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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy and safety of lo-
cally endoscopic cytoreductive surgery com-
bined with inner diathermy in the treatment of 
advanced gastric cancer. 

METHODS: Clinical data for 102 patients with 
inoperable advanced gastric cancer were retro-
spectively analyzed. The patients were classified 
into three groups by their treatments: endoscop-
ic cytoreductive surgery combined with inner 
diathermy (group A), endoscopic cytoreductive 
surgery alone (group B) and best supportive 
care (group C). Clinical parameters, efficacy and 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

内镜下晚期胃癌缩瘤术联合深部热疗对患者长期生存状
况的改善

胡 健, 李明峰, 赵建华, 顾剑锋, 曾 玥, 丁 威, 李婷婷

®

■背景资料
胃癌是我国最常
见的消化系恶性
肿瘤之一, 大多数
患者在疾病诊断
时已处于疾病晚
期, 肿瘤所致的消
化系梗阻、出血
是此类患者常见
的临床表现之一, 
导致患者呕吐、
进食困难、乏力
以及贫血等非特
异性症状, 临床工
作中亟需行之有
效的姑息治疗方
法解除梗阻和止
血, 是此类晚期患
者进行后续治疗
的前提条件. 

long term survival were compared between the 
three groups. 

RESULTS: Of 102 patients, 34 were in group A, 
35 in group B, and 33 in group C. Response rates 
in the three groups were 62%, 60% and 0, respec-
tively. Rates of shrinkage square by endoscopic 
view were 67.6%, 57.5% and -36.1%, respective-
ly. Median overall survival were 15.6, 12.9 and 4.8 
mo (P < 0.05). The most common adverse effects 
related to endoscopic treatment were bleeding 
and constipation, which were mild to moderate 
in severity and easily manageable. 

CONCLUSION: Endoscopic cytoreductive 
surgery is  effective and safe in patients with 
advanced gastric cancer. This procedure is well 
tolerated and can be efficiently combined with 
other methods.  

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 本研究初步评价内镜下局部缩瘤术联
合深部热疗治疗晚期胃癌的疗效和安全性.  

方法: 102例无手术治疗指证的晚期胃癌患者, 
按照所接受的治疗手段进行回顾性分析, 分为
内镜下缩瘤术联合深部热疗(A组)、内镜下缩
瘤术(B组)和最佳支持治疗(C组)3组, 收集3个
治疗组患者的临床参数、疗效及生存情况并
进行对比分析.  

结果: 102例患者中, A组为34例, B组为35例, 
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■研发前沿
传 统 意 义 上 ,  手
术是解除这类患
者的主要姑息治
疗 方 法 ,  但 是 往
往 效 果 欠 佳 ,  且
创 伤 较 大 ,  胃 镜
下的局部治疗是
近年来对此类临
床情况处理的热
点 研 究 领 域 ,  但
是单一方法虽有
近 期 疗 效 ,  往 往
疗 效 不 能 持 久 , 
因此如何寻找有
效 的 治 疗 手 段 , 
真正改善晚期胃
癌合并梗阻、出
血的患者生存和
生活质量在临床
中显得迫切需要.

C组为33例. 3组的有效率分别为62%、60%及
0, 内镜下肿瘤缩小面积比例分别为67.6%、

57.5%和-36.1%, 中位生存时间分别为15.6、
12.9和4.8 mo(P <0.05). 和内镜下缩瘤术相关
的不良反应主要为出血和便秘, 程度轻微, 给
予对症处理后基本都能缓解. 

结论: 内镜下缩瘤术在晚期胃癌患者中是一
种安全有效的局部治疗方法, 不良反应轻微, 
且能和其他的治疗手段有效联合. 

