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内镜经黏膜下隧道肿瘤切除术治疗食管及贲门固有肌层
来源大型症状性黏膜下肿瘤的可行性和安全性分析

林佳佳1,2，王　珏1,2，姜　琦3，胡　皓1,2*，周平红1,2*
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［摘要］  目的    探讨内镜经黏膜下隧道肿瘤切除术（submucosal tunneling endoscopic resection, STER）治疗食管和贲

门固有肌层来源的大型（长径≥3.5 cm）症状性黏膜下肿瘤（submucosal tumor, SMT）的可行性及安全性。方法    回顾性

分析 2017 年 1 月至 2020 年 1 月复旦大学附属中山医院内镜中心收治的接受 STER 治疗的食管和贲门大型症状性 SMT 患

者的临床特征和随访资料。采用完全切除率、复发率和残留率评估 STER 的疗效，分析手术相关并发症发生情况以评价

STER 的安全性。结果    共纳入 111 例 SMT 患者，其中男性 65 例、女性 46 例，平均年龄（43.2±11.6）岁，11 例

（9.9%）患者有典型症状。切除肿瘤中，平滑肌瘤 105 例、胃肠道间质瘤 2 例、神经鞘瘤 4 例，瘤体中位长径 5 cm、中

位短径 3 cm，中位手术时间 70 min，中位住院时间 3 d。STER 手术成功率 100%，肿瘤完全切除率 73.9%。术中黏膜破损

18 例（16.2%）；发生术后并发症 16 例（14.4%），其中严重气胸/胸腔积液（需要引流）10 例（9.0%），迟发性出血

1 例（0.9%），中度以上发热 4 例（3.6%），隧道内感染 1 例（0.9%）。随访 1～18 个月，未发现肿瘤残留、复发，无食

管狭窄及憩室等远期并发症。结论    STER治疗食管和贲门大型症状性 SMT安全有效。

［关键词］  内镜经黏膜下隧道肿瘤切除术；黏膜下肿瘤；食管；贲门；并发症
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Feasibility and safety of submucosal tunneling endoscopic resection for the treatment of giant symptomatic
submucosal tumors originating from the muscularis propria layer of the esophagus and cardia
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［Abstract］  Objective    To explore the feasibility and safety of submucosal tunneling endoscopic resection (STER) for the
treatment of giant (long diameter≥3.5 cm) symptomatic submucosal tumors (SMT) originating from the esophageal and cardiac
muscularis propria layer. Methods    A retrospective analysis was conducted on patients with giant symptomatic SMT of the
esophagus and cardia treated with STER at the Endoscopy Center of Zhongshan Hospital, Fudan University from January 2017 to
January 2020. Clinical characteristics and follow-up data of patients were collected. The efficacy of STER was evaluated by
complete resection rate, recurrence rate, and residual rate. The safety of the procedure was assessed by the occurrence of procedure-
related complications. Results    A total of 111 patients with SMT were included, including 65 males and 46 females, with an
average age of (43.2±11.6) years old. Among them, 11 patients (9.9%) presented with typical symptoms. Leiomyomas accounted
for 105 cases, gastrointestinal stromal tumors for 2 cases, and schwannoma for 4 cases. The median long diameter of the tumors was
5 cm, and the median short diameter was 3 cm. The median operation time was 70 minutes, and the median time of hospital stay was
3 days. The success rate of STER was 100%, with a complete resection rate of 73.9%. Intraoperative mucosal injury was observed in
18 cases (16.2%), postoperative complications occurred in 16 cases (14.4%), including severe pneumothorax/pleural effusion
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requiring drainage in 10 cases (9.0%), delayed bleeding in 1 case (0.9%), moderate or severe fever in 4 cases (3.6%), and infection in
tunnel in 1 case (0.9%). Follow-up at 1-18 months showed no tumor residue, recurrence, esophageal stenosis, diverticula or other
long-term complications. Conclusions    STER is a safe and effective treatment for giant symptomatic SMT of the esophagus and
cardia.

