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Abstract
AIM: To assess the effectiveness and safety of 
endoscopic methods for the treatment of early 
gastric cancer in elderly patients. 

METHODS: Forty-five consecutive patients with 
early gastric carcinoma (50 lesions) who under-
went endoscopic treatment in the Department of 
Geriatric Endoscopy in General Hospital of PLA 
from April 1992 to December 2011 were includ-
ed. Forty-four patients were followed (median, 
48.53 mo ± 44.96 mo). Endoscopic treatments 
included endoscopic mucosa resection (EMR), 
endoscopic submucosa dissection (ESD), argon 
plasma coagulation (APC), photodynamic ther-
apy (PDT), laser irradiation, electrocoagulation, 
and submucosal injection of chemical agents. 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

老年早期胃癌内镜综合治疗的效果及长期随访

陈 孝, 张子其, 王志强, 刘 婧, 付永和, 张 钰, 周 庆

®

■背景资料
近年来早期胃癌
内镜治疗的方法
获得重大突破, 疗
效也获得显著提
升, 为胃癌治疗提
供了丰富的选择. 
老年胃癌患者在
合并多种疾患时
无法外科手术, 内
镜微创治疗经常
作为首要治疗方
案为祛除疾患、
延长生命提供了
重要保障. 

RESULTS: Each early gastric carcinoma lesion 
underwent endoscopic treatment by a mean of 
1.98 sorts of methods and a mean of 3.08 times 
of treatments. In total, 32 lesions obtained radi-
cal cure by endoscopy. There were 16 patients 
without radical cure, of whom 7 underwent an 
additional operation, 4 died of gastric remnant 
carcinoma, and 5 died of causes other than gas-
tric cancer. The 3-, 5- and 10-year survival rates 
were 94.44%, 78.70% and 78.70%, respectively. 
There were no serious endoscopic treatment-
associated complications such as bleeding and 
perforation. 

CONCLUSION: Early gastric carcinoma can be 
radically cured by endoscopic methods. Endo-
scopic treatment is not indicated for gastric rem-
nant carcinoma and early gastric carcinoma with 
low differentiation.

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 

Key Words: Early gastric carcinoma; Endoscopic 
treatment; Indications; Long-term follow-up; Geri-
atric

Chen X, Zhang ZQ, Wang ZQ, Liu J, Fu YH, Zhang Y, 
Zhou Q. Long-term outcomes of endoscopic treatment 
of early gastric cancer in elderly patients. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi  2013; 21(29): 3119-3123  URL: http://
www.wjgnet.com/1009-3079/21/3119.asp  DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v21.i29.3119

摘要
目的: 了解早期胃癌内镜下综合治疗方案的
选择及其长期效果. 

方法: 回顾性分析1992-4/2011-12由我科诊断
并进行内镜治疗的早期胃癌45病例的临床资
料及其长期随访结果. 

结果: 45例患者的癌灶50个进行了内镜治疗. 
45例患者共进行治疗156次或疗程. 每个病灶
的接受治疗方法平均为1.98种±1.21种(1-5
种), 治疗次数平均为3.08次±3.04次(1-14次). 
除1例在内镜治疗后失访外, 其余均接受了胃
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■研发前沿
早期胃癌内镜治
疗适应症的掌握
和治疗方法的合
理选择仍面临许
多亟待解决的问
题 ,  有 待 进 一 步
深入研究、优化.

镜定期复查随访, 随访率为97.78%, 平均随访
时间为48.53 mo±44.96 mo(3-190 mo). 经内
镜治疗后, 32个病灶胃镜检查并经活组织病
理证实已彻底清除, 病灶原位清除率为64.0%. 
接受随访的44例患者内镜治愈28例; 癌组织
残留16例: 其中死于胃癌4例(均为残胃癌、均
治疗7疗程、平均生存时间为42.33 mo), 补充
手术7例, 死于其他疾病5例. 经内镜治疗后, 早
期胃癌患者3年生存率为94.44%, 5年和10年
生存率均为78.70%. 所有患者均耐受了内镜
下胃癌的治疗, 无一例发生消化系出血、穿孔
等严重并发症. 