© 2014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: 联合采用氩离子凝固术、内镜下局部

注射化疗药物以及深部热疗的缩瘤术对晚期不

能手术切除的晚期胃癌患者, 是一种行之有效的

治疗方法, 该方法将3种局部方法有机结合, 在空

间和时间上进行优化组合, 发挥协同效应. 
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0  引言 

胃癌是我国最常见的消化系恶性肿瘤之一, 全
球范围内占据恶性肿瘤发病率的第2位, 也是常

常导致死亡的恶性肿瘤之一[1]. 在上海地区, 胃
癌的发病率虽然已降至第3位[2], 但是死亡率仍

然高居于第2位[3], 因为大多数患者在疾病诊断

时已处于疾病晚期, 不能手术、放化疗、全身

情况差、高龄的晚期胃癌患者仅能采取保守治

疗方式, 导致患者的生活质量及预后极差. 肿瘤

所致的消化系梗阻、出血是此类患者常见的临

床表现之一, 导致患者呕吐、进食困难、乏力

以及贫血等非特异性症状, 而解除梗阻和止血

是晚期胃癌患者进行后续治疗的前提条件. 为
了能够这类患者创造后续治疗的机会, 改善患

者生活质量、提高治疗疗效, 我们尝试采用氩

离子凝固术联合局部化疗等内镜治疗技术, 简
称为缩瘤术, 同时结合深部热疗的综合治疗策

略给予这类患者积极处理, 取得了良好的疗效, 
少数晚期患者获得了生存期的明显延长. 本文

就近年来我院采用此种综合治疗方法, 比较单

纯缩瘤术治疗以及最佳支持治疗的患者进行对

照性研究, 并报道如下. 

1  材料和方法 

1.1 材料 自2010-02/2013-11来我院就诊的102例
无手术治疗指证的晚期胃癌患者, 按照所接受

的治疗手段分为3组, 分别为缩瘤术联合深部热

疗组, 简称为综合治疗组, 共34例; 缩瘤术组, 共
35例; 如该患者接受了至少2个周期的缩瘤术治

疗并有完整的临床信息, 如内镜下肿瘤大小、

实验室检验数据包括血常规、血生化和肿瘤标

志物以及影像学资料则可进入本回顾性研究的

综合治疗组和缩瘤术组, 为真正观察缩瘤术的

疗效, 排除同期接受局部放疗、全身化疗的患

者. 为配对比较需要, 同时选取因全身情况欠

佳、合并疾病或患者拒绝积极处理而未行内镜

治疗、热疗及放化疗的患者共33例, 简称为对

照组. 综合治疗组: 本组34例患者, 因出现远处

转移、肿瘤外侵严重或因全身情况等各种不能

原因进行根治性手术, 包括: 贲门、胃底癌24例, 
胃体、胃窦、幽门区肿瘤10例, 其中6例为术后

复发, 20例为肿瘤外侵严重或病变广泛认为手

术价值不大者, 8例为合并疾病无手术指证. 年
龄为51-83岁, 中位年龄62.5岁; 男16例, 女18例. 
缩瘤术组: 选择本科同时期进行缩瘤术的晚期

胃癌患者35例, 即氩离子凝固术治疗联合内镜

下局部化疗, 35例患者中, 包括贲门癌15例, 胃
体8例、胃窦、幽门癌12例, 其中6例为术后复

发, 22例为肿瘤外侵严重或病变广泛认为手术

价值不大者, 7例为合并疾病无手术指证. 年龄

为48-81岁, 中位年龄61.6岁; 男19例, 女16例. 对
照组: 选择本科室同时期未接受积极治疗的晚

期胃癌患者33例, 贲门15例, 胃体8例、胃窦、

幽门癌10例, 其中5例为术后复发, 19例为肿瘤

外侵严重或病变广泛认为手术价值不大者, 9例
为合并疾病无手术指证. 年龄为52-79岁, 中位年

龄61.7岁; 男18例, 女15例. 本组患者未给予任何

内镜治疗、热疗及放化疗, 仅予以静脉营养支

持治疗、中医中药治疗等最佳支持治疗. 上述

所有病例均经内窥镜病理证实. 各组患者具体

情况如表1. 
1.2 方法 
1.2.1 治疗: (1)综合治疗组: 本组34例患者先给予

胃镜下氩离子凝固术以及内镜下化学治疗. 综
合治疗的具体实施为第1、15天行内镜下缩瘤

术, 第3-12天行深部热疗, 28 d为一疗程. 氩离子

凝固术治疗: 应用ERBRAPC-300型等离子凝固

器, 打开氩气瓶气阀调节气流速度, 以0.3-2 L/
min为宜, 调整输出功率为≥50 W, 每次踩脚踏时
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■相关报道
近期滕进波等报
告采用微波消融
联合局部注射化
疗药物及支架置
入的内镜下治疗
措施治疗晚期胃
癌合并梗阻的患
者, 取得了84%的
有效率, 中位生存
期可达9.37 mo, 
同时也显示采用
内镜下治疗措施
越多的患者, 生存
期越长.

