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【摘要】　目的　探讨早期食管癌及癌前病变内镜黏膜下剥离术（ESD）操作困难的影响因素。方法

采用回顾性病例对照研究方法。收集 2011年 12月至 2021年 12月新乡市中心医院收治的 331例早期

食管癌及癌前病变患者的临床病理资料；男 229例，女 102例；年龄为（72.6±2.7）岁。患者均行ESD治

疗。正态分布的计量资料采用 x±s表示，组间比较采用 t检验。计数资料以绝对数表示，组间比较采

用 χ²检验。单因素分析根据资料类型选择对应的统计学方法。多因素分析采用Logistic逐步回归模

型。结果　（1）ESD 手术情况。331 例患者手术时间为（67±8）min，整块切除 327 例、分块切除 4 例。

331例患者发生不良事件：出血 1例、纵隔气肿 2例、食管狭窄 2例、食管穿孔 3例，以上患者均采用保

守治疗，无需手术。331 例患者肿瘤浸润深度：上皮层 109 例、黏膜固有层 155 例、黏膜肌层 9 例、

黏膜下层（<0.2 mm）12例、黏膜下层（≥0.2 mm）42例。331例患者中，鳞状细胞癌 302例，腺癌 29例。

331例患者中，57例为ESD操作困难。（2）早期食管癌及癌前病变ESD操作困难的影响因素分析。多因

素分析结果显示：食管左壁肿瘤、纵向肿瘤长径>30 mm和肿瘤周长与食管周长比>1/2是早期食管癌

及癌前病变 ESD 操作困难的独立危险因素（优势比=3.903，6.699，5.387，95% 可信区间为 1.423~
10.702，1.222~36.735，1.492~19.468，P<0.05）。结论　食管左壁肿瘤、纵向肿瘤长径>30 mm和肿瘤周

长与食管周长比>1/2是早期食管癌及癌前病变ESD操作困难的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective　To investigate the influencing factors associated with the difficulty 
in endoscopic submucosal dissection (ESD) for early esophageal cancer and precancerous lesions. 
Methods　The retrospective case-control study was conducted . The clinicopathological data of 
331 patients with early esophageal cancer and precancerous lesions who were admitted to Xinxiang 
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Central Hospital from December 2011 to December 2021 were collected. There were 229 males and 
102 females, aged (72.6±2.7)years. All patients underwent ESD. Measurement data with normal 
distribution were represented as Mean±SD, and comparison between groups was analyzed using the 
t test. Count data were represented as absolute numbers, and comparison between groups was 
analyzed using the chi-square test. The univariate analysis was performed using statistical methods 
appropriate to the data type. Multivariate analysis was conducted using the Logistic stepwise regre-
ssion model. Results　(1) Surgical situations of ESD. The operation time of 331 patients was (67±
8)minutes. There were 327 patients with en bloc resection, and 4 patients with piecemeal resection. 
Of the 331 patients, adverse events included bleeding in 1 case, pneumomediastinum in 2 cases, 
esophageal stenosis in 2 cases, and esophageal perforation in 3 cases. All of these adverse events 
were treated conservatively without surgical intervention. Of the 331 patients, the depth of tumor 
invasion was epithelial layer in 109 cases, lamina propria in 155 cases, muscularis mucosa in 9 cases, 
submucosal layer (<0.2 mm) in 12 cases, and submucosal layer (≥0.2 mm) in 42 cases. Of the 331 pati-
ents, there were squamous cell carcinoma in 302 cases and adenocarcinoma in 29 cases. Of the 331 pati-
ents, 57 cases had difficulties in ESD. (2)Analysis of Influencing factors associated with difficulty in 
ESD for early esophageal cancer and precancerous lesions. Results of multivariate analysis showed 
that esophageal cancer located in the left wall, longitudinal tumor diameter>30 mm, and tumor 
circumference exceeding half of the esophageal circumference were independent risk factors for 
difficulty in ESD for early esophageal cancer and precancerous lesions (odds ratio=3.903, 6.699, 
5.387, 95% confidence interval as 1.423−10.702, 1.222−36.735, 1.492−19.468, P<0.05). Conclusion　
Esophageal cancer located in the left wall, tumor size greater than 30 mm and tumor circumference 
exceeding half of the esophageal circumference are independent risk factors for difficulty in ESD for 
early esophageal cancer and precancerous lesions.

【Key words】 Esophageal neoplasms;    Precancerous lesions;    Endoscopic submucosal dis-
section;    Surgical difficulty;    Influencing factors
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食管癌早期诊断困难，患者预后较差［1］。随着

光学成像技术和相关仪器的发展，浅表食管癌早期

诊断成为可能。与传统内镜黏膜切除术比较，内镜

黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，ESD）
可对早期食管肿瘤行直接黏膜下剥离，且整块切除