［Key Words］  submucosal tunneling endoscopic resection; submucosal tumor; esophagus; cardia; complication

食管和贲门黏膜下肿瘤（submucosal tumor,
SMT）是一种较为少见的疾病，在所有食管、贲

门肿物中占比＜1.0%。近年来，随着内镜检查的

普及和超声内镜的发展，其检出率逐年升高[1-2]。

SMT 患者大多无特异性的临床表现，多于胸部

CT、内镜检查时偶然发现，但病灶较大者可出现

进食哽噎、吞咽困难、疼痛等症状，且部分病变

具有恶性潜能。因此，早期切除肿瘤并获得完整

的病理诊断至关重要[3]。食管和贲门 SMT 的治疗

方法包括手术切除和内镜切除[4]。目前，复旦大

学附属中山医院内镜中心以微创经口内镜肌切开

术（peroral endoscopic myotomy, POEM）为基础首

创的内镜经黏膜下隧道肿瘤切除术（submucosal
tunneling endoscopic resection, STER）已被成熟应

用于上消化道 SMT 的微创治疗[5]。研究[6]表明，

STER 切除固有肌层来源的食管和贲门 SMT 是安

全、有效的。然而，传统观点认为，STER 适用

于小于 3 cm 的 SMT，关于切除食管及贲门大型

（长径≥3.5 cm）SMT 的报道较少，缺乏系统性

的临床经验总结和分析。本中心自开展 STER 以

来积累了大量 SMT 病例，包括大直径食管和贲

门 SMT，且大部分手术成功，本研究回顾性分析

本中心收治的食管和贲门大型症状性 SMT 病例，

以探讨 STER治疗的有效性及安全性。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象　选择 2017 年 1 月至 2020 年 1 月

在复旦大学附属中山医院内镜中心接受 STER 治

疗的患者。纳入标准：（1）经超声内镜检查确诊

为固有肌层来源的食管或贲门 SMT；（2）肿瘤

长径≥3.5 cm；（3）存在典型（进食哽噎、吞咽

疼痛和吞咽困难等）或不典型（反酸、呃逆、胸

骨后或上腹部不适等）症状。排除标准：（1）患

者存在消化道或其他恶性肿瘤病史；（2）数据部

分缺失或失访。长期服用抗血小板及抗凝药物

者，术前停药 1 周。术前向患者及家属详细告知

手术相关风险、可能的并发症，以及由于并发症

或病理诊断而追加手术的可能性。患者知情同

意，要求以内镜下治疗作为首选方案。 

1.2    手术过程　患者术前禁食禁水 8 h，取左侧

卧位，行气管插管全身麻醉，二氧化碳气泵供

气。STER 手术步骤：（1）建立隧道入口。胃镜

前端置透明帽，距离病变上缘 3～5 cm 处黏膜下

注射生理盐水＋靛胭脂充分抬起黏膜下层，用

Hook 刀或 Dual 刀在食管黏膜作 2 cm 左右纵行切

口，露出黏膜下层，形成隧道入口。（2）建立隧

道。透明帽进入黏膜下层，IT 刀或 Dual 刀自上而

下将黏膜与肌层分离，建立黏膜下隧道。暴露瘤

体，直至跨越病变约 2 cm 形成隧道，术中及时电

凝止血。（3）剥离瘤体。Dual 刀或 IT 刀沿病变

包膜逐步完整剥离，直至瘤体从固有肌层分离。

（4）取出标本。圈套器圈套或透明帽吸引取出标

本。（5）处理创面。用大量无菌生理盐水冲洗隧

道，充分电凝止血。（6）关闭隧道。使用金属夹

自下而上连续缝合隧道开口，逐渐闭合隧道。 

1.3    术后处理和随访　患者术后禁食禁水 24 h，
给予黏膜保护剂、质子泵抑制剂和静脉营养支

持。监测患者生命体征，观察胃肠引流管有无血

性液体，必要时行Ｘ线、CT 或急诊内镜检查，警

惕迟发性出血及穿孔等术后并发症。一旦发现穿

孔，及时进行内镜下缝合，延长禁食和禁水时

间，并给予抗生素，必要时胃肠减压。如果患者

术后出现进行性吞咽困难，应考虑隧道内出血可

能。术后 1、6、12个月随访内镜检查，第 2年起每

年随访 1 次，详细观察创面修复情况，有无病变

残留、复发或食管狭窄等。同时，每年不定期随访

腹部超声、胸片以及增强 CT，检查有无远处转移。 

1.4    观察指标　主要观察指标为 STER 疗效及安

全性。采用完全切除率、复发率和残留率评估

STER 的疗效。完全切除定义为肿瘤在内镜下被
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整块切除且包膜完整，否则为非完全切除。复发