间≤5 s, 治疗深度约2-3 mm. 橡胶电极板放置于

患者手臂下与皮肤直接接触. 治疗顺序为由远

及近、逐层烧灼, 尽可能覆盖肿瘤全部; 对隆起

病灶可辅以电凝电切; 幽门管狭窄可同期植入

支架. 局部化疗应用奥沙利铂50 mg溶于20 mL 
5%葡萄糖溶液中及5-氟尿嘧啶(5-fluorouridine, 
5-FU)250 mg/10 mL内镜下注射. 采用Olympus 
GIF-XQ240型内镜及NM-3K型注射针, 经内镜

观察病变部位, 根据肿瘤形态及狭窄情况, 对癌

灶结节及邻近黏膜的交界处环形注射, 隆起性

病灶在中央注射, 恶性溃疡沿基底部边缘注射, 
每点2-3 mL, 每2周注射1次, 2次为1疗程. 注射

点避免选择溃疡型胃癌凹陷中央以及癌灶坏死

组织中, 注射后剩余药物喷洒于溃疡型凹陷中

央癌灶中. 深部热疗采用在缩瘤术治疗间隙, 连
续10 d一疗程的方法, 在进行局部化疗之后, 予
以患者进行深部热疗. 采用长春迈达公司NRL
Ⅱ型(功率2000 W, 频率40.68 MHz)热疗机行深

部热疗. 患者仰卧于治疗床上, 自动进入治疗舱, 
选择大小为20 cm×15 cm电极板, 上、下电极板

对置置于中腹部, 左、右电极板对置于左、右

两侧, 2组电极板与人体的间隙约为2 cm, 放置

厚约2 cm的含0.4%NaCl水袋, 防止皮肤灼伤, 2
组电极同时工作, 输出功率采用先高(2000-1700 
W)后低(1500-800 W), 直肠、外耳道各两个测温

探头, 以直肠温度为准, 有效治疗温度在39.5 ℃
-41.0 ℃之间. (2)缩瘤术组: 按照综合治疗组的

患者相同方法进行氩离子凝固术治疗以及内镜

下化学治疗. 具体实施方法为第1、8、15天行

内镜下缩瘤术, 停1 wk, 28 d为一疗程, 在胃原发

肿瘤导致的梗阻以及出血症状缓解后, 根据临

床治疗实践给予全身治疗. (3)对照组: 在33例对

照组患者中, 仅给予静脉营养支持治疗、中医

中药治疗等最佳支持治疗. 
1.2.2 疗效评价: 每2个疗程进行疗效评价, 收集

患者的症状变化, 体力状况(Karnofsky评分)、血

常规、肝肾功能、电解质等血生化检查、肿瘤

标记物等指标, 并同时进行影像学复查, 按实体

瘤疗效评价标准(Response Evaluation Criteria in 
Solid Tumors, RECIST)1.0版进行疗效评价: 分
为完全缓解(complete response, CR); 部分缓解

(partial response, PR); 疾病稳定(stable disease, 
SD)及疾病进展(progressive disease, PD). 同时对

所有入选患者进行胃镜下瘤体大小评价, 以胃

镜下肿瘤长径和垂直径的面积表示. 
统计学处理 计数资料比较采用χ2检验或

Fisher精确检验, 生存期的计算为患者开始接受

治疗至证实患者死亡的时间距离, 生存曲线采用

Kaplan-Meier法进行绘制, Log-rank检验比较生存

期之间的差异, P<0.05为差异有统计学意义. 