结论: 早期胃癌内镜下治疗可以完全达到根
治性效果, 但残胃癌和低分化或者病损范围较
大的早期胃癌不适合进行内镜下治疗. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 病例选择是早期胃癌内镜治疗成功与

否的关键, 治疗方法的选择对早期胃癌治疗效果

有重要影响, 围手术期的细致处理可以减少内镜

治疗并发症. 
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0  引言

胃癌是危害人们身体健康的重要恶性肿瘤之一, 
其治疗手段首选手术切除[1]. 早期胃癌具有可完

全治愈性, 部分患者由于自身原因无法或拒绝

接受手术治疗, 从而丧失根治机会, 造成不可估

量的损失[1,2]. 随着内镜设备和操作技术的发展, 
早期胃癌经内镜微创治疗获得根治得以实现[3-5]. 
我科从1992年始开展了早期胃癌的内镜下治疗, 
取得了良好的效果. 现总结报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 1992-04/2011-12在我科就诊并检出的早

期胃癌患者. 纳入本研究条件是: (1)经两位副主

任医师以上依据胃镜表现和其他检查方法(如上

消化道气钡双重造影、CT扫描、超声内镜等)及
各项临床资料确诊为早期胃癌者; (2)患者主动要

求进行内镜下局部治疗, 且签订“胃癌内镜治疗

知情同意书”; (3)病情和治疗方案同时上报医院

专业领导和患者所属单位, 经审查后同意者. 符

合上述条件共计45例, 男44例, 女1例, 平均年龄

为72.81岁±7.97岁(65-92岁). 病理诊断由两位高

年资主治医师资质以上人员复核确诊. 胃癌内

镜治疗方案由两位具有副主任医师以上职称的

内镜医师依据病情确定. 仪器与材料: 电子胃镜

XQ-200、XQ-240、XQ-260、H-260和Olympus 
PSD-2E高频电发生器为Olympus光学株式会社

制造. 氩离子治疗仪APC 300型为德国爱尔博电

子医疗仪器公司制造. 内镜配件如: 电凝管、圈

套器由Olympus制造; IEAU-3型金蒸气激光治疗

仪和脉冲Nd: YAG激光治疗机为国产; 血卟啉单

甲醚由第二军医大学研制. 
1.2 方法

1.2.1 内镜治疗: 本研究所采用的内镜治疗方

法共计10种, 包括: 电切、透明帽辅助黏膜切

除术(Cap-assisted endoscopic mucosa resection, 
CAPEMR)、黏膜切除术(endoscopic mucosa 
resection, EMR)、黏膜下剥离术(endoscopic 
submucous dissection, ESD)、光动力疗法(photo-
dynamic therapy, PDT)、高频电电凝、金蒸气激

光烧灼、氩气刀电凝(argon plasma coagulation, 
APC)、黏膜下注射治疗(注射化疗药物或生物

制剂)、活检钳钳除. 
1.2.2 治疗方案的选择原则: 以镜下形态为主要

依据选择内镜治疗方案, 同时兼顾组织学类型, 
力争做到治疗方案的个性化[6]. Ⅰ型早期胃癌

选择电切或EMR为主; Ⅱa型以电切、EMR或

CAPEMR为主, Ⅱb型EMR或CAPEMR为主, 辅
以电凝、APC或PDT等方法; Ⅱc型以EMR、激

光、PDT为主、辅以电凝、注射化疗; Ⅲ型以激

光、PDT、电凝为主, 辅以注射化疗. 治疗间隔

时间和治疗次数依据病灶大小、浸润深度、治

疗效果、治疗反应以及患者的耐受程度确定. 
1.2.3 内镜治疗后处理方案: 依据内镜治疗的创

伤情况决定禁食程度、卧床静养时间, 酌情使

用质子泵抑制剂口服或静脉滴注、补液. 
1.2.4 治愈标准: (1)内镜切除活组织标本经病理

切片证实癌灶已完全切除; (2)内镜治疗后胃镜

复查并进行活组织检查至少两次, 均未发现癌

组织残留或中重度异型增生者. 满足以上条件

之一者视为病灶完全清除. 
统计学处理 统计使用STATA10.0软件完成, 

生存分析采用Kaplan-Meier生存分析法. 

2  结果

2.1 早期胃癌患者的一般情况和病灶状况 45例
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■相关报道
日本在早期胃癌
的内镜诊断治疗
上一直处于学界
领先. 针对各种内
镜治疗方法在早
期胃癌治疗的运
用面临的优势和
缺陷都有详实的
论述, 有重要的指
导价值.

早期胃癌患者, 无症状27病例, 上腹痛6例、上

腹部不适8例、消化系失血(黑便)3例、吞咽不

畅1例. 
45例患者的癌灶50个, 分布为: 贲门14个、

残胃8个、胃体10个、胃角5个、胃窦10个、胃

底3个. 癌组织分化程度: 低分化6个、中分化3
个、高分化41个. 病灶胃镜下形态: Ⅰ型6个、

Ⅱa型4个、Ⅱb型12个、Ⅱc型24个、Ⅲ型4个. 
癌灶大小: <0.5 cm 24个、0.5-1.0 cm 10个、

1.0-2.0 cm 8个、>2.0 cm 8个. 
2.2 早期胃癌的内镜治疗方案 45例患者共进行

治疗156次或疗程. 每个病灶的接受治疗方法的

种类平均为1.98种±1.21种(1-5种), 治疗次数平

均为3.08次±3.04次(1-14次). 治疗方法的种类

和次数分别为: 透明帽辅助黏膜切除术12例次, 
黏膜切除术24例次, 黏膜下剥离术4例次, 电切

18例次, 高频电电凝21例次, PDT 10例次, APC 
21例次, 激光3例次, 注射化疗41例次, 活检 2例
次. 其中只进行了1次治疗即获得根治性效果的

