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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

内镜黏膜下剥离术及外科手术治疗早期胃癌的预后效果

张洪印, 刘汉博

®

■背景资料
胃癌在临床中常
常采用胃癌根治
术进行治疗, 但其
术 后 创 伤 大 ,  术
后恢复时间长, 且
术后并发症发生
率高. 因此如何减
小胃癌手术的创
伤、降低术后恢
复时间和并发症
发生率成为医生
关注的重点. 内镜
黏膜下剥离术很
好的解决了这一
问题. 
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Abstract 
AIM: To compare the clinical effects of endo-
scopic submucosal dissection vs surgical treat-
ment in patients with early gastric cancer.

METHODS: Clinical data for 33 patients with 
early gastric cancer who underwent surgical 
treatment from January 2008 to January 2014 at 
Tianjin Xiqing Hospital (control group) and 21 
patients who endoscopic submucosal dissection 
from February 2010 to January 2014 (observa-
tion group) were analyzed retrospectively. 
Clinical effects were compared between the two 
groups in terms of recovery indicators, mortal-
ity, cure rate and complications.

RESULTS: The total effective rate was signifi-
cantly higher in the observation group than in 
the control group (90.5% vs 72.7%, P < 0.05). 
The recovery was significantly better in the ob-
servation group than in the control group. The 

cure rate was lower in the observation than in 
the control group, but the difference was not 
statistically significant (P > 0.05). Mortality and 
morbidity were significantly lower in the obser-
vation group than in the control group (P < 0.05). 

CONCLUSION: Compared with gastrectomy, 
endoscopic submucosal dissection is associated 
with less trauma, faster recovery, and lower 
mortality and complication rates in the manage-
ment of early gastric cancer. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 分析内镜黏膜下剥离术及手术治疗早
期胃癌的术后病例分析.

方法:  采取回顾性方法对天津市西青医院
2008-01/2014-01采用胃癌根治手术进行治
疗 的 3 3 例 早 期 胃 癌 患 者 的 临 床 资 料 以 及
2010-02/2014-01期间采用内镜黏膜下剥离术
进行治疗的21例早期胃癌患者的临床资料进
行分析. 采用胃癌根治术治疗的33例患者为对
照组, 采用内镜黏膜剥离术治疗的21例患者为
观察组. 对比两组患者治疗后的临床效果、各
项恢复指标、死亡率、治愈率和并发症等. 

结果: 治疗后观察组患者的临床总有效率为
90.5%, 对照组患者的临床总有效率为72.7%. 
治疗后观察组患者的各项恢复指标显著优于
对照组患者, 观察组患者治疗后的治愈率显著
低于对照组患者, 两组间差异不具有统计学意
义(P >0.05). 观察组患者死亡率和并发症发生
率显著低于对照组患者. 比较两组间差异具有
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■研发前沿
本研究中重点对
内镜黏膜下剥离
术和胃癌根治术
后患者的情况进
行 分 析 ,  对 比 两
种手术方法的术
后临床效果、恢
复时间和术后死
亡率、并发症发
生 率 等 ,  从 而 为
该病的治疗提供
参考. 

统计学意义(P <0.05). 

结论: 内镜黏膜下剥离术治疗早期胃癌较胃
癌根治术具有创伤小、术后恢复快、死亡率
和并发症发生率低等优点, 可以在临床上进一
步推广和使用. 

© 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: 早期胃癌手术患者采用内镜黏膜下剥

离术治疗效果显著优于胃癌根治术的治疗效果, 
能够提高患者的生存率, 降低并发症发生率, 值
得临床中应用.
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0  引言

胃癌是常见的恶性肿瘤之一, 由于其特异性症

状少造成早期发现难、术后生存时间短, 在我

国明确诊断时多为胃癌中晚期, 错过了最佳治

疗时间[1]. 因此对胃癌的早诊断和早治疗变得格

外重要. 随着医学的不断发展, 近几年早期胃癌

的诊断率显著升高, 对早期胃癌患者进行有效

的治疗能够大大提高患者术后的生存率和生存

质量. 传统的治疗早期胃癌的方法为胃癌根治

术, 但其具有创伤大、恢复慢等缺点. 近年来出

现的内镜黏膜下剥离术[2]很好地解决了这一问

题, 本文对内镜黏膜下剥离术及胃癌根治术治

疗早期胃癌的术后病例分析进行了研究, 现将

结果报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2008-01/2014-01天津市西青医院

接收治疗的54例早期胃癌患者. 其中男34例, 女
20例. 年龄为26-74岁, 平均年龄54.1岁±23.9岁. 
所有患者根据临床指证确诊为早期胃癌. 两组

