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摘  要 

目的：探讨内窥镜下黏膜剥离术(ESD)对近、远端早期胃癌和癌前病变的疗效以及与之有关的影响因素。

方法：采用回顾性方式收集2019年4月至2023年8月在安徽医科大学第二附属医院消化科接受ESD治疗，

并由术后病理组织学证实为早期胃癌和癌前病变患者的常规临床信息。这项研究共包含126名患者，根

据肿瘤位置划分成近端胃(N = 49)和远端胃(N = 77)，对两组患者的基本资料、手术效果等进行比较。根

据治疗结果分为治愈组(N = 110)和非治愈组(N = 16)，单因素及Logistic回归分析患者的临床资料，探寻

非治愈性切除的危险因素。结果：(1) 近端胃有49.0%的患者伴有高血压，明显高于远端胃的27.3% (P 
< 0.05)；两组在年龄、病变类型及是否合并溃疡具有统计学意义(P < 0.05)；(2) 近端胃非治愈性切除

率明显高于远端胃(P < 0.05)，在手术用时、术后住院天数及发生并发症方面二者差异无统计学意义。(3)
单因素及Logistic回归分析表明病变部位、组织类型及浸润深度是影响ESD疗效的主要影响因素。结论：

ESD术治疗近、远端早期胃癌的手术安全性一致，病变位于贲门、组织类型为未分化型胃癌及黏膜下浸

润是影响ESD疗效的主要危险因素。 
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Abstract 
Objective: To investigate the efficacy of endoscopic mucosal dissection (ESD) on proximal and 
distal early gastric cancer and precancerous lesions and its influencing factors. Methods: Routine 
clinical information was collected retrospectively from April 2019 to August 2023 from patients 
who underwent ESD in the Department of Gastroenterology of the Second Affiliated Hospital of 
Anhui Medical University and were confirmed to have early gastric cancer and precancerous lesions 
by postoperative pathological histology. This study included a total of 126 patients, divided into 
proximal stomach (N = 49) and distal stomach (N = 77) according to the tumour location, and the 
basic information and surgical results of the two groups were compared. According to the treatment 
results, they were divided into a cured group (N = 110) and a non-cured group (N = 16), and the 
clinical data of the patients were analysed by univariate and logistic regression to explore the risk 
factors for non-cured resection. Results: (1) 49.0% of patients with proximal stomach were 
accompanied by hypertension, which was significantly higher than that of 27.3% in the distal 
stomach (P < 0.05); the two groups were statistically significant in terms of age, type of lesion, and 
whether or not it was combined with ulcers (P < 0.05); (2) the rate of non-curative resection of the 
proximal stomach was significantly higher than that of the distal stomach (P < 0.05), and the 
difference was not statistically significant in terms of the time spent on surgery, the number of 
days of hospital stay after operation, and occurrence of complications between the two. The difference 
was not statistically significant. (3) Univariate and logistic regression analyses showed that lesion 
site, tissue type and infiltration depth were the main factors affecting the efficacy of ESD. Conclusion: 
The surgical safety of ESD for proximal and distal early gastric cancer is consistent, and the main 
risk factors of ESD are the location of the lesion in the cardia, the type of undifferentiated gastric 
cancer and submucosal infiltration. 
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1. 引言 