表  1  各组患者的临床特征

     临床参数 综合治疗组 内镜治疗组 对照组 P 值

n 34 35 33

性别  >0.05

  男 16 19 18

  女 18 16 15

年龄(岁)  >0.05

  范围 51-83 48-81 52-79

  中位 62.5 61.6 61.7

病灶大小(cm)  >0.05

  >6 20 22 21

  ≤6 14 13 12

血红蛋白水平(g/L)  >0.05

  ＞90 18 20 19

  ≤90 16 15 14

白细胞计数(×109/L)  >0.05

  >10.0 11 10   8

  ≤10.0 23 25 25

梗阻症状  >0.05

  有   7   7   8

  无 27 28 25
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■创新盘点
本研究将氩离子
凝固术、内镜下
局部化疗和深部
热疗3种局部方法
有机结合, 在空间
和时间上进行优
化组合, 起到了迅
速缓解巨大瘤体
所致的局部症状, 
同时能够将化疗
和热疗结合的方
法控制肿瘤的继
续生长, 起到协同
效应, 这3种方法
和全身化疗相比, 
不良反应轻微, 对
于老年胃部病灶
巨大患者, 具有安
全性好疗效突出
的特点.

2  结果

2.1 近期疗效

2.1.1 梗阻缓解结果: 在综合治疗组, 7例梗阻患

者症状都得到了明显的缓解, 缓解率达到100%, 
在缩瘤术治疗组, 7例梗阻患者中有6例梗阻症

状得到明显缓解, 缓解率达到85.7%, 对照组患

者无梗阻缓解. 患者1: 本研究中1例81岁高龄男

性患者, 2010-04胃镜检查示贲门、贲门下肿块, 
患者出现进食困难, 予以内镜下氩离子凝固术

及局部化疗配合深部热疗, 患者无明显不适, 2 
mo后, 患者肿块明显退缩, 可正常进食. 该患者

先后进行氩离子凝固术、局部化疗及深部热疗

共17次, 2013-01-10死亡, 生存期33 mo. 治疗后

肿瘤大小变化如图1. 患者2: 本研究中一60岁男

性患者, 2010-04胃镜检查示幽门肿块, 患者出现

呕吐, 予以内镜下氩离子凝固术及局部化疗配

合深部热疗, 患者无明显不适, 1 wk后, 重复内镜

治疗发现胃内肿块明显退缩, 患者呕吐症状好

转(图2). 
2.1.2 疗效评价结果: 在综合治疗组34例患者中, 
21例患者获得了客观缓解, 总体缓解率为62.0%, 
7例(20.4%)患者SD, 6例(17.6%)患者PD; 在缩瘤

术治疗组35例患者中, 有21例患者获得了客观

缓解, 总体缓解率为60.0%, 8例(22.9%)患者SD, 
6例(17.1%)患者PD; 在对照组, 9例(27.2%)患者

SD, 24例(72.8%)患者PD(表2). 
2.2 远期疗效 本研究共102例患者, 均通过门

诊、电话或通信方式随访, 失访率为10.8%. 在
综合治疗组, 中位生存时间为15.6 mo(95%CI: 
11.8-19.4); 缩瘤术组 ,  中位生存时间为12.9 
mo(95%CI:8.9-16.8), 对照组中位生存时间为4.8 
mo(95%CI: 3.6-6.0), Log-rank检验P值<0.001, 生
存曲线如图3.  
2.3 肿瘤大小变化 本研究对所有患者进行了内

镜下肿瘤面积的测量以评估治疗前后肿瘤大

小变化, 肿瘤面积以瘤体最长径和垂直径的乘

图  1  贲门、贲门下肿块经综
合治疗后肿瘤大小变化. A: 治

疗前; B: 治疗2 mo后, 肿块基本

退缩.

A B

图  2  胃巨大肿块累及幽门经
过缩瘤术后肿瘤变化. A: 首次

胃镜检查不能进入十二指肠; B: 

经氩气刀凝固术及局部化疗治

疗1 wk后, 复查胃镜肿块明显减

小, 幽门梗阻改善, 胃镜可以进

入十二指肠. 

