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摘要 ：目的    探讨内镜黏膜下剥离术（ESD）治疗早期下咽癌及癌前病变的可行性。方法     回顾性分

析 2016 年 2 月－ 2018 年 12 月在浙江省肿瘤医院内镜科行 ESD 治疗的 10 例早期下咽癌及癌前病变患者的

病例资料，评价 ESD 治疗的安全性及有效性。结果       10 例患者共计 12 处下咽病变行 ESD 治疗，病变长径

0.8 ～ 3.0 cm，平均（1.7±0.8）cm，均一次性完整切除，整块切除率 100%，ESD 治疗时间 20 ～ 160 min，平

均（65.6±46.0）min。术后并发迟发性出血 1 例，呼吸困难 1 例，经内镜及内科保守治疗后痊愈 ；无穿孔、

皮下气肿等并发症发生。ESD 术后病理提示 ：低级别上皮内瘤变（LGIN） 3 处，高级别上皮内瘤变（HGIN）

5 处，中分化鳞状细胞癌（SCC）4 处。除 1 例 SCC 基底切缘阳性追加放疗外，其余病变周切缘及基底切缘

均阴性。中位随访时间 21.5 个月（5 ～ 39 个月），1 例患者并发食管入口狭窄，扩张后成功解除梗阻 ；无局部

残留及复发转移。结论    ESD 治疗早期下咽癌及癌前病变安全有效，值得临床推广应用。
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Feasibility study of endoscopic submucosal dissection for early 
hypopharyngeal carcinoma and precancerous lesions
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(Zhejiang Cancer Hospital), Institute of Cancer and Basic Medicine, Chinese Academy 
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Abstract: Objective To explore the feasibility of endoscopic submucosal dissection (ESD) for early 
hypopharyngeal carcinoma and precancerous lesions. Methods Clinical data of 10 patients who received ESD for 
early hypopharyngeal carcinoma and precancerous lesions from Feb 2016 to Dec 2018 were retrospectively analyzed, 
and the safety and efficacy were evaluated. Results 10 patients with a total of 12 hypopharyngeal lesions were 
treated by ESD. The average length of lesions was (1.7 ± 0.8) cm (0.8 ~ 3.0 cm), and the average operation time was 
(65.6 ± 46.0) min (20 ~ 160 min). All of the lesions were resected by ESD successfully, with an en bloc resection 
rate was 100%. The result showed that 1 case occurred delayed bleeding and another case occurred dyspnea after 
ESD, all of them were successfully recovered by endoscopic and conservative treatment. There were no perforation, 
subcutaneous emphysema or other complications occurred. Pathology revealed 3 low-grade intraepithelial neoplasia, 
5 high-grade intraepithelial neoplasia, and 4 moderately differentiated squamous cell carcinoma. Except for one 
lesion of squamous cell carcinoma had positive vertical margin and added radiotherapy, all of other lesions had 
tumor-free horizontal and vertical margins. With the exception of one patient occurred esophageal portal stenosis 
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下咽癌早期缺乏特异性临床症状，发现时常已

