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二氧化碳在上消化道内镜黏膜下剥离技术的应用
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Ｅｍａｉｌ：ｅｎｄｏｓｈｉｈｏｎｇ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

　　内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓ唱
ｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）因能整块剥除（ｅｎ唱ｂｌｏｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ）病灶，
在消化道早癌／癌前病变的根治，不逊传统手术。
但其技术须精细，手术常费时，风险尤高，普及困
难。 为使 ＥＳＤ不再曲高和寡，需要改进工艺，易化
操作，二氧化碳注气（ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ）及
黏膜下注射正在入选尝试之中。
一、二氧化碳注气
消化内镜诊疗前提在于管腔充盈、黏膜舒展，

空气因其价廉易得，作为注气媒介沿用至今。 空气
不可吸收，只能经由肛门排出，术中注入过多，可致
肠腔积气，引起术后腹痛不适，甚至继发空气栓塞、
穿孔相关皮下气肿、纵隔积气、气胸、气腹、间室综
合征（ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ）［１］

等。 而二氧化碳无
色无味，不可燃烧，极易溶于血液组织，能被黏膜吸
收经肺排出，最初作为内镜结肠息肉电切的腔内注
气，用以消除空气注入的爆炸风险［２］ 。 此后陆续见
于各类长时消化内镜诊疗

［３］ ［内镜逆行胰胆管造影
（ＥＲＣＰ）、双气囊小肠镜（ＤＢＥ）等］，可减轻术后腹
痛、肠管扩张。 在上消化道，尤其是食管 ＥＳＤ 中，如
以空气注气，一旦穿孔，空气即自穿孔部位不断漏
出，并在纵隔积聚、干扰循环，甚至并发心律失常、
心搏骤停（即间室综合征）；当用二氧化碳注气，二
氧化碳的脂溶特性使之能被周围组织快速吸收，即
使漏出，后果也不严重［４］ 。 就初学 ＥＳＤ 者而言，术
中并发穿孔概率极高，故推荐选用二氧化碳注气。

消化内镜专用的二氧化碳注气设备现已推出，
并经 ＦＤＡ 认证，即 Ｏｌｙｍｐｕｓ 的二氧化碳调节器
（ＵＣＲ；Ｏｌｙｍｐｕｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｙｓｔｅｍｓ， Ｔｏｋｙｏ， Ｊａｐａｎ）［５］ ，
仪器出气口与内镜特制水封瓶盖相连，可往内镜注
气孔道注入不同流量（０畅７、１畅２、１畅５ Ｌ／ｍｉｎ［６］ ）等级
的二氧化碳。
上消化道 ＥＳＤ要求患者全程良好配合，多在深

度镇静或麻醉下进行，此时自主呼吸抑制或改机械

控制通气，消化道如予二氧化碳注气充盈，术中必
须监测二氧化碳分压，以及时纠正呼吸性酸中
毒

［７］ 。 二氧化碳分压监测指标常见三种［８］ ：动脉血
二氧化碳分压（ＰａＣＯ２ ）、经皮二氧化碳分压（Ｐｔｃ唱
ＣＯ２ ）、呼气末二氧化碳分压（ＥｔＣＯ２ ）。 其中 ＰａＣＯ２

测量属于有创操作，而后两种指标检测均无创伤，
并能间接反映 ＰａＣＯ２ 变化。 由于二氧化碳在外周
组织始终维持较高浓度，ＰｔｃＣＯ２ 虽能体现慢性高碳

酸血症，却无法快速反映通气低下所致的一过性高
碳酸血症。 ＥｔＣＯ２ 则可灵敏反映通气变化，同时预
测 ＰａＣＯ２、血氧饱和度（ＳｐＯ２ ），用在上消化道 ＥＳＤ
中，可早期诊断低氧血症，比之 ＰｔｃＣＯ２ 更有临床

价值。
二氧化碳注气用于上消化道 ＥＳＤ 的相关研究

迄今共有 ３ 篇（表 １），结果表明食管／胃早癌 ＥＳＤ
患者，即使合并亚临床通气受损（ＦＥＶ１％ ＜７０％），
在深度镇静或全麻控制通气状态下，二氧化碳注气
与空气注气同样安全，二氧化碳分压更多取决于通
气状态，而非二氧化碳注气。
二、二氧化碳黏膜下注射（ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｓｕｂ唱

ｍｕｃｏｓａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｕｓｈｉｏｎ）
消化道 ＥＳＤ 操作关键在于介质注入黏膜下层

形成垫子（ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｃｕｓｈｉｏｎ），充分持久抬举黏膜
层病变，使之与肌层分离，进而得以安全有效剥除。
目前用于临床的注射介质均为液体溶液，包括生理
盐水、透明质酸钠、羟丙基甲基纤维素、甘油果糖
等，其中透明质酸钠液体垫最为持久［１０］ 。 Ｕｒａｏｋａ
等

［１１］
首次提出二氧化碳气体垫构思，并在猪胃实验

发现：二氧化碳黏膜下气体垫维持时间显著长于透
明质酸钠及生理盐水，并有物理性剥离效果，病理
显示注有二氧化碳的黏膜下层纤维结缔组织呈蜂

窝样外观。 值得一提的是，二氧化碳并非预期那样
快速吸收，而在黏膜下层形成二氧化碳小泡，其机
理有待进一步研究。
总之，二氧化碳之于上消化道 ＥＳＤ，无论作何用

途，均为 ＥＳＤ 更趋安全、有效。 随着医学科技不断
进步，二氧化碳潜能终将得以充分开发。
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表 1　二氧化碳注气在上消化道内镜黏膜下剥离术研究现状
项目 Ｎｏｎａｋａ等［４］ Ｓｕｚｕｋｉ等［６］ Ｔａｋａｎｏ等 ［９］

研究时间 ２００７ 年 ３ 月至 ２００８ 年 ７ 月 ２００７ 年 ５ 月至 ２００８ 年 ６ 月 ２００９ 年 ８ 月至 ２０１０ 年 ７ 月

研究方案 临床随机对照研究

（二氧化碳注气 vs．空气注气）

前瞻性观察研究

（食管 ＥＳＤ vs．胃 ＥＳＤ）
前瞻性交叉研究

（二氧化碳注气 vs．空气注气）

研究对象 食管／胃早癌患者，排除慢性阻塞性

肺病（ＣＯＰＤ）或 １ ｓ 末用力呼气量／

用力肺活量低于 ７０％（ＦＥＶ１％）者

食管／胃早癌患者 食管／胃早癌患者，排除严重慢性阻

塞性肺病，或二氧化碳潴留导致呼

吸困难患者

样本含量 二氧化碳组 ４５ 例；空气组 ４４ 例 食管 ＥＳＤ ２６ 例；胃 ＥＳＤ ７４ 例 二氧化碳注气在前组 ３０ 例

空气注气在前组 ３０ 例

二氧化碳流量 １   畅２ Ｌ／ｍｉｎ １ 悙悙畅５ Ｌ／ｍｉｎ １   畅２ Ｌ／ｍｉｎ
二氧化碳监测方式 ＰｔｃＣＯ２ 後ＰａＣＯ２ =ＰｔｃＣＯ２ 排

镇静方案 深度镇静 全身麻醉（气管插管） 深度镇静

研究结果 两组 ＰｔｃＣＯ２ 、ＳｐＯ２ 均无差异 ＰａＣＯ２ 较 术 前 有 所 升 高， 且 与

ＦＥＶ１％负相关，而与手术长短相关

系数较低

两组术中 ＰｔｃＣＯ２ 均有升高，但无差

异；异丙酚为二氧化碳潴留的危险

因素
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