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内镜黏膜下剥离术在早期胃癌患者中的长期疗效研究
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摘要：目的 探索内镜黏膜下剥离术 （ESD） 和外科手术对早期胃癌患者长期疗效的影响。方法

回顾性分析2016年11月－2018年3月该院早期胃癌患者的临床资料，根据治疗方式不同分为两组，观察组

（n = 46）行ESD，对照组（n = 46）行外科手术治疗。结果 观察组手术时间和住院时间较对照组短，术中

出血量和住院费用较对照组少，两组患者比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。两组患者1、2和3年生存率

比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。两组患者1、2和3年复发率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。观

察组并发症总发生率为4.35%，明显低于对照组的19.57%，两组患者比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

结论 与外科手术相比，对早期胃癌患者实施ESD，手术时间和住院时间短，患者出血量少，创伤小，术后

并发症发生风险低，有助于提高患者预后，具有较好的治疗效果。
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Abstract: Objective To explore the effects of endoscopic submucosal dissection (ESD) and surgery on the

long-term efficacy of patients with early gastric cancer. Methods Retrospective analysis of the clinical data of

patients with early gastric cancer from November 2016 to March 2018 was divided into two groups according to the

different treatment methods. The control group (n = 46) treated with surgery, the observation group (n = 46)

underwent ESD. Results Operation time and hospitalization time in the observation group were significant shorter

than those in control group , intraoperative blood loss and hospitalization expenses in the observation group were

significant less than those in the control group. There was no significant difference in the 1-year, 2-year and 3-year

survival rates between the two groups (P > 0.05). There was no significant difference in the recurrence rate between

the two groups in the 1-year, 2-year and 3-year (P > 0.05). The total incidence of complications in the observation

group was 4.35%, significantly lower than 19.57% of the control group, the difference was statistically significant

(P < 0.05). Conclusion Compared with surgical operation, ESD for patients with early gastric cancer has shorter

operation time and hospital stay, less bleeding and trauma, and lower risk of postoperative complications, which
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improves the prognosis of the patient and has a good therapeutic effect.

Keywords: endoscopic submucosal dissection; early gastric cancer; surgery; long-term prognosis

胃癌是消化道较为常见的恶性肿瘤之一。随着人

们生活节奏的加快和不良习惯的养成，胃癌发生率逐

年上升，加上医疗技术的发展和内镜技术的成熟，胃

癌病变前的诊断率也有所提高[1-2]。胃癌早期的病变

组织只存在于黏膜或黏膜下层，若能够在早期得到根

除性治疗，可以大幅度降低死亡风险，提高患者的生

存质量[3-4]。临床上治疗早期胃癌的方法之一为外科

手术，虽然可以根除病变组织，但给患者造成的创伤

比较大，容易引发感染等并发症，对患者的恢复具有

不利影响[5-6]。近年来，微创手术取得了较好的效果，

其具有创伤小和恢复快的特点，在胃癌治疗中得到了

广泛关注[7-8]。本研究旨在探索内镜黏膜下剥离术

（endoscopic submucosal dissection，ESD）与外科手术

对早期胃癌患者长期疗效的影响，为提高早期胃癌患

者的预后和临床治疗效果提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2016年11月－2018年3月首都医科

大学大兴教学医院收治的早期胃癌患者的临床资料，

根据治疗方式的不同分为两组，观察组（n = 46）行

ESD治疗，对照组（n = 46）行外科手术治疗。观察

组中，男25例，女21例；平均年龄（45.32±13.77）

岁；平均病程 （2.31±1.05） 个月；平均病灶直径

（2.49±1.31） cm；伴基底脉管肿瘤细胞浸润34例，

基底脉管未出现浸润12例；高分化腺癌29例，中分

化腺癌12例，低分化腺癌5例。对照组中，男22例，

女 24 例；平均年龄 （42.63±12.59） 岁；平均病程

（2.18±1.24）个月；平均病灶直径（2.51±1.23）cm；

伴基底脉管肿瘤细胞浸润31例，基底脉管未出现浸

润15例；高分化腺癌15例，中分化腺癌14例，低分

化腺癌7例，低分化乳头状腺癌8例，低分化印戒细

胞癌2例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P > 0.05），具有可比性。见表1。

所有患者手术前行超声内镜检查，观察病变大

小、淋巴转移状况以及浸润程度等，评估患者全身状

况，以排除手术禁忌证。纳入标准：①观察组患者符

合ESD的相对适应证和绝对适应证；②经专业医师诊

断确诊为早期胃癌；③患者及家属知情并签署知情同

意书。排除标准：①有心、肾和肝等其他器官恶性肿

瘤疾病者；②精神或意识等明显不清晰者；③处于妊

娠期的妇女。

1.2 方法

1.2.1 观察组 观察组行ESD。先行胃镜检查，实

施全身麻醉后，患者取左侧卧位，用靛胭脂染色以确

定病灶范围。暴露病灶位置，在内镜视野下剥离黏膜

下层，同时注射生理盐水，待病灶完全剥离后再切除

病变组织。在手术过程中，若发现黏膜有腔外脂肪或

明显裂孔，应使用止血夹进行夹闭，防止出血。手术

切割下来的组织标本用福尔马林浸泡后，送病理科行

病理检查。

1.2.2 对照组 行腹腔镜手术治疗。为患者进行气

管插管，实施全身麻醉，常规消毒铺巾。于脐孔处穿

刺，然后给予气腹操作，参数设置为 15 mmHg

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

观察组（n = 46）
对照组（n = 46）
t/χ2值
P值

性别/例
男

25
22

0.22†
0.965

女

21
24

年龄/岁

45.32±13.77
42.63±12.59

0.46
0.468

病程/月

2.31±1.05
2.18±1.24
0.41
0.371

病灶直径/cm

2.49±1.31
2.51±1.23
0.38
0.531

伴基底脉管肿瘤细胞浸润/例
是

34
31

0.34†
0.688

否

12
15

注：†为χ2值
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（1 mmHg = 0.133 kPa），使用４个穿刺套管进行操作，

