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揖摘要铱 目的 探讨内镜下多隧道粘膜剥离术渊endoscopic multi-tunnel mucosal dissection, ESMTD冤
对早期食管癌患者并发症及复发的影响遥 方法 选取 2016年 1月至 2018年 1月本院早期食管癌患
者 100 例袁依据随机数字表分为 ESMTD 组和内镜下黏膜剥离术渊endoscopic mucosal dissection, ESD冤
组袁每组 50 例袁ESMTD 组给予 ESMTD 治疗袁ESD 组给予 ESD 治疗袁比较两组肿瘤标志物咱鳞状上皮
细胞癌抗原 渊squamous cell carcinoma antigen, SCCAG冤尧 转化生长因子-琢 渊transforming growth factor-
alpha, TGF-琢冤暂及手术尧并发症尧复发情况遥 结果 ESMTD组和 ESD组术后 SCCAG尧TGF-琢 明显低于
术前袁ESMTD 组术后 SCCAG尧TGF-琢 明显低于 ESD 组袁差异有统计学意义渊P<0.05冤曰ESMTD 组切除
标本面积尧切除速度尧整块切除率尧根治性切除率明显高于 ESD 组袁ESMTD 组术中出血量尧手术时间尧
住院时间尧并发症率明显低于 ESD组袁差异有统计学意义渊P<0.05冤袁ESMTD组复发率低于 ESD 组袁但
差异无统计学意义渊P>0.05冤遥 结论 ESMTD可有效降低早期食管癌患者手术创伤及 SCCAG尧TGF-琢
水平袁有利于减少并发症及促进康复袁且复发少袁值得临床推广遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To discuss the effect of endoscopic multi-tunnel mucosal dissection 渊ESMTD冤
on complications and recurrence of early esophageal cancer. Methods 100 patients with early esophageal
cancer in our hospital from January 2016 to January 2018 were selected, they were divided into ESMTD
group and endoscopic mucosal dissection 渊ESD冤 group according to the random number table, 50 cases in each
group. The ESMTD group was treated with ESMTD, the ESD group was treated with ESD, the tumor markers
咱squamous cell carcinoma antigen 渊SCCAG冤, transforming growth factor-alpha 渊TGF-alpha冤暂, operation,
complications and recurrence were compared between the two groups. Results The SCCAG, TGF -a in
ESMTD group and ESD group after operation were significantly lower than those in before operation, the
SCCAG, TGF-a in ESMTD group after operation were significantly lower than those in ESD group, the differ鄄
ence was statistically significant 渊P<0.05冤. The area of excised specimens, the speed of excision, the rate of
total excision and the rate of radical excision in ESMTD group were significantly higher than those in ESD
group, and the intraoperative bleeding volume, operation time, hospitalization time and complication rate in
ESMTD group were significantly lower than those in ESD group, the difference was statistically significant 渊P
<0.05冤, the recurrence rate in ESMTD group was lower than that in ESD group, but there was no significant
difference 渊P>0.05冤. Conclusions ESMTD can effectively reduce the surgical trauma and the SCCAG,
TGF-alpha, TSGF levels in patients with early esophageal cancer, which is conducive to reducing complica鄄
tions and promoting rehabilitation, with less recurrence., it爷s worth for further clinical promotion.
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近年来袁随着内镜诊断技术的不断进步袁食管
癌的早期筛查检出率显著提高袁 患者及早治疗的
疗效好尧预后佳袁因此如何有效治疗早期食管癌是
人们关注的热点咱1暂遥 而外科手术是食管癌主要的
治疗方法袁 其中内镜下黏膜剥离术渊endoscopic
mucosal dissection, ESD冤 是临床上常用的微创术
式袁具有操作简单尧创伤小尧并发症少等特点袁但其
对癌灶根治性切除及复发预防的疗效尚存在争

议 咱2暂遥 而内镜下多隧道粘膜剥离术 渊endoscopic
multi-tunnel mucosal dissection, ESMTD冤 是一种新
型的微创内镜手术袁 通过建立多隧道可有效地切
除病灶组织袁但其临床应用报道较少袁其疗效及安
全性尚未明确 咱3暂遥 此外袁 鳞状上皮细胞癌抗原
渊squamous cell carcinoma antigen, SCCAG冤尧转化生
长因子-琢渊transforming growth factor-alpha, TGF-琢冤
是临床常见的肿瘤标志物袁在食管癌发生发展中具
有重要的作用袁可反映食管癌细胞增殖及侵袭情
况咱4-5暂遥对此袁本研究通过给予早期食管癌患者 ESMTD
治疗袁探讨其对患者并发症及复发的影响袁为临床
更好地治疗该病提供参考袁现报道如下遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016年 1月至 2018年 1 月
本院早期食管癌患者 100 例袁 依据随机数字表分
为 ESMTD组和 ESD组袁每组 50例遥纳入标准院淤病
理学检查为食管癌曰 于年龄>18 岁尧 无精神病病
史曰盂非危重病患者 Karnofsky渊KPS冤评分>60 分袁
预计生存期>6 个月袁经超声内镜袁胸部上腹部增

