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DD"摘要#D目的D分析上消化道黏膜下肿瘤的临床特点及内镜下治疗的效果和安全性' 方法D收集

<=><4=< X<=>A4=< 该院收住的上消化道黏膜下肿瘤患者 <UO 例%采用内镜下治疗%切除标本行常规病理及免

疫组化检查' 统计各种黏膜下肿瘤的性质(起源和分布' 所有患者术后随访 > 年' 结果D<UO 例患者中%病

变部位食管黏膜下肿瘤占 U@YCZ%胃黏膜下肿瘤占 PPY=Z%十二指肠黏膜下肿瘤占 >Y>Z' 病变性质平滑肌

瘤占 A<YPZ%间质瘤占 ><Y>Z%脂肪瘤占 @YPZ%异位胰腺占 OYUZ%神经鞘瘤占 >Y@Z%囊肿占 >Y>Z%神经内

分泌瘤占 >Y>Z%静脉瘤占 >Y>Z%颗粒细胞瘤占 =Y?Z' 所有患者术后 > 年复查胃镜%未见复发及并发症' 结

论D上消化道黏膜下肿瘤以良性肿瘤为主%其中分布于食管最多见%其次是胃%十二指肠最少' 食管黏膜下肿

瘤以平滑肌瘤最多见%胃以平滑肌瘤(间质瘤最多见' 对于直径
!

O 2!的上消化道黏膜下肿瘤%如平滑肌瘤(

间质瘤(脂肪瘤(异位胰腺(神经鞘瘤(囊肿(神经内分泌瘤(静脉瘤(颗粒细胞瘤(血管瘤等%均可采取内镜下手

术治疗%且安全(有效'

DD"关键词#D上消化道黏膜下肿瘤)D内镜治疗)D分布
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DD上消化道黏膜下肿瘤!%3-!32+%',$3!+&%%;MG%"

是指起源于间叶组织的病变%病变在内镜下常表现

为隆起性病变%多不能确定肿瘤的来源和良恶性'

通常患者无明显自觉症状%一般在胃镜检查时发现'

目前内镜下治疗上消化道 ;MG%越来越普遍%但是

对消化道肿瘤的部位(性质(大小(是否复发尚需要

分析' 我们收集 <=><4=< X<=>A4=< 郑州大学第二附

属医院 ;MG%的病例资料进行统计%总结上消化道

;MG%的性质(起源(分布及超声内镜下回声特点%分

析我院消化内科对这类肿瘤内镜下治疗的效果%报

道如下'

>5资料与方法

>?>5一般资料5收集 <=><4=< X<=>A4=< 郑州大学

第二附属医院收住的上消化道 ;MG%的患者 <UO 例

资料' 其中男 >P@ 例%女 ><C 例%年龄 <O X?O岁' 肿

瘤直径=YO XO 2!%病变部位为食管>AO例%胃?A例%十

二指肠 P 例' 所有患者均行内镜下治疗%并经过病

理活检确诊%术后 > 年复查胃镜' 术前常规行血常

规(肝肾功能(凝血功能(乙型肝炎病毒表面抗原(丙

型肝炎抗体(人类免疫缺陷病毒抗体(梅毒螺旋体抗

体及心电图等检查%排除严重心肺疾病患者%评估麻

醉风险%告知手术收益及风险%并签署知情同意书'

>?@5仪器设备5应用 ,̀5!/3%公司Nb_49<U=(Nb_4

9<C= 型电子胃镜%主机型号是 Ia4<U=(Ia4<C=' 微

型超声探头是 ,̀5!/3%cM4<F%探头频率为 >< M9](

<= M9]' ,̀5!/3%bG刀(ScTd刀(9++L 刀(止血钳(

圈套器(氩离子凝固器(钛夹等'

>?A5手术方法5检查前禁食水 >< 1' 术前常规口

服达克罗宁胶浆%麻醉和润滑喉头%同时祛除腔道内

泡沫和黏液%全麻!气管插管麻醉或静脉麻醉"下手

术' 患者取左侧卧位%应用胃镜常规检查定位病灶%

确定病变后应用超声内镜诊断上消化道 ;MG%%并由

< 位经验丰富的医师确定病变的起源层次(病变大

小(回声特点(边界等情况%重点评估内镜治疗的可

行性与安全性%并根据情况选择手术方式' 手术方

式&内镜下黏膜剥离术(内镜下黏膜挖除术(经黏膜

下隧道内镜切除术(内镜下全层切除术(内镜下黏膜

切除术等%切除病变后标本行病理检查' 切除的肿

瘤标本固定后行常规切片及苏木精4伊红!9J"染

色%通常肿瘤周围可见一层完整的包膜%即表示完整

切除' 当常规病理检查无法确定 ;MG%的性质时%

一般需进一步行免疫组化检查'

