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■背景资料
随着老龄化社会
的到来 ,  老年胃
癌患者明显增加, 
大多数确诊时已
属晚期 ,  同时因
老年患者各脏器
功能减退 ,  且多
合并各种基础疾
病 ,  仅能够采取
保守的治疗方法, 
预后极差 .  因此
针对老年晚期胃
癌这一特殊患病
人群 ,  亟需要寻
找治疗有效且不
良反应小的治疗
方案.

Published online: 2016-10-08

Abstract
AIM
To evaluate the efficacy of locally endoscopic 
cytoreductive surgery in the treatment of 
advanced gastric cancer in elderly patients as 
well as its influence on prognosis.

METHODS
Elderly patients with advanced gastric cancer 
were assigned to either a treatment group 
to receive locally endoscopic cytoreductive 
surgery or a control group to receive best 
supportive care. The primary endpoints were 
response rate (RR) and overall survival (OS). 
The efficacy and safety were evaluated after 
four complete courses of locally endoscopic 
cytoreductive surgery. Multivariate Cox-
regress ion ana lys i s was per formed to 
determine survival trends adjusted for clinical 
and demographic factors. Kaplan-Meier 
curves were used to assess the differences in 
survival time.

RESULTS
A total of 106 elderly patients treated from 
January 1, 2010 to December 31, 2015 were 
enrolled, including 51 in the treatment group 
and 55 in the control group. The overall 
response rates of the two groups were 76.5% 
and 27.3%, respectively (P < 0.05). Cox-
regression analysis suggested that endoscopic 
cytoreductive surgery (P = 0.000) and tumor size 
(P = 0.000) were independent prognostic factors. 
Survival in the control group and treatment 
group showed a significant increase in median 
OS from 8.384 mo to 12.496 mo (P = 0.000). 
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■研发前沿
内镜下氩离子凝
固术随着内镜技
术的发展已相当
成熟 ,  该技术联
合瘤体内注射化
疗药物在治疗中
的应用及如何有
效抑制恶性肿瘤
生长是今后的研
究及探索方向.

The hazard ratio of endoscopic cytoreductive 
surgery was 0.430 (95%CI: 0.274-0.675). One- 
and two-year survival rates were 52.8% and 
22.9% in the treatment group and 29.1% and 
2.8% in the control group, respectively.

CONCLUSION
Locally endoscopic cytoreductive surgery has 
important value in improving the prognosis of 
elderly patients with advanced gastric cancer, 
and it shows survival benefit for advanced 
gastric cancer and prolongs the OS.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
回顾性分析106例老年晚期胃癌病例, 评价
内镜下缩瘤术对老年晚期胃癌预后的影响. 

方法
将收集的老年晚期胃癌病例分为采用内镜
下缩瘤术治疗的治疗组和仅接受最佳支持
治疗的同期对照组, 主要观察指标为有效率
和生存期. 完成4疗程以上缩瘤术治疗后评
估短期疗效及不良反应. 采用Cox多因素分
析方法, 在基线均衡的条件下比较两组胃癌
病例的生存期, Kaplan-Meier法估算中位生
存时间.

结果
收集中国人民解放军第455医院消化肿瘤
科2010-01-01/2015-06-30诊治的老年晚期
胃癌患106例, 治疗组为51例, 对照组为55
例, 治疗组和对照组的近期有效率分别为
76.5%和27.3%(P <0.05). Cox多因素回归分
析示: 内镜下缩瘤治疗(P  = 0.000)、肿瘤大
小(P  = 0.000)是影响老年晚期胃癌病例生
存期的独立的预后因素, 在组间基线均衡
的条件下, 治疗组(51例)的中位生存期较对
照组(55例)延长(12.496 mo vs  8.384 mo, P  = 

0.000), 采用内镜下缩瘤治疗的相对危险度: 
0.430(95% CI: 0.274-0.675). 治疗组1、2年生
存率较对照组明显延长(52.8% vs  29.1%、

22.9% vs  2.8%). 

