黏膜损伤 ２

住院天数（ｄ） ３．９±１．８

体质量增加（ｋｇ） １．４±２．７
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２．２　技术指标　１１例患者均顺利完成ＳＴＥＳＤ手

术。手术时间为（４２．７±２４．６）ｍｉｎ。住院时间为

（３．９±１．８）ｄ。术中发生黏膜损伤２例，损伤部位位

于间脊下方１～２ｃｍ，损伤部位于术中应用止血夹

封闭，随访过程中无异常。在手术、住院或随访期

间未发现穿孔、出血或其他严重并发症。

２．３　症状变化　结果（表２）显示，至末次随访时，３

例（２７．３％）患者完全无症状，７例（６３．６％）患者症

状部分缓解。术后体质量均有不同程度的上升（除

１例患者正运动减肥，体质量下降）。

表２　１１例食管憩室患者犛犜犈犛犇手术前后主要症状

编号 部位
术前

主要症状 严重程度 频率

术后

主要症状 严重程度 频率

１ Ｚ 胸闷 中度 每天 胸闷 轻度 每天

异物感 中度 每天 — — —

２ Ｅ 食物反流 重度 每月１～２次 反酸 中度 每半年３～４次

３ Ｅ 吞咽困难 重度 每天 吞咽困难 中度 每天

食物反流 轻度 每周１～２次 反酸 中度 每周１～２次

４ Ｅ 吞咽困难 重度 每天 — — —

５ Ｚ 吞咽困难 重度 每天 — — —

食物反流 轻度 每天 异物感ａ 轻度 每周２～３次

６ Ｅ 吞咽困难 中度 每天 — — —

— — — 饭后“咕噜”声ａ 轻度 每周３～４次

７ Ｚ 吞咽困难 重度 每天 — — —

８ｂ Ｍ 吞咽困难 重度 每天 吞咽困难 轻度 每周３～４次

反酸 中度 每天 — — —

９ Ｍ 吞咽困难 中度 每天 — — —

１０ Ｍ 吞咽困难 中度 每天 吞咽困难 轻度 每周１～２次

１１ Ｅ 反酸 中度 每周３～４次 反酸 轻度 每周１～２次

　　Ｚ：Ｚｅｎｋｅｒ憩室；Ｍ：食管中段憩室．Ｅ：膈上憩室．ａ新发症状；ｂ术后４个月失访

　　１例患者术后无明显症状缓解。该患者为５４

岁男性，憩室位于食管距门齿３７ｃｍ处，憩室深度为

４．０ｃｍ。以吞咽困难和食物反流为主诉，症状持续

时间约６个月。手术顺利，间脊被完全分离到憩室

底部，并进一步分离至正常食管肌约１ｃｍ。在末次

随访中，患者主诉吞咽困难有部分改善，但反流较

前有所加重，并伴有反酸症状。在其他４例膈上憩

室患者随访中，另有１例出现中度反酸，其余３例无

相关症状。

２．４　生存质量变化　１例患者在ＳＴＥＳＤ后第４个

月失访，故术后ＳＦ３６量表评分不完整。研究共随

访１０例，术前ＳＦ３６量表总分（１１６．０±２３．６）分，术

后ＳＦ３６量表总分（１３５．１±９．０）分（犘＝０．０１４）。

结果（表３）显示，在ＳＦ３６的８个亚组分析中，术后

的一般健康状况、精力和精神健康状况均较术前有

显著改善（犘＝０．００３，犘＝０．００６，犘＝０．０３７），而社

会功能躯体疼痛、生理机能、生理职能和情感职能

方面差异无统计学意义。

表３　犛犉３６量表评分

分，珔狓±狊

评定时间 躯体疼痛（ＢＰ）生理机能（ＰＦ）生理职能（ＲＰ）一般健康状况（ＧＨ）精力（ＶＴ） 社会功能（ＳＦ）情感职能（ＲＥ）精神健康（ＭＨ）

术前 ９５．８±８．７ ８９．０±１６．４ ７２．５±４２．５ ４３．５±２７．１ ６６．５±２０．４ ７７．８±２５．８ ８３．３±３０．７ ６７．６±２５．６

术后 ９８．４±４．８ ９５．０±７．４ ９２．５±２２．５ ７４．１±１４．８ ８６．０±８．３ ９２．２±１０．０ １００．０ ８１．２±１３．７

犘值 ０．１７２ ０．１３０ ０．０８４ ０．００３ ０．００６ ０．０５１ ０．０６９ ０．０３７

３　讨　论

虽然食管憩室［２６］是良性疾病，但往往伴随着一

系列严重症状，如吞咽困难、反流等，另一个常被忽

略的问题是药片滞留，这可能导致药物治疗无效而

使疾病未能得到预期的缓解。肌切开术和憩室切

除术是外科治疗食管憩室的传统方法，但这些方法

所引起的创伤相对较大，且有较高的并发症风险，

包括穿孔、伤口感染和纵隔炎等［７９］。因此，食管憩

室的微创治疗是当前亟待解决的问题。

迄今对于食管憩室的内镜治疗主要由硬式内

镜或可曲式内镜完成［３，１０１２］。传统的内镜治疗是将
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形成间脊的黏膜和肌纤维共同切开，由于视野的限