定义为术后 6 个月以上首次切除病灶 1.0 cm 内发

现 SMT，残留定义为术后 6 个月以内首次切除病

灶 1.0 cm内发现 SMT。
采 用 术 中 及 术 后 并 发 症 发 生 情 况 评 价

STER 的安全性。术中并发症主要包括术中出

血、隧道黏膜损伤，术后并发症包括需要引流的

严重气胸或胸腔积液、中度以上发热（体温高于

38℃）、迟发性出血、隧道内感染、食管胸腔

瘘、胸腔/腹腔继发感染、术后食管狭窄和其他严

重并发症。术中出血定义为患者血红蛋白下降超

过 20 g/L 的出血。迟发性出血是指患者术后出现

呕血、黑粪或便血等，严重者可有失血性休克的

表现，多发生于术后 1 周内，也可出现于术后

2～4 周。术中操作引起的术后轻度皮下气肿、纵

隔气肿、术后吸收热（体温≤38℃）等表现，一

般可自行缓解，无需特殊处理，本研究不记为并

发症。

次要观察指标为手术时间和住院时间。手术

时间为黏膜下注射至黏膜切口闭合的时间，住院时

间为手术日至出院的时间。病灶距门齿 15～24 cm
为食管上段病变，25～32 cm 为食管中段病变，

33 cm至胃食管交界处为食管下段病变。 

1.5    病理评估　检查所有切除标本的大小和形

状，以 4% 甲醛液固定后送检。椭圆形或球形肿

瘤定义为形状规则的肿瘤。整块切除（en bloc
resection）是指病灶在内镜下整块切除，并获得单

块 标 本 ； 非 整 块 切 除 的 标 本 为 分 片 切 除

（piecemeal resection），但不包括肿瘤在取出过

程中出现碎裂的情况。对标本进行 CD117、
CD34、DOG-1、SMA、S-100、Desmin 和 Ki-67
等免疫组织化学染色，判断肿瘤的性质和恶性

潜能。 

x̄± s

1.6    统计学处理　采用 SPSS 22.0 软件对数据进

行统计学分析。符合正态分布的计量资料以

表示，组间比较采用 t检验。不符合正态分布

的计量资料以 M（P25, P75）表示，组间比较采用

Mann-Whitney U 检验。计数资料以 n（%）表

示，组间比较采用 χ2 或 Fisher 确切概率法。检验

水准（α）为 0.05。 

2    结　果
 

2.1    研究对象基线资料　结果（表 1）显示：共

纳入 111 例 SMT 患者，其中男性 65 例、女性

46例；平均年龄（43.2±11.6）岁；74例食管肿瘤，

37例贲门肿瘤；肿瘤长径 3.5～15.0 cm，短径 1.0～

10.0 cm。病理诊断为平滑肌瘤 105 例（94.6%）、

间质瘤 2例（1.8%）、神经鞘瘤 4例（3.6%）。
 
 

表 1    SMT患者临床特征、术中情况和术后并发症

Table 1    Clinical characteristics, intraoperative
conditions, and postoperative complications in

patients with SMT
 

N＝111

　Index Result
Age/year 43.2±11.6
Male n(%) 65(58.6)
Typical symptomsa n(%) 11(9.9)
Tumor type n(%)
　Leiomyoma 105(94.6)
　Gastrointestinal stromal tumor 2(1.8)
　Schwannoma 4(3.6)
Tumor site n(%)
　Upper esophagus 11(9.9)
　Middle esophagus 33(29.7)
　Lower esophagus 30(27.0)
　Cardia 37(33.3)
Tumor long diameter/cm 5(4, 7)
Tumor short diameter/cm 3(2, 4)
Regular shape n(%) 48(43.2)
Muscular layer injury n(%) 7(6.3)
Mucosa injury n(%) 18(16.2)
Operation time/min 70(50, 110)
Resection method n(%)
　En bloc resection 82(73.9)
　Piecemeal resection 29(26.1)
Postoperative complications n(%)
　Severe pneumothorax/pleural effusion
　(requiring drainage) 10(9.0)