结论
内镜下缩瘤术对晚期胃癌具有较好临床疗
效, 可延长老年晚期胃癌患者的生存期, 使
其生存获益. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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预后

核心提要: 内镜下缩瘤术是通过胃镜技术, 在内
镜直视下对肿瘤病灶精准的切割、烧灼或局部

注射抗肿瘤药物等, 以达到最大程度精确的杀
灭肿瘤. 该方法安全、简单、有效、创伤小、
成本低, 可延长患者生存期, 明显改善患者的生
活质量.
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0  引言

胃癌是最常见的恶性肿瘤之一, 虽然近50年来

胃癌的发病率在西方国家呈下降趋势[1,2], 但仍

是第2位最常见的恶性肿瘤, 死亡率在各类肿

瘤中居前位, 大多数胃癌确诊时已属晚期, 总
5年生存率仅为10%-21%[3]. 随着老龄化社会

的到来, 老年胃癌患者明显增加, 但因老年人

高龄, 反应慢, 症状多轻微、隐匿, 且多合并心

脑血管病等基础疾病, 大多数患者直至出现消

瘦、消化道梗阻、贫血、腹部包块等晚期症

状, 处于疾病较晚期时才被确诊, 一般情况极

差, 失去手术、放化疗等机会, 仅能够采取保

守的治疗方法. 故针对老年晚期胃癌这一特殊

患病人群, 寻找治疗有效且不良反应小的治疗

方案尤为重要. 我们消化肿瘤科[4]采用内镜下

缩瘤术这一姑息性方法治疗老年晚期胃癌病

例106例, 取得了较好的疗效. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集中国人民解放军第455医院消化
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■相关报道
张书俊等观察采
用内镜下缩瘤术
联合深部热疗治
疗晚期胃癌患者, 
可使瘤体缩小 , 
血红蛋白升高 , 
优化全身免疫功
能 ,  最终延长患
者生存时间.

肿瘤科自2010-01-01/2015-06-30诊治的无手

术指征及术后复发的老年晚期胃癌患者, 所
有病例均按卫生部《中国常见恶性肿瘤诊治

规范》的诊断, 经胃镜或手术病理学诊断明

确, 依据UICC胃癌TNM分期法临床病理分期

为Ⅳ期, 收集患者性别、年龄等一般情况, 病
灶部位、病例类型、瘤体大小、治疗周期、

死亡时间等临床资料, 所有病例入院后行血

常规、尿常规、粪常规+OB、肝肾功能、电

解质、心电图等常规检查, 要求年龄≥65岁, 
Karnofsky评分≥60分, 血红蛋白(hemoglobin, 
Hb)≥80 g/L, 白细胞(white blood cell, WBC)≥
4.0×109/L, 中性粒细胞≥2.0×109/L, 血小板

(blood platelet, PLT)≥80×109/L, 丙酮酸氨基转

移酶<150 U/L, 总胆红素<86 μmol/L, 预计生存

期≥3 mo. 合并有严重的心脑血管疾患、严重

肝肾功能不全、术后严重并发症等排除在外, 
通过电话、门诊随访、信访等联系方式获取

信息. 根据纳入排除标准, 共收集老年晚期胃

癌病例106例, 年龄为65-86岁, 其中男性71例, 
女性35例, 按照患者自愿原则, 分为接受内镜

下缩瘤术治疗的治疗组和最佳支持治疗的对

照组. 治疗组男性33例, 女性18例; 对照组男性

38例, 女性17例. 所有病例定期行内镜检查、

腹部计算机断层扫描(computed tomography, 
CT)/磁共振成像(magnetic resonance imaging, 
MRI)等检查评估治疗前后瘤体变化情况, 记录

治疗过程中出现的出血、消化系反应、骨髓

抑制等不良反应. 两组患者具体情况如表1.

1.2 方法
1.2.1 治疗: 采用同期对照研究的方法, 将病例

分为治疗组和对照组, 治疗组51例患者采用

内镜下缩瘤术, 即内镜下氩离子凝固术(argon 
plasma coagulation, APC)及内镜下瘤体内注射

化学药物治疗(局部化疗). 具体如下: 以28 d为
1疗程, 第1、15天行APC局部缩瘤后, 同期给

予局部化疗, 化疗药物选用奥沙利铂针+5-氟
尿嘧啶(5-fluorouridine, 5-Fu). APC治疗: 治疗

组术前口服2%利多卡因胶浆局部麻醉, 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0.3-2.0 L/min为宜, 调整

