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自体食管黏膜移植预防早期食管癌黏膜剥离术后狭窄

（含视频）
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　 　 在日本及西方国家，ＥＳＤ 已成为早期消化道癌的首选方

式。 对于病灶范围大于 ２／ ３ 周的早期食管癌，８０％的 ＥＳＤ 后患

者会并发食管狭窄。 多种方法可以预防食管狭窄，但效果均不

理想。 本研究拟通过移植自体正常食管黏膜至 ＥＳＤ 术创面，通
过钛夹和食管覆膜金属支架固定来预防术后食管狭窄。

１．一般资料：２０１７ 年 ５ 月至 １０ 月在我院消化内科因食

管黏膜病变行 ＥＳＤ 的患者。 入选标准：（１）术前病理提示食

管黏膜中重度异型增生或者早期食管癌；（２）病变范围为环

周或者 ＥＳＤ 后创面为环周；（３）患者被告知手术方式并愿意

接受者。 排除标准：（１）既往有食管外科手术或 ＥＳＤ 史者；
（２）术前有食管狭窄病史者或者食管放疗病史；（３）术前评

估考虑病变累及肌层；（４）不愿接受此种手术者。 研究方案

已提交医院伦理委员会并通过讨论予以实行。
２．内镜处理：所有患者在术前行胸部增强 ＣＴ 及食管病

变的超声内镜检查，并评估其病变范围。 对所有患者 ＥＳＤ
操作如下（图 １）：（１）内镜进入食管腔后冲洗整个食管腔，窄
带成像内镜（ＮＢＩ）观察整体食管黏膜，必要时放大内镜观

察，确认病变部位以及拟切除的用来移植的正常黏膜；（２）
卢戈液喷洒整体食管黏膜，再次明确病变范围，并观察拟切

除的用来移植的正常黏膜，确保此处黏膜的正常；（３）在离

病变边缘 ３ ｍｍ、每隔 ５ ｍｍ 作标记点；（４）黏膜下注射后剥

离；（５）用多环黏膜切除器对拟移植的黏膜进行切除，拟切

除的黏膜距离 ＥＳＤ 创面边缘至少 ３ ｃｍ；（６）切除下来的正常

黏膜使用钛夹固定于 ＥＳＤ 创面，根据创面大小，可重复黏膜

切除并移植固定；（７）根据移植创面放置合适长度的食管覆

膜金属支架起到压迫移植黏膜的作用，有利黏膜成活。
３．术后处理：术后禁食 １～２ ｄ，质子泵抑制剂（ＰＰＩ）针剂

使用 ３ ｄ，无消化道出血及食管穿孔表现时予以出院随访。

４．术后狭窄评估：术后 １ 周移除支架，并且在半月、１ 个

月、６ 个月时复查胃镜，以标准胃镜是否进入胃腔判断 ＥＳＤ
创面狭窄，并观察移植黏膜的存活情况。

５．结果：共 ３ 例患者纳入研究，患者均为男性，平均年龄

（６０􀆰 ３±３􀆰 ２）岁。 术前病理 ２ 例为食管高级别上皮内瘤变，１
例为食管高分化鳞癌。 １ 例病变位于食管下段，２ 例位于食

管中段。 ＥＳＤ 切除的标本大小范围 ５􀆰 ２ ｃｍ × ４􀆰 １ ｃｍ 至

６􀆰 １ ｃｍ×５􀆰 ３ ｃｍ。 黏膜移植数量 ３ ～ ５ 片，平均 ４ 片。 ２ 例术

后病理提示食管高分化鳞癌，而 １ 例为高级别上皮内瘤变。
所有患者在术后 １ 周复查胃镜时提示移植黏膜生长良好（图
２Ａ），内镜通过顺畅。 到目前为止有 ３ 例患者术后 １ 个月内

镜复查内镜均通过顺利（图 ２Ｂ），２ 例术后 ６ 个月复查胃镜

提示进镜顺利，１ 例未到随访时间。
讨论　 文献报道 ＥＳＤ 术后食管狭窄率为 ３％ ～ １１􀆰 ６％

（不同研究的切除范围不同而导致对比的不合理性） ［１⁃２］ ，进
一步的研究表示当切除后的黏膜缺损占食管腔 ３ ／ ４ 周时，狭
窄的发生率可达 ９０％ ～ ９４％ ［３⁃４］ ；还有研究发现病变分期为