　Delayed bleeding 1(0.9)
　Moderate or above fever 4(3.6)
　Infection in tunnel 1(0.9)
　Other complicationsb 0
Hospitalization time/d 3(3, 4)
Recurrence, residual and metastasis n(%) 0
　　aTypical symptoms include choking, swallowing pain,
dysphagia, etc. Atypical symptoms include acid regurgitation,
hiccup, retrosternal or epigastric discomfort, etc. bOther
complications include esophageal thoracic fistula,
postoperative stenosis and other severe complications.
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2.2    STER 的有效性　结果（表 1）显示：111 例

患者均顺利完成 S T E R 手术，整块切除率

73.9%（82/111）。所有整块切除的 SMT 切缘均

为阴性，完全切除率 73.9%。1 例 SMT 因肿瘤体

积大无法完整从隧道内取出，采取贲门“双隧

道”推入胃内，经胃液消化变小后再从胃内取

出。所有患者术后均未发现残留病灶，手术时间

20～300  min，住院时间 2～20  d。随访时间

1～18 个月，中位随访时间 6 个月。随访期间肿

瘤无复发，切口愈合良好。 

2.3    STER 的安全性　结果（表 1）显示：18 例

（16.2%）患者出现术中黏膜破损，所有患者均未

发生术中出血。16 例（14.4%）患者出现术后并

发症，其中需要引流的严重气胸或胸腔积液 10 例

（9.0%），迟发性出血 1 例（0.9%），中度以上

发热 4 例（3.6%），隧道内感染 1 例。发生并发

症的患者经保守治疗或内镜治疗后症状均缓解，

未行外科手术治疗。 

2.4    SMT 整块切除与分片切除患者的临床特征、

术中情况和术后并发症比较　结果（表 2）显

示：两组患者的年龄、性别和典型症状占比差异

无统计学意义。整块切除组形状规则的肿瘤占比

显著高于分片切除组（53.7% vs 13.8%，P＜0.001）。

与整块切除组相比，分片切除组患者的手术时间

更长（ P＜ 0 . 0 0 1）、住院时间更久（ P＝

0.001），术后严重并发症发生率更高（P＝0.041）。

两组患者随访均无肿瘤残留，并且均未发生复

发、转移、食管狭窄等远期并发症。
 
 

表 2    SMT整块切除与分片切除患者的临床特征、术中情况和术后并发症比较

Table 2    Comparison of clinical characteristics, intraoperative conditions and postoperative complications between
patients undergoing en bloc resection and piecemeal resection for SMT 

　Index En bloc resection group (n＝82) Piecemeal resection group (n＝29) P value
Age/year 42.9±11.4 43.9±12.3 0.544
Male n(%) 46(56.1) 19(65.5) 0.376
Typical symptomsa n(%) 6(7.3) 5(17.2) 0.240
Tumor type n(%) 0.201
　Leiomyoma 79(96.3) 26(89.7)
　Gastrointestinal stromal tumor 1(1.2) 1(3.4)
　Schwannoma 2(2.4) 2(6.9)
Tumor site n(%) 0.194
　Upper esophagus 10(12.2) 1(3.4)
　Middle esophagus 27(32.9) 6(20.7)
　Lower esophagus 19(23.2) 11(37.9)
　Cardia 26(31.7) 11(37.9)
Tumor long diameter/cm 5(4, 6) 8(5, 9.5) 0.200
Tumor short diameter/cm 3(2, 3) 4(3, 5.5) 0.200
Regular shape n(%) 44(53.7) 4(13.8) ＜0.001
Muscular layer injury n(%) 5(6.1) 2(6.9) 1.000
Mucosa injury n(%) 10(12.2) 8(27.6) 0.101
Operation time/min 60(45, 90) 110(80, 170) ＜0.001
Postoperative complications n(%) 8(9.8) 8(27.6) 0.041
　Severe pneumothorax/pleural effusion
　(requiring drainage) 4(4.9) 6(20.7)

　Delayed bleeding 1(1.2) 0
　Moderate or above fever 3(3.7) 1(3.4)
　Infection in tunnel 0 1(3.4)
　Other complicationsb 0 0
Hospitalization time/d 43(2, 4) 44(3, 5.5) 0.001
Recurrence residual and metastasis n(%) 0 0
aTypical symptoms include choking, swallowing pain, dysphagia, etc. Atypical symptoms include acid regurgitation, hiccup,
retrosternal or epigastric discomfort, etc. bOther complications include esophageal thoracic fistula, postoperative stenosis and other
severe complications.
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2.5    食管和贲门 SMT 患者的临床特征、术中情