胃癌作为全球重要癌症一直广受关注，2020 年有超 100 万例新发病例，死亡近 80 万人，发病率位

居全球第五位，死亡率位居全球第四位，主要集中在东亚地区，是欧美国家 2 倍左右[1]。早期胃癌的概

念由日本在 20 世纪 60 年代提出，指癌灶仅位于黏膜层和黏膜下层而未侵及固有肌层，无论癌灶大小以

及是否伴有淋巴结转移[2]，早期发现和诊治是提高其治愈率的关键。近年来，消化道疾病的内窥镜下诊

断和治疗技术逐渐普及，当前随着内窥镜下黏膜剥离术(endoscopic submucosal dissection, ESD)治疗技术

的成熟，ESD 被认为是微创的、恢复快、并发症少等，逐渐成为早期胃癌及癌前病变的首选治疗方式，

早期胃癌也成为目前的研究热点[3] [4]。因此，本研究中我们回顾性分析了 126 例经内镜和手术病理诊断

为早期胃癌和癌前病变患者的临床资料，探讨不同部位早期胃癌及癌前病变的病变特点、ESD 手术的疗

效及其影响因素，旨在为术前评估以及降低临床风险提供参考。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2019 年 4 月至 2023 年 8 月于安徽医科大学第二附属医院消化内科行 ESD 手术，经术后病理证

实为早期胃癌和癌前病变的 126 例病患的基本临床信息，其中男性共 80 例，女性 41 例，年龄(63.05 ± 9.03)
岁。按照肿瘤发生位置分组，位于胃近端的病灶共有 49 例(近端胃)，位于胃远端的病灶共 77 例(远端胃)。
近端胃男性 37 例，女性 12 例，年龄(66.51 ± 8.03)岁；远端胃男性 46 例，女性 31 例，年龄(62.74 ± 9.40)
岁，2 组年龄差异具有统计意义(P < 0.05)，见(表 1)。根据治疗效果，分为治愈组(治愈性切除)和非治愈

组(非治愈性切除)，治愈组 110 例，非治愈组 16 例，其中 2 例(12.5)发生淋巴管侵袭。治愈组中男性 76
例，女性 34 例，年龄(63.95 ± 8.95)岁；非治愈组男性 7 例，女性 9 例，年龄(66.00 ± 9.84)岁，两组在性