Ｔ１Ａ ｍ２ 也是易致术后狭窄的因素［５］ 。 大部分文献认为当患

者有进食梗阻感或常规胃镜无法进入时即考虑存在术后狭

窄。 多数食管 ＥＳＤ 术后狭窄者进食困难，需反复多次食管

扩张，而食管扩张的穿孔风险可达 ７􀆰 １％ ～ ９􀆰 ０％。 据文献报

道，口服和局部类固醇注射能有效减少 ＥＳＤ 术后食管狭窄

的扩张次数，覆膜食管支架、局部肉毒杆菌注射能减少食管

ＥＳＤ 术后的狭窄。 另有报道采用生物工程技术，把口腔黏膜

培养成细胞薄片后移植到 ＥＳＤ 创面来减少术后的狭窄，但
其有效性还需更多的研究来证实。 因细胞薄片的培养一需

要提前采集口腔黏膜，二需要一定的实验室条件进行细胞的

分离和培养，故基层医院开展条件不足。
ＥＳＤ 术后创面类似于烧伤后去痂处理的肉芽创面，瘢痕

的收缩痉挛是造成食管术后狭窄的根本原因。 因此我们根

据烧伤后植皮治疗原理，采用移植小片状食管黏膜至 ＥＳＤ
创面，减少瘢痕形成，降低痉挛程度，从而减少狭窄程度。 烧
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图 １　 内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）辅助自体食管黏膜移植治疗食管黏膜病变　 １Ａ：卢戈液喷洒整体食管黏膜，明确病变范围；１Ｂ：行内镜下黏

膜剥离术，切除后的创面，黏膜呈环形缺损；１Ｃ：在选定的正常食管黏膜处，用多环黏膜切除器以 ＥＭＲ 方式对拟移植的黏膜进行切除；１Ｄ：待
移植的黏膜；１Ｅ：切除下来的正常黏膜铺平使用钛夹固定于 ＥＳＤ 创面；１Ｆ：食管覆膜支架植入压紧移植的黏膜　 　 图 ２　 内镜黏膜下剥离术

（ＥＳＤ）辅助自体食管黏膜移植治疗食管黏膜病变后内镜复查　 ２Ａ：ＥＳＤ 术后 １ 周，见移植黏膜生长良好；２Ｂ：ＥＳＤ 术后 １ 个月，未见明显狭

窄，内镜通过顺利

伤植皮一般采用大片皮片打孔后植皮，但对于食管 ＥＳＤ 创

面，我们难以获得大片可供移植的黏膜，因此采用了小片状

黏膜移植。 为防止移植黏膜的移位，采用钛夹固定移植黏

膜。 同时，我们采用食管覆膜支架模拟弹力绷带的加压作

用，使移植黏膜基底与 ＥＳＤ 创面紧密接触，提高黏膜的成活

率，并在术后 ７ ｄ 移除食管支架。
采用上述方法，从我们有限的 ３ 例病例来看，１ 周后的

移植食管黏膜均在原移植位置成活，移除支架后食管腔有所

缩小，但内镜均能通过，无需内镜下扩张等处理，患者均能进

食无渣软食。 根据我们事先对狭窄的定义，认为 ３ 例黏膜移

植达到了预防术后狭窄的良好效果。 但是此研究还存在几

点不足：一是研究设计为非随机对照研究，但是根据文献的

报道及既往的经验，全周剥离的食管 ＥＳＤ 都存在术后内镜

无法通过的狭窄，而且患者进食存在困难；二是研究的样本

量少，缺少大数据的支持，需要进一步的数据积累；三是对移

植黏膜的数量和种植的间隔、取材厚度、位置等问题尚在摸

索阶段，没有一定很好的量化指标或者标准用来指导；四是

缺乏动物实验方面的研究，如果对移植成功后的食管标本进

行病理方面的分析，可能为我们提供组织结构改变的依据。
另外，研究的结果需要进一步的长期随访。

综上所述，尽管例数有限，但自体黏膜移植预防食管 ＥＳＤ
术后狭窄能起到良好的作用，能明显减少 ＥＳＤ 术后的食管狭

窄，无需其他干预措施就可使患者顺利进食无渣软食。
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