况和术后并发症比较　结果（表 3）显示：两组

患者的年龄、性别和典型症状差异无统计学意

义。食管组形状规则的肿瘤占比显著高于贲门组

（52.7% vs 24.3%, P＝0.004）。两组患者其余肿

瘤特征指标、术中情况、术后并发症发生率差异

均无统计学意义。

 
 
 

表 3    食管和贲门 SMT患者的临床特征、术中情况和术后并发症比较

Table 3    Comparison of clinical characteristics, intraoperative conditions, and postoperative complications in patients
with esophageal and cardia SMT 

Index Esophagus group (n＝74) Cardia group (n＝37) P value
Age/year 41.7±11.3 46.1±11.7 0.848
Male n(%) 48(64.9) 17(45.9) 0.056
Typical symptomsa n(%) 9(12.2) 2(5.4) 0.432
Tumor type n(%) 0.292
　Leiomyoma 68(91.9) 37(100.0)
　Gastrointestinal stromal tumor 2(2.7) 0
　Schwannoma 4(5.4) 0
Tumor long diameter/cm 5.5(4, 7.5) 5(4, 6) 0.114
Tumor short diameter/cm 3(2.5, 4) 2.5(2, 4) 0.163
Regular shape n(%) 39(52.7) 9(24.3) 0.004
Muscular layer injury n(%) 6(8.1) 1(2.7) 0.490
Mucosa injury n(%) 13(17.6) 5(13.5) 0.585
Operation time/min 80(50, 120) 70(50, 100) 0.676
Resection method n(%) 0.541
　En bloc resection 56(75.7) 26(70.3)
　Piecemeal resection 18(24.3) 11(29.7)
Postoperative complications n(%) 13(17.6) 3(8.1) 0.837
　Severe pneumothorax/pleural effusion (requiring drainage) 8(10.8) 2(5.4)
　Delayed bleeding 1(1.4) 0
　Moderate or above fever 3(4.1) 1(2.7)
　Infection in tunnel 1(1.4) 0
　Other complicationsb 0 0
Hospitalization time/d 3(2, 4) 4(3, 5) 0.408
Recurrence, residual and metastasis n(%) 0 0
　　aTypical symptoms include choking, swallowing pain, dysphagia, etc. Atypical symptoms include acid regurgitation, hiccup,
retrosternal or epigastric discomfort, etc. bOther complications include esophageal thoracic fistula, postoperative stenosis and other
severe complications.

 
 

3    讨　论

随着内镜技术的发展，内镜手术逐渐成为治

疗食管和贲门 SMT 的首选方法。研究 [ 7 - 9]报道，

ESD、内镜黏膜下挖除术（endoscopic submucosal

excavation，ESE）和内镜下全层切除术（endoscopic

full thickness resection，EFTR）等内镜技术均可以

成功切除 SMT。然而，对于固有肌层来源的

SMT，ESD 的整体切除率仅 64%～75%[10]，ESE

和 EFTR 治疗相关的穿孔和感染也较为常见[11-12]。

这 3 种内镜治疗方法都不能保持黏膜的完整性，

有可能导致穿孔、感染和术后狭窄等并发症。基

于此，本中心于 2016 年开创性地将全新的术式

S T E R 应用于固有肌层来源 SM T 的切除。

STER 巧妙地利用了胃肠道黏膜和固有肌层之间

的空间，在切除肿瘤的同时，完整保留表面的黏

膜，避免术后因黏膜缺失导致的创面感染、难以

愈合等问题。本研究首次总结并分析了本中心自

2017 年 1 月至 2020 年 1 月 STER 治疗的大型（长

径≥3.5 cm）症状性食管和贲门 SMT 患者的临床

资料，结果表明，STER 治疗食管和贲门固有肌
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层来源肿物的效果相当，且完全切除率高、并发

