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内镜黏膜下剥离术治疗早期消化道肿瘤的研究进展
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【摘要】 微创治疗是早期消化道肿瘤诊疗领域的重要突破方向。内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，
ESD）可实现病变的完整整块切除，是目前临床应用广泛的早期消化道肿瘤内镜下根治性治疗手段。近年来，随着ESD技术体

系的持续发展与改良，多种衍生新兴技术不断涌现，显著提升了早期消化道肿瘤内镜下治疗的疗效和安全性。随着人工智能

（artificial intelligence，AI）技术的发展，AI辅助诊断、机器人辅助操作系统等前沿技术的引入，也为ESD的未来发展开辟了新方

向。本文系统梳理了ESD在各类早期消化道肿瘤治疗中的应用现状，对该领域后续发展前景进行展望，以期为消化内镜医师

的临床决策提供参考。
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【Abstract】Minimally invasive treatment represents an important breakthrough in the field of early diagnosis and treatment of 
early gastrointestinal tumors. Endoscopic submucosal dissection (ESD) can achieve complete and en bloc resection of the lesion. It is 
currently a widely used endoscopic radical treatment method for early gastrointestinal tumors in clinical practice. In recent years, with the 
continuous development and improvement of ESD technology system, various derivative emerging technologies have emerged, 
significantly enhancing the efficacy and safety of endoscopic treatment of early gastrointestinal tumors. With the development of artificial 
intelligence (AI) technology, the introduction of advanced technologies such as AI-assisted diagnosis and robot-assisted operating systems 
has opened up new directions for the future development of ESD. This article systematically reviews the current application status of ESD 
in the treatment of various early gastrointestinal tumors, and looks forward to the future development prospects in this field, with the aim 
of providing more reference for clinical decision-making by digestive endoscopy physicians.
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消化道肿瘤是全球范围内发病率与死亡率均较

高的恶性肿瘤。据相关统计，2022年全球胃癌新发

病例约 97 万，食管癌约 51 万，结直肠癌（colorectal 
cancer，CRC）达 190万［1］。我国为消化道肿瘤高发地

区，其中胃癌、食管癌发病率相对较高，对患者健康

与社会医疗负担均造成较大影响［2］。随着筛查技术

的发展与普及，早期消化道肿瘤检出率不断提高，为

开展早期干预创造了有利条件，患者预后也得到显

著改善。已有研究表明，早期食管癌患者 5 年生存

率可达90%以上［3］。
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20 世纪 90 年代末期由日本学者开创的内镜黏

膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，ESD），

在随后 20年间不断发展创新，为消化道肿瘤的诊疗

提供重要支撑。随着 ESD 技术持续推广，多项高质

量多中心研究及荟萃分析均证实，ESD 对改善早期

消化道肿瘤患者远期预后具有积极作用［4］。伴随临

床证据不断积累，2025版《胃内镜黏膜下剥离术围手

术期指南》、第 7版《日本胃癌治疗指南（2025）》等权

威文件相继发布，ESD 的适应证范围与疗效评价体

系 均 得 到 相 应 调 整 。 当 前 人 工 智 能（artificial 
intelligence，AI）技术逐步融入临床，ESD的智能化发

展已进入新阶段。本文就该领域最新研究进展进行

梳理总结，以期为 ESD 的临床应用与相关研究提供

参考。

1　ESD 在不同消化道肿瘤治疗中的临床疗效 

1.1　早期食管癌　

食管特殊的解剖结构会明显限制ESD的操作空

间。从解剖特征来看，食管壁无浆膜层，黏膜下层组

织疏松且血管分布丰富，剥离操作中易引发出血与

穿孔［5］。随着内镜技术迭代与操作者经验积累，食

管 ESD 的疗效已逐步趋于稳定。研究显示，食管

ESD 的 整 块 切 除 率 已 超 过 95%，R0 切 除（R0 
resection）率约为 95.7%［6］。对于符合指南适应证的

早期食管癌患者，ESD 治疗后 5 年生存率可达

81.6%。国内针对多病灶早期食管癌及癌前病变的

ESD治疗研究证实，该技术可一次性处理多处病灶，

既减少多次手术给患者带来的创伤，也能降低患者

的经济负担［7］。

1.2　早期胃癌　

胃癌是 ESD 技术最早开展的应用领域，目前已

积累了大量临床实践经验。胃壁较厚且胃内操作空

间充足，ESD的整体学习曲线相对平缓，但胃体大弯

侧、贲门区域的黏膜剥离仍存在一定操作难度［8］。

近 10 年间，胃 ESD 的适应证体系不断完善，临床治

疗理念也更趋积极。2025版中国《胃内镜黏膜下剥

离术围手术期指南》明确界定了胃 ESD 的绝对适应

证：无溃疡的分化型黏膜内癌、长径≤3 cm 伴溃疡的

分化型黏膜内癌、长径≤2 cm无溃疡的未分化型黏膜

内癌。与既往指南相比，新版指南已将部分 eCura B
类病变纳入ESD适应证范围。基于大量临床研究支

撑，超适应症病变的 ESD 治疗也已获得较为满意的

疗效。研究显示，在手术时间、术中出血量、住院天

数等指标上，ESD治疗均优于腹腔镜手术，且患者术

后胃肠激素水平恢复效果更好［9］，提示 ESD 在减轻

手术创伤、加快术后康复方面具有显著优势。在并

发症方面，目前研究的热点主要集中在术后迟发性

出血方面，多项研究已证实［10-11］，病灶大小、病灶位

置、手术时间及抗凝药物使用等因素与迟发性出血

风险增加显著相关，临床可据此制定针对性的干预

措施以降低相关风险。

1.3　早期 CRC　

CRC ESD的操作难度高于食管、胃部ESD：结肠

走形迂曲、长度较长，肠壁本身菲薄，治疗全程还会

受患者呼吸运动、肠道蠕动的干扰。但 CRC ESD 的

临床获益明确，可为患者提供避免肠造口的微创治

疗选择。相关研究显示，CRC ESD的整块R0切除率

在三个部位中最高，达（98.3±0.8）%，术后出血和穿

孔率分别为（1.7±0.36）%和（1.9±0.48）%［12］。符合适

应证标准的患者 5年生存率为（94.3±2.0）%，超适应

证患者的 5年生存率甚至可达到 100%，但此类患者

样本相对较少，不排除存在选择偏倚的可能［13］。

结直肠 ESD 在溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，
UC）相关肿瘤性病变的治疗中具有重要价值，UC患

者长期处于炎症状态，易出现多灶性异型增生，癌变

风险较高，往往导致节段性肠切除困难，根治难度

大［14］。而 ESD 可实现病灶精准切除，并最大限度保

留结肠生理功能，临床应用价值突出。

2　ESD 的技术创新 

2.1　口袋法与隧道法　

口袋法 ESD 的核心操作逻辑为：黏膜下注射抬

举后，先做一小型黏膜切口，从该切口伸入内镜先端

及器械，在黏膜下层构建“口袋”状操作空间，再于口

袋内部完成环周剥离［15］。此方法可依托口袋边缘的

黏膜组织形成天然牵引，在结直肠大范围病变治疗

中应用价值突出，既能显著提升操作效率，也对降低

穿孔风险具有积极作用。

隧道法ESD借鉴经口内镜下肌切开术的操作经

验，通过建立黏膜下隧道完成治疗：术中先于病变口

侧缘作黏膜切口，沿黏膜下层向肛侧方向建立黏膜

下隧道，在直视状态下于隧道内完成核心剥离操作，

最后处理隧道两侧的残留病变组织［16］。该技术可有

效减少剥离过程中黏膜下注射液外渗，为全程操作
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提供稳定视野，尤其适用于食管、直肠等解剖管腔形

