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［摘要］ 目的 评价内镜下全层切除（EFTR）食管及贲门近食管段巨大黏膜下肿瘤（SMT）后应用全覆膜可回收金属

支架处理巨大创面的疗效及安全性。方法 纳入 20 例于 2017 年 7 月至 2021 年 7 月于复旦大学附属中山医院接受 EFTR 术

并于术后放置全覆膜可回收支架的食管及贲门近食管段巨大SMT患者，对其治疗效果、术后并发症等结果进行回顾性分析。

结果 20 例食管及贲门近食管段巨大 SMT 患者接受 EFTR 术后出现应用常规内镜缝合技术无法完全修补及封闭的创面，均

予置入全覆膜可回收金属支架，2～3 周后取出，创面修复良好，未出现严重并发症。结论 全覆膜可回收金属支架在修补及

封闭食管及贲门近食管段巨大 SMT 行 EFTR 术后巨大创面安全有效。
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食管及贲门黏膜下肿瘤（submucosal tumor，
SMT）是指发生于食管及贲门黏膜层以下各层

（主要包括黏膜肌层、黏膜下层、固有肌层、浆

膜层）隆起性病变。内镜经黏膜下隧道肿瘤切除
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术（submucosal tunneling endoscopic resection，
STER）自报道［1］以来广泛应用于食管及贲门 SMT
切除，并取得了肯定的疗效。但在临床应用中，部

分患者出现因瘤体过于巨大、病变位于固有肌层

深层甚至腔外、隧道内操作空间狭小，故极易出

现隧道表面黏膜破损，或肿瘤发生部位无法建立

隧道、黏膜下纤维化明显隧道建立失败等情况。

遂行内镜下全层切除术（endoscopic full-thickness 
resection，EFTR），术中瘤体剥离后即出现食管

或贲门巨大全层破损，常规内镜下缝合无法完全

封闭创面，故在此类型患者中应用全覆膜支架覆

盖以达到完全修补及封闭创面的效果。本文回顾

性分析本中心自 2017 年 7 月至 2021 年 7 月的 20
例 EFTR 切除食管及贲门近食管段巨大 SMT 术后

放置全覆膜可回收金属支架患者，分析此类患者疾

病临床特征、手术方式，评估术后留置全覆膜金属

支架安全性及疗效，以期为今后此类患者治疗提供 
参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 20 例自 2017 年 7 月至 2021
年 7 月于复旦大学附属中山医院就诊，并经胃镜

