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胃镜黏膜下剥离术治疗
+$

例食管平滑肌瘤

王
"

军!胡
"

辂!樊丽琳!李
"

平!兰
"

丽!闫庆军!陈东风!

"第三军医大学大坪医院消化内科!重庆
+$$$+%

#

""

摘
"

要%目的
"

探讨胃镜黏膜下剥离术治疗食管平滑肌瘤的效果'并发症$方法
"

采用内镜下食管平滑肌瘤剥离切除术治疗

+$

例食管平滑肌瘤患者!用针刀!

Z!

刀及
A

型刀剥离'切除病变!并及时止血$结果
"

结果
+$

例患者食管平滑肌瘤顺利一次性

完全切除!无穿孔及大出血!

&

个月后!

+$

例患者复查胃镜显示创面已愈合!未见平滑肌瘤复发$结论
"

胃镜黏膜下剥离术治疗

食管平滑肌瘤肿瘤是一种安全'有效'创伤小的治疗方法$

关键词%食管,平滑肌瘤,胃镜黏膜下剥离术
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食管平滑肌瘤是临床上较常见的食管良性肿瘤!治疗有多

种方法!随着内镜治疗技术的发展!内镜治疗成为重要的治疗

手段(

,.+

)

&本院采用胃镜黏膜下剥离术治疗
+$

例食管平滑肌

瘤!取得良好疗效!现报道如下&

!

"

资料与方法

!8!

"

一般资料
"

%$$7

年
,

月至
%$,$

年
,$

月本院胃镜和超

声胃镜诊断食管平滑肌瘤
+$

例!男
%)

例!女
,)

例!年龄
&$

#

'(

岁!平均年龄
+)

岁&其中!无临床症状
%$

例!吞咽不适
,)

例!胸骨后疼痛
,,

例!反酸
,$

例!烧心
'

例!上腹痛
&

例&所

有患者行胃镜和超声胃镜检查!胃镜下表现"食管呈半球或椭

圆形黏膜隆起!向腔内突起!隆起直径
$8)

#

%8)2/

!基底宽

大!无蒂!表面光滑!用活检钳触诊可在黏膜下滑动%隆起直径

$8)

#

,8$2/%+

例!

,8,

#

%8$2/,,

例!

%8$

#

%8)2/)

例%食

管上段
(

例!食管中段
%$

例!食管下段
,%

例&超声内镜显示!

病灶位于黏膜肌层
&$

例!固有肌层浅层
,$

例!瘤体超过
%8)

2/

!位于固有肌层深层患者被剔除&所有患者行胃镜黏膜下

剥离术治疗!术后切除完整标本送病理检查均证实为平滑

肌瘤&

!8"

"

方法
"

术前常规胃镜和超声胃镜检查及完善凝血酶原时

间,血常规,心电图,血型,备血&镇静,麻醉成功后!进镜找到

病灶!第
,

步"氩气刀在病变表面黏膜周边先标记切除范围!用

内镜注射针在病灶基底周围注射含亚甲蓝的
,j,$$$$

盐水

肾上腺素!一般注射
%

#

'

点!每点
$8)

#

,/A

!使病灶黏膜隆

起!见插
*

图
,

,

%

%第
%

步"用针刀,

Z!

刀,

A

型刀剥离病变!在

剥离过程中多次黏膜下注射!保持病灶与肌层分离!最后完整

切除病变!见封
&

图
&

,

+

&切除病灶后对于创面可见的小血

管!应用氩离子凝固术#

<̂ @

$治疗!切取下的组织进行病理切

片检查!术后禁食
,5

后半流质饮食
&5

!并予抑酸,止血,预防

感染等治疗!术后
,

,

'

个月随访胃镜&

"

"

结
""

果

+$

例患者的食管平滑肌瘤均一次性切除成功&术中和术

后观察!所有病例创面愈合良好!均无出血,穿孔,食管狭窄等

并发症发生&术后病理检查显示!均为平滑肌瘤&

%%

例治疗

后
,

#

%5

内觉胸骨后隐痛!经抑酸等治疗后缓解&术后
,

周

复查内镜!剥离处均形成圆形或椭圆形人工溃疡!随访
&

个月!

