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摘  要 

目的：对延安大学附属医院实施内镜下黏膜剥离术(ESD)治疗早期胃癌及癌前病变的效果进行评价。方

法：对延安大学附属医院2023年1月1日至2024年6月30日收治的120例行ESD治疗的早期胃癌(ECG)及
癌前病变(PL)患者的临床资料作回顾性总结，分析ESD治疗ECG及PL的有效性和安全性。结果：120例
ECG、PL患者，手术年龄为(60.53 ± 7.58)，病灶大小为(1.47 ± 0.49) cm，手术时间为(45.7 ± 15.34) min，
患者住院时间为(4.8 ± 1.3) d，治愈性切除率为94.2% (113/120)。发生急性出血5例，延迟性出血2例，

无穿孔、狭窄发生，并发症发生率为5.83% (7/120)。随访6个月时内镜复查，创面愈合率为100%。随

访1年无复发。结论：ESD治疗早期胃癌及癌前病变具有微创、恢复快、并发症少、住院时间短等优点，

适合在具备条件的医院推广。 
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Abstract 
Objective: To assess the efficacy of endoscopic submucosal dissection (ESD) in the management of 
early gastric cancer (EGC) and precancerous lesions (PL) at the Yan’an University Affiliated Hospital. 
Methods: The clinical data of 120 patients with early gastric cancer (ECG) and precancerous lesions 
(PL) who underwent ESD treatment in the Yan’an University Affiliated Hospital from January 1, 2023 
to June 30, 2024 were retrospectively summarized to analyze the efficacy and safety of ESD in the treat-
ment of ECG and PL. Results: Among the 120 patients with ECG and PL, the average age at surgery 
was (60.53 ± 7.58) years, the lesion size was (1.47 ± 0.49) cm, the operation time was (45.7 ± 15.34) 
minutes, the hospital stay was (4.8 ± 1.3) days, and the curative resection rate was 94.2% (113/120). 
Five cases of acute bleeding and two cases of delayed bleeding occurred, with no perforation or ste-
nosis. The complication rate was 5.83% (7/120). At the 6-month endoscopic follow-up, the wound heal-
ing rate was 100%. There was no recurrence at the 1-year follow-up. Conclusion: ESD for early gastric 
cancer and precancerous lesions has the advantages of less trauma, faster recovery, fewer complica-
tions, and shorter hospital stay, and is suitable for wide application in hospitals with the necessary 
conditions. 
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1. 引言 

胃癌是世界范围内常见的恶性肿瘤之一，据世卫组织 2020 年报道胃癌在全球恶性肿瘤发病率位居第

5 位，病死率位居第 4 位，胃癌在我国恶性肿瘤中位居第 4 位，死亡率位居第 3 位；其中 55~70 岁为高

发年龄段[1]。胃癌的预后直接取决于诊断时的分期，多数胃癌在确诊时已处于中晚期，5 年生存率约

7%~34%，而早期胃癌治疗后的五年生存率可高达 90% [2]，因此早期诊断、早期治疗对于改善患者的预

后极其重要。近年来，内镜下黏膜剥离术(endoscopic submucosal dissection, ESD)作为一种微创治疗手段，

被广泛应用于 ECG、PL 的治疗中。ESD 技术通过内镜下对病变黏膜进行剥离，能够实现对病变组织的

完整切除，同时最大限度地保留胃的正常解剖结构和生理功能，但仍有可能发生出血、穿孔等潜在并发

症，且可能存在因部分 ESD 术后较术前病理升级而追加外科手术的情况[3]。因此，本研究旨在通过对延

安大学附属医院收治的 120 例早期胃癌及癌前病变患者的临床资料进行统计分析，探讨 ESD 治疗的有效

性和安全性，为临床实践提供参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2023 年 1 月至 2024 年 6 月延安大学附属医院 ESD 治疗早期胃癌及癌前病变的患者 120
例。其中男 74 例，女 46 例，年龄(60.53 ± 7.58) (表 1)。纳入标准：① 术前病理诊断为早期 EGC 或 PL；
② 均符合 ESD 相关指南和(或)规范适应证[2]-[7]；③ 自愿接受手术治疗且签订知情同意书。排除标准：
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① 心肺等重要脏器功能异常，无法耐受手术者；② 凝血功能异常，无法改善者；③ 存在淋巴、血行等

转移者；④ 临床病理资料不全者；⑤ 有其他手术禁忌症者。 
 

Table 1. Baseline characteristics of 120 patients with early gastric cancer and precancerous lesions 
表 1. 120 例早期胃癌及癌前病变患者基线特征 

基线特征 LGIN  
(n = 17) 

HGIN  
(n = 41) 

ECG  
(n = 62) 

Total  
(n = 120) 