率高，有助于病理学准确诊断［2］。由于食管管腔狭

窄、壁薄，会随着呼吸和心脏搏动不断移动，食管

ESD存在手术时间延长的风险，还可能导致手术失

败、穿孔和纵隔气肿等不良事件［3］。了解食管ESD
操作难度的影响因素有助于提高其成功率。本研

究回顾性分析 2011 年 12 月至 2021 年 12 月新乡市

中心医院收治的 331 例早期食管癌及癌前病变患

者的临床病理资料，探讨早期食管癌及癌前病变ESD
操作困难的影响因素。

资料与方法

一、一般资料

采用回顾性病例对照研究方法。收集 331 例

早期食管癌及癌前病变患者的临床病理资料；男

229例，女102例；年龄为（72.6±2.7）岁。本研究通过

我院医学伦理委员会审批，批号为XX‑ZX‑5012。患

者及家属均签署知情同意书。

二、纳入标准和排除标准

纳入标准：（1）年龄为 18~85岁。（2）符合《中国

食管癌筛查与早诊早治指南（2022，北京）》中早期

食管癌及癌前病变的诊断标准［4］。（3）行 ESD。（4）
术前无感染性疾病。（5）临床资料完整。

排除标准：（1）合并凝血功能障碍。（2）存在严

重的心、肝、肺、脑、肾等器官相关的基础疾病。（3）
患有精神疾病，生活不能自理。（4）长期服用抗PLT
类药物。

三、治疗方法

ESD：根据主刀医师判断，先使用 1%碘染料溶

液进行色素内镜检查确定病变，使用电外科刀标

记病变边缘。将 10%甘油溶液和稀释的肾上腺素

（1∶200 000）混合后注入黏膜下层，便于将黏膜与

肌肉层分离，随后对病变进行环形黏膜切开行黏膜

下剥离，整块切除病变。当ESD后发生黏膜缺损超

过食管周长 3/4时，可局部注射曲安奈德防止术后

食管狭窄。

四、观察指标和评价标准

观察指标：（1）ESD 手术情况。（2）早期食管癌

及癌前病变ESD操作困难的影响因素分析。

评价标准：肿瘤位置分为颈段、胸上段、胸中

段、胸下段或腹段食管［5］。肿瘤定位分为前壁、后
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壁、右壁或左壁［5］。食管肿瘤周长以食管周长的比

例测量，通过将食管腔分成八等份（例如 3/8或 6/8）
计算［6］。整块切除定义为将所有标记点的病变单

个切除［7］。不良事件包括术后出血、食管穿孔和术

后食管狭窄［8］。术后出血为ESD后需要输血干预［9］。

术后食管狭窄为食管收紧，导致需行球囊扩张治

疗［10］。手术时间>120 min 或并发穿孔、食管狭窄、

纵隔气肿，以及黏膜剥离失败、需更改原黏膜剥离

治疗方式或追加其他肿瘤治疗定义为食管 ESD 困

难病例［11‑12］。

五、统计学分析

应用 SPSS 26.0统计软件进行分析。正态分布

的计量资料采用 x±s表示，组间比较采用 t检验。

计数资料以绝对数表示，组间比较采用χ²检验。单

因素分析根据资料类型选择对应的统计学方法。以

ESD难度为因变量（困难病例=1，非困难病例=0），将
单因素分析P<0.05指标的二分类变量及连续变量

作为自变量并赋值，ESD操作难度的赋值情况如下：

多分类变量中肿瘤部位以颈部、肿瘤定位以前壁为

哑变量，肿瘤浸润深度T1b期（是=1，否=0），使用夹

线牵引法（是=1，否=0），肿瘤周长与食管周长比>1/2
（是=1，否=0），纵向肿瘤长径>30 mm（是=1，否=0），

内镜医师经验≤10年（是=1，否=0），将以上因素纳入

逐步Logistic回归分析。多因素分析采用Logistic逐
步回归模型。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、ESD手术情况

331 例患者手术时间为（67±8）min，整块切除

327例、分块切除4例。不良事件：出血1例、纵隔气

肿2例、食管狭窄2例、食管穿孔3例，以上患者均采

用保守治疗，无需手术。331例患者肿瘤侵犯深度：

上皮层 109 例、黏膜固有层 155 例、黏膜肌层 9 例、

黏膜下层（<0.2 mm）12例、黏膜下层（≥0.2 mm）42例。

331例患者中，鳞状细胞癌302例，腺癌29例。331例

患者中，57例为ESD操作困难。

二、早期食管癌及癌前病变ESD操作困难的影

响因素分析

单因素分析结果显示：肿瘤部位、肿瘤定位、纵

向肿瘤长径、肿瘤周长与食管周长比、肿瘤浸润深

度、使用夹线牵引法、内镜医师经验是影响早期食管

癌及癌前病变ESD操作困难的相关因素（P<0.05），

而性别、年龄、BMI、吸烟史、饮酒史、合并高血压病、

合并糖尿病、合并高脂血症、合并冠心病、肿瘤大体

类型、组织病理学类型不是影响早期食管癌及癌前

病变ESD操作困难的相关因素（P>0.05），见表1。
多因素分析结果显示：食管左壁肿瘤、纵向肿

瘤长径>30 mm和肿瘤周长与食管周长比>1/2是早

期食管癌及癌前病变 ESD 操作困难的独立危险因

素（P<0.05），见表2。
表 1　影响331例早期食管癌及癌前病变患者内镜黏膜下剥离术操作困难的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of difficulty in endoscopic submucosal dissection in 331 patients
of early esophageal cancer and precancerous lesions