患者的年龄、性别、病程等一般资料不具有统

计学差异(P >0.05). 
1.2 方法

1.2.1 手术治疗: 对照组: 对照组患者采用胃癌根

治术进行治疗[3]. 患者全身麻醉后采取开腹手术

治疗, 当肿瘤处于胃中上部时, 实行近端切除或

全胃切除; 当肿瘤位于胃下部1/3时进行远端切

除; 根据肿瘤位置进行标准淋巴结清扫术(D2手
术). 观察组: 观察组患者采用内镜黏膜下剥离术

进行治疗[4,5]. 对患者静脉注射丙泊酚进行麻醉. 
使用染色剂对肿瘤染色使其显示肿瘤边界, 并
在肿瘤外侧5 mm处做标记. 使用5 mL靛胭脂、

100 mL 10%甘油、1 mL 0.0005%肾上腺素、5%
果糖和生理盐水混合液配置成注射溶液, 对病

灶边缘标记点外侧进行黏膜下多点注射. 当黏

膜下注射病变充分抬举后, 使用Flex-knife或者

IT刀沿着标记的外侧做环形切开. 借助透明帽对

黏膜下病灶反复注射和分离, 直至能够完整的

切除病灶. 肿瘤完整切除后, 对创面可见血管使

用氩离子凝固等预防性止血措施进行止血, 较
大裸露血管使用止血夹夹闭. 
1.2.2 观察指标: 对比两组患者治疗后的临床效

果、各项恢复指标、死亡率、治愈率和并发症

等. 疗效判断标准: (1)完全缓解(complete remis-
sion, CR): 肿瘤切除彻底, 癌细胞活检阴性持续

>1 mo; (2)轻微缓解(minor response, MR): 肿瘤

缩小<50%, 癌细胞活检阴性持续≥1 mo; (3)部
分缓解(partial remission, PR): 肿瘤缩小50%, 癌
细胞活检阴性持续>1 mo; (4)无效(no response, 
N R):  肿瘤体积未发生改变 ;  (5)总有效率  = 
(CR+PR+MR)/总例数×100%[6]. 

统计学处理 应用SPSS19.0软件对数据结果

进行统计学分析, 计数资料以频数表示, 比较采

用χ2检验. 计量结果用mean±SD表示, 采用独立

样本t检验, P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者术后临床效果比较 研究结果显示, 
观察组术后总有效率为90.5%. 对照组术后总有

效率为72.7%. 观察组患者的术后临床总有效率

显著高于对照组患者. 比较两组间差异具有统

计学意义(P <0.05)(表1). 
2.2 两组患者术后各项恢复指标 研究结果显

示, 观察组患者术后各项恢复指标显著优于对

照组患者 .  比较两组间差异具有统计学意义

(P <0.05)(表2). 
2.3 两组患者术后死亡率、治愈率和并发症发

生率 研究结果显示, 观察组患者的死亡率为

0.0%, 并发症发生率为0.0%. 对照组患者的死亡

率为3.1%, 并发症发生率为6.1%. 比较两组间差

异具有统计学意义(P <0.05). 观察组患者的治愈

率为85.7%, 对照组患者的治愈率为90.9%. 比较

两组间差异无统计学意义(P >0.05)(表3). 

■相关报道
内镜黏膜下剥离
术在临床中已经
有 部 分 的 报 道 , 
认为这种治疗方
法 操 作 简 单 ,  且
创 伤 小 ,  术 后 恢
复 时 间 短 ,  术 后
并发症发生率低. 
从而使患者术后
生活质量得到提
高 .  而 本 研 究 也
对其术后临床病
理 进 行 分 析 ,  并
与胃癌根治术治
疗效果进行对比. 
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■创新盘点
临床中对于内镜
黏膜下剥离术治
疗早期胃癌的术
后效果进行分析, 
主要是从患者术
后的临床效果、
恢复时间、死亡
率和术后并发症
发生率方面进行
探究, 其观察点准
确, 对以后的治疗
具有较强的指导
作用. 

