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上消化道粘膜下肿瘤的内镜下诊断及治疗进展
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摘要：上消化道粘膜下肿瘤(SMTs)临床较为常见，是一类来源于非粘膜层的肿物，有良恶性之分，良性多见。因其表面覆盖正常粘

膜组织，常规的内镜下活检只取到粘膜层，难以深达粘膜下层，肿瘤性质难以判定，因此既往多随访观察，肿瘤在短时间内增大或

出现明显的临床症状时才予以外科手术治疗。近年来，由于超声胃镜(EUS)技术的发展，SMTs的诊断不仅可以定位，还可以定性。

随着内镜下粘膜切除术(EMR)、内镜下粘膜剥离术(ESD)、经口内镜粘膜下隧道肿瘤切除术(STER)等内镜下微创治疗技术的发展，

不仅可获得足够的病理标本更加准确的诊断 SMTs，还可以安全、高效的切除病变、避免了外科手术的创伤、减轻了经济负担，本

文就内镜下对于 SMTs的诊断、微创切除 SMTs的方法及相关并发症的处理等予以综述。
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Progress of Upper Gastrointestinal Submucosal Tumors in Endoscopic
Diagnosis and Treatment

Upper gastrointestinal submucosal tumors (SMTs) is a kind of more common disease which originate from the

submucosa have being divided benign tumor and malignancy tumor, the former is more common.Because of the overlying normal

mucosa tissue, it is difficult for the conventional biopsy forceps to get to submucosa .tumorous types is difficult to judge, SMTs have

being follow-up in the past,once the tumor getting bigger in short time or causing obvious symptoms,The surgery will be carried out.In
recent years, due to the ultrasonic gastroscope (EUS) development, we can easily know where the SMTs originate from and what type is

it.With the development of endoscopic mucosal resection (EMR), endoscopic submucosal dissection (ESD) ,we can not only get the

complete tissue for biopsy but also resecting the lesions safety and efficiency, reducing the patients pain and economic burden, this paper

is mainly reviewed the endoscopic diagnosis and treatment of upper gastrointestinal SMTs and endoscopic treatment technology.

Submucosal tumor; Endoscopic; Diagnosis;Treatment

上消化道粘膜下肿瘤（SMTs）临床并不罕见，泛指一类来

自粘膜下层（即非粘膜层）的肿物：改为：于非粘膜层的肿物，常

见的上消化道 SMTs 有平滑肌瘤，平滑肌肉瘤、脂肪瘤、间质

瘤、异位胰腺、血管瘤、粘膜下囊肿等。肿瘤多起源于粘膜下层、

粘膜肌层、固有肌层。大多数为良性，恶性肿瘤有平滑肌肉瘤，

血管肉瘤，脂肪肉瘤等，间质瘤为具有恶性倾向的肿瘤[1]。小于

2 cm的肿瘤大多数为良性肿瘤，起源于上消化道的 SMT，以食

管和胃多见，十二指肠少见。本文就上消化道 SMTs的内镜下

诊断及治疗作一综述。

1 上消化道 SMTs的诊断

大多数上消化道 SMTs为偶然间发现，很少出现临床症

状，出现明显临床症状：如吞咽时异物感，吞咽困难等，肿瘤直

径一般都较大，其诊断主要依据内镜，其中超声内镜（EUS）有

一定的诊断价值，而病理组织活检是确诊的金标准。

1.1 内镜下诊断
1.1.1 纤维胃镜和电子胃镜 常规内镜下诊断的主要依据是：

1、肿瘤表面覆盖粘膜光滑；2、用活检钳夹住并牵拉覆盖粘膜

时，其可在肿瘤表面移动；3、闭合的活检钳推顶肿瘤，可使其在

粘膜下移动；4、多数肿瘤呈丘型或半球形向腔内隆起，基底部

宽大，境界不明确，直径多在 2 cm以内；5、肿瘤较大时可见桥

型粘膜皱襞。符合以上标准，可以基本诊断为 SMTs，常规内镜
只能在直视下诊断消化道的隆起型病变，有的 SMTs覆盖在肿

瘤表面的粘膜伴有糜烂渗血，也有的肿瘤形状不规则，因此往

往出现误诊，据报道：内镜对于诊断 SMTs的敏感性和特异性

分别是 87% and 29%[2]。常规内镜对于上消化道 SMTs只是初

步诊断，更进一步的诊断还需依靠 EUS。
1.1.2 EUS EUS使用不同频率的探头，不仅可以区分胃肠
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道腔壁的各层结构，还可以清楚地显示其临近组织或器官的结