溃疡已愈合成红色或白色瘢痕&

#

"

讨
""

论

食管平滑肌瘤是最常见的食管良性肿瘤!多发生在食管中

下段&其临床症状主要有吞咽不适,进食不畅,胸骨后不适,烧

心,反酸,上腹痛等不典型症状&瘤体在
&2/

以上可以产生梗

阻症状!直径小于
&2/

者临床症状较少!多在胃镜检查时被发

现(

).(

)

&食管平滑肌瘤位于黏膜肌层和固有肌层!以位于黏膜

肌层偏多!但由于其表面覆盖正常的食管黏膜!故常规胃镜检

查不能对其起源做出准确判断!需靠超声内镜#

"459;29

>

12S#.

J=0;949

M

=0

>

3

!

-dO

$进行诊断&在
-dO

下!食管平滑肌瘤表现

为边界清楚的低回声区!内部回声均匀并围以高回声包膜带等

影像学特征(

(.,$

)

&作者通过
-dO

检查!不但明确病变性质!而

且能够明确病变的大小,数目和层次起源!

+$

例患者均经
-dO

明确为黏膜肌层或固有肌层浅层后!才行黏膜下剥离术治疗&

食管平滑肌瘤的治疗方法有多种&肿瘤的大小,起源和生

长方式是决定治疗方法的主要因素&目前认为!对于来源于固

有肌层深层者!尤其是直径大于
&2/

以上者!因食管壁较薄且

缺少完整的浆膜层!高频电切除不仅操作困难!难于完全切除!

而且有可能出现食管穿孔等并发症!故不宜采用内镜高频电切

除术(

,,.,%

)

&对于
&8$2/

以内!来源于黏膜肌层或固有肌层浅

层,向腔内生长的平滑肌瘤!主张采用内镜下治疗&内镜下有

多种方法治疗食管平滑肌瘤!有圈套器或透明帽法进行圈套切

除,套扎术!也有经双通道内镜下剥离术治疗食管黏膜下肿瘤!

&7&,

重庆医学
%$,,

年
)

月第
+$

卷第
,+

期



以及近年开展的内镜黏膜下剥离术或挖除术治疗消化道黏膜

下肿瘤(

,&.,)

)

&作者认为对于来源于黏膜肌层的病变!理论上

采用
-OF

技术!无论大小!都可以内镜下治疗!对于固有肌层

的病变!如果是外生型或直径大于
&2/

!内镜下治疗困难和穿

孔风险较大!不适合黏膜下剥离术治疗&作者对
,$

例起源于

固有肌浅层的!向腔内生长的病变进行黏膜下剥离术!进而内

镜直视下钝性分离瘤体!最终完全切除!无穿孔和出血发生!体

现了内镜黏膜下剥离术的优势&由于食管腔内病变有限!对于

小于
,8$2/

的
%+

例小病灶!直接进行黏膜切除术较困难!因

此作者采用
-OF

!比较容易将病变切除&

食管黏膜层较薄!黏膜下层的血供丰富!预防出血和止血

是手术成功的关键环节&食管内进行
-OF

操作应注意黏膜预

切开要深至黏膜下层!否者操作过程中容易出血&进行剥离

时!仔细观察!遇到小血管时!先电凝!再电切!常能避免出血发

生&剥离时还应注意边剥离!边止血!如果出血!可用氩气刀,

热活检钳,针刀等电凝止血!如果仍然不能止血可采用钛夹夹

闭!但将增加进一步操作的难度&术后应仔细观察创面!对于

裸露的血管应电凝!防止迟发性出血&
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