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早期食管癌和高级别上皮内瘤变行内镜黏膜下

剥离术后非治愈性切除的危险因素探讨

潘振国，高成城，谢睿

（南京医科大学附属淮安第一医院 消化内科，江苏 淮安 223000）

摘要：目的 探讨早期食管癌和高级别上皮内瘤变行内镜黏膜下剥离术（ESD）后非治愈性切除的危

险因素。方法 回顾性分析南京医科大学附属淮安第一医院消化内科收治的153例行ESD的早期食管癌和高

级别上皮内瘤变患者的临床资料，根据术后病理结果，分为治愈性切除组和非治愈性切除组，对可能影响非

治愈性切除的相关因素进行多因素分析。结果 早期食管癌、病变黏膜下浸润和术中抬举征欠佳为早期食管

癌和高级别上皮内瘤变行ESD后非治愈性切除的危险因素 （P < 0.05）。多因素分析显示，病变为早期食管

癌、存在黏膜下浸润为早期食管癌和高级别上皮内瘤变行ESD后非治愈性切除的独立危险因素（P < 0.05）。

结论 早期食管癌、病变黏膜下浸润、术中抬举征欠佳为早期食管癌和高级别上皮内瘤变行ESD后非治愈性

切除的危险因素，其中早期食管癌和存在黏膜下浸润为非治愈性切除的独立危险因素。
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Discussion of risk factors for non-curative resection after endoscopic
submucosal dissection for early esophageal cancer and high-grade
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Abstract: Objective To investigate the possible risk factors for non-curative resection after endoscopic

submucosal dissection for early esophageal cancer and high-grade intraepithelial neoplasia. Methods The clinical

data of 153 patients with early esophageal cancer and high-grade intraepithelial neoplasia treated by endoscopic

submucosal dissection were retrospectively analyzed. According to the postoperative pathological results, they were

divided into the curative resection group and non-curative resection group, and a multivariate analysis was

performed to determine the factors that might influence noncurative resection. Results Early esophageal cancer,

submucosal infiltration of the lesion, and poor intraoperative lesion lift were risk factors for non-curative resection

after ESD for early esophageal cancer and high-grade intraepithelial neoplasia (P < 0.05). Multivariate analysis

showed that the lesions were early esophageal cancer, the existence of submucosal infiltration was the independent

risk factors for non-curative resection after ESD for early esophageal cancer and high-grade intraepithelial neoplasia
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(P < 0.05). Conclusion Early esophageal cancer, submucosal invasion of the lesion, and poor intraoperative lesion

lift are risk factors for non-curable resection after early esophageal cancer and high-grade intraepithelial neoplasia.

Among them, early esophageal cancer and the presence of submucosal infiltration were independent risk factors for

non-curative resection.

Keywords: endoscopic submucosal dissection; non-curative resection; early esophageal cancer; high-grade