性别(男/女) 10/7 25/16 39/23 74/46 

年龄(岁， x s± ) 58.29 ± 9.47 58.56 ± 7.63 59.52 ± 7.72 60.53 ± 7.58 

部位(例)     

胃底 2 13 18 33 

胃体 3 4 9 16 

胃角 5 6 11 22 

胃窦 7 18 24 49 

巴黎分型(例)     

0-Ⅰ 0 2 3 5 

0-Ⅱa 3 11 15 29 

0-Ⅱb 1 3 7 11 

0-Ⅱc 10 16 18 44 

0-Ⅱc + Ⅱa 3 6 4 13 

0-Ⅱc + Ⅱb 0 1 2 3 

0-Ⅱc + Ⅲ 0 1 6 7 

0-Ⅲ + Ⅱc 0 1 3 4 

0-Ⅲ 0 0 4 4 

直径(cm) 1.46 ± 0.36 1.47 ± 0.51 1.48 ± 0.50 1.47 ± 0.49 

2.2. 方法 

2.2.1. ESD 方法 
术前常规对患者行血常规、凝血系列等生化、心肺功能检查，对病变情况进行再评估。早癌和癌前

病变采用普通白光内镜 + 图像增强法(色素染色联合放大内镜)明确边界、分化类型、浸润深度，必要时

可使用超声内镜(EUS)进一步评估浸润深度，术前病变不能排除转移者提前行腹部增强 CT [8]。如正在使

用阿司匹林、氯吡格雷等抗血小板药物以及华法林、利伐沙班等抗凝药物，术前需停药 5 d~7 d。术中患

者取左侧卧位，给予静脉麻醉后，使用放大内镜在白光模式下，首先用喷淋管在病变表面均匀喷洒靛胭

脂进行染色，随后放大观察病灶边界、表面结构、微血管、分化情况，随后用高频电刀在病灶 0.5 cm 处

的黏膜电凝 2 处标记为口侧，其次围绕病灶间隔 3 mm 环周标记，接着用生理盐水围绕病灶外侧多点黏

膜下注射使病灶明显抬举，最后沿标记点外侧进行缓慢剥离，并随时用热活检钳电凝处理裸露出血面及

血管，直至完全剥离病变。 

2.2.2. 术后处理 
将完整切除的组织黏膜面向上铺平，用大头针固定于平板上，标记口侧、肛侧端后，于 30 min 内将
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标本组织存放在 10%的中性缓冲福尔马林溶液中固定、送检[9]，待病理回报。术后常规静脉予以质子泵抑

制剂，如艾司奥美拉唑、泮托拉唑等，如无特殊不适，2~3 天后可进清淡流食，改为口服抑酸剂，疗程 4~8
周，期间可以适当使用胃黏膜保护药物如铝镁加混悬液和营养支持治疗[10]。术后一般无需使用抗生素，根

据患者年龄、一般状况、术中合并症，可予以心电监护、吸氧等，同时注意观察有无呕血、腹胀、腹痛等

情况[11]。若患者持续、剧烈腹痛，考虑术后迟发性穿孔，可行腹部立卧位 X 线片或腹部 CT 检查明确。未

进食前穿孔首选内镜下吻合夹夹闭或荷包缝合，如失败或合并腹膜炎者，及时外科干预。对于术后延迟性

出血，应立即行急诊内镜探查止血，止血措施主要为电凝止血、钛夹夹闭、药物黏膜下注射等[12]。 

2.2.3. 术后随访 
按照 eCura 评价系统，凡病变被整块切除，水平、垂直切缘阴性，无脉管、神经转移，且符合 eCuraA/B

级分类标准为治愈性切除，eCuraA 级：1) pT1a (M)、UL0，组织学分型以分化型为主；2) pT1a (M)、UL0、
组织学分型以未分化型为主、病变 ≤ 2 cm；3) pT1a (M)、UL1，组织学分型以分化型为主、病变 ≤ 2 cm。

eCuraB 级：pT1b (SM1)、组织学分型以未分化型为主、病变 ≤ 3 cm [5]，其他为 eCuraC 级，需追加外科

手术治疗。术后第 1、3、6、12 个月复查胃镜，内镜下观察并在局部活检，以明确有无复发、残留或同

时性胃癌。 

2.3. 观察指标 

记录完整切除组织的部位、大小、分型、手术时间、住院时间等，观察并发症发生情况。急性出血指

术中剥离面的渗血或喷射性出血，多数于术中行内镜下电凝止血，影响手术进程，难以控制的出血需转

外科治疗。迟发性出血指 ESD 术后的出血，发生于术后 24 h 至术后 30 d，血红蛋白较术前下降超过 20 
g/L，且需再次行内镜下探查并治疗的情况。穿孔可在术中内镜直视下发现，如若有皮下气肿、气腹，术

