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两种方法治疗食管上皮内瘤变的临床研究
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　　摘　要：目的　比较内镜下多环黏膜切除术（ＥＭＢＭ）和内镜下黏膜，剥离术（ＥＳＤ）治疗食管上皮内瘤变的有效性及安全性。

方法　８５例食管上皮内瘤变患者，其中４５例经ＥＭＢＭ 治疗（ＥＭＢＭ 治疗组），４０例经ＥＳＤ治疗（ＥＳＤ治疗组）。分析相关临床

资料，比较两种治疗方法的疗效、并发症、手术时间及医疗费用情况。结果　ＥＭＢＭ治疗组１次切除率为９７．８％（４４／４５），ＥＳＤ治

疗组１次切除率为９５．０％（３８／４０），两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组治疗患者于术后第１、３、６、１２个月复查胃镜，均

未见复发；ＥＭＢＭ治疗组（８．８９％，０）出血及穿孔并发症发生率明显低于ＥＳＤ治疗组（３５．００％，１５．００％），犘＜０．０５；ＥＭＢＭ 治疗

组［（２６．５±１４．２）ｍｉｎ］手术平均耗时明显低于ＥＳＤ治疗组［（６５．２±２６．１）ｍｉｎ］，犘＜０．０５；ＥＳＤ治疗组（１８０００元）住院总费用明

显高于ＥＭＢＭ治疗组（８５００元），犘＜０．０５。结论　ＥＭＢＭ较ＥＳＤ操作更简便，并发症少，适宜在基层医院推广应用。
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　　近年来，内镜下微创治疗消化道早期癌及癌前病变已成为

国内外消化内镜医师研究的热点问题［１３］，现在的主要治疗方

式有氩离子凝固术、内镜下多环黏膜切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｕｃｏ

ｓａｌｒｅｓｃｔｉｏｎｗｉｔｈｌｉｇａｔｉｏｎｄｅｖｉｃｅ，ＥＭＢＭ）、内镜黏膜剥离术（ｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）等，患者可避免外科根治

性手术所造成的创伤，获得了较高的生活质量［４］。目前国内外

文献多见为单一方法应用于治疗消化道早期癌及癌前病变的

报道，而将两种方法进行比较的报道相对较少，本文拟对本院

开展的ＥＭＢＭ及ＥＳＤ两种方法治疗食管癌前病变进行初步

对比研究，旨在探讨ＥＭＢＭ能否作为更简便、有效的治疗食管

癌前病变的方法在基层医院推广应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年９月至２０１３年３月期间本院行

普通电子胃镜、内镜下碘染色及活检病理检查证实为食管癌前

病变的患者８５例，所有患者并经超声内镜（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄ，ＥＵＳ）检查确认浸润深度及经ＣＴ检查排除腔外浸润及

淋巴结转移。其中男４８例，女３７例，年龄４２～７８岁，平均

６０．５岁。病变部位：食管上段（距门齿１５～２３ｃｍ）４例，食管中

段（据门齿２３～３２ｃｍ）５６例，食管下段（据门齿３２～４０ｃｍ）２５

例。病变范围（经内镜下碘染）：１．５ｃｍ×２．２ｃｍ至３．０ｃｍ×

５．０ｃｍ，其中呈多灶改变者６例。术前病理：低级别上皮内瘤

变６５例；高级别上皮内瘤变２０例。分组：４５例患者行ＥＭ

ＢＭ（ＥＭＢＭ治疗组，含多灶者４例），另４０例行ＥＳＤ（ＥＳＤ治

疗组，含多灶者２例），两组患者性别、年龄等一般资料差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　器械　ＯｌｙｍｐｕｓＧＩＦＱ２６０Ｊ胃镜、ＯｌｙｍｐｕｓＧＦＵＭ２０００