@5结果

@?>5;MG%特点D本次研究中上消化道 ;MG%共<UO例%

部位以食管 ;MG%最多见为 >AO 例!U@YCZ"%其次

是胃 ;MG%?A 例!PPY=Z"%十二指肠 ;MG%最少%为

P 例!>Y>Z"' 病变性质&平滑肌瘤 >C> 例!A<YPZ"%

间质瘤 P< 例!><Y>Z"%脂肪瘤 >O 例!@YPZ"%异位

胰腺 >< 例!OYUZ"%神经鞘瘤 O 例!>Y@Z"%囊肿

P 例!>Y>Z"%神经内分泌瘤 P 例!>Y>Z"%静脉瘤

P 例!>Y>Z"%颗粒细胞瘤 < 例!=Y?Z"'

<Y>Y>D>AO 例食管 ;MG%的性质(起源和分布D食

管 ;MG%多起源于肌层%主要为良性的平滑肌瘤%但

食管间质瘤中有潜在的恶性肿瘤#>$

' 食管分为颈段

食管(胸上段食管(胸中段食管(胸下段食管四个部

分' 食管病变以食管平滑肌瘤最多%分布于胸下段

@<例!P<Y@Z"%胸上段 OP 例!<UYCZ"%颈段 PU 例

!<<Y@Z"%胸中段 <C 例!>?Y>Z"%多起源于黏膜肌

层%超声内镜下一般表现为低回声' 见表 >'

<Y>Y<D?A 例胃 ;MG%的性质(起源和分布D胃病变

以间质瘤 P> 例!P@YUZ"和平滑肌瘤 P> 例!P@YUZ"

多见%病变部位以胃底 P= 例!POY@Z"(胃窦 << 例

!<@YPZ"多见' 平滑肌瘤以贲门多见%间质瘤以胃

底多见%异位胰腺均位于胃窦%脂肪瘤以胃窦多见'

见表 <'

*>C>*
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表 >D>AO 例食管 ;MG%的性质!起源和分布")#

肿瘤性质
病变起源

黏膜肌层 黏膜下层 固有肌层 总计
超声内镜回声特点

部位分布

颈段食管 胸上段食管 胸中段食管 胸下段食管 总计

平滑肌瘤 C@ P= P@ >U= 均匀低回声 PU OP <C @< >U=

囊肿 = P = P 无回声 = = = P P

神经鞘瘤 = = < < 低回声 > > = = <

脂肪瘤 = P = P 均匀高回声 = < = > P

静脉瘤 = P = P 无回声 > > > = P

间质瘤 = = > > 均匀低回声 = = > = >

颗粒细胞瘤 < = = < 均匀低回声 > = = > <

总计 CA PC P? >AO PC OA P> @A >AO

表 <D?A 例胃 ;MG%的性质!起源和分布")#

肿瘤性质
病变起源

黏膜肌层 黏膜下层 固有肌层 总计
超声内镜回声特点

部位分布

贲门 胃底 胃体 胃窦 胃角 总计

平滑肌瘤 = U <@ P> 均匀低回声为主%极少为高回声 >O ? A < = P>

间质瘤 = O <A P> 均匀或不均匀低回声 > << U < = P>

异位胰腺 P O O >> 不均匀回声为主%可有低回声(混杂回声 = = = >> = >>

脂肪瘤 = ? < >= 均匀或不均匀高回声 > = > A > >=

神经内分泌瘤 < = = < 不均匀回声 = = < = = <

神经鞘瘤 = < = < 低回声 = = < = = <

总计 @ <O @? ?A >U P= >? << > ?A

<Y>YPD十二指肠 ;MG%D十二指肠组有 P 例%异位

胰腺(神经内分泌瘤(脂肪瘤各 > 例%均位于十二指

肠球部' 异位胰腺起源于固有肌层%超声内镜下表

现混杂回声' 神经内分泌瘤起源于固有肌层%表现为

低回声' 脂肪瘤位于黏膜下层%表现为均匀高回声'

@?@5病理检查结果5所有患者均由病理确诊' 所

有胃肠道间质瘤!('%$&+)#$"%$)#',%$&+!',$3!+&%Nb;G"

均通过免疫组织化学确诊%在免疫组织化学检测中%

Nb;G通常表达IS>>A(S̀ N>%多数也表达ISPO

#<%P$

'

根据原发Nb;G切除术后危险度分级!美国国立卫生研

究院 <==?改良版"对间质瘤危险度进行分级#O$

' 其中

<C 例间质瘤大小
!

< 2!%核分裂像
!

@ 个[@= 9:_%

危险度分级为极低危' P 例间质瘤 e< X@ 2!%核分

裂像
!