后腹部 CT 或立位平片提示纵隔下有游离气体，应考虑为迟发性穿孔。狭窄为患者出现进食后饱胀或呕

吐，内镜检查发现食物潴留和/或充分给气后内镜无法通过。 

2.4. 统计学方法 

本研究采用描述性统计学方法，计量资料以 x s± 表示，计数资料以例和百分比表示。 

3. 结果 

3.1. ESD 治疗情况 

本研究所有患者病灶均完整切除，切除率100%，切除的病灶直径(1.47 ± 0.49) cm，治愈性切除率94.2% 
(113/120)，7 例 eCuraC 级，追加外科手术治疗。ESD 手术时间为(45.7 ± 15.34) min，术后通气时间(1.60 ± 
0.99) d，住院时间(4.8 ± 1.3) d (表 2)。 

 
Table 2. Clinical efficacy and related indicators of ESD in the treatment of early gastric cancer and precancerous lesions (n = 120) 
表 2. ESD 治疗早期胃癌及癌前病变的临床疗效及相关指标(n = 120) 

观察指标 
病灶切除率[例(%)] 并发症(例) 时间 

完整性 治愈性 出血 穿孔 狭窄 手术(min) 住院(d) 

统计结果 120 (100) 113 (94.2) 7 0 0 45.7 ± 15.34 4.8 ± 1.3 

3.2. 并发症 

共有 5 例急性出血，2 例病灶位于贲门–胃底部，病灶面积超 2.5 cm × 2.5 cm；1 例病灶位于胃体上
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部后壁，面积 2.3 cm × 1.7 cm；2 例病灶位于胃体小弯上部，面积超过 2.2 cm × 1.5 cm，注射后，抬举较

差，5 例均在术中内镜下电凝成功止血；迟发性出血 2 例，分别在术后 72 小时和 32 小时，给予急诊内

镜检查，发现病灶均位于贲门部，并成功止血。本研究患者无穿孔和狭窄发生。并发症发生率为 5.83% 
(7/120) (表 2)。 

3.3. 病理检查 

病变形态学采用巴黎分型[2]：0-Ⅰ型 5 例，0-Ⅱa型 29 例，0-Ⅱb型 11 例，0-Ⅱc型 44 例，0-Ⅱc + Ⅱa型
13 例，0-Ⅱc + Ⅱb型 3 例，0-Ⅱc + Ⅲ型 7 例，0-Ⅲ + Ⅱc型 4 例，0-Ⅲ型 4 例。术后 WHO 分型[3]，术前 17
例低级别上皮内瘤变，术后 4 例升级为高级别上皮内瘤变，1 例升级为黏膜内腺癌，均属 eCuraA 级；术

前 41 例高级别上皮内瘤变，术后 11 例升级为黏膜内腺癌，3 例黏膜下腺癌，均属 eCuraA 级；术前 62 例

早期胃癌，术后黏膜内腺癌 47 例均属 eCuraA 级，印戒细胞癌 1 例、粘液腺癌 2 例均属 eCuraC 级；黏膜

下腺癌 12 例，属于 eCuraB 级 8 例、eCuraC 级 4 例；4 例因浸润黏膜下层 > 500 μm，3 例因病理示脉管

浸润，均属 eCuraC 级，追加外科手术治疗(表 3)。 
 

Table 3. Comparison of preoperative and postoperative pathology of ESD in 120 patients 
表 3. 120 例患者 ESD 术前术后病理比较 

术前病理 例数 
术后病理 病理升级率 

[例(%)] LGIN HGIN ECG 进展期胃癌 

LGIN 17 12 4 1 0 5 (29.4) 

HGIN 41 0 27 14 0 14 (34.1) 

EGC 62 0 0 62 0 0 

Total 120 12 31 77 0 19 (15.8) 