超声内镜、内镜注射针、进口圈套器、食管静脉套扎器、ＥＲＢＥ

高频电刀（ＩＣＣ２００Ｓ）、ＯｌｙｍｐｕｓＤ２０１１１８０４透明帽、热活检

钳、ＥＲＢＥＡＰＣ３００亚离子凝固器、Ｆｌｅｘ刀、ＩＴ 刀、进口圈套

器、钛夹。

１．３　方法　术前均充分告知患者所患疾病，可选择的治疗方

法，包括内镜下治疗或外科手术，以及各自的优缺点及可能出

现的风险，以及术后需定期复查等注意事项，签署知情同意书。

操作在气管插管、全麻下进行。ＥＭＢＭ治疗组：首先在胃镜下
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找到病灶所在部位，然后用２％的复方碘溶液喷洒染色，确定

病灶（不染区或淡染区）的确切范围，多病灶者若两处病灶间隔

不超过１ｃｍ，视为同一病灶进行标记并联合切除，病灶间隔超

过１ｃｍ者可分别标记。于胃镜头端安装好多环黏膜套切器，

沿所标记病灶切缘自上往下依次用圈套器套扎病变黏膜并以

高频混合电流切除病灶，后以透明帽吸引取出所切病灶。完全

切除病灶后仔细检查创面，以热活检钳及氩离子凝固术处理小

出血灶及裸露血管，必要时钛夹止血，观察５ｍｉｎ创面无出血

后退镜，术后严密观察。ＥＳＤ治疗组：内镜下找到病变，对边

界不清晰的病变给予黏膜表面染色，明确其与正常黏膜的交

界，便于进行下一步操作。用针刀或氩气刀在距离病变边缘

０．３～０．５ｃｍ处点状环绕热凝固标记，沿标记点给予足够黏膜

下注射，使黏膜充分隆起，在标记点外约０．５ｃｍ处用针刀及

ＩＴ刀环行切开黏膜至黏膜下层，继续黏膜下注射使病变黏膜

充分隆起，用ＩＴ刀逐渐剥离至病变黏膜完全脱落，或在病变黏

膜回缩至一定程度时用圈套器将病变黏膜完整圈套电凝切除。

手术过程中对所见血管及出血行及时凝固。对部分操作困难

的病变，为避免出现严重并发症，采取分块剥离切除的方法切

除病变黏膜。切除标本及时展开，测量大小，甲醛溶液浸泡固

定后送病理检查。

１．４　术后随访　所有病例均设计内镜随访计划，分别于术后

１、３、６个月进行内镜检查随访，此后建议每６个月内镜检查１

次。记录病变有无残留及复发等。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行数据分析，计量

资料采用狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析，计数资料

组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　完整切除情况　ＥＭＢＭ治疗组，有４４例病变完整切除，

一次切除率９７．８％（４４／４５），１例残留切除患者术后病检证实

为黏膜下癌；ＥＳＤ治疗组，有３８例病变完整切除，一次切除率

９５．０％（３８／４０），２例残留切除者１例为院外多次取检术中粘

连明显，无法完整剥离病灶，１例术后病检为黏膜下癌。两组

未能完整切除患者均追加外科手术。两者完整切除率比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＥＭＢＭ治疗组及ＥＳＤ治疗组完

全切除病灶者术后第ｌ、３、６、１２个月复查胃镜，均未见复发。

２．２　并发症　出血率：ＥＭＢＭ 治疗组出血率８．８９％（４／４５），

ＥＳＤ治疗组出血率３５．００％（１４／４０），两组差异有统计学意义

（犘＜０．０５），两组术中均电凝止血成功。穿孔率：ＥＭＢＭ 治疗

组无穿孔发生，ＥＳＤ治疗组穿孔率１５．００％（６／４０），两组差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。ＥＳＤ治疗组穿孔患者经内镜下钛