性别

    男
    女
年龄（x±s，岁）

体质量指数（x±s，kg/m3）

吸烟史

    是
    否
饮酒史

    是
    否
合并高血压病

    是
    否

229
102
331
331

137
194

161
170

87
244

191
83

69±7
23.1±2.6

116
158

136
138

73
201

38
19

70±8
23.7±2.4

21
36

25
32

14
43

χ²=0.205
t=0.660
t=1.667

χ²=0.587

χ²=0.630

χ²=0.106

0.651
0.510
0.097

0.444

0.427

0.745

临床病理因素 例数 非困难操作（274例） 困难操作（57例） 统计量值 P值
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合并糖尿病

    是
    否
合并高脂血症

    是
    否
合并冠心病

    是
    否
肿瘤部位

    颈部

    胸上段

    胸中段

    胸下段

    腹部食管

肿瘤定位

    前壁

    后壁

    右壁

    左壁

肿瘤大体类型

    隆起型

    扁平型

    凹陷型

纵向肿瘤长径（mm）
    ≤30
    >30
肿瘤周长与食管周长比

    ≤1/2
    >1/2
组织病理学类型

    鳞状细胞癌

    腺癌

肿瘤浸润深度

    T1a期
    T1b期

使用夹线牵引法

    有
    无
内镜医师经验

    ≤10年

    >10年

46
285

78
253

49
282

15
153

72
75
16

75
99
67
90

87
60

184

263
68

169
162

302
29

268
63

83
238

173
158

35
239

65
209

40
234

12
132

63
56
11

64
83
60
67

71
51

152

231
43

155
119

251
23

235
39

62
212

135
139

11
46

13
44

9
48

3
17

9
23

5

11
14

7
25

16
9

32

32
25

14
43

51
6

28
29

26
31

38
19

χ²=1.679

χ²=0.022

χ²=0.053

χ²=14.780

χ²=9.422

χ²=0.295

χ²=22.932

χ²=19.345

χ²=0.068

χ²=38.810

χ²=12.770

χ²=5.724

0.195

0.882

0.818

0.005

0.024

0.863

<0.001

<0.001

0.794

<0.001

<0.001

0.017

续表1
临床病理因素 例数 非困难操作（274例） 困难操作（57例） 统计量值 P值

讨 论

食管癌是上消化道常见的癌症之一，我国食管

癌发病率较高，每年死亡人数约 15 万［13］。早期食

管癌患者预后较好，5年生存率≥90%［14‑15］。ESD 是

治疗早期食管癌及癌前病变的首选手术方式，不仅

能将食管癌前病变完整切除，术后还可提供准确的

病理学分期［16‑17］。然而，食管ESD实践操作有一定
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难度，ESD困难患者可能导致术后并发症，评估ESD
难度是避免并发症的重要解决方案之一［18‑19］。

本研究中整块切除率、穿孔发生情况与既往研

究结果相似［11，20］。ESD 困难病例通常需要很长时

间，因为操作者需仔细施行黏膜切开和黏膜下剥离

过程。以往研究认为手术时间长或并发不良事件

是技术难度重要的标志［11‑12］。本研究将手术时间>
120 min 或并发穿孔、食管狭窄、纵隔气肿、黏膜剥

离失败、需更改原黏膜剥离治疗方式或追加其他肿

瘤治疗定义为食管ESD困难病例。

本研究结果显示：食管左壁病变与ESD难度相

关。患者行ESD通常处于左侧卧位，左壁病变处于

较深的解剖位置，已剥离的黏膜、血液会干扰黏膜

下层的定位，此外由于重力作用，黏膜瓣会留在左

侧，很难产生有效的反向牵引。有研究结果显示：

夹式牵引可有效提高食管 ESD 的安全性并有助于

缩短手术时间，该方法可对病变施加足够张力，并

获得更好的操作视野和更多的黏膜下组织空间，有

助于提高食管 ESD 的适用性［21］。纵向肿瘤长径>
30 mm和肿瘤周长与食管周长比>1/2也是导致ESD
难度增加的独立危险因素。有研究结果显示：肿瘤

长径>30 mm、肿瘤位于胸下段食管、肿瘤周长超过

管腔一半可能引发并发症［22］。另有研究结果显示：

ESD 难度增加是造成食管周围黏膜缺损面积太大

的重要因素，食管肿瘤周长与管腔 2/3的患者术后

食管狭窄发生率为 70.1%［23］。因此，对于肿瘤缺损

大的患者需要特别注意黏膜剥离过程。然而，其他

因素也会导致食管 ESD困难，例如术中出血、无法

抬起食管以及蠕动导致的视野不稳定［24］。

本研究局限性：（1）回顾性研究易受选择偏倚

和回忆偏差的影响。（2）研究队列相对较小且为单

中心研究。

综上，食管左壁肿瘤、纵向肿瘤长径>30 mm和

肿瘤周长与食管周长比>1/2是早期食管癌及癌前

病变行ESD困难的独立危险因素。
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