检查及 CT 或超声内镜（EUS）诊断为来源于食

管或贲门近食管段固有肌层 SMT，且肿瘤最长直 
径≥3.5 cm 的患者，经术前评估无凝血功能障碍、

严重基础疾病等手术禁忌证。详细告知手术可能

出现并发症，并签署手术知情同意书。使用 EFTR
手术治疗 SMT，手术创面无法使用其他内镜方法

处理，需额外使用全覆膜金属支架置于创面。对所

有患者的一般资料、手术并发症、住院时间、近

期随访结果、疾病转归进行回顾性分析。

1.2 手术器械 上消化道内镜（奥林巴斯公司）、

高频电切装置、氩离子凝固器、以及相关的透

明帽、注射针、IT 刀［埃尔顿公司，AF-2417DZ
（E7）］、海博刀（I 刀或 T 刀，德国爱尔博公司）、

钩刀（奥林巴斯公司）、热活钳、CO2 气泵、全

覆膜可回收金属支架（南京微创公司，覆硅胶膜

食道支架系统参数：长度 80 mm/100 mm、直径 
18 mm、丝径 0.2 mm，依据创面长度选择支架规

格）等。

1.3 手术方法 术前充分麻醉评估，于全身麻醉

及气管插管下完成手术治疗。手术方法见图 1。
术前经 CT 或 EUS 定位明确病变部位。在内镜

前端置透明帽，将 1 mL 靛胭脂及 0.9% 生理盐水 
100 mL 混合配置为黏膜下注射液，于病变隆起部

位周围行多点注射，直至黏膜明显抬举。以海博

刀或钩刀、IT 刀逐步剥离，可见肿块来源，并予完

整、大块切除病灶后可见一巨大创面，予热活检钳

烧灼处理创面。此后进行全覆膜支架的放置，在内

镜直视下，将导丝顺活检孔道插入，确认导丝经过

创面进入胃腔后留置导丝。测量创面最长径后选

择长度及直径合适的支架。将支架装入置入器后

由导丝引导至食管中的创面处，胃镜直视下将支架

逐渐打开，直至完全覆盖创面，拔出输送装置及导

丝，再次胃镜直视观察调整支架位置，牵拉线于耳

旁固定。术后留置胃管减压。 
1.4 术后处理 术后予禁食、胃肠减压、补液、

抑酸、黏膜保护剂治疗，应用二代头孢菌素预防性

抗感染治疗，观察患者体温，有无胸痛、气促等不

适，术后 1～2 d 复查胸腹部 CT。如无不适，术后

2～3 d 予以拔出胃肠减压管，流质饮食。出院后给

予流质饮食 1 周，半流质饮食 1 周；2～3 周后返

院复查胃镜并拔出支架（图 2）。

2 结 果

2.1 临床特征 20 例患者中男性 11 例，女性 9
例，年龄 29～58 岁，平均年龄 45 岁。10 例患者为

无症状，于体检发现；10 例患者出现不同的临床

症状，如进食哽噎感、反酸、上腹痛等。SMT 位

于食管 12 例，贲门近食管段占 8 例。SMT 经术前

CT 或 EUS 检查发现，均来源于固有肌层。

2.2 手术情况 20 例患者内镜下治疗均顺利

完成，成功切除所有 SMT，整体切除率为 55%
（11/20）。8 例患者经术前评估讨论行 EFTR 术并

顺利完成；11 例患者原定行 STER 术，但术中于

隧道内剥离瘤体时，因瘤体体积较大且不规则，隧

道内操作空间狭小，黏膜损伤较重，遂转为 EFTR
术。19 例患者术后即时放置全覆膜可回收支架。

1 例患者术后出现持续胸痛，CT 提示胸腔、纵隔

积气积液，经胃镜评估创面愈合不佳，遂于术后第
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2.3 并发症 20 例患者术中均有不同程度的少量

（5～30 mL）出血，均通过热活检钳烧灼处理止

血成功，术中及术后无需输血处理，所有患者均未

出现术后迟发性出血情况。10 例患者出现不同程

度发热，体温峰值为 37.8℃～38.8℃，其中 6 例患

者仅出现发热，无合并其他并发症，体温自行将至

正常，考虑为术后吸收热。1 例患者经胸部 CT 确

诊合并肺脓肿，经介入超声引导胸腔穿刺置管，

4 天放置全覆膜可回收支架。切除肿瘤病变最大

直径为 3.5～20 cm，平均 8.77 cm。手术时间 65～ 

360 min，平均 150 min。术后病理发现，17 例为

平滑肌瘤，1 例位于贲门固有肌层肿瘤为间质瘤，

2 例为食管固有肌层间质瘤。

图 1 内镜下全层切除（EFTR）食管巨大 SMT 手术及放置全覆膜金属支架过程

A：内镜可见一食管至贲门巨大SMT，占管腔 2/3 圈；B： EUS可见肿瘤呈中低回声，来源于固有肌层；C：胸部CT所示肿

瘤；D：切开暴露瘤体表面；E：逐步剥离可见肿瘤来源于固有肌层深层；F：肿瘤完整剥离后，可见巨大全层创面；G：完整切除标

本；H、I：内镜直视下置入全覆膜可回收金属支架及术后CT可见支架在位。

图 2 术后创面恢复及拔除支架

A：2～3 周复查胃镜可见支架在位； B：支架取出后可见创面修复良好；C：完整取出支架。
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每日引流及灌洗（灌洗液为 50 mL 碳酸氢钠液＋ 