有病灶27个, 2次治疗者有14个病灶, 3次治疗者

3个病灶, 4次治疗者3个病灶, 5次治疗者2个病

灶, 6次治疗者2个病灶, 7次治疗者5个病灶, 9次
治疗者1个病灶, 14次治疗者1个病灶. 
2.3 早期胃癌的内镜治疗效果及随访 45例早期

胃癌患者, 除1例在内镜治疗后失访外, 其余均

接受了胃镜定期复查随访, 随访率为97.78%, 平
均随访时间为48.53 mo±44.96 mo(3-190 mo). 
经内镜治疗后 ,  32个病灶胃镜检查并经活组

织病理证实已彻底清除 ,  病灶原位清除率为

64.0%. 随访44例经内镜治愈28例(随访期间死

于其他疾病8例); 癌组织残留16例: 其中死于胃

癌4例(均为残胃癌、均治疗7疗程、平均生存

时间为42.33 mo), 补充手术7例, 死于其他疾病5

例. 病灶经1种方法1次治疗即达到治愈者24例: 
CAPEMR 3例, EMR 5例, ESD 4例, 电切1例, 高
频电2例, PDT 3例, APC 3例, 活检2例, 激光1例. 
经内镜治疗后 ,  早期胃癌患者3年生存率为

94.44%(95%可信区间为66.64%-99.20%), 5年
和10年生存率均为78.70%(95%可信区间为

45.33%-93.01%)(图1). 
所有患者均耐受了内镜下胃癌的治疗, 部分

患者在内镜治疗后出现了轻微腹痛、烧心、心

悸等症状, 在对症处理后均在3 d内完全缓解, 无
一例发生消化系出血、穿孔等严重并发症. 

3  讨论

胃癌是危害我国人们身体健康甚至生命的重要

原因. 胃癌的治疗仍以手术切除为首选, 这是获

得根治性治疗的最佳方式. 但临床上也存在一

些特殊情况, 比如: 合并多器官严重疾病而无法

耐受大手术者; 对手术恐惧而拒绝手术者, 即使

早期诊断了胃癌, 仍无法获得彻底治疗. 对这部

分患者应该采取何种合理的处置是值得临床医

师思考的问题[7-9]. 
治疗内镜技术是在内镜学发展到了一定程

度基础上逐渐形成并完善的. 治疗内镜为胃癌

的微创治疗带来了革新, 也为早期胃癌的根治

性治疗带来了更完备的选择[10]. EMR[1,3,11,12]是早

期胃癌进行内镜下根治性微创治疗的主要方法, 
文献报道其成功率可达76%-100%, 无癌存活率

最高可达99%. 目前, EMR已被广泛应用于早期

胃癌的镜下治疗. 但EMR的最主要适应症是: 高
分化型早期胃癌, 且直径<2 cm的隆起型病变或

<1 cm的凹陷型病变[3], 而对病变范围较大或者

是凹陷型早期胃癌处理上则需要操作技术更高

的ESD[3,13]来完成, 但即使如此, ESD带来更多

根治性治疗的同时, 并发症的发生更多了, 而且

依然有部分病例无法获得根治性治疗效果[14-18]. 
非切除类方法如激光、光动力疗法、高频电、

APC等可适用于病变范围更大的早期胃癌, 而
且不良反应低、方法更简洁方便[19-23]. 目前, 各
种内镜下早期胃癌治疗方法的综合运用基本可

以治愈所有类型和范围的早期胃癌. 本研究对

45例早期胃癌进行内镜下综合性治疗, 获得了

3、5、10年存活率分别为94.44%、78.70%、

78.70%的效果. 若除去本组中对生存统计有较

大影响的5例残胃癌患者, 则本组早期胃癌经内

镜治疗后的5年、10年存活率高达100%, 无1例
早期胃癌患者在内镜治疗后死于胃癌.  
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图  1  44例早期胃癌内镜治疗后生存分析. 



3122               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)   世界华人消化杂志  2013年10月18日   第21卷   第29期 

■创新盘点
本文所累积的临
床病例时间跨度
长、病例种类丰
富、治疗方法多
种多样, 几乎涵盖
了目前所有的早
期胃癌内镜治疗
方法, 因此获得的
结论可靠, 对临床
运用具有确切的
指导价值.