夹封闭，术后禁食水、胃肠减压、抗菌药物等保守治疗成功。食

管狭窄：ＥＭＢＭ治疗组及ＥＳＤ治疗组术后随访分别发现内镜

下食管轻度狭窄者为３例、２例，两组差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

２．３　手术时间及住院费用　ＥＭＢＭ 治疗组手术时间１５～６０

ｍｉｎ，平均（２６．５±１４．２）ｍｉｎ；ＥＳＤ治疗组手术时间３５～１６０

ｍｉｎ，平均（６５．２±２６．１）ｍｉｎ，ＥＳＤ治疗组手术时间明显长于

ＥＭＢＭ治疗组（犘＜０．０５）。ＥＭＢＭ 治疗组住院费用平均

８５００元（７５００～１００００元），ＥＳＤ 治疗组平均１８０００元

（１５０００～２００００元），ＥＭＢＭ组住院费用明显少于ＥＳＤ治疗

组（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

食管癌是常见的消化道恶性肿瘤，严重危及了人类的健

康。临床上大多数患者发现时已为晚期，错过了最佳治疗时

期，而食管黏膜上皮内瘤变者发生癌变概率明显高于正常人，

高级别上皮内瘤变可等同于食管鳞状细胞癌作为终点事件［５］，

因此食管癌的早期诊断对预后非常关键［６］。随着人们健康意

识的增强及内镜下诊疗技术的不断完善，食管癌的早期检出率

逐日增加［７］。研究表明，早期食管癌治疗术后５年生存率高达

９０％以上，为此，积极治疗食管癌，对降低食管癌发病率和病死

率有重要意义［８］。临床上对于食管黏膜上皮内瘤变病灶较小

者常采用内镜下黏膜切除术（ＥＭＲ）以及透明帽（ＥＭＲＣ）法和

套扎器（ＥＭＲＬ）法，ＥＭＲ相对简单实用，已被广泛使用，疗效

同外科手术相当［９］，而对于病灶面积较大者ＥＭＲ术不易完全

切除病灶，常采用ＥＳＤ或ＥＭＢＭ。

本研究中使用的ＥＭＢＭ 运用了经改装的曲张静脉套扎

器，在其顶端有个橡皮套，这种多环套扎黏膜切除手柄加宽，通

过旋转手柄，可以使橡皮圈释放，从而对病变逐一套扎并分块

切除，操作相对简便快捷。

比较ＥＭＢＭ与ＥＳＤ效果发现，两种治疗病灶完全切除率

相似，ＥＭＢＭ 治疗组１例未能完全切除术中发现部分病灶无

法顺利吸引进入透明帽，术后病检证实为黏膜下癌，考虑可能

因深层浸润而未能完全切除病灶。ＥＳＤ治疗组有２例残留切

除者，其中１例为院外多次取检导致术中粘连明显，无法完整

剥离病灶，１例术后病检为黏膜下癌。两组未能完整切除患者

均追加外科手术。分析对于术前高级别上皮内瘤变患者，可能

存在更高的切除不完整风险，故术前需严密行内镜检查评判筛

查病例，另对怀疑早癌的患者，反复取病检可能对病变粘连造

成一定的影响。

比较两组并发症发现，ＥＭＢＭ 治疗组与ＥＳＤ治疗组出血

率分别为８．８９％（４／４５）、３５％（１４／４０），差异有统计学意义

（犘＜０．０５），分析认为ＥＭＢＭ 可能对食管深层组织的损伤更

小，从而降低出血并发症，切除后创面愈合率提高。研究中

ＥＭＢＭ治疗组与ＥＳＤ治疗组穿孔率比较差异也有统计学意

义（犘＜０．０５）。穿孔为 ＥＳＤ 另一主要并发症，文献报道食管

ＥＳＤ合并穿孔可高达３．９％
［１０］。ＥＭＢＭ 不需要黏膜下注射，

因为食管肌层被橡皮圈套住时会很快回缩，避免了被吸入到透

明帽内，减少了手术穿孔的风险，并使操作步骤更为简单。

ＥＭＢＭ在进行多块切除时，应用同一组套扎圈即可，这样也减

少了手术的时间和住院总费用，同时减轻了患者的痛苦和累积

风险。而ＥＳＤ操作过程较为复杂，对操作者技术要求较高。

相比ＥＳＤ而言，ＥＭＢＭ 缺点为难以得到整块标本，病理结果

相对不完全，对于切缘及浸润深度的判断结果不够准确，为避

免切除不完全，可适当扩大切除范围。有研究表明，ＥＳＤ术远

期复发率较ＥＭＢＭ术低
［１１］，而本研究发现两组复发率比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），可能与样本量较少及随访时间相