处于进展期，预后比较差 [1-3]。近年来，随着窄带成像

（narrow-band imaging，NBI）及放大内镜（magnifying 

endoscopy，ME）等新技术的发展，以及内镜医生早癌

认识的增强，早期下咽癌的检出率不断提升 [4-5]。目

前，多采用根治性放疗或喉咽部分切除术进行治疗，

但存在唾液腺分泌功能障碍、声带功能丧失、吞咽功

能受损和吸入性肺炎等并发症，严重影响患者的生活

质量 [2，6]。内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal 

dissection，ESD）可一次性完整切除大块病变，创伤小，

恢复快，并可保留咽喉部功能，已逐渐被用于早期下

咽癌的治疗，但下咽 ESD 操作难度大，国内外仅少数

机构可实施此项操作，文献报道多以国外为主，国内

少有涉及。本中心通过 ESD 治疗 10 例早期下咽癌及

癌前病变患者，取得良好疗效。现报道如下 ：

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 2 月－ 2018 年 12 月浙江省肿瘤

医院内镜中心通过 ESD 治疗的早期下咽癌及癌前

病变患者 10 例，均为男性，年龄 51 ～ 71 岁，平均

（58.1±7.3）岁。共计切除下咽病变 12 处，有 1 例为

下咽多灶性病变患者，3 处病变前后分 3 次接受 ESD

治疗，每次间隔时间约 3 个月。其中，8 处病变位于

梨状窝，3 处位于咽后壁，1 处位于环后区。所有病变

在胃镜检查时被发现，食管癌术后患者 5 例，食管癌

放疗后患者 2 例，食管癌 ESD 术后患者 1 例，同时伴

发表浅食管癌患者 2 例。所有患者均有 20 年以上的

饮酒及吸烟史。见表 1。

1.2    器械与试剂

奥林巴斯电子胃镜（GIF-H260Z、GIF-Q260J），

Dual 刀（KD-650L），透明帽（D-201-10704），注射

针（NM-200U-0423），高频治疗钳（FD-410LR）；爱

尔博高频电装置（200D）；喷洒管（威尔逊 WF 型）；

医用透明质酸钠凝胶 ；亚甲蓝注射液 ；肾上腺素 ；复

方碘溶液（浓度 0.75%）。

1.3    方法

1.3.1      术前评估  术前常规行 NBI-ME 评估，根据

and successfully relieved after dilatation, no local residual, recurrence or metastasis was detected during the median 
follow-up period of 21.5 months (5 ~ 39 months). Conclusion ESD is a safe and effective procedure for treatment of 
early hypopharyngeal carcinoma and precancerous lesions, which is worthy of clinical application.

Keywords: hypopharyngeal neoplasms; early-stage cancer; precancerous lesions; endoscopic submucosal 
dissection

表 1    所有患者临床特征

Table 1    Clinical characteristics of all patients

序号 性别 年龄 / 岁 位置 病变长径 /cm NBI-ME 烟酒史 / 年 特殊疾病

1 男 63 左侧梨状窝 3.0 B2 40 食管癌放疗后

2 男 54 咽后壁 3.0 B1 30 食管癌根治术后

3 男 51 右侧梨状窝 1.0 B1 20 食管癌根治术后

4 男 65 左侧梨状窝 1.5 B2 30 食管癌根治术后

5 男 56 右侧梨状窝 1.0 B1 30 食管癌 ESD 术后

6 男 52 左侧梨状窝 1.0 B1 20 同时性食管表浅癌

7 男 71 咽后壁 3.0 B1 40 食管癌放疗后

8 男 62 右侧梨状窝 1.0 B1 20 同时性食管表浅癌

9 男 52 咽后壁 2.0 B1 30 食管癌根治术后

10 男 66

左侧梨状窝 2.0 B1

40 食管癌根治术后环后区 0.8 B1

右侧梨状窝 1.0 B1

注：NBI-ME 为窄带成像结合放大内镜；B1、B2 为日本食道协会早期食管癌 AB 分型
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上皮乳头内毛细血管袢（intrapapillary capillary loops，

IPCL）的结构形态改变情况，参照日本食道协会提

出的早期食管癌 AB 分型 [7]，初步判断病变浸润深度。

同时行颈部 B 超及胸部 CT 检查，对存在颈部淋巴结

肿大的患者行穿刺活检，明确有无转移。对符合 B1、

B2 型血管改变且无淋巴结转移的病变行 ESD 治疗。

1.3.2    ESD 治疗  在气管插管麻醉下进行，术前充分

告知患者及家属相关病情、并发症及预后等情况，同

时签署知情同意书。操作过程 ：①染色 ：碘液染色，

显示病变范围 ；②标记 ：根据染色范围，在距病变边

缘外侧约 2.0 ～ 3.0 mm 处行环周标记；③黏膜下注射：

沿标记外侧分点注射透明质酸钠、美兰及肾上腺素混

合液，使病变明显抬举 ；④黏膜切开及剥离 ：沿标记

点外侧约 2.0 mm 行环周切开，深至黏膜下层，并沿固

有肌层完整剥离病变。见图 1

1.3.3    标本病理学评估  获取整块标本后将其展平固

定于标本板，再次行碘液染色，明确病变是否完整切

除；10% 中性福尔马林浸泡 24 h 后，按照 2.0 ～ 3.0 mm

的宽度制作成组织条 ；蜡块包埋、切片、染色，制片

后评估病变周切缘、基底切缘、有无脉管及神经侵犯

等。见图 2。

1.3.4      术后处理  术后禁食 24 ～ 48 h，以防误吸 ；

              A                                              B                                               C                                                D                                              E

