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全周及近全周型食管早期癌和癌前病变
内镜射频消融术后食管狭窄影响因素的
病例对照研究

丁源 1,2 刘洋 3 雷思雨 4 张婉月 1,2 朱铟楠 1,2 钱琦镠 1,2 施瑞华 1,2

1东南大学附属中大医院消化内科，南京 210009；2东南大学医学院，南京 210009；3南京市

浦口人民医院消化内科，南京 211800；4 首都医科大学附属北京胸科医院肿瘤内科，

北京 101149
通信作者：施瑞华，Email：ruihuashi@126.com

【摘要】　目的　探讨全周及近全周型食管早期癌和癌前病变内镜射频消融术后食管狭窄发生的

影响因素。方法　2018年 11月至 2022年 4月，因全周及近全周型早期食管鳞状细胞癌或上皮内瘤

变，在东南大学附属中大医院消化科行内镜射频消融术治疗的 37例病例纳入病例对照研究，按是否

发生术后食管狭窄分成 2组，即发生术后食管狭窄组（病例组，n=15）和未发生术后食管狭窄组（对照

组，n=22），分析组间一般资料、内镜表现、手术过程等是否存在差异。结果　在性别（P=0.708）、年龄

（t=1.106，P=0.413）、抽烟或饮酒（P=0.329）、术前病理（P=0.194）、环周情况（P=1.000）、巴黎分型（P=
0.379）、病变长度（t=-0.825，P=0.927）、消融长度（t=-0.134，P=0.723）、消融次数（P=0.306）、每次消融

间距（P=0.500）方面，2 组间差异均无统计学意义；在浸润深度方面，2 组间差异有统计学意义（P=
0.021）。结论　对于全周及近全周型食管早期癌和癌前病变，病变浸润深度可能影响内镜射频消融

术后食管狭窄的发生，并可能有随着浸润加深术后食管狭窄发生率上升的趋势，但还需进一步研究

证实。

【关键词】　食管狭窄；　内镜射频消融术；　早期食管癌；　食管上皮内瘤变；　全周型；　近全

周型

基金项目：南京市医工结合重点项目（2023ZXNS29）

Factors influencing esophageal stenosis after endoscopic radiofrequency ablation for total or near 
total circumferential early esophageal cancer and precancerous lesions: a case‑control study 
Ding Yuan1,2, Liu Yang3, Lei Siyu4, Zhang Wanyue1,2, Zhu Yinnan1,2, Qian Qiliu1,2, Shi Ruihua1,2

1 Department of Gastroenterology, Zhongda Hospital, Southeast University, Nanjing 210009, China; 2 School of 
Medicine, Southeast University, Nanjing 210009, China; 3 Department of Gastroenterology, Nanjing Pukou 
People's Hospital, Nanjing 211800, China; 4 Department of Medical Oncology, Beijing Chest Hospital, Capital 
Medical University, Beijing 101149, China
Corresponding author: Shi Ruihua, Email: ruihuashi@126.com

【Abstract】  Objective　 To investigate the factors influencing the occurrence of esophageal 
stenosis after endoscopic radiofrequency ablation (RFA) for total or near total circumferential early 
esophageal cancer and precancerous lesions. Methods　 Between November 2018 and April 2022, 37 
patients who underwent RFA for early esophageal squamous cell carcinoma or intraepithelial neoplasia at 

·论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20240213-00130
收稿日期   2024-02-13   本文编辑   顾文景

引用本文：丁源, 刘洋, 雷思雨, 等 . 全周及近全周型食管早期癌和癌前病变内镜射频消融术后食管狭窄

影 响 因 素 的 病 例 对 照 研 究 [J]. 中 华 消 化 内 镜 杂 志 , 2024, 41(10): 787-791. DOI: 10.3760/cma. j.
cn321463-20240213-00130.
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Zhongda Hospital, Southeast University were included in a case-control study, and were divided into two 
groups based on the occurrence of postoperative esophageal stricture: the group with postoperative 
esophageal stenosis (case group, n=15) and the group without postoperative esophageal stenosis (control 
group, n=22). The differences in general information, endoscopic findings, and surgical procedures between 
the two groups were analyzed. Results　There was no significant difference in gender (P=0.708), age (t=
1.106, P=0.413), smoking or drinking (P=0.329), preoperative pathology (P=0.194), circumferential situation 
(P=1.000), Paris type (P=0.379), lesion length (t=-0.825, P=0.927), ablation length (t=-0.134, P=0.723), 
ablation times (P=0.306), or interval between each ablation (P=0.500) between the two groups; however, 
there was significant difference in invasion depth between the two groups (P=0.021). Conclusion　For total 
or near total circumferential early esophageal cancer and precancerous lesions, the depth of lesion 
infiltration may affect the occurrence of esophageal stenosis after RFA. The likelihood of esophageal stenosis 
may rise with increased infiltration depth, suggesting a need for further research to validate these findings..