intraepithelial neoplasia; risk factor

食管癌是一种侵袭性高、致死性强的恶性肿瘤，

居全球第8位，每年死亡人数超过40万，在癌症相

关死亡原因中排第 6 位，其 5 年生存率为 15%～

25%[1-2]。早期食管癌患者一般无症状，横断面成像

技术很少能发现病变，即使是内镜检查，可见的异

常往往也不显著[3]。食管高级别上皮内瘤变为食管

癌的癌前病变，一项随访研究[2]显示，74%的食管高

级别上皮内瘤变患者会发展为食管癌。欧洲胃肠道

内镜学会临床指南[4]提示，食管高级别上皮内瘤变

是 内 镜 黏 膜 下 剥 离 术 （endoscopic submucosal

dissection，ESD）的绝对适应证。随着内镜检查的普

及和内镜诊断技术的发展，越来越多的早期食管鳞状

细胞癌被发现，因内镜下黏膜切除术 （endoscopic

mucosal resection，EMR） 具有侵袭性较小和治疗效

果较好的优势，已成为早期食管癌的首选治疗方法，

但 ESD 的整体切除率较 EMR 更高，局部复发率更

低[5-6]。有文献[7]报道，ESD可有效根除不典型增生

和早期癌症。虽然ESD治疗效果良好，但可能发生

非治愈性切除。本文主要探讨早期食管癌和高级别

上皮内瘤变患者行ESD后发生非治愈性切除的危险

因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2015年4月－2020年4月南京医科大

学附属淮安第一医院消化科收治的153例行ESD的早

期食管癌和高级别上皮内瘤变患者的临床资料，根据

术后病理结果，分为治愈性切除组和非治愈性切除

组。其中，治愈性切除组122例，非治愈性切除组31

例。治愈性切除指：整块切除、无脉管浸润、黏膜下

浸润深度 < 200 μm、水平及基底切缘均为阴性、组

织学类型为高或中分化。不满足治愈性切除标准者为

非治愈性切除[8]。

153例接受ESD治疗的早期食管癌和高级别上皮

内瘤变患者中，男98例，女55例，年龄（62.4±7.8）

岁，早期食管癌39例（25.5%），高级别上皮内瘤变

114 例 （74.5%）。早期食管癌非治愈性切除 15 例

（38.5%），高级别上皮内瘤变非治愈性切除 16 例

（14.0%），病变整块切除143例（93.5%），病变完全

切除127例（83.0%）。

纳入标准：术前诊断为早期食管癌或高级别上皮

内瘤变者；术后病理诊断为早期食管癌或高级别上皮

内瘤变者；病变局限在上皮层或黏膜固有层、浸润黏

膜肌层或黏膜下浅层但无淋巴结转移者（超声或胸腹

部CT检查均未见异常淋巴结）。排除标准：病变浸润

至黏膜下深层者；发生淋巴结转移者；内镜手术未顺

利完成者。

1.2 方法

操作均由同一内镜医生（具备5年内镜操作经

验）完成，所有患者均于全身麻醉下行ESD，采用碘

染色及氩气对病灶周围进行标记后，黏膜下注射使病

灶抬举，再环周切开黏膜，行黏膜下病灶剥离，切除

病灶，最后处理创面。切除的病变标本立即置于福尔

马林中固定24 h，每隔2 mm连续垂直切片，行病理

学检查。比较非治愈性切除组与治愈性切除组患者的

临床资料，以寻找可能导致非治愈性切除的危险

因素。

1.3 统计学方法

选用SPSS 22.0软件进行统计分析，计数资料以

例表示，行􀱽2检验；采用二元Logistic回归分析行多

因素分析。P < 0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 影响非治愈性切除的单因素分析

将两组患者的临床资料进行单因素分析，结果显

示：非治愈性切除患者的性别、年龄、是否合并高血

压及糖尿病、有无消化道肿瘤家族史、病变部位、内

镜下分型和治愈性切除比较，差异无统计学意义（P >

0.05）；早期食管癌、病变黏膜下浸润和术中抬举征欠

佳为非治愈性切除的危险因素（P < 0.05）。见表1。

2.2 影响非治愈性切除的多因素分析

将单因素分析得到显著差异的指标（术后病理类

型、有无黏膜下浸润和术中抬举征）纳入多因素分

析，结果显示：早期食管癌和存在黏膜下浸润为非治

愈性切除的独立危险因素。见表2。

3 讨论

内镜下微创手术是早期食管癌和高级别上皮内瘤

变的首选治疗方案，包括EMR和ESD，与开放手术

相比，可以明显缩短住院时间、减少并发症发生，并

改善患者术后生活质量[9-10]，是非侵入性、价格适中

的治疗方法，但仅限于黏膜层且无淋巴结转移的病

变，患者的中位无瘤生存率与开放手术治疗相似[11]。