强 CT证实袁TNM 分期为早期食管癌袁未见淋巴结
转移袁病理证实为鳞癌咱6暂曰榆 签署知情同意书曰排
除标准院淤术前 3 个月有抗感染尧免疫尧抗炎尧放化
疗等治疗史曰 于有 ESMTD 或 ESD 禁忌证曰 盂有
心尧肝尧肾等严重性疾病曰榆妊娠期尧哺乳期女性遥
本研究经伦理委员会审批通过袁ESMTD 组和 ESD
组性别尧TNM 分期尧食管段尧年龄尧体质量指数尧癌
灶直径比较袁差异无统计学意义渊P>0.05冤袁见表1遥
1.2 方法 ESMTD 组和 ESD 组均由一名固定的
资深内镜专家完成袁淤术前准备袁两组给予常规检
查渊普通胃镜尧病理活检尧卢戈液染色等冤明确病情
渊位置尧大小尧形态尧浸润深度等冤尧取仰卧位尧消毒
铺巾尧开放静脉尧监测生命体征尧全麻尧气管插管等
准备遥 于手术操作袁ESMTD 组给予 ESMTD 治疗袁
即 Olympus GIF-XQ260J 内镜尧UM -3R 超声探头
渊频率 20MHz冤辅助下标记肛侧和口侧渊见图 1A冤袁
以 NM-200L-0421 注射针行肛侧黏膜下注射 1 颐
100 000肾上腺素玻璃酸钠美兰生理盐水溶液并自
黏膜至黏膜下行环周切开袁 再行口侧黏膜下注射
并自黏膜至黏膜下间断切开以形成隧道开口 渊见
图 1B冤袁 根据病变宽度行肛侧黏膜下环周切开并
以此作为隧道终点袁以 Kd-620LR型 Hook刀尧Kd-
611L 型 IT 刀建立 2-3 个宽度约 1.5-2.0 cm 的隧
道至肛侧环周切口袁透明帽辅助下切开隧道间隔尧
移除口侧隧道间相连的黏膜尧 从隧道内部由口侧
向肛侧交替同步切开渊见图 1C冤后袁以 ERBE-200
高频电切装置依据食管癌灶位置尧大小尧形态尧浸润
深度等尽可能地完整切除癌灶并取出渊见图 1D冤袁

组别

ESD组
ESMTD组
字2/t
P

n
50
50

性别(男/女)
28/22
32/18
0.667
0.414

TNM分期(玉/域a)
26/24
24/26
0.160
0.689

食管段(上/中下)
6/28/16
8/24/18
0.832
0.324

年龄(岁)
53.71依6.58
54.19依6.61

0.364
0.717

体质量指数(kg/m2)
23.62依2.78
23.31依2.74

0.562
0.575

癌灶直径(cm)
1.67依0.61
1.79依0.63

0.962
0.331

表 1 两组一般资料比较

图 1 ESMTD操作 A.内镜下予标记刀沿病变周围 5mm 外侧缘定位曰B.粘膜下注射肾上腺素及靛胭脂混合液后在标记点
外切开粘膜开窗建立隧道曰C.病灶完全切除后的创面曰D切除的标本

A B C D
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Hx-610窑135 止血夹尧FD窑IU-l 热活检钳尧APC 300
氩离子凝固器等止血创面并清扫残留的黏膜下组