A B

表  2  各组中疗效分布情况 (n )

     分组  n 客观缓解(CR+PR) 疾病稳定 疾病进展   P 值

综合治疗组 34 21(62.0) 7(20.4)   6(17.6) >0.05

缩瘤术组 35 21(60.0) 8(22.9)   6(17.2) <0.05a

对照组 33 0 9(27.2) 24(72.8) <0.05c

aP<0.05 vs  对照组; cP<0.05 vs  综合治疗组.
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积表示. 在综合治疗组, 治疗前瘤体面积大小平

均值为56.4 cm2, 治疗后为18.3 cm2, 缩小为38.1 
cm2, 面积缩小比例为67.6%; 缩瘤术组治疗前

瘤体面积大小平均值为52.9 cm2, 治疗后为22.5 
cm2, 缩小为30.4 cm2, 面积缩小比例为57.5%; 
对照组治疗前瘤体面积大小平均值为58.2 cm2, 
治疗后为79.2 cm2, 增加了21 cm2, 增加比例为

36.1%. 
2.4 血红蛋白水平变化 因晚期胃癌常因原发病

灶瘤体过大引起慢性失血, 导致大部分患者出

现贫血. 本研究中, 综合治疗组患者治疗前平均

血红蛋白水平为69 g/L, 3 mo后上升至78 g/L; 缩
瘤术组患者治疗前平均血红蛋白水平为71 g/L, 
3 mo后上升至79 g/L; 对照组患者治疗前平均血

红蛋白水平为67 g/L, 3 mo后下降至50 g/L. 
2.5 缩瘤术治疗相关不良反应 临床治疗过程中, 
判断和治疗相关的不良反应主要为出血和便秘, 
在本研究中有3例患者治疗后出现黑便, 血红蛋

白有轻度下降, 未出现呕血, 在给予延长内镜下

缩瘤术治疗周期, 延长与深部热疗间隔时间, 补
充血小板及凝血因子后出血症状都明显减轻. 11
例患者治疗后出现便秘, 考虑和深部热疗有关, 
在充分补充液体, 口服缓泻剂后症状基本缓解. 