输出功率>50 W, 治疗深度2-3 mm, 橡胶电极

板放置于患者手臂与皮肤直接接触, 治疗顺序

为由远及近、逐层烧灼, 最好能够覆盖肿瘤全

部, 对于隆起性病灶可采用电凝电切以减轻肿

瘤负荷, 胃出口狭窄可同期置入支架解除梗阻. 
局部化疗: 应用奥沙利铂针50 mg溶于10 mL 
5%葡萄糖溶液中及5-Fu 250 mg/10 mL内镜下

多点瘤体内注射. 采用Olympus GIF-XQ240型
内镜及NM-3K型注射针, 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 wk注射1次, 2次
为1疗程. 对照组: 在55例对照组患者中, 仅给

于静脉营养支持治疗、中医中药治疗等最佳

支持治疗. 治疗不少于4疗程. 
1.2.2 疗效评价: 所有治疗组病例均完成4疗
程及以上内镜下缩瘤术治疗. 收集患者血常

表  1  老年晚期病例资料描述

     

特征
分组

P 值
对照组(n ) 治疗组(n )

年龄 65-86 65-83 >0.05

性别 >0.05

  男 38 33

  女 17 18

肿瘤大小(cm) >0.05

  <5 32 29

  >5 23 22

原发病灶部位 >0.05

  贲门/胃底 48 43

  胃体/胃窦   7   8

组织学类型 >0.05

  高/中分化腺癌 13 18

  低分化/黏液腺癌/印戒细胞癌 42 33
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■创新盘点
内镜下缩瘤术联
合局部瘤体内直
接注射化疗药物
是一种有效、简
便、经济 ,  既容
易接受又可以耐
受的治疗方法 , 
成为治疗晚期胃
癌最有效的治疗
途径之一.

规、肝肾功、肿瘤标志物等检验学指标, CT/
MRI、胃镜等检查记录治疗前后瘤体变化, 以
胃镜下肿瘤长径和垂直直径的面积表示, 按
实体瘤疗效评定标准1.0版进行短期疗效评

价, 分为完全缓解(complete response, CR)、
部分缓解(partial response, PR)、稳定(stable 
disease, SD)和进展(progressive disease, PD). 
有效率(RR)为缓解(CR+PR+SD)的病例数占

全部可评价疗效病例的百分数. 以中位生存

期为主要研究终点观察长期疗效, 计算晚期胃

癌患者从胃镜或术后复发等取得病理学诊断

日至任何原因的死亡之间的总生存期(overall 
survival, OS), 并统计1、2年生存率. 不良反应

按世界卫生组织分度标准分为0-Ⅳ度, 以Ⅲ-
Ⅳ度为严重反应.
统计学处理 采用统一表格收集病例, 采用

SPSS15.0软件进行分析, 计数资料采用χ2检验, 

计量资料采用t检验, 应用Kaplan-Meier法估算

OS, 各因素组间生存分布差异采用Log-rank进
行显著性检验. 所有统计分析的显著性水准为

α = 0.05. 以P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 短期疗效 治疗组51例患者中, 6例胃出口

梗阻患者经内镜下支架置入后, 梗阻情况完全

解除, 均能够顺利进食, 症状缓解率100%. 后
经多次经电凝电切及APC缩瘤治疗后, 肿瘤

病灶明显缩小, 经内镜下局部化疗有效地控

制了肿瘤进展(图1, 2), 共有27例(52.9%)患者

治疗后瘤体评估达到了客观缓解(CR或PR), 
16例(31.4%)SD, 总有效率76.5%. 对照组因未

采取有效的治疗措施, 40例PD, 总有效率仅

27.3%(表2). 
2.2 生存分析 治疗组共51例, 死亡41例, 占

图  1  贲门、贲门下肿块伴狭窄支架置入术后缩瘤术治疗
前后肿瘤大小变化. A: 治疗前; B: 缩瘤治疗; C: 治疗后4 mo.

图  2  胃底肿块经内镜下缩瘤术治疗前后肿瘤大小变化. 
A: 治疗前; B: 缩瘤治疗; C: 治疗后2 mo.

A

BB

CC
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■应用要点
氩离子凝固术通
过局部烧灼凝固
切割使瘤体缩小, 
联合瘤体内直接
注射化疗药物可
使瘤体内局部药
物浓度增加 ,  直
接杀伤肿瘤细胞, 
有效减轻肿瘤负
荷 ,  同时对改善
局部出现的梗
阻、出血等并发
症疗效显著 ,  在
提高生活质量的
同时达到了延长
生存期的目的.