@ 个[@= 9:_%危险度分级为低危'

@?A5并发症5<UO 例上消化道 ;MG%均采用内镜下

治疗%手术并发症较少且大多轻微' A 例术后出现

明显出血在电凝止血基础上%经 P XO 枚钛夹封闭创

面后成功止血' 除了 @ 例内镜下全层切除术!J_F"

外%P 例出现穿孔%行内镜下钛夹荷包缝合法封闭创

面%术后给予禁食水(抗生素治疗后未出现严重感

染' C 例患者术后 <O 1出现明显上腹痛或胸骨后疼

痛表现%A< 1后逐渐缓解' 因穿孔从而延长禁食时

间的患者%术后给予早期肠内营养支持' 早期肠内

营养支持有保护胃肠黏膜屏障(防止细菌异位(提高

机体免疫功能等作用#@$

'

@?B5术后随访情况5所有病例随访 > 年%均无复

发%也未出现并发症'

A5讨论

上消化道 ;MG%一般指来自黏膜下的消化道病

变%起源于间叶组织%属于非上皮性肿瘤' 常见病变

有平滑肌瘤(间质瘤(脂肪瘤(异位胰腺(神经鞘瘤(

囊肿(神经内分泌瘤(静脉瘤(颗粒细胞瘤等' 病变

部位以食管(胃多见%十二指肠少见' 不同性质的上

消化道 ;MG%起源不相同%病变好发部位(超声内镜

回声特点也不同'

A?>5本研究结果表明%食管 ;MG%以平滑肌瘤多

见%其余囊肿(神经鞘瘤(脂肪瘤(静脉血管瘤(动脉

血管瘤(胃间质瘤(颗粒细胞瘤均较少见' 食管 ;MG%

中平滑肌瘤占 C<Y=Z%可起源于黏膜肌层(黏膜下

层及固有肌层%但以黏膜肌层最多见%其次是固有肌

层和黏膜下层' 好发于胸下段!P<Y@Z"%超声内镜

下多表现为均匀低回声' 除平滑肌瘤以外的食管

*<C>*
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;MG%!囊肿(神经鞘瘤(脂肪瘤(静脉瘤(血管瘤(间

质瘤(颗粒细胞瘤"可起源于黏膜肌层(黏膜下层及

固有肌层%可分布于颈段及胸段' 其中除了脂肪瘤

在超声内镜下呈均匀高回声%神经鞘瘤(间质瘤和颗

粒细胞瘤表现为低回声%囊肿和静脉瘤表现为无回

声' 间质瘤!=YUZ"为潜在恶性倾向的肿瘤%其余

大多为良性肿瘤' 本组食管 ;MG%中%良性肿瘤占

CCY=Z以上' 同时食管 ;MG%分布于胸段(腹段%颈

段食管未见肿瘤'

A?@5本组胃 ;MG%以间质瘤!P@YUZ"(平滑肌瘤

!P@YUZ"多见%其次是异位胰腺!><YUZ"(脂肪瘤

!>>Y@Z"%最少见的是神经鞘瘤!<YPZ"和神经内

分泌瘤!<YPZ"' 间质瘤主要起源于固有肌层%少

数见于黏膜下层%好发部位是胃底%超声下表现为低

回声' 平滑肌瘤起源于固有肌层%多分布于贲门(胃

底及胃体%胃窦少见%超声回声特点多为低回声' 异

位胰腺起源于黏膜下层(固有肌层%黏膜肌层较少%

好发于胃窦%超声下表现多为不均匀回声%可有低回

声(混杂回声' 本组胃 ;MG%中%潜在恶性肿瘤!即

间质瘤"占 P@YUZ%可发生于胃部除胃角以外的部

位' 本组十二指肠 ;MG%有 P 例%其中异位胰腺(神

经内分泌瘤(脂肪瘤各 > 例%均位于十二指肠球部'

异位胰腺起源于固有肌层%超声内镜下表现混杂回

声' 神经内分泌瘤起源于固有肌层%表现为低回声'

A?A5Nb;G是具有恶性潜能的肿瘤%临床表现可从

良性到恶性%通常胃的发生率最高%小肠次之%结直

肠和食管最少见#U X?$

' Nb;G多起源于固有肌层%在

超声内镜下常表现为均匀后不均匀低回声' Nb;G

可发生于任何年龄%以中老年人多见%病变早期多无

症状' 影响Nb;G预后的主要因素与肿瘤大小(肿瘤

细胞核分裂象的多少及肿瘤是否破裂等有关%而与

肿瘤的生长方式(溃疡的形成与否及手术方式等关

系不大' 本次研究共有间质瘤 P< 例%其中食管间质

瘤 > 例%胃间质瘤 P> 例' <C 例危险度分级为极低

危%P 例为低危' 全部 P< 例患者 > 年后复查胃镜%

均未见复发' 因此%对于极低危及低危的间质瘤%内

镜下完整切除是安全的'

A?B5;MG%以良性肿瘤为主%分布于食管最多见%其

次是胃%十二指肠最少' 食管 ;MG%以平滑肌瘤最

多见%胃以平滑肌瘤(间质瘤最多见' 所有患者随访

> 年%均无复发' 因此%对于直径
!

O 2!的上消化道

;MG%%如平滑肌瘤(间质瘤(脂肪瘤(异位胰腺(神经

鞘瘤(囊肿(神经内分泌瘤(静脉瘤(颗粒细胞瘤(血

管瘤等%均可采取内镜下手术治疗%且安全(有效'
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