A：白光内镜观察下咽后壁 0~ Ⅱ b+ Ⅰ型病变（蓝色虚线），范围约 1.0 cm×2.5 cm；B：NBI 观察病变区域呈褐色改变，边界清晰（蓝

色虚线）；C：碘液染色后病变呈不染区，范围显示较 NBI 观察更为清晰；D：染色后沿病变外侧环周标记；E：术后创面干净整洁，无出血

图 1    ESD 治疗过程

Fig.1    ESD therapeutic process

                                                                                    C                                                                            D

A：标本展平固定，碘液染色显示病变完整切除；B：10%中性福尔马林浸泡24 h后，按照2.0～ 3.0 mm的宽度制作成10条组织条；C：

对应组织条病理切片图（HE×20）；D：8 号病理切片（HE×20），为病变最重区域，病理提示鳞状上皮重度异型增生、癌变，切缘阴性

图 2    术后病理学评估

Fig.2    Postoperative pathological assessment

                                                    A                                                                                   B
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预防性使用二代头孢类抗生素治疗 3 d ；术后予以地

塞米松磷酸钠注射液 5 mg 静推，连用 1 ～ 3 d，预防

喉头水肿 ；给予补液及营养支持治疗。加强对生命

体征的监测，特别注意观察有无呼吸困难等情况。

1.3.5    术后复查  术后 3、6 和 12 个月复查，然后每

年 1 次胃镜检查，明确创面有无残留及复发 ；同时每

年复查 1 次头颈部 B 超及胸部增强 CT，明确有无淋

巴结转移等情况发生。

2    结果

2.1    手术相关情况和术后病理

10 例患者共计 12 处病变行 ESD 切除，病变长径

0.8 ～ 3.0 cm，平均（1.7±0.8）cm。所有病变均一次

性完整切除，整块切除率 100% ；ESD 治疗时间（开

始标记至完整切除病变的时间）20 ～ 160 min，平均

（65.6±46.0）min。术后病理提示低级别上皮内瘤变

（low grade intraepithelial neoplasia，LGIN）3 处，高级别

上皮内瘤变（high grade intraepithelial neoplasia，HGIN）

5 处，中分化鳞状细胞癌（squamous cell carcinoma， 

SCC）4 处 ；所有病变周切缘阴性，无脉管瘤栓及神

经侵犯，除 1 例 SCC 患者基底切缘阳性追加放疗外，

其余基底切缘均阴性。见表 2。

2.2    术后并发症

术中无出血、穿孔和皮下气肿等并发症发生 ；术

后均有不同程度的咽喉部异物感，未经特殊处理，自

行缓解 ；1 例患者术后第 2 天突发呕血，急诊胃镜提

示创面小血管活动性出血，予以热活检钳电凝止血 ；

1 例患者治疗当晚并发呼吸困难，送 ICU 综合病房留

观，予以面罩吸氧、静脉滴注地塞米松磷酸钠、舒张

支气管、化痰等对症处理后症状缓解，无一例行临时

性气管切开。

2.3    术后随访

所有患者按要求参加随访，随访时间 5 ～ 39 个

月，中位时间 21.5 个月，有 1 例术后半个月并发食管

入口狭窄，予以沙氏探条扩张后解除梗阻 ；1 例患者

随访过程中于下咽不同部位新发现 2 处黏膜病变，均

予以 ESD 切除。随访至今，无局部残留及复发转移，

亦无死亡患者。

表 2      所有患者 ESD 治疗情况及术后病理

Table 2    ESD treatment and postoperative pathology of all patients

序号 ESD 时间 /min 整块切除 病理类型 浸润深度

1 120 是 SCC SM1

2 160 是 SCC M2

3 125 是 SCC M2

4 80 是 SCC SM1

5 20 是 LGIN M1

6 30 是 LGIN M1

7 27 是 HGIN M1

8 35 是 HGIN M1

9 35 是 HGIN M1

10

60 是 HGIN M1

60 是 HGIN M1

35 是 LGIN M1

注：M1 为病变局限于黏膜上皮层；M2 为病变侵犯至黏膜固有层；SM1 为病变侵犯至黏膜下层上 1/3
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3    讨论