制，出现穿孔的概率较高，超过６％的患者伴有穿

孔［５，１３］。ＳＴＥＳＤ是一种新的内镜下食管憩室微创

治疗方法，最早由中山医院报道并开展应用［１，１４］。

该技术基于黏膜下隧道技术，在隧道内完成间脊的

切开，保留了黏膜的完整性，能显著降低严重并发

症，如穿孔和纵隔炎等的风险。其次，与传统的内

镜治疗相比，ＳＴＥＳＤ能更充分暴露并切开间脊，有

时切开范围甚至可延伸至食管正常肌层，这是传统

内镜治疗所无法达到的，能有效减少因不完全切开

导致的复发。

黏膜损伤是隧道内镜治疗中偶见的并发症［１５］。

本研究中，２例（１８．２％）患者在手术过程中发生黏

膜损伤，均位于间脊下１～２ｃｍ处，该处结构相对薄

弱，黏膜容易被机械损伤或电热能破坏。技术上而

言，要获得完整的肌肉切开，必须保证足够的隧道

长度和解剖深度，同时，憩室间脊的两侧均为黏膜

层，这都是可能引起黏膜损伤的原因。另一方面，

ＳＴＥＳＤ技术中，切开间脊的部位和易受到黏膜损伤

的部位不在一个解剖层面，因此根据目前的经验，

即使出现黏膜损伤，只要及时闭合损伤部位，就能

有效避免穿孔或瘘的发生。

ＳＴＥＳＤ的主要目标是实现间脊的完全切开
［１］，

使内容物能随着间脊阻力的降低迅速进入消化道

正常结构，从而缓解相关症状，提高患者的生活质

量。大多数患者症状的严重程度和出现频率均得

到显著改善。为了达到完全的切开，肌纤维应该被

切开直到憩室底部，在某些情况下甚至可以深入到

正常的食管肌肉。然而，对于那些膈上憩室患者，

这种彻底的切开存在损伤食管胃交界处肌肉的风

险，由于手术部位靠近食管胃交界处，行肌切开后

可能损伤抗反流结构而出现反酸症状，因此确定合

适的切开终止位置是预防反酸的关键，在操作上对

这部分患者应该更加慎重。但从另一方面讲，对于

膈上憩室合并贲门失弛缓症患者，这种切开方式可

能获益更大。本研究还通过ＰＯＥＭ＋ＳＴＥＳＤ治疗

了２例合并贲门失弛缓症患者，症状均得到很大缓

解。但由于无法判断症状缓解是否与憩室治疗有

关，所以未将其纳入本研究，但依据目前的随访结

果，ＰＯＥＭ＋ＳＴＥＳＤ应该是安全、有效的。

目前尚无统一的食管憩室症状评分系统，因

此，本研究通过ＳＦ３６量表
［１６］来评估患者生存质量

的变化。通过随访发现，患者生存质量获得了明显

改善，进一步对８个亚组的分析发现，患者在一般健

康状况、精力和精神健康状况方面获得了改善。而

躯体疼痛、生理机能、生理职能和情感职能均未见

明显变化。一般来说，食管憩室作为一种良性疾

病，很少引起躯体疼痛或身体功能障碍，因此反映

这些方面的评分（躯体疼痛、生理机能及生理职能）

变化不大，而情感职能倾向于测量评估情感问题所

造成的职能限制，同疾病相关性并不强烈，因此手

术前后也未出现明显的变化。此外，本研究发现，

患者的社会功能也有改善，该项指标主要用于评价

各类问题对社会活动所造成的影响，随访中了解

到，一些患者因疾病而大幅减少了社交活动以及聚

餐的频率，２例（１８．２％）患者主诉吞咽问题影响其

进食速度和进食量，又担心不时的反流会给同伴带

来不好的印象，这些症状促使患者减少了聚餐的频

率，而术后随着症状的缓解，他们已开始逐步恢复

社交活动。除了上述８个亚组，ＳＦ３６还包含健康

变化（ｈｅａｌｔｈｔｒａｎｓｉｔｉｏｎ，ＨＴ），用于评价接受量表评

估时过去１年内健康状况的总体变化，研究中由术

前平均３２．５分升至术后平均７２．５分，提升幅度较

大，但该项目仅包含１条问卷内容，因此检验效能不

强，仅作参考，提示手术这一事件对患者的影响可

能较大。

本研究憩室大小差异无统计学意义，这可能是

因为隧道技术使间脊上的黏膜屏障保持完整，在造

影中无法直接反映间脊的变化。ＳＴＥＳＤ的主要目

的是选择一种创伤较小的方法来达到有效的治疗

效果。随着食管内压力的进一步降低，推测憩室也

会随之减小，但这可能需要进一步较长时间的观

察。此外，从结果来看，憩室大小和临床症状之间

似乎未表现出绝对的相关性。理论上憩室越大，能

滞留的食物越多，但这并不意味着一定会出现更严

重的症状。相较于单纯的大小，憩室的深度也许是

影响滞留的更重要的因素。虽然术前术后憩室深

度差异无统计学意义，但在研究中观察到了憩室深

度变化大的患者症状改善更明显。同时，造影与内

镜在判断憩室大小方面存在一定差异，这也可能是

影响研究结果的一个因素。憩室大小同预后之间

的关系可能需要进一步研究。

本研究的局限性在于，疾病的发病率不高，病

例数量较少，无法对各部位的食管憩室进行分类讨

论，这可能会影响研究结论。其次，目前还没有一

个客观、公认的食管憩室症状评分体系，主观症状
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的描述可能无法反映所有变化。通过生存质量评

分间接反映症状的改善，在一定程度上弥补了这一

缺陷，但仍需要一个合理的评价体系进行客观评价。

综上所述，ＳＴＥＳＤ是一种新的、安全、有效的内

镜微创手术，可有效改善食管憩室患者的生存质量。
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