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内镜下注射无水酒精加平阳霉素治疗消化道平滑肌瘤的疗效观察
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摘要:[目的]观察内镜下注射无水酒精+平阳霉素治疗平滑肌瘤的疗效。[方法]经内镜检查出黏膜下肿瘤,

再行超声内镜检查证实为平滑肌瘤,患者群体分为2组:A组无水酒精+平阳霉素注射组、B组:ESD术+外科手

术组。A组:根据瘤体的大小控制无水酒精+平阳霉素注入的总量,对于瘤体较大的可进行间隔2、3次治疗,较小

的可一次治愈。B组:ESD术+外科行手术治疗。所有患者均在治疗后2个月、半年,至治疗后1-9年不等复查,了
解患者症状及瘤体有无复发,并在疗效、住院天数两方面比较优劣。[结果]A组:所有患者无一例穿孔、出血等并

发症出现,住院天数平均为10.5d,复查胃镜未见复发。B组:1例患者出现术后感染,无一例穿孔、出血等并发症

出现,住院天数平均为17.5d,复查胃镜未见复发。[结论]内镜下注射无水酒精+平阳霉素治疗平滑肌瘤疗效确

切,随访观察1~9年不等未见复发,患者症状消失,无水酒精可使肿瘤组织脱水、凝固坏死、纤维化和微血管闭塞,

平阳霉素可抑制DNA的合成,干扰其新陈代谢,抑制肿瘤生长,两药合用可使肿瘤愈后近远期疗效较好、肯定,避
免创伤大、穿孔等并发症的发生,方法简便,易于推广,在治疗风险及住院天数方面优于ESD术+外科手术组。
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  消化道最常见的良性肿瘤是食管平滑肌瘤,占
食管胃良性肿瘤的60%以上,少数黏膜下肿瘤为血

管瘤。食管胃平滑肌瘤临床症状以吞咽梗噎感、胸
骨后疼痛、糜烂、溃疡出血等为主,在肠道平滑肌瘤

较大时可发生肠梗阻,但较罕见,历年来以外科手术

为主[1]。近年来我院对黏膜下肿瘤(主要为平滑肌

瘤)采用镜下注射无水酒精+平阳霉素,效果良好,
并与ESD术+外科手术治疗方法相比较。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2003年7月~2012年12月,收集实验对象72
例。年龄24~76岁,全部有吞咽异物感及吞咽困

难、上腹不适等症状而行胃镜检查,肿物分布在食管

中、下段,胃底、体、窦大弯侧。大小约0.5~3.0
cm,有的为有蒂、亚蒂,有的为广基,均经过病理及

超声内镜证实,其中 A组患者52例,B组患者20
例。

器械:电子内镜 OlympusEVIS-HQ26O、注射

针Olympus。

1.2 方法

内镜下发现平滑肌瘤凸出或膨出腔内,可经活

检或超声内镜证实平滑肌瘤[2]。用无水酒精+平阳

霉素在内镜下直接对平滑肌瘤体进行黏膜下多点注

射,每个点无水酒精约0.5~1.0ml,根据瘤体大小

控制无水酒精的总量,约l~10ml,平阳霉素约4~

8mg,对于较大的瘤体,可间隔2、3次治疗,较小的

可一次治愈。术后定期复查,了解瘤体治愈情况、有
无缩小、脱落等,时间可2、3个月,0.5a复查有无复

发等,因平滑肌瘤呈膨胀性生长,有包膜,生长缓慢,
恶变率低。术后病人常规应用抗生素3~7d,禁食

2d后可进流质,1周后可进软食,口服黏膜保护剂、
制酸药,观察生命体征。注射后2个月、0.5年复查

胃镜,随访0.5~9.0年。

ESD术+外科手术组:ESD术:内镜下黏膜切

除。外科手术:常规术前准备,均在手术室在气管插

管、全身麻醉下进行食管或胃部分切除及吻合术。

2 结果

A组:所有患者2个月后复查胃镜,黏膜下肿块

已平坦,有的可见少许疤痕,患者自觉症状消失,0.5
~9.0年复查未见复发。本组未发生穿孔等并发

症。平均住院天数(10.32±2.56)d。

B组:除一例患者术后感染外,其余无并发症出

现,所有患者2个月后复查胃镜未见复发。平均住

院天数(17.31±3.34)d。

A组在并发症及住院天数方面均优于B组,且

2组差异有统计学意义。

3 讨论

平滑肌瘤多起源于平滑肌组织,呈膨胀性生长,
有包膜,边界清楚,生长缓慢,恶变率低[3]。无水酒

精注入到瘤体内可导致瘤体组织脱水,凝固坏死,纤
维化和微血管闭塞,但不弥散到整个肿瘤,治疗难以

彻底,需多点注射。平阳霉素是一种细胞毒性糖肽

抗肿瘤抗生素,直接破坏DNA,抑制胸腺嘧啶核苷



酸掺入DNA,与DNA结合使其破坏和分解,阻止

其复制,直接干扰其新陈代谢,抑制成纤维细胞增

殖,同时使毛细血管内皮细胞萎缩破碎,抑制内皮细

胞增生,血管闭塞,血流中断,营养缺乏,对造血和免

疫功能基本无损害[4-5]。两药合用注射比单药注射

治疗平滑肌瘤近远期疗效更好,减少注射次数,单药

注射无水酒精过量有致穿孔的可能,单药注射平阳

霉素近期疗效差。传统治疗平滑肌瘤以外科手术为

主,近几年采用内镜下透明帽剥离法、高渗盐水注射

法高频电圈套切除较小的平滑肌瘤[6],易致穿孔。
据有关 资 料 统 计:内 镜 下 黏 膜 切 开 剥 离 术

(ESD)虽然能一次性切除黏膜下肿瘤,但操作时间

长(30~120min,平均75min),设备复杂,创伤大,
易出血,穿孔发生率高(7.2%~11.4%),易引起胃

肠道术后狭窄,且对操作者的技术要求很高,所以难

以在基层医院广泛开展。对来源于肌层的良性肿物

全层挖除肿物后钛夹缝合术,技术难度较大,对操作

者的技术要求很高,如缝合技术不过关,切孔未闭合

易引起胸腹腔感染,易引起医患矛盾,对普通医师及

基层医院难以开展。严重的心肺疾病,血液病,凝血

功能障碍以及服用抗凝剂的患者,在凝血功能未纠

正前严禁行ESD。病变基底部(黏膜下层)黏膜下

注射局部无明显隆起,抬举较差的病变,提示病变基

底部的黏膜下层与肌层间有粘连,肿瘤可能浸润至

肌层组织,操作本身难度较大,应列为ESD禁忌[7]。
外科手术创伤大,且术后并发症多,患者难以接

受。内镜下黏膜注射无水酒精+平阳霉素治疗消化

道平滑肌瘤近远期疗效确切[8-11],反复复查胃镜,超
声内镜黏膜下肿瘤已消失,患者症状消失,无一例穿

孔及其他并发症发生,减少了创伤及并发症的发生,
节约了医疗费用,方法简单、安全、操作方便,患者易

接受,易推广,取得了很好的社会效益,临床应用及

应用推广价值。
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