3  讨论

消化系梗阻、出血是晚期胃癌的常见合并症状, 
也是导致患者体质迅速恶化、不能进行后续积

极有效治疗方法的主要原因. 因此, 目前临床处

理这种消化系梗阻的方法包括姑息性手术、支

架置入、局部射频治疗、局部化学治疗、小肠

造瘘等[4], 尽管单一治疗方法的近期有效率较高, 
但是治疗后易复发, 是造成治疗失败的主要原

因. 本研究采用局部综合治疗方法, 包括氩离子

凝固术治疗、局部化学治疗以及深部热疗, 可
以快速缓解局部症状, 改善患者体质, 为后续全

身治疗创造机会, 从而达到延长患者生存, 改善

生活治疗的目的. 
氩离子凝固术(argon plasma coagulation, 

APC)于20世纪80 年代首先用于开放性外科手

术止血,  随着特殊导管的出现, 90年代开始应用

于胃肠道介入内镜学[5], 除用于胃肠道息肉外, 
还对消化系出血、Barretts食管、疣状胃炎及消

化系肿瘤等有很好疗效[6-8]. APC是利用高频电

流以单极技术通过电离的有导电性的氩气(氩等

离子体)无接触地引导到需要治疗的组织产生凝

固效应. 内镜下氩气刀最大的优点是凝固深度

的自限性, 一般不超过3 mm, 不会出现穿孔. 其
次是氩离子束可以自动导向需治疗的组织表面, 
而不一定沿氩气流原来的方向, 也不一定是喷

头所指的方向, 他可以进行轴向、侧向和自行

逆向凝固, 几乎可到病变的每一个角落, 对息肉

等病灶的处理非常自如, 有独特的优势[9]. 因此, 
APC技术在肿瘤所致的空腔脏器狭窄等特殊情

况下, 由于其治疗安全指数高, 出血少, 故具有

极高的临床应用价值, 国内有较多研究采用此

技术处理消化系及气管狭窄[10,11]. 本研究中, 氩
离子凝固术治疗的两组患者中, 均有约25%的患

者出现了消化系梗阻症状, 经予以氩离子凝固

术治疗后, 患者的梗阻症状迅速得到缓解, 在所

有应用氩离子凝固术治疗的患者中, 未发生消

化系穿孔的不良反应, 说明这是一种安全有效

的局部治疗措施. 
内镜下局部注射化学药物治疗进展期胃癌, 

近年来在国内得到了广泛地研究[12,13], 显示这也

是一种安全且较为有效的局部治疗手段, 对老

年耐受性差的患者, 有较为明显的治疗作用[13,14]. 
深部热疗是利用各种电磁波(射频、微波)、超

声波等对肿瘤加热治疗, 由于肿瘤组织本身的

特性, 其血管壁和神经感受器发育不健全, 肿瘤

组织与正常组织存在热的吸收差, 肿瘤组织温

度可高出正常组织5 ℃-7 ℃, 肿瘤内部温度可

高出周边肿瘤组织1 ℃-1.5 ℃. 另外热疗可产生

“内生性肿瘤疫苗”; 热疗还能提高机体对肿

瘤的细胞免疫力加热可使全身肿瘤组织凋亡, 
单纯的全身热疗治疗恶性肿瘤有效率为29%[14]. 

本研究将3种局部方法有机结合, 在空间和

时间上进行优化组合, 起到了迅速缓解巨大瘤体

所致的局部症状, 同时能够将化疗和热疗结合的

方法控制肿瘤的继续生长, 起到协同效应, 这三

■应用要点
氩离子凝固术作
为一种类似于肿
瘤切除的方法, 常
用来处理肿瘤导
致的梗阻或者狭
窄的方法, 较少和
其他局部治疗方
法相结合, 本研究
显示了在解除患
者局部病灶的同
时, 加用其他方法
进一步抑制肿瘤
进展, 有利于长期
控制肿瘤, 因此三
种方法的有机结
合是临床应用的
关键.

综合治疗组
缩瘤术组
对照组
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图  3  本研究中3组患者的生存曲线. 中位生存期: 综合治

疗组15.6 mo; 缩瘤术12.9 mo; 对照组4.8 mo, P<0.001.
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种方法和全身化疗相比, 不良反应轻微, 对于老

年胃部病灶巨大患者, 具有安全性好疗效突出的

特点. 在本研究中, 综合治疗组及缩瘤术组中, 对
高龄患者, 具有症状缓解迅速, 安全性佳的特点. 

近期疗效而言, 在综合治疗和缩瘤术组, 客
观缓解率可达到62%和60%, 高于对照组, 且具

有统计学意义, 在一定的程度上说明这种联合

方式能够在一定程度上提高局部有效率, 为快

速缓解胃内瘤体较大的患者所致的局部症状, 
改善患者体质状况, 提供后续治疗的机会, 起到

非常重要的作用. 长期的生存结局随访显示三

组患者中, 综合治疗组的患者生存时间为15.6 
mo, 缩瘤术组患者为12.9 mo, 对照组患者为4.8 
mo, 三组之间的整体差别有统计学意义. 因此, 
综合治疗组生存期的延长, 说明积极的局部治

疗, 能改善患者的局部及全身症状, 进而改善治

疗的耐受性, 提高生活质量, 对于晚期胃癌这种

进展较快的恶性肿瘤, 有改善长期生存的可能. 
一般而言, 全身治疗的晚期胃癌生存期在10-12 
mo左右[15]. 本研究虽然取得了较好的临床效果, 
但是作为一项回顾性对照临床研究, 样本量较

小, 存在选择偏倚, 是本研究的局限性, 但从另

一方面而言, 为临床实践中, 难以处理的胃部巨

大占位、初始不能耐受积极全身治疗的患者提

供新的治疗策略, 在进一步的研究中, 如果开展

设计严谨的对照性临床研究, 或能进一步证实

本研究的结果, 即采用氩离子凝固术、内镜下

局部化疗及联合热疗等多种措施的综合治疗, 
能够得到长期的生存获益. 
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■同行评价
本文介绍了新的
胃癌姑息治疗方
法 ,  结 果 有 说 服
力, 具有临床指导
意义.