治疗方法的选择对早期胃癌治疗效果有重

要影响. 原则上隆起性或平坦性病变应首选黏

膜切除类方法, 而凹陷性病变则需根据病变部

位、大小、组织学形态等进行综合判定以选

择最适合方法[1,2,10]. 本组使用的治疗方法中, 黏
膜切除类共计达到了28例次, 其中首选为15个
病灶, 单一方法达到根治性效果6个病灶; 使用

非黏膜切除类方法共达63例次, 其中20个病灶

首选, 单一方法即可获得根治性效果7个, 两者

之间无显著差异; 在多种内镜治疗方法综合运

用的19个早期胃癌病灶中, 9个获得根治性效

果, 可见只要针对病人进行个性化方案设计, 这
两类治疗方法均可以完全获得根治性效果. 本
组在治疗方法的选择上: 首选烧灼类超过了黏

膜切除类可能的原因为: (1)不同年代内镜治疗

方法的成熟度不一. 本组病例时间跨度长. 早先

时, 黏膜切除类方法在临床上使用不成熟, 故很

少使用; (2)受制于治疗时间的控制. 本组均为

老年患者, 大部分病例合并有多器官疾病, 无法

耐受长时间操作. 在治疗方法选择上倾向于选

择操作简便、快捷的手段; (3)病灶的形态. 本组

病例平坦型和凹陷型病例明显多于隆起型病例

(56.76% vs  43.24%). 本组还另有2例“一点癌”, 
在活检时即被完全钳除, 可见活检不仅是诊断

手段, 而且对早期病灶尤其是微小病灶的毁损

作用还是相当明显的. 局部注射药物的方法则

完全为辅助性治疗, 难以达到根治性作用. 本组

9个病灶在进行黏膜切除类或非黏膜切除类内

镜治疗的基础上, 进行了注射化疗药物或者生

物制剂治疗, 只有1个病灶在获得根治性效果时

最后一次治疗措施是注射生物制剂, 进一步验

证了这个观点. 
病例选择是早期胃癌内镜治疗成功与否的

关键. 一般认为范围超过2 cm的凹陷性或病理为

低分化腺癌的早期胃癌不适合内镜下治疗[6]. 本
组结果进一步支持了这种论点. 本组5例低分化

腺癌, 经内镜治疗后均未达到根治性效果[24,25], 2
例为残胃癌, 治疗无效死亡; 1例治疗期间死于

白血病, 2例治疗无效后追加手术治疗. 本组4例
内镜下病变大小超过2 cm的早期胃癌, 内镜获得

根治性效果2例, 1例(残胃癌)无效死亡, 1例无效

追加手术治疗, 术后病理显示病变范围为10 cm
×5.8 cm, 累及黏膜肌层. 另外, 本组中的5例残

胃癌只2例获得根治, 3例无效死亡, 表明残胃癌

即使为早期也不适合进行内镜下治疗. 分析其

原因为: 残胃癌的发病机制与胃癌不同[26], 病理

性质更加趋向于低分化(本组为2例), 易早期转

移; 残胃胃腔狭小, 病变不易充分暴露且内镜操

作空间有限, 内镜治疗不易原位切净. 内镜治疗

效果欠佳而需补充手术治疗的5例患者, 其镜下

表现均为凹陷性病变(平坦凹陷型3例、凹陷型2
例). 

早期胃癌的内镜治疗还必须考虑手术并发

症问题. 黏膜切除类方法的并发症是所有内镜

下治疗方法中发生率最高的, 可达到4%-28%, 
最常见的是消化道出血和穿孔. 本组所进行的

总计156例次内镜下早期胃癌治疗术, 无1例严

重并发症的发生, 我们的体会是: (1)合理确定治

疗时机, 术前充分准备; (2)增强爱伤观念, 操作

轻柔, 避免不必要的动作和减少对消化系内壁

的直接刺激; (3)加强医患沟通, 坚持术后随诊, 
及时处理术后情况; (4)严格围治疗期管理, 保证

患者在治疗后有足够的休息时间和获得充分的

药物治疗. 
总之, 内镜综合治疗是早期胃癌获得根治性

疗效的有效手段, 通过选择合适的病例和适当

的治疗方法, 完全可以得到与手术相媲美的疗

效, 而且手术创伤小、并发症少, 值得推广. 
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■同行评价
本文回顾性分析
了单中心20年早
期胃癌内镜治疗
并进行性了长期
随访 ,  资料详实 , 
有一定的新颖性.

2013-10-18|Volume 21|Issue 29|WCJD|www.wjgnet.com