别差异具有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 

2.2. 纳入及排除标准 

2.2.1. 纳入标准 
① 术前经内镜、病理等评估符合诊疗指南规定的内镜治疗适应证；② 胸腹部 CT 检查未见局部或

远处淋巴结转移；③ 术后病理组织学诊断符合 Vienna4-5 类(高级别瘤变、原位癌、黏膜内癌)；④ 未行

手术、放疗、化疗、分子靶向治疗、抗肿瘤免疫治疗等；⑤ 所有患者术前签署知情同意书。 

2.2.2. 排除标准 
① 病例资料不完整者；② 合并其他恶性肿瘤；③ 残胃癌患者；④ 进展期胃癌；⑤ 合并严重心肺

疾病、血液、风湿系统疾病等无法耐受 ESD 治疗；⑥ 同一部位再次接受 ESD 手术者。 

2.3. 方法 

所有患者均行 ESD 手术治疗。① 术前均行常规检查，并通过放大内镜 + NBI 窄带成像、超声内镜

了解病变的位置、大小、形态等，告知手术风险及获益，并在术前取得 ESD 手术知情同意书；② 患者

气管插管麻醉后，行左侧卧位，CO2持续供气，术中持续心电监护及血氧饱和度监测；③ 首先普通白光

胃镜明确病变位置，改放大胃镜 + NBI 碘染色确定并显示病变边界，后用 Dual 刀行病灶环周标记，黏

膜下多点注入生理盐水 + 甘油果糖 + 亚甲蓝混合液，使得黏膜局部抬举良好，沿标记点外缘环周切开

病灶，并行完整黏膜下剥离。创面使用止血钳或电凝充分止血，对于剥离较深的创面局部予以金属夹封

闭创面减张，防止术后延迟性出血及穿孔，仔细检查创面，充分抽吸胃液及气体后，留置胃管。 

2.4. 收集资料 

① 收集患者的基本临床信息，包括性别、年龄、基础疾病、BMI、病变部位、病变类型、病变大小、

有无分化、有无合并溃疡、浸润深度等；② 手术相关资料，包括手术时间、术后住院时间、术中及术后

并发症。 

2.5. 相关定义 

① 近端胃：贲门、胃底、胃体上 1/3；② 远端胃：胃体下 2/3、胃角、胃窦；③ 整块切除：内窥镜

下完整剥离病灶且获取整块单独标本；④ 完全切除：水平切缘、垂直切缘均阴性的整块切除；⑤ 治愈

性切除：病灶无淋巴结转移风险且被完全切除；⑥ 非治愈性切除：未达到整块切除和(或)完全切除。 

2.6. 统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计软件对数据进行分析，计量资料符合正态分布用 X S± 表示，组间差异采用独立
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样本 t 检验；计数资料用例(百分比) [N(%)]表示，采用χ2检验或 Fisher 精确概率检验，多因素 logistic 回

归分析具有统计意义的变量，差异在 P < 0.05 时表示有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 近端胃与远端胃的一般临床资料比较 

对两组患者的一般临床资料进行单因素分析，发现两组在年龄分布、罹患高血压、病变类型及是否

合并溃疡等方面差异有统计学意义(P < 0.05)，而在性别、BMI、病变直径、组织类型、浸润深度等方面，

组间比较没有差异(P > 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general information between the two groups 
表 1. 两组的一般资料比较 

组别 近端胃 
(N = 49) (%) 

远端胃 
(N = 77) (%) χ2/t 值 P 值 

年龄(岁) 66.51 ± 8.03 62.74 ± 9.40 2.401 0.018 

性别   3.313 0.069 

女性 12 (24.5) 31 (40.3)   
男性 37 (75.5) 46 (59.7)   

基础疾病     
高血压(n, %) 24 (49.0) 21 (27.3) 6.145 0.013 

糖尿病(n, %) 7 (14.3) 6 (7.8) 0.753 0.386 

脑梗塞(n, %) 7 (14.3) 4 (5.2) 3.106 0.078 

BMI (Kg/m2)   1.577 0.531 

<18.5 1 (2.0) 3 (3.9)   
18.5~24.9 32 (65.3) 50 (64.9)   

≥25 16 (32.7) 24 (31.2)   
病变类型   9.065 0.011 

隆起型 13 (26.5) 41 (53.2)   
平坦型 9 (18.4) 7 (9.1)   
凹陷型 27 (55.1) 29 (37.7)   
病灶直径   0.094 0.760 

≤2 cm 26 (53.1) 43 (55.8)   
>2 cm 23 (46.9) 34 (44.2)   

合并溃疡 3 (6.1) 18 (23.4) 6.419 0.011 

伴有肠化 42 (85.7) 68 (88.3) 0.182 0.669 

组织类型   1.319 0.493 

HGIN 4 (8.2) 8 (10.4)   
分化型胃癌 40 (81.6) 56 (72.7)   
未分化型胃癌 5 (10.2) 13 (16.9)   
浸润深度   4.312 0.108 

M 40 (81.6) 70 (90.9)   
SM1 8 (16.3) 4 (5.2)   
SM2 1 (2.0) 3 (3.9)   
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3.2. 近端胃与远端胃的手术资料及疗效比较 

比较患者的手术资料及治疗情况，发现近端胃中非治愈性切除百分比明显高于远端组，组间差异具

有统计学意义(P < 0.05)；两组在手术用时和术后住院天数、发生出血及有无发热等的比较无统计学意义

(P > 0.05)；126 处病变无术中和(或)术后穿孔发生，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of ESD surgery data and efficacy 
表 2. ESD 手术资料及疗效比较 

分组 近端胃 
(N = 49) (%) 

远端胃 
(N = 77) (%) χ2/t 值 P 值 

术后住院天数 6.49 ± 3.43 6.01 ± 1.39 1.402 0.163 

手术用时   0.017 0.897 

≤90 min 16 (32.7) 26 (33.8)   
>90 min 33 (67.3) 51 (66.2)   
出血   1.351 0.691 

术中出血 1 (2.0) 3 (3.9)   
术后延迟性出血 2 (4.1) 1 (1.3)   