80.4%; 对照组共55例, 死亡47例, 占85.5%. 
Cox多因素回归分析表明: 内镜下缩瘤治疗(P 
= 0.000)、肿瘤大小(P  = 0.000)是影响老年晚

期胃癌病例生存期的独立预后因素, 而性别(P 
= 0.239)、原发部位(P  = 0.947)、组织学类型

(P  = 0.054)均不是影响生存期的独立影响因素

(表3). 由于内镜下缩瘤治疗和肿瘤大小均为影

响生存期的预后因素, 在该亚组中, 治疗组中

肿瘤>5 cm者有22例(22/51, 43.1%), 对照组组中

有23例(23/55, 41.8%), 组间构成比比较无统计

学差异(P  = 0.523, χ2检验), 因此可以直接比较

组间生存情况. 治疗组的中位生存期较对照组

延长(12.496 mo vs  8.384 mo, P  = 0.000, Log-rank
检验, 图3). 采用内镜下缩瘤术的相对危险度: 
0.430(95%CI: 0.274-0.675). 治疗组1、2年生存

率较对照组明显延长(52.8% vs  29.1%、22.9% 
vs  2.8%).
2.3 不良反应 106例老年晚期患者均可评价不

良反应, 最常见的不良反应是骨髓抑制、周围

神经炎及消化系反应, 本试验在治疗过程中未

见Ⅲ、Ⅳ度血液学毒性, 治疗组中有5例出现

Ⅱ度WBC降低, 1例出现Ⅰ度PLT下降, 用药期

间给予升白、升PLT等相应处理后该指标恢复

正常, 患者均能继续治疗. 少数病例出现周围

神经毒性, 嘱患者禁碰冷水, 给予腺苷钴胺等

营养神经药物后逐渐好转. 有3例因瘤体过大, 
且癌灶表现为溃疡型, 治疗后出现黑便, 其中1
例表现为呕血, Hb较前下降, 经抑酸、止血及

输血治疗后, Hb较前有所恢复, 无1例因出血而

导致死亡. 

3  讨论

胃癌是常见的恶性肿瘤之一, 预后极差. 虽然

化疗、放疗、免疫、靶向等治疗手段不断增

加和更新改进, 较前有了长足进步, 但并未取

得突破性进展. 随着无痛胃镜的普及, 内镜下

检查及治疗也越来越广泛的应用于临床. 内镜

下氩气刀治疗是非接触性内镜下电凝技术, 在
临床外科及内镜治疗等领域广泛应用. 我们消

化肿瘤科采用氩气刀内镜下缩瘤术治疗老年

晚期胃癌取得较好疗效, 内镜下评估治疗前后

瘤体变化显示治疗组有效率较对照组明显提

高, COX多因素分析显示内镜下缩瘤术治疗是

     

表  2  老年晚期胃癌病例短期疗效评估情况 n (%)

分组 n CR+PR SD PD RR P 值

对照组 55 3(5.5) 12(21.8) 40(72.8) 15(27.3) <0.05

治疗组 51 27(52.9) 16(31.4) 12(23.5) 39(76.5) <0.05

CR: 完全缓解; PR: 部分缓解; SD: 稳定; PD: 进展; RR: 有效率.

     

表  3  老年晚期胃癌生存期的COX比例风险模型分析

因子 回归系数(β) 标准误(SE) 统计量Wald值 P 值
相对危险度 95%CI for Exp(β)

Exp(β) Lower Upper

性别   0.274 0.233   1.385 0.239 1.315 0.833 2.077

原发部位   0.021 0.318   0.004 0.947 1.021 0.548 1.904

病理类型   0.466 0.242   3.703 0.054 1.594 0.991 2.561

缩瘤术 -0.843 0.229 13.506 0.000 0.430 0.274 0.675

肿瘤大小   0.977 0.237 17.048 0.000 2.656 1.670 4.222
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图  3  Kaplan-Meier生存曲线图.



李朝燕, 等. 内镜下缩瘤术治疗老年晚期胃癌的临床疗效

2016-10-08|Volume 24|Issue 28|WCJD|www.wjgnet.com 3996

■名词解释
氩离子凝固术治
疗 :  是通过氩气
的离子化将高频
能量传递至肿瘤
靶组织 ,  进行局
部烧灼凝固切割
的方法 ,  可使浅
部的肿瘤组织坏
死脱落 ,  使深部
肿瘤产生加热抑
瘤效应 ,  从而对
肿瘤组织起到一
定的杀伤作用.