【Key words】 Esophageal stenosis; Endoscopic radiofrequency ablation; Early esophageal 
cancer; Esophageal intraepithelial neoplasia; Total circumferential; Near total circumferential

Fund program: Nanjing Key Project with Combination of Medicine and Engineering (2023ZXNS29)

食管癌是我国常见的恶性肿瘤之一，研究显示

进展期食管癌患者五年生存率不足 20%，而早期食

管癌患者经内镜治疗后五年生存率可达 95%［1］。

目前，内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal 
dissection，ESD）是内镜下治疗早期食管癌的首选

方法［2］，但对于全周及近全周型早期食管癌，ESD
术后食管狭窄发生率极高且治疗困难［3］，常常导致

患者进食困难，严重影响患者生存质量。内镜射频

消融术在食管病变方面最早用于巴雷特食管的治

疗［4］，具有操作简单、安全性高、术后食管狭窄发生

率低等优点，目前已逐步应用于局限于黏膜上皮层

内的食管鳞状上皮病变［5‐6］。尽管内镜射频消融术

治疗全周及近全周型食管鳞状上皮内瘤变的术后

食管狭窄发生率较低，但不同研究报道的结果差异

很大，为此，本研究通过回顾性分析既往行内镜射

频消融术治疗病例的临床及病理资料，探讨影响内

镜射频消融术后食管狭窄发生的因素，旨在为进一

步降低内镜射频消融术后食管狭窄的发生提供理

论依据。

资料与方法

一、病例收集及分组

2018 年 11 月至 2022 年 4 月，因全周及近全周

型（病变范围>3/4食管周径，但小于食管全周）早期

食管鳞状细胞癌或上皮内瘤变，在东南大学附属中

大医院消化科行内镜射频消融术治疗的 37例病例

纳入病例对照研究，按是否发生术后食管狭窄分成

2 组：病例组（n=15），发生术后食管狭窄；对照组

（n=22），未发生术后食管狭窄。本研究符合《赫尔

辛基宣言》对伦理的一般要求，回顾性研究经东南

大学附属中大医院伦理委员会豁免知情同意。内

镜射频消融术的治疗标准及手术过程严格遵循《中

国消化道疾病内镜下射频消融术临床应用专家共

识（2020，上海）》［7］，患者术前均已被告知操作过

程、治疗效果及可能存在的风险，并自主选择接受

内镜射频消融术治疗。早期食管癌及癌前病变定

义参考世界卫生组织（World Health Organization，
WHO）消化系统肿瘤分类（2019 年版）［8］。食管狭

窄定义为内镜检查时标准内镜（直径 9.8 mm）无法

通过且患者伴有进食不畅症状。

纳入标准：（1）2018年 11月至 2022年 4月间行

内镜射频消融术治疗的食管病变病例；（2）术前卢

戈液染色内镜显示食管黏膜不染色或淡染且范围

累及食管全周或近全周（>3/4食管周径），或食管全

周呈花斑样改变；（3）病变区术前活检病理为低级

别上皮内瘤变、高级别上皮内瘤变或食管鳞状细胞

癌。排除标准：（1）治疗或随访资料缺失者；（2）内

镜射频消融术后随访期间追加 ESD 或行外科食管

手术者。

二、内镜射频消融术治疗

术前完善血常规、凝血功能、心电图等检查以

排除相关禁忌。术前禁食 8 h以上，常规使用祛泡

剂和黏液祛除剂改善手术视野。术中内镜直视下

记录食管病变位置，通过导丝置入测量球囊导管，

测量食管内径，根据测量的食管内径选择最小内径

的气囊消融导管，气囊充气后，射频消融发生器传

输射频能量至消融导管进行消融治疗，首次消融治
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疗后，清洁气囊消融导管上的凝结物，根据需要重

复上述步骤。术后禁食、禁水至少 24 h，静脉补充

营养，应用常规剂量质子泵抑制剂（2 次/d，使用

2周）。如怀疑出现出血、穿孔等并发症，立即行急

诊胃镜或CT等检查。

三、统计方法

使用 SPSS 26统计学软件处理数据。满足正态

分布的计量资料用 x̄±s 表示，2 组间比较行 t 检验；

计数资料用例或例（%）表示，组间比较使用 Fisher
确切概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、影响因素分析结果