发热 2 (4.1) 1 (1.3) - 0.560 

穿孔 0 0 - - 

治疗情况   4.299 0.038 

治愈性切除 39 (79.6) 71 (92.2)   
非治愈性切除 10 (20.4) 6 (7.8)   

3.3. 治疗效果的单因素分析 

根据治疗结果将 126 名患者分为治愈组和非治愈组，单因素分析上述资料，比较分析 ESD 治愈性切

除与非治愈性切除的组间差异。两组在性别差异上存在统计学意义(P < 0.05)；非治愈组患者中患有高血

压、病变位于贲门、病灶直径 > 2 cm、合并溃疡、组织类型为未分化型胃癌、浸润深度 SM1、SM2 的百

分比明显高于治愈组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of general information between the two groups 
表 3. 两组的一般资料比较 

分组 
治疗情况 

χ2/t 值 P 值 治愈组 
(N = 110) (%) 

非治愈组 
(N = 16) (%) 

年龄 63.95 ± 8.95 66.00 ± 9.84 0.847 0.398 

性别   3.990 0.046 

女性 34 (30.9) 9 (56.3)   
男性 76 (69.1) 7 (43.8)   

基础疾病     
高血压 35 (31.8) 10 (62.5) 5.727 0.017 

糖尿病 12 (10.9) 1 (6.3) 0.018 0.894 

脑梗塞 9 (8.2) 2 (12.5) 0.010 0.922 
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Continued 

BMI (Kg/m2)   2.659 0.214 

<18.5 3 (2.7) 1 (6.3)   
18.5~24.9 74 (67.3) 8 (50.0)   

≥25 33 (30.0) 7 (43.8)   
病灶部位(细化)   9.956 0.012 

贲门 32 (29.1) 9 (56.3)   
胃体 12 (10.9) 3 (18.8)   
胃角 19 (17.3) 3 (18.8)   
胃窦 47 (42.7) 1 (6.3)   

病变类型   0.607 0.756 

隆起型 46 (41.8) 8 (50.0)   
平坦型 15 (13.6) 1 (6.3)   
凹陷型 49 (44.5) 7 (43.8)   
病灶直径   4.090 0.043 

≤2 cm 64 (58.2) 5 (31.3)   
>2 cm 46 (41.8) 11 (68.8)   

合并溃疡 15 (13.6) 6 (37.5) 4.138 0.042 

伴有肠化 95 (86.4) 15 (93.8) 0.183 0.669 

组织类型   9.280 0.006 

HGIN 12 (10.9) 1 (6.3)   
分化型胃癌 86 (78.2) 8 (50.0)   
未分化型胃癌 12 (10.9) 7 (43.8)   
浸润深度   22.531 0.000 

M 102 (92.7) 8 (50.0)   
SM1 8 (7.3) 4 (25.0)   
SM2 0 4 (25.0)   

3.4. 二元 Logistic 回归分析影响胃 ESD 手术疗效的危险因素 

将治疗结果视为因变量，将表 3 中的 7 个变量，性别(女)、罹患高血压、病灶部位(贲门)、合并溃疡、

病灶直径(>2 cm)、组织类型(未分化型胃癌)、浸润深度(SM1、SM2)作为自变量进行多因素 Logistic 回归

分析。赋值如下，性别(女性-1，男性-0)；高血压(无-0，有-1)；病灶部位(非贲门-0，贲门-1)；溃疡(无-0，
有-1)；组织类型(HGIN、分化型胃癌-0，未分化型胃癌-1)；浸润深度(M-0，SM1、SM2-1)，见表 4。发