构，区分是管壁外组织的压迫，还是起源于管壁各层的 SMTs。
除此之外，EUS还可以根据回声的信号高低、回声是否均匀，判

断肿瘤的性质，根据各腔壁结构是否完整，以及是否有淋巴结

的增大，肿瘤的浸润深度等，判断肿瘤的良恶性，但是根据肿瘤

内部和边缘组织的同质性判断肿瘤的良恶性则没有明显的差

别，EUS鉴别良恶性肿瘤的敏感性和特异性分别 64%和 80%
[2]，因此对于没有边缘延伸或转移的肿瘤来说根据 EUS判断肿

瘤的良恶性有一定困难。虽然对于诊断良恶性肿瘤有一定局限

性，但就目前来说，EUS仍然是直视下诊断上消化道 SMTs的

首选方式，不仅诊断的精确率高，还可以辅助内镜下治疗[3]。

1.2 病理组织活检诊断

上消化道 SMTs的最终确诊是依靠病理组织活检，在显微

镜下除了观察标本的组织形态外，还可以联合免疫组化进行诊

断。获得病理组织的方法有三种：内镜下活检、EUS介导下细针

穿刺活检、术后标本活检。

1.2.1 常规内镜下活检 虽然对 SMTs仍然有一定的确诊率，

但是因为不能确定肿瘤的组织来源，活检嵌的深度不能很好的

把握，因此取到的活检组织往往可能只是粘膜表面，易将其误

诊为粘膜病变，其次，对于性质不清的上消化道 SMTs，比如：位

置较深的血管瘤，如果贸然取活检的话，可能导致大出血，因此

常规内镜下活检应该慎重，以防发生严重并发症。

1.2.2 EUS介导下细针穿刺活检（EUS-FNA） 在超声引导下

可以确定穿刺针是否已经到达肿瘤所在的位置，对其周边肿大

淋巴结等予以活检，获得有价值的病理活检组织，文献报道，

EUS-FNA 联合免疫组化可以提高间质瘤的诊断率 [4]。导致

EUS-FNA活检确诊率低的主要原因是细针穿刺有时无法获得

足够的病理活检标本。

1.2.3 术后标本活检 手术获得完整标本进行病理组织活检

是诊断 SMTs的金标准[5]。手术切除病变后行病理活检。一方面

切除了病变部位，防止恶变的可能；另一方面获得足够的活检

组织，判断 SMTs的性质；除此，还可以判断是否完整切除了病

变，切除后是否还有病变组织的残留。

2 上消化道 SMTs的治疗

对于上消化道 SMTs，重要的是判断其病理组织类型，对于

恶性肿瘤，如：平滑肌肉瘤、脂肪肉瘤应手术切除，间质瘤[6]亦主

张手术切除，对于良性的上消化道 SMTs，如：异位胰腺、脂肪瘤

等主张手术切除[7，8]。以往，主要是外科手术治疗，由于上消化道

SMTs大多数是良性肿瘤，因此对于直径＜ 2 cm的 SMTs多进

行随访观察，一旦肿瘤在短时间内增大，或者出现临床症状时，

才予以外科手术切除，特别是对于直径大于 4 cm的 SMTs[9]。

随着近年来内镜技术的发展成熟，内镜下治疗已经成为上消化

道 SMTs的主要方式，随着内镜下粘膜剥离术（ESD）及经口内

镜粘膜下隧道肿瘤切除术（STER）的发展成熟，使的对于直径

较大的（d＞ 2 cm）以及来源较深的（固有肌层）的 SMTs内镜下

切除成为可能 [10]，Hyun等报道，用粘膜切开肿瘤摘除术切除
7.5 cm的粘膜下肿瘤，内镜下切除上消化道 SMTs的方法主要
有：

（1）内镜下圈套切除术(ETR)：ETR适用于起源层次表浅的

良性 SMTs，直径多＜ 1 cm，切除方法为：EUS确定 SMTs的起

源层次后用圈套器套住病变根部，收紧圈套器并提起悬空，予

以高频电装置边凝边切摘除；王春伟[11]等报道对 76例食管粘

膜下平滑肌瘤应用 EUS引导下 ETR术均完整切除病变，术中

无出血，穿孔的发生。严格掌握内镜下治疗的适应症，对于起源

表浅的上消化道 SMTs应用 ETR术是安全，高效的。

（2）内镜下粘膜切除术(EMR)：EMR是在圈套器切除的基

础上发展而来，早期 EMR只限于粘膜病变，例如早期胃癌，胃

息肉等，但随着技术的进步及器械的改良，EMR的适应症已经
扩大到粘膜下病变，适用于来源层次表浅、肿瘤直径在 1~2 cm

之间的 SMTs，一般可分为：吸引切除法和非吸引切除法，吸引

切除法包括：透明帽辅助内镜粘膜切除术和套扎辅助内镜下粘

膜切除术等，非吸引切除法包括直接电凝环切除法、粘膜分次

切除法、电凝环分片切除法等。对于一般表浅的 SMTs，可直接
采用 ETR；对于不易直接圈套切除者，可先在肿瘤基底部粘膜

下注射 1：10000甘油果糖 +肾上腺素盐水，使病灶隆起并与固

有肌层分离后，再行圈套切除术，对于形状不规则的 SMTs，可

采用分块切除的方法，即 EPMR；对于位置特殊（如胃小弯侧）