3  讨论

胃癌是常见的恶性肿瘤之一, 严重危害人类的

健康[7]. 早期胃癌是1962年由日本学者首次提

出的, 癌组织浸润仅限于黏膜层及黏膜下层者

均为早期胃癌, 判断早期胃癌的标准是其深度, 
而不是其是否有局部淋巴结转移或其面积的大

小[8]. 能够发生于胃的任何部位且常发于男性和

40岁以上的中年老人[9], 在男性所有肿瘤中位居

首位, 在女性所有肿瘤中位居前3位. 造成胃癌

的主要危险因为为生活环境、遗传因素和生活

饮食习惯等[10]. 目前治疗胃癌的主要方法为胃癌

根治术, 但其具有创伤大、术后恢复时间长以

及术后并发症发生率高等缺点[11]. 因此近年来出

现的内镜黏膜下剥离术被广泛使用. 本文选取

2008-01/2014-01天津市西青医院接收治疗的早

期胃癌患者对内镜黏膜下剥离术及胃癌根治手

术治疗早期胃癌的术后病例进行了分析. 
本文研究结果显示, 使用内镜黏膜下剥离术

较胃癌根治术治疗早期胃癌具有创伤小、术后

恢复快、死亡率及并发症发生率低等优点, 这

与王倍等[12]的研究结果相同. 表1结果显示, 观察

组患者治疗后的临床总有效率为90.5%, 显著高

于对照组患者的72.7%, 比较两组间差异具有统

计学意义(P <0.05). 这说明观察组患者的术后临

床总有效率显著高于对照组患者. 这在王海洋

等[13]的研究中也提到. 表2结果显示, 观察组患者

术后恢复时间、胃肠同期时间、胃排空时间、

术后24 h内使用止痛剂的次数显著少于对照组

患者, 比较两组间差异具有统计学意义(P <0.05). 
这与张艳等[14]的结论相同. 这是由于观察组患者

在手术时的创伤较小, 手术中出血量较少, 手术

时间较短, 因此术后恢复较快. 表3结果显示, 观
察组患者术后死亡率和并发症发生率显著低于

对照组患者. 这是因为内镜黏膜下剥离术能够

一次性切除大范围的病灶, 最大限度的排除局

部淋巴结转移情况的发生, 降低了肿瘤局部残

遗率和术后再复发率. 本文研究[15]得出观察组

患者的治愈率低于对照组患者的治愈率, 这与

某些研究中得出的结论不同, 考虑是由于本文

选用研究对象过少所致. 同时内镜黏膜下剥离

■应用要点
本研究中从临床
实际的角度出发, 
探讨内镜黏膜下
剥离术在治疗早
期胃癌中的术后
病理情况, 进一步
阐述内镜黏膜下
剥离术的优越性, 
其操作也简单, 效
果明显. 

表  1  两组患者术后临床效果比较

     分组  n     CR   PR   MR   NR 总有效率(%)

观察组 21   8 6 2 3      90.5

对照组 33 11 9 3 1      72.7

χ2值   1.221 1.386 0.374 6.535        6.535

P值   0.269 0.239 0.542 0.016        0.016

CR: 完全缓解; MR: 轻微缓解; PR: 部分缓解; NR: 无效. 

表  2  两组患者术后各项恢复指标比较

     
分组  n

胃肠通气时间

(d)

胃排空时间

(d)

术后6 mo体

质量增加(kg)

术后24 h内止

痛剂使用(次)

观察组 21 2.74±0.21 18.12±2.31 0.96±0.17 1.12±0.43

对照组 33 4.59±0.47 36.48±4.25 0.37±1.25 2.81±1.75

t值 2.182 2.254 2.294 2.378

P值 0.493 0.382 0.264 0.192

表  3  两组患者术后死亡率、治愈率和并发症发生率比较 (%)

     分组 n 治愈率 死亡率 并发症发生率

观察组 21 85.7 0.0 0.0

对照组 33 90.9 3.1 6.1

χ2值 2.842 4.831 5.935

P值 0.093 0.037 0.021
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■同行评价
本研究对内镜黏
膜下剥离术及手
术治疗早期胃癌
的预后效果进行
了探究, 对以后该
病的治疗具有较
强的指导意义. 

术治疗早期胃癌患者, 术后患者应当绝对卧床

休息, 坚决不能下床活动, 严格禁止饮水、饮食. 
若患者出现黑便、肠鸣音、呕血等情况, 应当

及时对患者进行治疗. 若患者出现剧烈腹痛、

腹部压痛或反跳痛等现象, 应当立即对患者进

行腹透检查, 明确患者是否发生胃穿孔. 因此, 
内镜黏膜下剥离术治疗早期胃癌患者的临床疗

效, 仍然还需要深入研究, 应当对大范围的病例

进行研究, 力求得到更加准确的结果, 针对其不

足之处进行预防. 
总之, 在治疗早期胃癌的手术中, 内镜黏膜

下剥离术较胃癌根治术有显著的优势, 能够有

效减少手术中患者的损伤, 且有利于患者的术

后恢复. 但是内镜黏膜下剥离术治疗早期胃癌

仍然需要对大量病例进行研究, 解决其不足之

处, 力求达到最好的临床效果, 才能在临床上进

一步推广和使用. 
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