下咽癌临床比较少见，以 SCC 为主，约占头颈

部恶性肿瘤的 3%[8]。因早期肿瘤缺乏特异性临床表

现，发现时常已处于疾病进展期，预后较差，但如能

早期诊断及治疗，则可大大改善患者的预后及生活质

量。有研究 [2，9-10] 表明，早期下咽癌 5 年生存率可达

80% ～ 97%。近年来，早期下咽癌的检出率虽不断提

高，但总体检出率仍偏低，一项来自日本的统计数据

显示，下咽原位癌的检出率仅为 6.3% 左右 [1]。因此，

如何有效提升早期下咽癌的检出率，仍是今后改善下

咽癌整体预后的关键。下咽癌的总体发病率偏低，现

有条件下开展大规模的肿瘤筛查并不可行，下咽癌好

发于长期滥用烟酒的老年男性患者 [8，11]。本研究 10 例

患者均为男性，都存在 20 年以上的抽烟饮酒史，与文

献 [8，11] 报道基本一致。根据这一特点，笔者认为，适

当加强对长期存在烟酒嗜好的老年男性患者的内镜检

查，将有助于提升早期下咽癌的检出率。另一方面，

下咽与食管同为鳞状上皮披覆，根据“区域性癌化理

论”，在相同的危险因素刺激下，发生同时性或异时

性癌的频率明显增加 [12-13]。本研究 10 例患者均伴有

食管癌，其中同时性食管癌 2 例，异时性食管癌 8 例。

因此，笔者建议，对于食管癌患者，特别是存在高度

白酒嗜好的中老年男性，行胃镜检查时应特别重视下

咽部位的观察，有助于发现早期下咽癌。

下咽是咽、喉及食管之间的接口，与吞咽、呼吸

及发声等功能密切相关，对于早期下咽癌的治疗，原

则上应以充分保留咽喉部功能、提高患者的生活质量

为前提 [14]。根治性放疗及部分喉切除术在早期下咽癌

的治疗上具有良好的疗效，但存在唾液腺分泌功能障

碍、声带功能丧失、吞咽功能受损、吸入性肺炎、咽

瘘和食管入口狭窄等并发症 [2，6，15]，将严重影响患者的

生活质量。经口 CO2 激光手术可用于早期下咽癌的治

疗，在切除瘤体的同时可保全咽喉部功能，并可取得

与传统开放手术相当的疗效，但主要适用于基底部较

窄、未发现明显深层浸润的病变，对于基底部比较广

泛、难以完全暴露的病变，治疗上存在一定的局限性
[14]。近年来，ESD 被用于早期下咽癌的治疗，其可实

现对病变的一次性完整剥离，同时保留咽喉部功能，

且基本不受病变位置的影响，具有创伤小、并发症少

和恢复快等优势，极大地改善了患者的生活质量。但

因下咽位置特殊，ESD 操作空间比较狭小，对术者的

技术要求极高，世界范围内仅少数医疗机构可开展此

项内镜手术，现有的少量文献报道主要来自于日本及

韩国，且病例数有限，国内仅有少数内镜专家可实施

下咽 ESD 操作。因此，在早期下咽癌 ESD 治疗方面，

临床积累的经验尚有限，目前尚无统一的规范及指南

可循，有待于今后进一步研究探索。下咽部因组织结

构缺乏黏膜肌层且具有丰富的淋巴系统，极易发生淋

巴结转移。鉴于此，笔者认为下咽部 LGIN、HGIN 和

原位癌等，基本不存在淋巴结转移的风险 [2，9]，可通

过 ESD 切除治疗 ；而当病变侵犯至上皮下时，发生淋

巴结转移的概率大大增加，对于此类患者，术前需通

过 B 超及 CT 等检查，明确排除颈部及胸部淋巴结转

移后，方可考虑行 ESD 治疗。另外，因下咽部位操作

空间狭小，且 ESD 治疗需要在气管插管麻醉下进行，

受到气管套管等影响，无法完整暴露整个下咽，如果

ESD 切除范围过大，操作时难以充分显露病变，容易

造成术后残留。笔者认为，下咽 ESD 切除的病变范

围不应超出两个亚区，对于全周型或同时累及双侧梨

状窝的病变，不建议通过 ESD 切除治疗。本组 12 处

病变中，大部分局限于下咽一个亚区内，仅少数病变

累及两个亚区，所有病变最大长径在 3.0 cm 以内，行

ESD 切除时，瘤体边界暴露良好，均一次性完整切除