100 mg 甲硝唑＋100 mL 生理盐水）后复查，胸部

CT 示肺脓肿基本吸收。1 例患者经胃镜及胸部 CT
确诊合并食管胸腔瘘、双侧胸腔积液，同样经胸腔

穿刺置管行每日引流及灌洗，复查 CT 双侧胸腔积

液基本吸收，胃镜可见瘘口愈合。1 例患者术后出

现中等量胸腔积液，经胸腔闭式引流 3 d 后消退。

6 例患者术后复查 CT 均出现少量胸腔积液伴肺不

张，未经特殊治疗均自行消退。5 例患者支架置入

2周后出现支架移位，脱落至胃腔，均经胃镜取出，

且胃镜下观察食管创面修复良好。  

表 1 EFTR 联合食管全覆膜支架置入治疗食管及贲门

巨大 SMT 患者的临床特点、手术情况、并发症等

N＝20
 病例资料 数值
平均年龄/岁     45 (29～58)
性别
 男/女 11/9
症状n (%)
 进食哽噎感   5 (25.0)
 反酸   3 (15.0)
 上腹痛   2 (10.0)
 无症状 10 (50.0)
肿瘤部位n (%)
 食管 12 (60.0)
 贲门近食管段   8 (40.0)
平均肿瘤最大直径/cm   8.77 (3.5～20)
肿瘤来源n (%)
 固有肌层   20 (100.0)
平均手术时间/min      150 (65～360)
并发症n (%)
 发热 10 (50.0)
 胸腔积液   9 (45.0)
 胸腔闭式引流   3 (15.0)
 肺脓肿 1 (5.0)
 食管瘘 1 (5.0)
 胸痛   4 (20.0)
 无 1 (5.0)
支架移位n (%)
 有   5 (25.0)
 无 15 (75.0)
平均住院天数/d   9.8 (4～45)
病理诊断n (%)
 平滑肌瘤 17 (85.0)
 间质瘤   3 (15.0)

