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挽救性内镜黏膜下剥离术治疗食管癌根治性放疗后局部
复发1例（含视频）

曾骏成 梁群 汪福群 刘波颖

梅州市人民医院消化内科，梅州 514000
通信作者：刘波颖，Email：lbygdmc@163.com

【提要】　报道了 1例胸中段食管进展期癌行根治性放疗后局部表浅性复发病例，行挽救性内镜

黏膜下剥离术切除局部复发病变，术后病理提示食管高级别上皮内瘤变，侧切缘及基底切缘阴性，脉

管及淋巴管无侵犯。

【关键词】　食管肿瘤；　放射疗法；　局部复发；　挽救治疗；　内镜黏膜下剥离术

基金项目：梅州市人民医院科研培育项目（PY‑C2022021）

Salvage endoscopic submucosal dissection for local recurrence of esophageal cancer after radical 
radiotherapy: a case report (with video) 
Zeng Juncheng, Liang Qun, Wang Fuqun, Liu Boying
Department of Gastroenterology, Meizhou People's Hospital, Meizhou 514000, China
Corresponding author: Liu Boying, Email: lbygdmc@163.com

患者男，53 岁，2 型糖尿病史多年，长期吸烟史。

2021‑09‑05因“前列腺脓肿”在我院住院治疗。机会性胃镜

检查发现食管距门齿 25~29 cm处黏膜平坦发红糜烂，宽约

2.0 cm（图 1A），活检示至少为鳞状细胞原位癌（图 1B）。胸

部 CT 提示食管未见明确异常，双肺见斑片影及类结节影。

拟继续诊治，但患者拒绝并出院。

2022‑03‑05因“发现食管癌半年余”再次来我院住院治

疗。入院前曾因“肺部感染”于外院诊断为“真菌性肺炎”，

持续口服氟康唑治疗4个月余。入院后胸部CT提示食管壁

未见明显增厚，双肺病变较前明显吸收减少。磁共振成像

（MRI）提示胸中段食管壁不规则增厚，纵隔数枚稍大/小淋

巴结，预分期 T1/2NxMx。放大胃镜检查示食管距门齿 27~
32 cm 见一发红平坦隆起型病变（图 2A），约占 2/3 食管管

周，上皮乳头内毛细血管袢（intrapapillary capillary loops，
IPCL）呈 B1、B2 型（图 2B），活检病理示食管中分化鳞状细

胞癌（图 2C）。经我院多学科讨论，诊断为：胸中段食管鳞

癌［cT2N0M0，Ⅱa期（UICC 第 6版）］，合并真菌性肺炎。于

2022‑03‑22开始行胸中段食管癌根治性放疗（60 Gy/28次），

至 2022‑04‑28结束放疗。2022‑05‑08复查胃镜示原胸中段

食管病变已不明显，局部黏膜平坦伴糜烂形成，覆薄白苔，

考虑放疗后改变（图3）。

2023‑02‑26定期胃镜监测示食管距离门齿 26~32 cm处

右侧壁见 2处不规则发红平坦糜烂病变，最宽处约占 1/2食

管管周（图 4A），活检病理提示至少为高级别鳞状上皮内瘤

变（图 4B）。经我院多学科讨论，诊断为：胸中段食管癌根

治性放疗后局部表浅性复发。考虑挽救性外科手术或放疗

的并发症风险较大，充分知情同意后于 2023‑03‑01 行挽救

性内镜黏膜下剥离术（ESD）。术中止血夹联合牙线于病变

口侧作体外辅助牵引，自口侧至肛侧逐步剥离病变，创面检

查时发现肛侧小灶状浅固有肌层损伤，予止血夹局部夹闭，

图 1　2021‑09‑05第 1次住院期间检查所见 1A：机会性胃镜检

查，见胸中段食管黏膜平坦型病变，碘染不着色；1B：胃镜活检

病理，提示食管鳞状细胞原位癌 HE ×40

·病例报道·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20240106-00167
收稿日期   2024-01-06   本文编辑   顾文景
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总体术程顺利（图 5A、5B）。标本平铺固定（图 5C、5D），送