织曰ESD 组给予 ESD 治疗袁即在内镜尧超声探头下
食管癌灶边界 0.5 cm处做标记尧 沿标记行黏膜下
注射 1颐100 000 肾上腺素玻璃酸钠美兰生理盐水
溶液袁根据食管癌灶位置尧大小尧形态尧浸润深度等
尽可能地完整切除癌灶袁后续操作均同 ESMTD 组
盂术后处理袁两组术毕确认无活动性出血后冲洗尧
止血尧缝合尧头高脚低位尧禁食 24-48 h尧抑酸尧止
血尧抗感染尧补液等治疗袁术后 24-48 h 逐步进冷
流质尧半流质尧软食并鼓励早期咳嗽排痰等处理遥
1.3 指标观察 比较两组肿瘤标志物及手术尧并
发症尧复发情况遥 淤肿瘤标志物检测袁于术前术后
抽取外周静脉血 3 ml分离血清渊3000 r/min尧10 min冤
后袁 采用酶联免疫吸附法检测 SCCAG尧TGF-琢 水
平袁 试剂盒均购自中国上海酶联生物有限公司曰
于手术情况袁记录切除标本面积尧切除速度尧整块
切除率尧根治性切除率尧手术时间尧住院时间等咱4-5暂曰
盂并发症情况袁记录切口感染尧出血尧穿孔尧食道狭
窄等曰榆复发情况袁术后将病灶送病理科检测袁以
电话尧复诊等渊前半年袁每 3个月复诊一次袁此后每
6个月复诊一次冤方式随访 1年记录复发率情况遥
1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 软件袁 计数资

料以渊%冤表示采用 字2检验袁计量资料以渊曾依泽冤表示
采用 t检验袁P<0.05为有统计学差异遥
2 结果

2.1 两组 SCCAG尧TGF-琢 比较 ESMTD 组和 ESD
组术前 SCCAG尧TGF-琢 比较袁 差异无统计学意义
渊P>0.05冤袁ESMTD 组和 ESD 组术后 SCCAG尧TGF-
琢 明显低于术前袁ESMTD 组术后 SCCAG尧TGF-琢
明显低于 ESD组袁差异有统计学意义渊P<0.05冤袁见
表 2遥
2.2 两组手术情况比较 ESMTD 组切除标本面
积尧切除速度尧整块切除率尧根治性切除率明显高
于 ESD 组袁ESMTD 组术中出血量尧 手术时间尧住
院时间明显低于 ESD 组袁差异有统计学意义渊P<
0.05冤袁见表 3遥
2.3 两组并发症比较 ESMTD组并发症率明显低
于 ESD组袁差异有统计学意义渊P<0.05冤袁见表 4遥
2.4 两组复发比较 随访 1年后袁ESMTD组复发
率为 2.00%渊1/50冤袁 低于 ESD组的 8.00%渊4/50冤袁
但差异无统计学意义渊字2=1.895袁P=0.169冤遥
3 讨论

食管癌是临床上常见的消化道癌症之一袁好

ESD组
ESMTD组
t
P

50
50

术前

3.48依0.62
3.54依0.66

0.469
0.640

术后

1.82依0.46
1.02依0.41

9.180
<0.001

t
15.204
22.934

P
<0.001
<0.001

术前

136.72依15.79
137.66依15.87

0.296
0.768

术后

75.92依8.54
56.37依6.39

12.951
<0.001

t
23.949
33.598

P
<0.001
<0.001

表 2 两组 SCCAG尧TGF-琢比较(ng/ml)
组别 n

SCCAG TGF-琢

组别

ESD组
ESMTD组
字2/t
P

n

50
50

整块切除率

(n/%)
44(88.00)
50(100.00)

6.383
0.012

根治性切除率

(n/%)
40(80.00)
48(96.00)

6.061
0.014

切除标本面积

(cm2)
7.89依1.11
9.98依1.57

7.686
<0.001

切除速度

(mm2/min)
12.68依1.67
18.93依2.41

15.073
<0.001

术中出血量

(ml)
98.61依10.49
81.36依8.61

8.988
<0.001

手术时间

(min)
77.08依8.92
57.14依6.68

12.652
<0.001

住院时间

(d)
11.37依1.38
8.62依1.17
10.748
<0.001

表 3 两组手术情况比较

组别

ESD组
ESMTD组
字2

P

n
50
50

切口感染

3(6.00)
1(2.00)

出血

4(8.00)
1(2.00)

穿孔

1(2.00)
0(0.00)

食道狭窄

2(4.00)
0(0.00)

发生率

10(20.00)
2(4.00)
6.061
0.014

表 4 两组并发症比较(n/%)
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发于中老年人群袁主要与环境尧生活饮食尧遗传等
有关袁但随着环境恶化尧社会老龄化尧人们生活饮
食改变等袁其发病逐年增加咱6-7暂遥 而食管癌的治疗
关键在于及早发现尧及早行有效治疗袁其首选的治
疗方法为外科手术袁 通过切除癌灶可有效控制患
者的病情袁尤其是早期食管癌的生存预后佳咱8-9暂遥

有研究显示袁ESD是早期食管癌常用的术式袁
其通过内镜下切除病灶袁 可有效避免开放手术大
范围切开食管组织的创伤袁 且借助内镜也可清晰
准确地观察和切除癌灶组织袁其具有低创尧并发症
少尧康复快尧疗效好等优势袁已逐渐成为临床上优
选的术式咱10-11暂遥 但近年来袁荆晓娟尧Kim JA 等咱12-13暂