对较短有关。因此其长期疗效有待扩大样本继续随访研究。

综上所述，ＥＭＢＭ 技术虽有一定的缺陷，但相对于 ＥＳＤ

来讲，有操作简便易行、操作风险低、治疗时间短、创伤小、治疗

费用低、患者恢复快等优势，现已成为１项内镜下切除早期食

管癌及癌前病变的微创治疗新方法［１２１４］。因其所需技术操作

相对简单，便于推广应用，有着良好的社会效益及经济效应，特

别适宜在食管癌高发区的基层医院推广，有利于提高早期食管

癌的治疗水平。
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客观的参考依据。另外，ＳＬｅＸ与复发的密切关系对于指导治

疗也有一定的意义。目前，已经有研究利用抗ＳＬｅＸ的抗体来

抑制ＳＬｅＸ阳性细胞和血管内皮之间的结合
［１１］。针对ＳＬｅＸ

抗原靶向治疗的疗效还需要前瞻性的临床试验进一步证实。

本研究存在数个缺陷。首先，此项研究为回顾性的随访研

究，某些潜在的可能影响复发的因素难以完全控制；其次，本研

究去除了部分无法联系的患者，因此可能存在选择偏倚影响结

果的准确性；第三，本研究的样本量较小，尤其是ＳＬｅＸ阳性的

患者，而且随访时间也相对较短。

总之，本研究结果表明，ＳＬｅＸ是影响ＴＮＢＣ患者复发的

独立危险因素，这对于患者进一步的危险分层和靶向治疗均具

有一定的指导意义。
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ｃｏｍｅａｆｔｅｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｕｅｏｓａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅ

ｓｏｐｈａｇｅａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｖａｄｉｎｇｔｈｅｍｕｓｃｕ

ｌａｒｉｓｍｕｃｏｓａｅｏｒｄｅｅｐｅｒ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｅ，２００２，５６

（３）：３８７３９０．

［１０］ＦｕｊｉｓｈｉｒｏＭ，ＫｏｄａｓｈｉｍａＳ，ＧｏｔｏＯ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂ

ｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｎｅｏ

ｐｌａｓｍｓ［Ｊ］．ＤｉｇＥｎｄｏｓｃ，２００９，２１（２）：１０９１１５．

［１１］ＳｈｉＱ，ＺｈｏｎｇＹＳ，ＹａｏＬＱ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ

ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｔｕｍｏｒｓ

ｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇｆｒｏｍｔｈｅｍｕｓｃｕｌａｒｉｓｐｒｏｐｒｉａｌａｙｅｒ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｉ

ｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０１１，７４（６）：１１９４１２００．

［１２］ＡｌｖａｒｅｚＨｅｒｒｅｒｏＬ，ＰｏｕｗＲＥ，ｖａｎＶｉｌｓｔｅｒｅｎＦＧ，ｅｔａｌ．

Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｍｕｌｔｉｂａｎｄｍｕｃｏｄｖｃｔｏｍｙｉｎ１０６０

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓｉｎＢａｒｒｅｔｔ′ｓｅｓｏｐｈａｇｕｓ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，４３（３）：

１７７１８３．

［１３］ＰｉｅｒｃｅＭＣ，ＶｉｌａＰＭ，ＰｏｌｙｄｏｒｉｄｅｓＡＤ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｃｏｓｔｅｎ

ｄｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙｉｎｔｈｅｅｓｏｐｈａｇｕｓａｎｄｃｏｌｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓ

ｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１１，１０６（９）：１７２２１７２４．

［１４］ＥｎｅｓｔｖｅｄｔＢＫ，ＧｉｎｓｂｅｒｇＧＧ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｅｎｄｏｌｕｍｉｎａｌ

ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ

ＣｌｉｎＮＡｍ，２０１３，２３（１）：１７３９．

（收稿日期：２０１４０５２６　修回日期：２０１４０７１０）
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