3.4. 随访 

患者在 ESD 术后 1、3、6、12 个月时复查胃镜，共计 4 次。1 个月创面愈合率为 67.3%，3 个月愈合

率为 97.2%，6 个月愈合率为 100%。1 年复查局部无复发、残留，无同时性胃癌发生，治愈性切除率 94.2% 
(113/120)。 

4. 讨论 

胃癌是起源于胃上皮的恶性肿瘤，多数由感染幽门螺旋杆菌引起，其发生过程多符合 Correa 模式，

即从胃正常黏膜开始，逐渐发展为浅表性胃炎，接着转变为慢性萎缩性胃炎，进而出现肠上皮化生，随

后发展为不典型增生，最终形成胃癌。不典型增生属于胃癌前病变，包括低级别上皮内瘤变(LGIN)和高

级别上皮内瘤变(HGIN)。胃癌患者的生存时间与临床诊断的早晚密切相关。为此，我国目前已经发布多

部胃癌筛查与早诊早治的专家共识，并提出针对不同筛查结果的治疗与管理措施，对满足 ESD 绝对和扩

大适应症的早期胃癌患者，推荐行 ESD 治疗，对不满足 ESD 绝对和扩大适应证的早期胃癌患者，则以

胃切除术为标准治疗方案[4]。 
ESD 与传统外科手术相比优势明显，避免了对胃解剖结构的破坏，减少了患者的痛苦和风险，创伤

小、恢复快、住院时间短，为患者带来诸多益处，但因术前病变取材人员、部位、深度、数量等主客观因

素，导致基于内镜活检的组织样本的病理诊断与术中整块切除的病理诊断并不完全一致[13]，内镜活检提

示 LGIN 的患者，伴有以下高危因素时，多出现病理升级，实际病理改变多为 HGIN 或早期胃癌：1) 病
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灶直径 > 2 cm；2) 表面凹陷性红色病变；3) 表面呈结节样改变[3]。有研究报道，术前活检与 ESD 术后

组织病理学诊断符合率为 55.5%~68.9%，约 30%病例术后诊断升级[14]。本研究中，LGIN 组病理升级率

为 29% (5/17)，分析病理升级的相关影响因素，发现病灶直径(≥2 cm)、病变表面呈结节、活检组织 < 1 
mm、数量 < 2 是 LGIN 病理升级的危险因素。其他相关研究也显示，表面发红、结节、凹陷、溃疡等因

素越多，术后病理升级可能性越高[15]。本研究中，HGIN 组病理升级率为 34% (14/41)，高级别上皮内瘤

变是 Correa 模式中最接近胃癌的一环，约 60%~80%的患者在 4~48 个月内进展为浸润性胃癌[16]。研究

指出，对于活检诊断为 HGIN，为凹陷型病变或伴有溃疡的病变，术后更可能升级为癌，病变大小 ≥ 2 cm、

活检组织数 ≤ 4、伴上消化道出血是 HGIN 患者术后病理升级的独立危险因素[17]。还有研究指出，因部

分癌前病变进展较快，ESD 前后诊断符合率也受手术时机影响，如 HGIN 数月内进展为早期胃癌，导致

病理升级；38%~75%的 LGIN 会自然消退，导致病理降级，19%~50%的维持原状，23%的在 10~48 个月

进展为胃癌[18]。同时，病理医生诊断是否保守也会影响 ESD 前后符合率，总之，标本取材的局限性(大
小、深度、数量)、病变特点(部位、大小、表面情况、合并出血、溃疡等)、手术时机及内镜、病理医生沟

通的重要性等主客观因素都会影响 ESD 前后病理符合率[14]。 
ESD 术中可能出现的并发症中，出血最为常见，它包括术中急性出血和术后迟发性出血，整体发生

率约 2.9%~22.2% [19]。本组 120 例患者术中均有或多或少的出血，按照内镜下黏膜切除术的三级五分法

(endoscopic resection bleeding, ERB) [7]，属于急性出血者 5 例，病变均在贲门胃底附近，术中给予内镜下

电凝止血成功，考虑出血原因为贲门–胃底黏膜血管丰富，创面过大过深所致。朱睿等[20]报道 ESD 术

后迟发性出血的发生率为 1.8%~15.6%，本研究术后迟发性出血 2 例，急诊胃镜提示为创面焦痂处出血，

给予电凝止血 1 例，1 例给予电凝 + 钛夹止血，出血率为 1.7% (2/120)，整体出血率为 5.8% (7/120)，与

文献报道相当。范磊等[21]的研究显示，有基础疾病，需要口服华法林和(或)阿司匹林等抗凝、抗板药物，

手术超过 60 min、操作中出血、活检 > 2 次、平坦型病变，是 ESD 术后迟发性出血的独立危险因素，而

与性别、年龄、部位及是否合并心血管疾病、肾病等无关。因此，熟练操作减少手术时间、术中及时止

血，术后暂禁饮食、抑酸，可以降低迟发性出血的发生。据研究显示：穿孔发生率约 0.5%~4.1% [22]，病

灶 ≥ 2 cm、病变位于近端 1/3 胃腔、术中过度凝血是发生穿孔的危险因素[23]，术后狭窄多发生于贲门、

幽门或胃窦部，且黏膜缺损 ≥ 3/4 周[24]，减少对黏膜固有层的破坏可一定程度预防狭窄发生。本次研究

虽无穿孔、狭窄发生，但提示今后手术中要尽量避免上述危险因素。 
从目前的临床实践和研究来看，ESD 在治疗早期胃癌和癌前病变方面，取得了满意的效果，其有效

性和安全性都得到了广泛肯定。因此，在具备相应技术条件和专业人才的医院，应积极推广并开展 ESD
术，以更好地服务患者。 
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