症发生率低，总体安全可靠。

STER 治疗大直径 SMT 的指征尚无统一标

准，且缺乏有效性和安全性评价的大样本量研

究。蔡艺玲等[13]研究显示，STER 治疗的 8 例食管

较大（直径≥3 cm）黏膜下肿物患者中，仅 1 例

出现轻度皮下气肿，随访期间（术后 15～54 个

月）无肿物残留或复发，无食管狭窄及憩室等远

期并发症。丰立娟等[14]研究发现，STER 治疗巨大

（长径≥3.5 cm）食管固有肌层肿瘤安全、有

效，与 ESD 相比具有术后住院时间短、住院费用

少、创面愈合快等优点。本中心前期研究 [ 1 5 ]显

示，与胸腔镜相比，STER 治疗食管和食管胃交

界部较大 SMT 具有创伤小、手术时间短、住院时

间短等优点。本研究结果显示，肿瘤整块切除率

73.9%（82/111），中位手术时间 70 min，虽然

16 例（14.4%）患者出现严重并发症，但均经保

守治疗或内镜治疗后痊愈，无需外科手术干预，

且患者随访均无肿瘤残留，且无复发、转移、狭

窄等远期并发症，表明 STER 治疗食管及贲门固

有肌层来源大型 SMT的有效性和安全性较高。

内镜下难以整块切除是内镜治疗大直径

SMT 的主要受限因素之一。影响整块切除率的主

要因素有肿瘤直径和肿瘤形状是否规则等。Du
等[16]分析了 89 例接受 STER 治疗的食管平滑肌瘤

患者的肿瘤特征，发现整块切除组的肿瘤平均直

径明显小于分块切除组。本中心研究[15]发现，肿

瘤横径大于 3.5 cm 和形状不规则与分片切除、不

良事件和技术困难相关。本研究中，分片切除组

的形状不规则肿瘤占比显著高于整块切除组，分

片切除组的手术时间更久，术后严重并发症发生

率更高。究其原因，可能与分片切除组的肿瘤形

态不规则，在狭小的隧道中剥离起来难度更大相

关，导致手术时间延长，并发症发生率增加。然

而，分片切除组在随访过程中未发生狭窄、转

移、复发等远期并发症，说明分片切除可能并不

影响 SMT 患者的远期预后。此外，本研究切除的

病变绝大多数为平滑肌瘤、神经鞘瘤等良性肿

瘤，证实良性肿瘤的分段切除并不影响 STER 的

远期疗效。2 例间质瘤患者中有 1 例肿瘤分块切

除，但术后病理提示低危，分片切除也并未影响

其远期疗效

本研究中，食管 SMT 和贲门 SMT 的整块切

除率分别为 75.7%（56/74）和 70.3%（26/37），

差异无统计学意义，提示 STER 治疗食管、贲门

SMT 的效果相当。贲门 SMT 中形态不规则肿瘤

的占比显著高于食管 SMT（76.7% vs 47.3%），

贲门组的整块切除率低于食管组，但差异无统计

学意义。可能的原因有：（1）贲门组的样本量较

少，仅 37 例，代表性有限；（2）随着 STER 在

本中心的大量开展，内镜医师已经熟练掌握各个

部位操作的关键技术，手术部位对手术难度的影

响不大。食管组和贲门组术后并发症发生率分别

为 17.6% 和 8.1%，虽然食管组的并发症发生率较

高，但差异并无统计学意义。两组发生率排名第

1 位和第 2 位的并发症均为需要引流的严重气胸/
胸腔积液和中度以上发热。较为特殊的是，1 例

食管 SMT 患者术后 1 周出现隧道内渗血，表面黏

膜坏死。遂于内镜下暴露隧道，再次止血夹闭隧

道，患者住院 7 d 后复查胃镜发现隧道表面形成

肉芽。1 例患者术后出现胸痛，CT 发现左侧胸腔

及脾周积液，术区可见空腔，内见分隔脓液，行

胃管腔内引流后好转。

本研究存在一定的局限性：（1）为单中心回

顾性研究，所有操作均由单中心内镜医师完成，

可能存在选择偏倚，结果需谨慎推广。（2）缺乏

其他内镜技术（如 ESE 和 EFTR）的疗效对比，

未来可以设计大样本量人群的随机对照研究比较

STER 与其他内镜技术治疗固有肌层 SMT 的长期

疗效。

综上所述，STER 治疗大型症状性食管和贲

门 SMT 安全有效，可实现病变完全切除，并发症

发生率低，并能提供准确的病理评估，可作为外

科手术的有效替代。
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