病理检查。术后禁食、抑酸、补液，第 2天流质饮食，第 3天

半流质饮食，第 5天顺利出院。术后病理回报：食管病变呈

高级别上皮内瘤变，大小 2.5 cm×1.0 cm×0.1 cm，侧切缘及

基底切缘阴性，脉管及淋巴管无侵犯（图 6），病理评估为治

愈性切除。

术后 6周复查放大胃镜，食管腔无狭窄，创面黏膜光滑

红润，中央区域覆少量白苔，背景黏膜无明显发红糜烂，创

面茶色征（-），黏膜 IPCL 粗细均一无扩张、排列规则，碘染

色观察创面除白苔覆盖区域外着色均匀（图7）。

讨论 同步放化疗是不能手术的食管鳞状细胞癌的首

选治疗方案，具有根治性效果，但有较高的局部复发或肿瘤

残留率，发生率近 50%，目前尚无标准的挽救性治疗方

案［1‑2］。传统的挽救性外科手术或放化疗因创伤大、并发症

发生率高或程度严重而应用受限［3‑4］。

现有多项研究发现，对于无淋巴结转移的同步放化疗

后食管局部表浅性复发或残留的病变，行挽救性内镜下切

除术是可行的，治疗相关并发症发生率及死亡率更低［5‑15］。

图 2 2022‑03‑05第 2次住院期间检查所见 2A：白光内镜下见胸中段食管黏膜平坦隆起型病变；2B：窄带光成像放大模式下食管黏膜病

变处上皮乳头内毛细血管袢（IPCL）呈B1、B2型；2C：胃镜活检病理，提示食管中分化鳞状细胞癌 HE ×100  图3 2022‑05‑08（胸中段

食管癌根治性放疗结束 1周后）胃镜复查，原胸中段食管病变已不明显，局部黏膜平坦伴糜烂形成，覆薄白苔  图 4 2023‑02‑26定期胃

镜监测 4A：白光内镜检查，见胸中段食管 2 处不规则发红平坦糜烂病变；4B：胃镜活检病理，提示高级别鳞状上皮内瘤变 HE ×200  
图5　胸中段食管癌根治性放疗后局部复发的挽救性内镜黏膜下剥离术（ESD）治疗 5A：病变剥离；5B：术后创面；5C：离体标本白光观察；

5D：离体标本碘染观察  图 6　挽救性内镜黏膜下剥离术后病理，食管高级别上皮内瘤变 HE ×40  图 7　内镜黏膜下剥离术后

6周内镜复查 7A：白光内镜下胸中段食管创面黏膜光滑红润，中央区域覆少量白苔，背景黏膜无明显发红糜烂；7B：窄带光成像（NBI）下

观察，创面茶色征（-）；7C：NBI放大模式下观察，上皮乳头内毛细血管袢（IPCL）粗细均一无扩张、排列规则；7D：碘染色观察创面，除白苔覆

盖区域外着色均匀
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EMR较早应用于挽救性治疗，患者术后生存率与挽救性食

管切除术相似，但因同步放化疗后食管组织存在纤维化，

EMR 完整切除率较低（46%）、局部复发率较高（27%）［5］。

ESD 允许术者在直视下剥离食管黏膜下层，对于有黏膜下

纤维化的病变，ESD 可显著提高病变的完整切除率［10，13］。

国外学者已证实，ESD 作为食管癌同步放化疗后局部浅表

性复发的一种挽救性治疗方法是安全有效的［6‑15］。本例患

者在食管癌根治性同步放化疗后 1年内确诊为局部表浅性

复发，行挽救性ESD完整切除复发病变，术后病理示病变为

高级别上皮内瘤变，水平及垂直切缘阴性，为治愈性切除。

对于早期食管癌的初始治疗，ESD 是公认的首选切除

方式。而对于同步放化疗后食管局部浅表性复发病变，国

外报道显示挽救性ESD治疗的完全切除率为 92%~95%，局

部复发率为0%~53%，三年生存率为74%~91%，治疗相关穿

孔率为 3%，死亡率为 0%［11‑15］。除局部复发率外，挽救性

ESD 的有效性和安全性与初始 ESD 相当，且明显优于挽救

性外科手术，其超微创的优势更是外科手术无法比拟的，保

证了术后患者的生存质量［13，15］。另一方面，挽救性 ESD 局

部复发率较高的原因可能为同步放化疗后原病变范围仍有

散在的微小残留病灶，加之背景黏膜存在放射性炎性损伤，

微小病灶不能被有效识别和切除，从而增加了局部复发的

风险［14］。此外，因同步放化疗后食管黏膜下组织出现纤维

化、微血管增生及血管脆性增加，会减弱黏膜下注射的隆起

效果［7，10，13‑14］，影响挽救性ESD的剥离层次，加大了手术操作

难度，出血及穿孔风险也相应增加。如何有效解决这些挽

救性ESD的剥离难点，将成为手术成功实施的关键，笔者认

为：术中使用带注射功能的黏膜切开刀以及止血夹联合牙

线辅助体外牵引，有助于黏膜下剥离层次的判断，可降低术

中出血风险和止血难度，保证手术的效率及安全；术前可行

超声内镜检查以充分评估食管组织层次及纤维化的情况，

并根据结果作出详细的 ESD 手术计划和术中风险处置

预案。

综上所述，结合现有的临床研究以及我们有限的病例

经验来看，无论食管癌根治性同步放化疗后局部表浅性复

发的范围大小，只要无淋巴结及远处转移的证据，可优先考

虑挽救性 ESD治疗，安全有效，且创伤小，但其长期疗效有

待进一步研究。
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