1.患者因素：性别、年龄、抽烟或饮酒方面，2组

间比较差异均无统计学意义（P>0.05），见表1。

2.病变因素：术前病理、环周情况、巴黎分型、

病变长度方面，2 组间比较差异均无统计学意义

（P>0.05）；浸润深度方面，2组间比较差异有统计学

意义（P<0.05），见表2。
3.手术因素：消融长度、消融次数、每次消融间

距方面，2 组间比较差异无统计学意义（P>0.05），

见表3。
二、病灶残留或复发情况

术后 3个月复查，2例可见散在碘染阳性灶，活

检病理示 1 例为 HGIN、另一例为 ESCC，两者均予

ESD 治疗（这两例追加 ESD 治疗前已发生食管狭

窄），标本切缘阴性，继续随访 1年无病灶残留或复

发。术后 12个月复查，1例可见散在碘染灶，活检

病理最重为HGIN，追加ESD治疗（本例追加ESD治

疗时已随访满 1年，未发生食管狭窄），标本切缘阴

性，继续随访1年无病灶残留或复发。

讨 论

食管全周及近全周型病变的治疗是临床上一

大难题，目前大多选择 ESD，术后食管狭窄是其最

主要的并发症。一项纳入 15个研究的荟萃分析结

果显示，食管鳞状细胞癌ESD术后食管狭窄总体发

生率约为 11.6%［9］，其中病灶范围大于 3/4食管周径

且不采取预防措施者术后食管狭窄发生率高达

83.3%［10］。尽管目前有许多学者探索局部注射或口

服激素预防术后食管狭窄［11‐14］，但效果有限，且各

研究之间差异很大。由于食管管腔相对狭窄且缺

乏浆膜层，ESD 术中穿孔率较高，且穿孔后内镜下

处理较为困难；另外，食管呈长管状，ESD剥离下的

黏膜容易堆积在相对狭窄的管腔中，导致视野受

表1 影响全周及近全周型食管病变内镜射频消融术后食

管狭窄发生的患者因素分析结果

组别

病例组

对照组

统计量

P值

例数

15
22

性别
（男/女）

10/5
17/5

0.708 a

年龄
（岁，x̄±s）

69.13±6.78
66.32±8.11

t=1.106
0.413

抽烟或饮酒
（是/否）

3/12
9/13

0.329a

注：病例组术后发生食管狭窄，对照组术后未发生食管狭窄；
a使用Fisher确切概率法

表2 影响全周及近全周型食管病变内镜射频消融术后食

管狭窄发生的病变因素分析结果

因素

术前病理（例）

低级别上皮内瘤变

高级别上皮内瘤变

鳞状细胞癌

环周情况（例）

全周型

近全周型

巴黎分型（例）

0-Ⅱa型
0-Ⅱb型

0-Ⅱb+Ⅱa型
病变长度（cm，x̄±s）

浸润深度（例）

黏膜上皮层

黏膜固有层

黏膜肌层

病例组
（n=15）

4
10

1

12
3

1
12

2
11.87±5.73

1
9
5

对照组
（n=22）

11
8
3

18
4

0
18

4
13.68±6.81

10
9
3

统计量

t=-0.825

P值

0.194a

1.000a

0.379a

0.927
0.021a

注：病例组术后发生食管狭窄，对照组术后未发生食管狭窄；
a使用Fisher确切概率法

表3 影响全周及近全周型食管病变内镜射频消融术后食

管狭窄发生的手术因素分析结果

组别

病例组

对照组

统计量

P值

例数

15
22

消融长度
（cm，x̄±s）

16.07±4.85
16.32±5.83
t=-0.134

0.723

消融次数
（例）

1次

7
14

0.306a

2次

8
8

每次消融间距
（例）

2 cm
10
11

0.500a

3 cm
5

11

注：病例组术后发生食管狭窄，对照组术后未发生食管狭窄；
a使用Fisher确切概率法
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阻、操作受限，极大地增加了手术难度。因此，面对