病变。

目前，通过 ESD 切除早期下咽癌及癌前病变尚

处于探索阶段，有待于进一步积累相关经验。本内

镜中心通过 ESD 治疗早期下咽癌及癌前病变患者 10

例，共计切除 12 处病变，中位随访时间 21.5 个月，无

局部残留及复发转移，均取得了良好的治疗效果。笔

者的经验如下 ：①体位选择 ：采取仰卧位，垫高颈

部，使其处于过伸状态，可以更好地暴露咽喉部，为

ESD 操作提供相对良好的视野 ；②气管插管方式 ：

ESD 操作均需在插管麻醉下实施，为尽可能减少插管

后套管对操作视野的影响，应根据下咽病变位置的不

同，采取经口左侧或右侧、或经鼻插管，原则上尽可

能使套管相对远离病变侧 ；③病变范围确定 ：目前通

过 NBI-ME 观察虽可清晰显示下咽病变范围，但在实

际操作中，笔者认为通过碘染色来确定病变范围更简

单易行，在插管麻醉的情况下，下咽部喷洒碘液一般

不会引起误吸，但浓度不宜过高，以免过度刺激咽喉

部黏膜，进而加剧引发术后喉头水肿的风险，碘液浓
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度以清晰显示病变范围为宜，本文使用的碘液浓度为

0.75%；④适度的牵引：下咽ESD操作与其他部位相似，

但操作空间相对狭小，特别是病变位于环后区、下咽

近食管入口等部位时，常难以充分暴露病变部位，无

法形成良好的操作视野，此时可通过钛夹结合牙线对

病变进行适度牵引，以利于剥离操作，但因下咽黏膜

缺少黏膜肌层，组织偏脆，应避免过度牵拉，以免破

坏病变的完整性，造成切缘无法评估。

下咽 ESD 最为严重的并发症为急性喉头水肿引

起的呼吸困难，与 ESD 治疗过程中咽喉部黏膜损伤有

关，严重时需要行临时性气管切开处理，如何预防是

关键。可从以下几方面着手处理 ：①碘液喷洒浓度要

适中，以减轻对咽喉部黏膜的刺激 ；②黏膜下注射时

避免过度 ；③切割时减少电凝使用，减轻创面的烧灼

伤 ；④术后常规应用二代头孢类抗生素，以减轻炎症

反应 ；⑤拔除气管插管前常规予以地塞米松磷酸钠注

射液 5 mg 静推处理，视情况连用 1 ～ 3 d。本组仅 1

例患者手术当晚并发呼吸困难，送 ICU 综合病房留观，

予以面罩吸氧、静脉滴注地塞米松磷酸钠、舒张支气

管和化痰等对症处理后，症状缓解，未行临时性气管

切开处理。迟发性出血为 ESD 术后常见并发症，本组

有 1 例患者术后第 2 天出现创面小血管活动性出血，

急诊胃镜下予以热活检钳电凝止血。下咽位置相对浅

表，创面出血时容易发现，但因紧邻气道入口，一旦

发生出血，要第一时间积极处理，以免血液或血凝块

误吸入气道，引起窒息。ESD 术中确切止血可有效预

防迟发性出血的发生。术后穿孔为 ESD 另一常见并

发症，本组虽无穿孔病例，但一旦发生咽部穿孔，容

易造成皮下及纵隔气肿，严重时可压迫气道造成呼吸

困难。ESD 术中需确保形成充分的水垫、保持良好的

操作视野，精细化分离可预防穿孔的发生。对于累及

食管入口的病变，术后存在狭窄的风险，本研究有 1

例术后半个月并发食管入口狭窄，经沙氏探条扩张后

成功解除梗阻。病变残留是影响预后的重要因素，本

组 1 例患者术后病理提示基底切缘阳性，后追加放射

治疗，随访至今，无局部复发。因放射治疗为指南推

荐早期下咽癌的治疗手段 [8，14]，笔者认为，对于 ESD

治疗失败的患者，可通过局部追加放疗来补救，亦可

取得良好的疗效。

综上所述，ESD 治疗早期下咽癌及癌前病变安全

有效，值得临床推广应用。但因本研究属于回顾性研

究，且病例数偏少，总体随访时间偏短，其长期疗效

有待于今后进一步研究观察。
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