难以直接圈套的病灶可以用透明帽吸引然后用橡皮圈或尼龙

绳套扎后切除，具体方法的选择主要根据肿瘤的大小及位置，

EMR的术中术后并发症主要为出血和穿孔，早期应用 EUS探

清肿瘤的起源层次，是否向腔外生长，以及在 EUS引导下行粘

膜下注射也可降低 EMR术中的出血率及穿孔率[12]。EMR对于

一些直径较小，起源层次浅的 SMTs可以达到一次性切除，对

于上消化道 SMTs的治疗是安全，高效的。

（3）内镜下粘膜剥离术 (ESD)及内镜下粘膜挖除术（ESE）：

随着 IT刀的发明，ESD逐渐以完整切除病变，术后无边缘组织

的残留、复发率较低被逐渐应用[13]，主要应用于消化道早癌的

治疗，也适应于 SMTs的治疗，适用于位置表浅（粘膜肌层或者

粘膜下层），直径大于 2 cm的 SMTs，也适用于基地部较宽的
SMTs。操作步骤为：1.延病变周边电凝标记切除范围；2.粘膜下

注射生理盐水 +甘油果糖 +肾上腺素等分离固有肌层与粘膜

下层；3.切开病变周边粘膜层；4完整剥离病变。如肿瘤位于固

有肌层，考虑到出血及穿孔的可能，则需慎重进行内镜下治疗，

经验丰富的内镜医生对来源于固有肌层的 SMTs也有成功施

行 ESD的报道[13]，ESD穿孔率约为 4%[14]，出血率小于 5%[13]，国

外报道 ESD的出血率达到 13%～ 38%[15]，发生出血穿孔后一般

的处理方法和 EMR治疗时相同。出血时通过电凝、创面喷洒止

血药物、必要时行钛夹夹闭，术后给予禁食，补液，应用止血剂

及质子泵抑制剂等，一般都能成功止血。有报道在剥离病变的

过程中间断的在粘膜下层注射不同的液体，如甘油，透明脂酸

纳等，可以减少穿孔的发生[16]。周平红[17]等将 ESD技术应用于
SMTs的治疗命名为内镜下粘膜挖除术（ESE），剥离粘膜肌层
及粘膜下层病变时，ESE与 ESD基本相同。张秀华[18]等报道，

ESE与 ESD的区别在于切除固有肌层病变时，暴露瘤体后可

将病变上覆的粘膜层及粘膜下层以圈套器套扎切除后暴露固

有肌层的瘤体后再逐渐剥离；对于病变即将剥离完毕，为缩短

手术时间，可用圈套器套扎病变后高频电切除。实际上，ESE只

是 ESD应用于治疗 SMTs的不同命名而已，其操作方法、并发

症及相关处理和 ESD无明显差异性。
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（4）内镜全层切除术（EFR）：近年，在 ESD发展的基础上，
EFR技术也逐渐被应用到 SMTs的治疗中。EFR技术主要应用
于来源于固有肌层并与浆膜层粘连紧密的这类 SMTs，手术操
作步骤为 1、粘膜下注射生理盐水，预切开肿瘤周围粘膜和粘
膜下层，显露肿瘤；2、采用 ESD技术沿肿瘤周围分离固有肌层
至浆膜层；3、沿肿瘤边缘切开浆膜；4、胃镜直视下应用 Hook、
IT刀或圈套器完整切除包括浆膜在内的肿瘤；5、应用金属夹缝
合创面。文献报道[19]应用 EFR技术完整的切除了源于胃固有肌
层的 20例 SMTs，取得了良好的疗效，Kantsevoy[20]等也报道应

用 EFR技术取得了良好疗效，EFR的应用极大的扩展了内镜
下治疗 SMTs的适应症，但此技术国内开展较少，远期临床疗
效还有待进一步研究。

（5）经口内镜粘膜下隧道肿瘤切除术（STER）：STER 技术
是基于经口内镜下括约肌切断术的基础上发展而来，在距肿瘤

3~5 cm建立粘膜下隧道，逐渐显露包膜，内镜直视下剥离，完

整剥离后取出肿瘤，用金属钛夹夹闭隧道口。主要适用于来源

于固有肌层，估计穿孔可能性大的病例，其优点保持了消化道

粘膜的完整性，即使出现穿孔，也可快速轻易闭合隧道口，其并

发症主要为穿孔，国内成功施行了 STER治疗食管平滑肌瘤，

取得了良好疗效[10]，STER技术在国内开展较少，其远期临床疗

效，还有待大量的研究。

综上所述，上消化道 SMTs多主张早期切除，不仅可以防
止肿瘤生长过大出现临床症状，还可以获得完整的病理组织，

明确病变性质。目前，常规内镜下诊断后，EUS联合病理组织活
检为诊断上消化道 SMTs的主要方式；ETR、EMR、ESD及 ESE

技术治疗上消化道 SMTs安全、高效；EFR、STER作为新兴技
术，极大地扩展了内镜下治疗 SMTs的适应症，早期取得了良

好的疗效，远期疗效还有待于进一步临床研究。
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