大范围食管病变如全周型食管病变，有学者将目光

投向了内镜射频消融术。

射频消融是一项利用热量破坏病变组织的技

术。对早期食管病变而言，内镜射频消融术是一个

全新的治疗方式，最早用于巴雷特食管的治疗［4］，

直到 2008 年才有用于食管鳞状细胞癌的研究报

道［15］，之后荷兰 Bergman Jacques 教授团队以及我

国王贵齐教授团队开展的几项研究已初步证实在

鳞 状 细 胞 癌 治 疗 中 的 安 全 性 和 有 效 性［6，16］。

2020 年《中国食管鳞癌癌前状态及癌前病变诊治

策略专家共识》首次推荐射频消融术用于治疗累及

环周范围较广、纵径较长的平坦型病变［17］，2022年

《中国食管癌筛查与早诊早治指南（2022，北京）》进

一步明确推荐射频消融术可用于治疗局限于黏膜

固有层以内的食管鳞状细胞癌，尤其适用于因病灶

过长、近环周等原因难以整块切除或不耐受内镜切

除术的患者［18］。

此次研究中入组的 37 例病例，病灶范围均大

于 3/4 食管周径，术后食管狭窄发生率仅为 40.5%
（15/37），远低于以往报道的全周及近全周型食管

病变 ESD 术后食管狭窄发生率。多项动物实验研

究表明，内镜切除术后梭形成肌纤维细胞和胶原纤

维增生明显，黏膜内腺体被胶原纤维取代，导致食

管黏膜下层纤维化，肌肉萎缩［19‐20］，这可能是 ESD
术后食管狭窄的主要因素。由于射频消融术在能

量设置为 12 焦耳的情况下，消融深度仅能达到黏

膜肌层，并不损伤黏膜下组织［21］，这可能是内镜射

频消融术后食管狭窄发生率较低的主要原因。

我们对比分析 2 组数据后发现，2 组间仅在病

变浸润深度构成上存在统计学差异，提示病变浸润

深度可能是全周及近全周型食管早期癌和癌前病

变内镜射频消融术后食管狭窄发生的影响因素，并

可能有随着浸润加深术后食管狭窄发生率上升的

趋势。需要说明的是，本研究中病变浸润深度依据

超声胃镜和放大胃镜，浸润深度判断可能存在偏

差，因此在术前评估中，每一位接受内镜射频消融

术治疗的患者，都由至少 2位经验丰富的内镜医师

分别进行评估，如有分歧，则请第 3 位内镜医师独

立评估，并确定最终结果；另外，我们还运用包括白

光内镜、放大内镜、超声内镜、胸腹部CT、多点活检

在内的多种方法，充分评估病变程度，确认有无黏

膜下浸润和远处转移，以达到减少误诊及漏诊的目

的。结合既往 ESD 术后病理的验证，通过综合评

估，病变浸润深度准确率达 90%，因此我们认为本

研究中术前评估结果可以代表实际病理和浸润

深度。

根据目前的研究发现，病变纵向长度超过 9 cm
是预测的射频消融术相关食管狭窄的一项危险因

素。王文仑教授团队用病变纵向长度超过 9 cm预

测 21例食管病变患者射频消融术后食管狭窄发生

率，敏感度和特异度分别为 80%和 81.2%［22］。而我

们的研究中，59.5%（22/37）的食管病变长度大于

9 cm，但并未发现病变长度在 2组间存在统计学差

异。由于此次入组的均为全周及近全周型食管病

变患者，因此我们推测在病灶范围大于 3/4食管周

径的大范围食管病变中，食管纵向病变长度已不再

显著影响术后食管狭窄的发生。在食管损伤愈合

过程中，上皮细胞的增殖及迁移来源于缺损周边的

上皮细胞。当损伤较小时，缺损周边上皮细胞的爬

行在愈合中占主导，易造成瘢痕挛缩，进而导致食

管狭窄。而射频消融术在保证不损伤黏膜肌层的

情况下，食管黏膜层全周型的损伤主要由上皮细胞

的增殖与化生修复，纵向消融长度的影响已被

弱化。

需要提醒的是，内镜射频消融术属于内镜下毁

损性治疗，无明确术后病理，无法准确判断食管病

变是否已完全清除，因此术后复发率较高，更需要

严格的定期复查内镜及胸部 CT 排除局部病灶残

留、复发或远处淋巴结转移。有学者将两者的疗效

进行了对比，发现对于扁平型食管鳞状细胞癌，内

镜射频消融术的复发风险较高，但局部的复发经过

追加ESD均可缓解［5］。为了确保患者的安全，及时

发现残留病灶或复发，我们对接受射频消融术治疗

的患者进行了严格的定期随访与复查，将可能的风

险尽可能最小化。本研究中，术后 3个月复查发现

1例HGIN和 1例ESCC，均予ESD治疗，标本切缘阴

性，继续随访 1年无病灶残留或复发；术后 12个月

复查发现 1 例 HGIN，追加 ESD 治疗，标本切缘阴

性，继续随访1年无病灶残留或复发。

总之，本研究结果显示，对于全周及近全周型

食管早期癌和癌前病变，病变浸润深度可能影响内

镜射频消融术后食管狭窄的发生，并可能有随着浸

润加深术后食管狭窄发生率上升的趋势，但由于样

本量不足以及未行多因素分析，因此还需进一步研

究来证实。
利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突
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