态规则的部位，整体安全性良好。

2.2　牵引辅助 ESD　

牵引辅助 ESD（traction-assisted ESD，TA-ESD）
是近年发展较快的 ESD 衍生技术，根据牵引路径的

差异可分为体外牵引和体内牵引两类［17］。体外牵引

主要借助止血钳、经口圈套器等通过内镜附加通道

将病变组织向外牵引，可直观暴露剥离层面，简化操

作流程，且器械成本较低，目前应用较为广泛。体内

牵引法则需依靠内镜或器械在消化道腔内同步操

作，可灵活实现多方向牵引，但对设备和人员技术水

平要求较高。研究显示，TA-ESD能显著缩短手术的

时间，降低穿孔风险，在结直肠病变中具有较高的应

用价值［18］。

2.3　水下 ESD　

水下ESD是一项利用水介质替代气体充盈管腔

的创新技术。传统ESD多采用二氧化碳气体扩张管

腔，但对操作稳定性具有一定干扰。水下 ESD 以生

理盐水充盈管腔，借助水的浮力暴露黏膜组织，依靠

水的重力作用即可获得稳定的操作视野。研究证

实，水下 ESD 在处理 ESD 术后瘢痕区域的复发病变

中具有重要价值，水下环境可提升腔内视野清晰度，

更有利于术中操作［19-20］。但水下ESD也存在明确局

限性：术中一旦发生出血，会快速造成视野浑浊，大

幅提升大出血的控制难度［21］。另外，长时间水下浸

泡可能增加机体容量负荷，合并心肾功能异常的患

者需谨慎选择［22］。水下 ESD 操作流程简便，可为

CRCESD 提供新的技术思路，未来与传统 ESD、牵引

辅助ESD联合应用有望拓展更大的临床价值。

3　ESD 并发症防控 

3.1　出血的预防与处理　

出血是 ESD 最常见的并发症，按发生时间可分

为术中出血和迟发性出血两类，其发生率与病变部

位、术者操作经验密切相关。迟发性出血常发生于

术后 24 h至 2周内，以术后 48 h左右风险最高，发生

机制与创面焦痂脱落、饮食不当损伤新生血管密切

相关。

目前术中出血的预防以主动干预为主：剥离过

程中对可见血管即时行电凝处理或止血钳钳夹止

血；同时充分及时的黏膜下注射可维持清晰的操作

层次，避免损伤血管密集的深层组织，也是有效的出

血预防手段。针对已发生的迟发性出血，首选内镜

下止血方案。对于创面较大、迟发性出血风险较高

的患者，当前越来越多研究聚焦内镜下缝合技术的

应用，该技术可实现更可靠的深层次创面闭合，在降

低迟发性出血与迟发性穿孔风险方面具有独特

优势。

3.2　穿孔的预防与处理　

ESD 相关穿孔发生后需快速处置，对术者的即

时反应能力要求较高。ESD相关穿孔可分为术中穿

孔与迟发性穿孔：前者多由为术中操作不当造成机

械性损伤，后者常与创面过大、焦痂脱落或缝合不充

分有关。随着内镜技术的不断发展，术中穿孔可通

过内镜下钛夹封闭、专用内镜缝合装置有效处理；但

对于较大穿孔，需及时启动外科干预，以降低腹腔感

染、脓毒血症的发生风险。穿孔预防需贯穿 ESD 操

作全流程：黏膜下注射实现充分抬举是避免误伤肌

层的首要策略，剥离深度需严格控制在黏膜下层中

下 1/3平面；遇到组织纤维化、粘连区域时需放缓操

作速度，必要时及时调整技术方案。

4　未来展望 

早期消化道肿瘤的内镜诊断高度依赖术者的经

验积累，当前 AI 技术，尤其是基于深度学习的计算

机辅助检测（computer-aided detection，CADe）系统，

在临床诊断中的作用日益凸显［23］。相关研究显示，

AI 模型诊断早期胃癌的敏感度为 0.921，特异度为

0.897，曲 线 下 面 积（area under curve，AUC）达

0.831［24］。目前ESD领域的AI应用仍处于探索阶段，

其在病变性质鉴别、浸润深度预判方面已展现出较

高应用价值；依托实时手术导航系统，可持续分析内

镜下图像，自动标注剥离层面的血管分布，为术者操

作提供有力支撑。

机器人辅助系统的应用进一步提升了手术操作

的精准度，近年 Flex 平台、EndoMASTER 系统、达芬

奇系统等多款内镜手术机器人平台相继进入早期临

床试验阶段，均展现出良好的辅助作用。一项达芬

奇机器人辅助系统用于结直肠病变治疗的研究显

示，研究组在术后住院时间、术中出血量、术后首次

排气时间、术后首次排便时间等指标上均优于对照

组［25］。当前机器人辅助ESD的临床推广仍面临诸多

挑战，包括设备成本、体内操作空间限制，以及与传

统内镜操作流程的整合难度较大等问题，仍需进一
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步探索优化。

5　小结 

ESD技术临床应用前景广阔，未来结合AI、机器

人辅助等技术，不仅可进一步提升超适应证病变的

处理能力，对缩短 ESD 操作人才培养周期也具有重

要意义。但该领域后续发展仍面临诸多挑战，需持

续推进技术创新、积累高质量循证证据，完善人才培

养体系，进一步提升早期消化道肿瘤的内镜根治

效果。
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