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　　来源于食管平滑肌的肿瘤称为食管平滑肌瘤。一般认为，

食管平滑肌瘤起源于食管的黏膜肌层、固有肌层或血管壁的肌

肉层以及胚胎肌肉组织变异［１］。食管平滑肌瘤是最常见的食

管良性肿瘤，占食管良性肿瘤的６７％～８０％
［２］。多数食管平

滑肌瘤的最大直径为３～１０ｃｍ，好发于食管中下段。

１　临床资料

患者，女，４３岁，身高１．４５ｍ。因进食梗阻感２年入院。

检查胸部增强ＣＴ示食管胸中段区见一软组织密度团块影，边

缘清楚，光整，明显强化呈结节样，团块影大小约１３ｃｍ×１０

ｃｍ×８ｃｍ。气管、支气管分叉受压前移（图１）。食管吞钡示食

管中段平主动脉弓下食管腔内可见大小不等充盈缺损，钡剂呈

偏心性通过，局部管腔显示不规则，病灶段长约１３ｃｍ（图２）。

胃镜示距门齿２３～３３ｃｍ食管扩张受限，可见一巨大椭圆形肿

块突入食管腔，黏膜完整，环绕２／３食管腔。结合临床表现、胃

镜、食管吞钡、胸部ＣＴ临床诊断明确：食管中段平滑肌瘤。

图１　　胸部ＣＴ

２０１２年９月３０日在全麻下左侧第６肋间后外侧切口入

胸。术中探查见肿瘤位于食管中段，上极平主动脉弓上缘，下

极平下肺静脉下缘；肿瘤与对侧胸膜、气管膜部粘连紧密，肿瘤

周围组织水肿明显。在肿瘤下端切开食管外膜层、肌层，行肿

瘤剥离，但肿瘤巨大，且与食管黏膜层致密粘连，切除肿瘤后食

管肌层创面太大，故决定行食管中段肿瘤切除联合食管胃胸顶

吻合术。肿瘤完整切除后，食管床清亮渗液较多，考虑胸导管

破裂可能，遂行胸导管结扎术。切除的肿瘤标本呈椭圆形，大小

约１３ｃｍ×１０ｃｍ×８ｃｍ，质量约３００ｇ，表面光滑，剖面呈实质

性、黄白色（图３、４）。术后禁食、胃肠减压、经十二指肠营养管行

瑞素肠内营养辅以静脉营养支持及预防感染治疗。术后第５天

进食，第１０天拆线出院。１个月后复查食管吞钡未见吻合口狭

窄、反流。患者一般情况良好，进食顺畅，日常生活劳动正常。

图２　　食管吞钡

图３　　巨大平滑肌瘤

图４　　巨大平滑肌瘤剖面
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２　讨　　论

食管平滑肌瘤为食管最常见的良性肿瘤，多单发，多发性

食管平滑肌瘤少见。食管平滑肌瘤可见于任何年龄段，以２０～

６０岁多见，好发部位为食管中、下段。多数食管平滑肌瘤最大

直径为３～１０ｃｍ。食管平滑肌瘤的症状决定于肿瘤的大小，

当肿瘤直径小于５ｃｍ，很少产生临床症状。食管平滑肌瘤若

有症状，主要为吞咽困难、疼痛、或不适以及其他消化道症

状［３］。本例患者食管平滑肌瘤大小１３ｃｍ×１０ｃｍ×８ｃｍ，质

量约３００ｇ，但患者身高只有１．４５ｍ，相对其身高比例来说，该

例平滑肌瘤可认为是巨大食管平滑肌瘤。

在诊断时，应尽量避免黏膜活检，以免造成黏膜损伤或与

黏膜下组织粘连，增加手术难度和黏膜穿孔的发生率［４］。食管

平滑肌瘤手术方式与难易程度依肿瘤的位置、大小、形态、与胃

或贲门的关系（肿瘤是否累及胃或贲门）以及肿瘤与食管黏膜

有无严重粘连等因素而定，黏膜外肿瘤摘除术是公认的理想术

式。目前随着胸腔镜技术的提高和普及，大部分食管平滑肌瘤

可经胸腔镜手术完整切除，手术创伤小，术后恢复快，其结果与

开胸手术相似。电视胸腔镜食管平滑肌瘤摘除术可适用于各

种大小的平滑肌瘤，但以直径１～５ｃｍ者最佳
［５］。本例患者因

肿瘤巨大，肿瘤与黏膜粘连致密，切除肿瘤后食管肌层创面大，

行食管肿瘤切除、食管胃胸顶吻合术，术后恢复良好。作者认

为较小的食管平滑肌瘤（直径１～５ｃｍ）可经电视胸腔镜摘除，

遇有以下情况的食管平滑肌瘤患者可以考虑行肿瘤食管（胃）

部分切除，食管胃吻合术，而不必强行胸腔镜手术或开胸行肿

瘤摘除术，以免术后发生食管狭窄或瘘等严重并发症。（１）巨

大的食管平滑肌瘤累及一大段食管肌层，使之萎缩或破坏而无

法修补；（２）术中大片食管黏膜破损而不能作局部缝合修补；

（３）多发性或弥漫性食管平滑肌瘤，或术中冰冻切片检查证实

平滑肌瘤恶变者；（４）肿瘤累及食管胃结合部，单纯摘除肿瘤

有困难；（５）因肿瘤与食管黏膜有广泛、严重的粘连而不能单纯

游离、摘除肿瘤者［３］。
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５　结　　论

人性化管理：从本质上说是一种针对人的思想稳定和变化

进行管理的新战略，该理念的出发点是注重人的潜能开发［１１］。

管理是追求制度管理和情感管理的最佳结合。护士长应具有

良好的洞察力及沟通能力，了解被管理者的需求，使下属能认

同你的观点并积极支持你的工作［１２］。同时护士长应具有良好

的思想品德，以身作则，处理问题时冷静果断，树立管理者就

是服务者的思想，做好下属的代言人［１３］。

本科室目前共有护士４０名，通过开展人文关怀，让护士人

人参与管理；通过制作幻灯片图文并茂找出护理的不足及缺

陷；护士自我总结护理中的不足及改进措施；通过现代化通讯

工具建立“护理微信群”，了解护士心理动态，及时沟通、交流，

并通过“微信群”介绍社交礼仪、生活动态、旅游常识、护理活

动、护理问题预防、处理；通过排班需求本的建立，使本科室的

护理管理更贴近人性，从而提升护理人员的工作潜能和工作效

率。在充分了解护士工作艰辛、工作压力大、风险高、特殊服务

群体的基础上，与护士建立起理解、支持、交流、和谐、友爱的关

系。在护士中营造一种相互信任、相互理解、相互尊重、和谐有

序的温馨氛围和工作环境，充分调动护士的创造性、主动性、积

极性，构造一种轻松、和谐、团结向上的人文氛围，增强护理队

伍的凝聚力与向心力，使护理差错事故、护理投诉、纠纷减少，

全面促进医院护理质量的提高。
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