EMR的整块切除仅限于较小的病灶，且常行零碎切

除，切除后无法通过组织学确认是否完全切除，常导

致复发；ESD的整块切除对病灶大小没有限制，可

以提高完全切除的组织病理学评估精确度，并降低

复发的风险[12]。ISOMOTO等[13]报道，早期食管癌行

ESD 治疗，鳞状细胞癌的整块切除率为 90%～

100%、治愈性切除率为88%～99.1%，腺癌的整块

切除率为97%～100%、治愈性切除率为79%～97%。

表2 影响非治愈性切除的多因素分析

Table 2 Multivariate analysis of influencing factors of non-curative resection

因素

术后病理

黏膜下浸润

术中抬举征

B
-1.218
-1.814
0.369

SE
0.451
0.738
0.932

Walds
7.309
6.041
0.156

OR^
0.296
0.163
1.446

95%CI
0.122 ~ 0.715
0.038 ~ 0.692
0.233 ~ 8.981

P值

0.007
0.014
0.692

表1 影响非治愈性切除的单因素分析 例

Table 1 Univariate analysis of influencing factors of non-curative resection n

组别

非治愈性切除组（n = 31）
治愈性切除组（n = 122）
􀱽2值
P值

性别

男

18
80
0.61
0.437

女

13
42

年龄

≤ 65岁
20
76

0.05
0.819

> 65岁
11
46

高血压

有

10
37
0.04
0.835

无

21
85

糖尿病

有

3
9
0.18
0.710

无

28
113

消化道肿瘤家族史

有

6
16

0.78
0.377

无

25
106

术后病理

早期食

管癌

15
24

10.73
0.001

高级别上

皮内瘤变

16
98

组别

非治愈性切除组（n = 31）
治愈性切除组（n = 122）
􀱽2值
P值

病变部位

上1/3
5
10

2.53
0.259

中1/3
14
71

下1/3
12
41

内镜下分型

隆起型病变

9
25

2.54
0.281

平坦型病变

20
94

凹陷型病变

2
3

黏膜下浸润

有

8
5
14.98
0.001

无

23
117

术中抬举征

良好

26
118

7.37
0.007

欠佳

5
4
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PROBST等[12]报道，食管早期原发性腺癌的整体切除

率为95.4%、完全切除率为83.9%、治愈率为72.4%，

而早期鳞状细胞癌的整体切除率为100.0%、完全切

除率为 91.7%、治愈率为 45.8%。国内文献[8]报道，

ESD治疗的整块切除率为80%～100%，完全切除率

为74%～100%。

早期食管癌和癌前病变行ESD的绝对适应证为食

管黏膜重度异型增生，病变局限在上皮层或黏膜固有

层；相对适应证为病变浸润至黏膜肌层或黏膜下浅层

但无淋巴结转移；禁忌证为发现有淋巴结转移的病

变，术前判断病变浸润至黏膜下深层；相对禁忌证为

非抬举征阳性，虽然病变浸润至黏膜下深层，但患者

不能或不愿行外科手术。本研究发现，病变存在黏膜

下浸润和术中抬举征欠佳的患者易发生非治愈性切

除。其中，黏膜下浸润为非治愈性切除的独立危险因

素。因此，非绝对适应证的存在会增加非治愈性切除

的风险，在临床工作中对于不符合ESD绝对适应证的

患者，需详尽地了解病变情况，并格外注意术中操

作，以避免非治愈性切除的发生[14]。此外，术者本身

的水平及经验对患者能否得到治愈性切除也存在一定

影响。有研究[15]显示，肿瘤尺寸较大、术中抬举征欠

佳和手术时间较长与非治愈性切除相关。一项关于早

期胃癌行ESD的研究[16]显示，技术欠佳、病变较大、

手术时间长、术前误诊和经验不足的内镜医师与非治

愈性切除明显相关，非治愈性切除主要原因是技术不

足和术前误诊。

综上所述，早期食管癌、病变黏膜下浸润和术中

抬举征欠佳为早期食管癌和高级别上皮内瘤变行ESD

后非治愈性切除的危险因素。其中，早期食管癌和存

在黏膜下浸润为非治愈性切除的独立危险因素。但本

研究为回顾性分析，且纳入病例数较少，仍需进一步

扩大样本量来证实。
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