现病灶位于贲门、胃癌病理未分化、浸润深度(SM1、SM2)是影响胃 ESD 治疗结果的独立危险因素(P < 
0.05)，见表 5。 
 
Table 4. Assignment of independent variables 
表 4. 自变量赋值 

赋值 性别 高血压 病变部位 病灶直径 溃疡 病理类型 浸润深度 

0 男性 无 非贲门 ≤2.0 cm 无 HGIN、分化型胃癌 M 

1 女性 有 贲门 >2.0 cm 有 未分化型胃癌 SM1、SM2 
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Table 5. Logistic regression analysis of ESD treatment efficacy 
表 5. 影响 ESD 治疗效果的 Logistic 回归分析 

自变量 B S.E. Wald P OR 95%CI 

性别(女) 1.267 0.726 3.048 0.081 3.551 0.856~14.725 

高血压 1.186 0.725 2.676 0.102 3.275 0.791~13.569 

病灶部位(贲门) 2.092 0.866 5.833 0.016 8.105 1.483~44.282 

溃疡 0.016 0.981 0.000 0.987 1.016 0.148~6.948 

病灶直径(≥2.0 cm) 0.830 0.784 1.122 0.290 2.294 0.494~10.661 

组织类型(未分化型胃癌) 2.016 0.971 4.314 0.038 7.508 1.120~50.317 

浸润深度(SM1、SM2) 1.909 0.874 4.773 0.029 6.744 1.217~37.371 

4. 讨论 

随着内窥镜下切除技术的不断进步，研究表明[5] [6]，内镜治疗早期胃癌的 5 年生存率可达 90%。对

比外科手术疗效相当，由于 ESD 术中出血量少，住院时间短，疼痛轻，且并发症较少，可有效提高早期

胃癌患者的生存质量，安全可靠，因此，ESD 治疗早期胃癌及癌前病变成为近年来研究热点[7] [8] [9]。
有研究显示[10] [11]胃的不同位置胃癌生物学特点及临床疗效具有明显差异，与胃下部相比，病变位于胃

中上部的侵袭性更强，是侵犯胃黏膜下层及脉管的重要危险因素，同时也是 ESD 创伤的好发部位。相关

研究也表明[12] [13]，病变过大、病变位于上段胃、肿瘤黏膜下浸润、病理分化程度、合并溃疡均是导致

非治愈性切除术的危险因素。在此研究基础上，本研究得出近端组与远端组患者均以老年男性居多，近

端组患者平均年龄(66.61 ± 8.03)岁，高于远端组的(62.74 ± 9.40)岁，差异具有统计学意义(P < 0.05)，但二

者在性别差异上无统计学意义(P > 0.05)。这与 Gulmann C [14]等报道近端胃癌组患者年龄较高，约半数

患者年龄超过 65 岁的结果符合。近端组伴有高血压患者百分比(49.0%)明显高于远端组(27.3%)，组间差

异有统计意义(P < 0.05)。认为高龄且患有高血压可能是近端胃癌发生及预后差的原因之一。相关报道[12] 
[13] [15]早期近端、远端胃癌在病理分化程度、淋巴结转移以及有无合并溃疡方面差异有显著性，提示近

端早期胃癌可能更倾向于分化型，较少合并溃疡及淋巴结转移。本研究分析得出近端胃的病变类型以及

是否合并溃疡与远端胃均存在差异性(P < 0.05)，近端胃以凹陷型(55.1%)最多，远端胃以隆起型(53.2%)
最多；近端胃合并溃疡(6.1%)明显低于远端胃(23.4%)，差异具有统计学意义(P < 0.05)。近、远端胃组织

类型均以分化型胃癌为主，不具有显著差异(P < 0.05)，这与刘等[15]的研究结果不符，这可能与近端胃

癌数量较少有关。两组在手术资料比较中，发现早期胃癌非治愈性切除位于近端胃(20.4%)远高于远端胃

(7.8%)，差异有统计学意义(P < 0.05)，考虑与内镜翻转增加操作难度、手术视野受限、内镜医师经验不

足有关。两组在手术时间、术后住院时间及并发症方面无明显差异(P > 0.05)，且患者复查胃镜创面愈合

良好，表明 ESD 治疗不同部位早期胃癌均具有较好的安全性。 
ESD 治疗早期胃癌侧重于达到治愈性切除目标，其适应症不断被调整、扩大[16] [17]，绝对适应症