经左右中上腹部的切口置入。胃切除的方式应根据患

者病灶位置和病灶大小来选择，所有患者均采用全腹

腔内手术吻合。患者术后禁食24 h，腹腔通气后进流

质饮食，逐步过渡为半流质、普食。术后予以抑酸、

抗感染、止血、补液及营养支持治疗。

1.3 观察指标

1.3.1 手 术 相 关 指 标 手术时间、术中出血量、

住院时间和住院费用等。

1.3.2 生存和复发情况 对两组患者进行3年的电

话回访，统计患者的生存状况和疾病复发状况。

1.3.3 并发症发生情况 并发症包括：感染、胃

食管反流、胃出血和胃穿孔，统计并发症总发

生率。

1.4 统计学方法

选用 SPSS 23.0 软件分析数据。计量资料以均

数±标准差 （-x±s） 表示，行 t检验；计数资料以

例 （%）表示，行χ2检验，P < 0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者手术指标比较

观察组手术时间和住院时间较对照组短，术中出

血量较对照组少，住院费用较对照组少，两组患者比

较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表2。

2.2 两组患者生存和复发情况比较

两组患者1、2和3年生存率比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）。两组患者1、2和3年复发率比较，

差异无统计学意义（P > 0.05）。见表3。

2.3 两组患者并发症发生率比较

观察组并发症总发生率较对照组低（P < 0.05）。

见表4。

表2 两组患者手术指标比较 （
-x±s）

Table 2 Comparison of surgical indexes between the two groups （
-x±s）

组别

观察组（n = 46）
对照组（n = 46）
t值

P值

手术时间/min
65.42±21.57
89.34±30.71

9.54
0.028

术中出血量/mL
72.46±1.35
100.59±8.26

9.62
0.021

住院时间/d
6.38±2.14
10.95±1.07
9.37
0.035

住院费用/万元

1.23±0.26
3.85±0.49
9.23
0.038

表4 两组患者并发症发生率比较 例（%）

Table 4 Comparison of the occurrence of complications between the two groups n（%）

组别

观察组（n = 46）
对照组（n = 46）
χ2值
P值

感染

1（2.17）
2（4.35）

胃食管反流

1（2.17）
3（6.52）

胃出血

0（0.00）
2（4.35）

胃穿孔

0（0.00）
2（4.35）

总发生率

2（4.35）
9（19.57）
9.48
0.025

表3 两组患者生存和复发情况比较 例（%）

Table 3 Comparison of survival and recurrence status between the two groups n（%）

组别

观察组（n = 46）
对照组（n = 46）
χ2值
P值

生存率

1年
46（100.00）
38（82.61）
0.58
0.369

2年
44（95.65）
41（89.13）
0.53
0.421

3年
43（93.48）
40（86.96）
0.62
0.336

复发率

1年
0（0.00）
0（0.00）
-
-

2年
1（2.17）
2（4.35）
0.73
0.258

3年
3（6.52）
5（10.87）
0.82
0.246
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3 讨论

早期胃癌患者若能早期诊断和治疗，就可阻断病

情的进一步进展，及时清除病变组织，挽救患者生

命[9-10]。病情严重的患者应选外科根治术，但该手术

创伤大，术后发生并发症的风险高，影响患者生存质

量和预后。

本研究中，观察组手术时间和住院时间较对照组

短，术中出血量和住院费用较对照组少。因为ESD创

口较小，手术过程中容易操控，所以术中出血量较

少，利于保证操作视野，从而缩短手术时间，加快术

后恢复，进而缩短住院时间，减少住院费用[11-12]。两

组患者1、2和3年生存率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；两组患者1、2和3年复发率比较，差异

无统计学意义（P > 0.05）。考虑原因为：ESD与外科

手术一样，都能够一次性对大范围的病灶组织进行切

除，将淋巴转移的可能性降到最低，从而降低肿瘤发

生局部病变的风险，术后复发风险也随之降低，在延

长患者生存时间的同时，也提高了患者生存质

量[13-14]。与外科手术相比，ESD侵袭性较小，有助于

患者术后恢复，预后较好。早期胃癌患者未出现脉管

转移和淋巴结转移，且病灶直径在2 cm以上时，行

ESD治疗基本能够达到完全剥离的效果，具有较好的

远期预后[15-16]。观察组并发症总发生率也较对照组

低，表明：ESD安全性较高。手术过程中出血，会对

手术医师的操作视野造成影响，而盲目止血容易发生

穿孔，甚至导致手术失败[17-18]。本研究中，ESD属于

微创手术，操作过程中，若出血，用钛夹封闭后即可

止血，经过保守治疗，伤口就可以恢复，有利于患者

预后，对患者远期疗效和生存质量均具有明显的促进

作用[19-20]。

综上所述，与外科手术相比，对早期胃癌患者实

施ESD，手术时间和住院时间较短，患者出血量少，

创伤小，术后并发症发生风险较低，有助于提高患者

预后，具有较好的治疗效果。
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