2.4 住院时间及随访 20 例患者术后住院天数

为 4～45 d，平均住院天数 9.8 d，其中 2 例因分别

出现肺脓肿、食管胸腔瘘住院天数分别为 40 d、 
45 d，其余患者均于术后 11 d内出院。出院后 2～3
周所有患者均返院行胃镜检查并拔除支架，可见创

面愈合良好。2 例患者术后病理提示间质瘤（中 -
高危险度），经我院胃肠间质瘤 MDT 讨论后，规

律口服甲磺酸伊马替尼片（400 mg qd）治疗。

3 讨 论

近年来，因消化内镜检查技术的不断成熟及普

及，上消化道 SMT 的检出率不断提高，而因内镜

下切除安全、有效且微创而得到广泛地认可及应

用。食管外层缺乏浆膜层，因此内镜下切除来源于

固有肌层肿瘤时因创面全层缺损易发生穿孔、气

胸、皮下气肿、继发感染、食管瘘等［2-4］。自 2011
年 STER 技术首次报道以来，该技术广泛应用于食

管及贲门 SMT，减少以上并发症的发生，其安全

性及有效性在大量的临床研究中被证实［5-6］。但

STER 技术仍存在以下几点局限性：（1）对于切

除部分较大（最大直径大于 3.5 cm）且形态不规

则的 SMT，因隧道内操作空间较小，剥离瘤体过

程中可能出现隧道表面黏膜损伤而出现局部全层

切除的创面；（2）体积巨大且不规则的肿瘤在剥

离后，因隧道狭窄无法取出，需局部“开窗”取出

肿瘤；（3）对于位于贲门小弯侧、前壁等部位，

且肿瘤位于固有肌层深层，甚至腔外生长为主，无

法建立黏膜下隧道，需局部全层切除剥离瘤体；

（4）肿瘤来源于黏膜下层，但与部分黏膜层黏连，

剥离易出现黏膜损伤；（5）各种原因（如炎症等）

所致黏膜下层纤维化、缺失，无法建立隧道等。因

此对于直径较大或黏膜下层不完善而无法行 STER
的食管 SMT 为 EFTR 适应证。

EFTR 技术的成功开展基于对肿瘤本身的顺利

切除，更重要的是创面的安全封闭。随着内镜技

术的不断发展，内镜下可切除肿瘤的适应证逐步扩

大，随之创面也不断增大，如何安全修补及封闭创

面是手术成功的关键。金属夹缝合术是内镜治疗

最基本的封闭创面的方法。此外，尼龙绳结合金属

夹的“荷包缝合术”［7］、over-the-scope 夹（over-
the-scope clip，OTSC）［8］、OverStitch［9］缝合等各

项新型缝合技术正不断发展。但对于食管及贲门
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等特殊部位，通过 EFTR 切除来源于固有肌层的巨

大肿瘤所遗留的较大创面，无法通过常规缝合技术

封闭修补。因此，此类型患者在我中心术后放置全

覆膜可回收支架，2～3 周后取出支架，创面修复

良好。本研究收集我中心 20 例该类型患者均取得

较好疗效。

目前，食管全覆膜支架在各种良、恶性因素

所致的食管顽固性狭窄、食管破裂、食管术后吻

合口瘘、食管胸腔瘘、食管气管瘘等疾病中广泛

应用，其作为一项微创治疗具有一定疗效［10-11］。

EFTR 技术是内镜下“主动”形成食管的全层缺损

创面，应用全覆膜支架能有效封闭创面，避免消化

液或食物外渗，大大减少气胸、胸腔积液、继发感

染、食管瘘等并发症发生。相较于处理术后感染

性瘘口，术后即时留置全覆膜可回收支架，因其创

面新鲜无感染、血供未受影响等因素，可在 1～2
周达到创面愈合。同时在术后数天即可尽快恢复

进食、减少肠外营养时间，从而恢复胃肠道消化功

能，极大改善患者预后，使得内镜下全层切除食管

及贲门巨大 SMT 得以实现及推广。

食管全覆膜可回收支架放置短期内不良反应

主要为胸痛及异物感，其主要与支架和食管入口距

离相关。本研究中，患者术后 1～3 d 均出现不同

程度胸痛，对于疼痛严重而影响睡眠患者，予消炎

痛栓纳肛、布桂嗪肌注等止痛对症治疗后，均能缓

解，且数天后疼痛基本消失。且本研究中所放置的

全覆膜支架覆膜支架使用材质主要包括涤纶、硅

橡胶、聚乙烯等，相较全裸支架而言，对于食管黏

膜的刺激性较小，生物相容性较高，因此疼痛程度

相对较轻。而术后患者出现不同程度异物感均在

数天后自行缓解，无需特殊处理。

支架移位是放置全覆膜支架的另一常见并发

症，其主要取决于支架放置位置，一般位于食管下

段、食管胃结合部及吻合口狭窄处的支架相对容

易发生移位［12-13］。移位也与食管自身蠕动、进食

后吞咽动作、呕吐等相关。本研究 20 例患者中，

5 例患者术后 2～3 周出现支架移位脱落至胃腔，

15 例患者未发生支架移位或因无法耐受支架而提

前拔出的情况。这可能与放置时间较短、体外丝

线固定以及创面修复良好，支架在食管内支撑不足

相关。本研究中所有患者支架放置后均应用“悬挂

法”［14］，即将丝线一端固定于支架入口，另一端

经鼻固定于耳旁。为了减少丝线因支架轻微上下

移动而对鼻腔形成的“切割”作用，本研究经验性

地剪取一段胃管，将其套于外鼻腔的丝线外，从而

减少因“切割”作用引起鼻腔疼痛、黏膜损伤等不

良反应。

综上所述，食管全覆膜可回收支架在食管及

贲门近食管段巨大 SMT 行 EFTR 术后巨大创面修

补中安全可靠，能有效减少各项并发症发生及缩短

住院天数，有望成为一项常用而有效的封闭及修补

EFRT 术后巨大创面的方法。但本研究属回顾性单

中心研究，病例数少，支架置入仍有一定并发症，

尚有待进一步的大样本研究。
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