延长老年晚期胃癌患者生存期的保护性因素. 
随着老龄化社会的到来, 老年恶性肿瘤发病率

越来越高, 老年胃癌患者在性别构成、临床表

现、好发部位、病理类型等方面均与年轻患

者不同, 一般多发于贲门、胃底, 分化良好型

癌多见[5], 临床表现以恶心呕吐、黑便、腹胀

等局部症状为主, 较晚出现远处转移. 手术风

险、药物吸收、治疗耐受性均较青年患者差. 
由于老年群体的特殊性, 目前国际上并没有统

一规范的治疗方案, 因此如何结合老年人自身

特征、发病特点制定有效合适的方案显得尤

为重要. 
我们消化肿瘤科采取内镜下缩瘤术这一

个体化的治疗方案, 短期疗效上治疗组的有

效率较对照组明显提高(76.5% vs  27.3%, P  = 
0.000). 显示缩瘤术可快速缩小瘤体, 减轻局部

症状, 有效控制肿瘤的进展及转移. APC通过

氩气的离子化将高频能量传递至肿瘤靶组织, 
进行局部烧灼凝固切割, 使浅部的肿瘤组织坏

死脱落, 使深部肿瘤产生加热抑瘤效应, 诱导

肿瘤细胞凋亡, 抑制肿瘤生长及转移; 肿瘤负

荷重时可采用内镜下电凝电切缩小瘤体, 有效

缓解局部症状, 避免或延迟了梗阻并发症的发

生; 对于已经出口梗阻型患者, 可同时结合支

架置入快速缓解梗阻症状[6], 有效改善患者的

营养状况, 为后续治疗打下良好基础; 对于部

分溃疡型伴慢性出血的胃癌患者, 氩离子凝固

术治疗可将能量传递给肿瘤组织产生凝固作

用, 使受损的血管创面凝固, 血管破损处组织

形成焦痂而止血, 可有效抑制活动性出血.
化疗尤其是联合化疗是晚期胃癌延长生

存期、改善预后的主要手段, 目前国际上以氟

尿嘧啶类药物联合紫杉醇或表阿霉素为基础

的三药联合方案为晚期胃癌的首选方案[7-9], 但
老年胃癌患者由于年龄的增加, 逐渐衰退的生

理功能、合并其他脏器疾病、代偿和免疫能

力低下等特殊原因, 往往不能耐受强烈化疗, 
多选用奥沙利铂和氟尿嘧啶这些胃肠道肿瘤治

疗的经典药物[10,11]. 但仍有一部分老年人对静

脉化疗不良反应耐受性差, Repetto等[12]指出老

年患者化疗后出现毒性反应更为常见, 风险更

大, 部分甚至因此而产生畏惧及抵触心理. 随
着内镜治疗技术的发展, 无痛胃镜越来越广泛

的应用, 对于这一部分老年人而言, 瘤体内直

接注射化疗药物不失为一种有效、简便、经

济, 既容易接受又可以耐受的治疗方法, 该化疗

药物除少数溢出进入胃腔外, 大部分存留在局

部瘤体组织内, 使瘤体内局部药物浓度增加, 直
接杀伤肿瘤细胞, 可有效抑制癌细胞的分裂, 控
制癌细胞生长及转移, 使瘤体缩小[13-15], 成为治

疗晚期胃癌最有效的治疗途径之一. 本研究中

采用APC联合局部瘤体内注射化疗药物, 显示

治疗组的中位生存期较对照组延长(12.496 mo 
vs  8.384 mo, P  = 0.000), 提示内镜下缩瘤治疗联

合局部化疗能够明显延长老年晚期胃癌患者

的生存期, 使患者生存获益. 同时局部化疗可明

显减少不良反应, 本研究在治疗过程中仅少数

病例出现周围神经毒性, 仅见Ⅰ、Ⅱ度WBC、
PLT下降和轻微的消化系反应. 3例患者出现消

化道出血, 在延长内镜下缩瘤术治疗周期后呕

血及黑便情况未再出现. 
因此, 内镜下缩瘤术具有易耐受、安全、

经济、高效的特点, 既考虑到了老年群体的特

殊性, 又能够控制肿瘤, 改善局部症状, 减轻化

疗的不良反应, 在提高有效率, 改善提高生活

质量的同时达到了延长生存期的目的. 该方法

较适合老年晚期胃癌患者, 因此值得设计更为

严谨的对照性临床研究进一步观察及推广. 
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