包括：(1) 长径 > 2 cm，无溃疡表现的分化型黏膜内癌；(2) 长径 ≤ 3 cm，伴有溃疡表现的分化型黏膜

内癌；(3) 长径 ≤ 2 cm，无溃疡表现的未分化型黏膜内癌；扩大适应症为：(1) 分化型癌具有绝对适应症，

初始 ESD/EMR 根治度为 C1 (eCuraC1)后局部复发；(2) 长径 > 2 cm，无溃疡表现的未分化型黏膜内癌。

随着国内外多篇文献[12] [18] [19] [20]报道，内镜下治疗的治愈性切除率为 73.4%~95.0%。本研究 126 例

病灶均是整块切除，计算得出整块切除率 100%，完全切除率 88.1%，总体治愈性切除率 87.3%，结果与

之相仿。本研究通过比较 126 例患者的一般临床病理资料，对影响 ESD 疗效的单因素进行分析，发现治

愈组以男性为主，非治愈组以女性为主，二者在性别分布上具有明显差异(P < 0.05)，但在年龄差异上无
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统计学意义。非治愈组患者患有高血压人数明显高于治愈组(P < 0.05)。大量研究报道合并溃疡、病变位

于胃体上端及浸润深度[11] [12] [21]、未分化癌[22] [23]对非治愈性切除具有重要影响作用。本研究发现

两组在性别、罹患高血压、病变部位(细化)、病变直径、有无溃疡、组织类型、浸润深度等方面差异有统

计学意义(P < 0.05)，并进行了进一步的 Logistic 多因素回归分析，表明病变位于贲门部、未分化型和黏

膜下侵袭(SM1、SM2)是造成 ESD 非治愈性切除的独立危险因素，这与本文前述的研究结果相仿。本研

究中病灶直径、合并溃疡在单因素分析时治愈组与非治愈组存在明显差异(P < 0.05)，但经多因素分析去

除相关混杂因素后，显示病变直径以及合并溃疡并不是影响 ESD 治愈性切除的独立危险因素，原因可能

是直径 > 2 cm、发生溃疡的肿瘤数量较少、内镜医师操作经验丰富、患者术前均完善病理活检并充分精

查评估，从而非治愈性切除例数较少。危险因素越多，非治愈性切除可能性越大，根据本研究结果，具

备病变位于贲门、病理为未分化型胃癌且黏膜下侵袭多个危险因素的患者，在术前进行充分评估，选择

合适的手术方式是非常必要的。大量研究表明[24] [25] [26] [27]，超声内镜可以通过微型 US 探头区分组

成胃壁的不同层，并显示胃周淋巴结，EUS 诊断早期胃癌 T 分期与病理结果具有较高一致性，通常被认

为是胃癌局部区域分期的最佳方法。 
受限于回顾性研究，患者的生物学指标、影像学及预后随访等资料存在缺失，样本量及样本范围较

小，可能导致结果偏倚，尤其是前文所述可能作为非治愈性切除危险因素的病变直径以及合并溃疡。今

后可以通过结合其他因素(如内窥镜医师的实践水平、患者心理状态、ESD 操作设备等)来增加样本量，

以进行更具前瞻性的多中心研究。 

5. 结论 

综上所述，ESD 术治疗近、远端早期胃癌安全可靠，手术安全性一致，但相较于远端病变，近端尤

其是位于贲门部病变可能存在更大的非治愈性切除风险，本研究同时得出组织类型为未分化、黏膜下浸

润是非治愈性切除的危险因素，提示临床医师对于存在上述危险因素的病变，应经全面的术前评估制定

相应的治疗策略。 
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