研究报道袁 在 ESD治疗早期食管癌中也存在一定
的局限性袁 其癌灶剥离难度大袁 加之食管自身狭
窄尧空间小而增加操作难度袁常难以有效剥离环周
生长尧面积大尧轴向较长的癌变组织袁易导致癌组
织切除不彻底而增加患者术后复发的风险袁 且在
剥离至中央时易使已剥离癌灶簇拥在管腔内袁不
仅影响术野袁 还易损伤周围组织而导致术后创伤
性并发症的发生遥而杨文娟尧Takahashi K等咱14-15暂研
究表明袁ESMTD是在 ESD基础上发展的新型内镜
技术袁过内镜建立 2-3条粘膜下隧道袁不仅可扩大
术野尧手术操作空间袁还易于顺着黏膜下层及固有
肌层间隙进行剥离袁有助于降低癌灶剥离难度袁且
具有良好的治疗疗效遥 此外袁SCCAG 为鳞状细胞
特异性抗原袁TGF-琢是促血管新生因子袁二者可反
映食管癌细胞增殖及侵袭情况咱4-5暂遥

本研究结果显示袁ESMTD 组切除标本面积尧
切除速度尧 整块切除率尧 根治性切除率明显高于
ESD 组袁ESMTD 组术中出血量尧手术时间尧住院时
间尧并发症率明显低于 ESD 组袁表明 ESMTD 能够
有效降低早期食管癌患者手术创伤袁 有利于更彻
底地切除癌灶袁并能够减少术后并发症袁促进了患
者身体康复遥 这可能是由于在 ESD中袁 虽能借助
内镜切除病灶袁 但可能由于部分患者癌灶面积较
大或呈环周尧长轴向生长袁受食管狭窄尧空间小等
影响袁 导致内镜下可操作空间不足以顺利有效地
剥离癌灶袁且食管黏膜组织脆弱袁使在剥离过程中
易损伤周围血管尧神经尧淋巴等组织袁对患者造成
了较为严重的损伤袁增加了切口感染尧出血尧穿孔尧
食道狭窄等创伤性并发症的发生袁 影响了患者的
术后康复遥 而本研究 ESMTD中袁可能由于通过依
据食管癌灶位置尧大小尧形态尧浸润深度等建立多

个粘膜下隧道袁 尤其是能够随着剥离的距离或大
小而延伸袁为癌灶剥离提供了充足的可操作空间尧
扩大了术野曰因此袁术者能够借助内镜更有效尧更
准确地对癌灶进行剥离袁 尤其是能够更完整彻底
地剥离面积较大或呈环周尧长轴向生长的癌灶袁避
免了堆积现象发生袁 及能够更有效地减少对癌灶
周围血管尧神经尧淋巴等组织的损伤袁降低了患者
的手术创伤袁有助于减少切口感染尧出血尧穿孔尧食
道狭窄等发生袁 为患者术后康复提供了更良好的
条件遥

此外袁 本研究中袁ESMTD 组和 ESD 组术后
SCCAG尧TGF-琢 明显低于术前袁ESMTD 组明显低
于 ESD 组袁 且 ESMTD 组复发率为 2.00%袁 低于
ESD 组的 8.00%袁表明 ESMTD 能够有效降低早期
食管癌患者 SCCAG尧TGF-琢 等肿瘤标志物水平袁
在一定程度上减少了复发的发生袁 此结论与既往
研究咱14-15暂相似遥这可能是由于与 ESD比较袁ESMTD
能够更完整彻底地剥离早期食管癌患者的癌灶组

织袁减少了术中癌灶组织残留袁有助于减少食管癌
细胞刺激产生 SCCAG尧TGF-琢 等肿瘤标志物袁降
低了因癌灶切除不彻底或残留所致复发的发生遥
但本研究中袁ESMTD 组和 ESD 组复发率比较无统
计学差异袁 此与既往 Rodr侏guez-de-Santiago E尧常
建等研究咱2-3暂相似曰这可能是由于本研究纳入的对
象均为早期食管癌袁 其及时治疗后的预后往往较
好袁 也可能与本研究随访时间短尧 病例数少等有
关袁提示还需作更深入尧更大样本的研究遥

综上所述袁ESMTD 可有效降低早期食管癌患
者手术创伤及 SCCAG尧TGF -琢 等肿瘤标志物水
平袁有利于减少并发症及促进康复袁且复发少袁值
得临床推广遥
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