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Abstract
Here we report a case of postoperative metach­
ronous distant metastasis after endoscopic 
mucosal resection (EMR) for early gastric cancer. 

■背景资料
早期胃癌是定义
为肿瘤的浸润局
限于黏膜层或黏
膜下层 ,  不论病
灶大小及有无淋
巴结转移. , 其预
后较好 ,  无论内
镜或外科手术治
疗, 5年生存率可
达90%以上.

The process of diagnosis and treatment is 
described in detail, with data including laboratory 
tests, imaging examinations, endoscopic findings, 
pathological examinations, and treatment 
plan reported. The patient received 12 cycles 
of chemotherapy with the FOLFOX4 regimen 
[oxaliplatin 85 mg/m2 as a 2-h infusion on day 
1 and a 2-h infusion of LV 200 mg/(m2·d) followed 
by a 5-fluorouridine bolus 400 mg/(m2·d) and 
22-h infusion 600 mg/(m2·d) for 2 consecutive 
days every 2 wk] and apatinib, and a partial 
response was achieved. This case suggests that, 
as a treatment for early gastric cancer, EMR may 
not completely resect the lesions and cannot 
handle metastatic lymph nodes. Its clinical 
effects remain controversial.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
报 告 1 例 早 期 胃 癌 内 镜 下 黏 膜 切 除 术
(endoscopic mucosal resection, EMR)术后异时
性远处转移病例、复习国内外相关文献并
讨论. 对此患者诊治过程进行详细论述, 包
括实验室检查、影像检查、内镜结果、

病理学检查和治疗方案等 .  该患者给予
“FOLFOX4”方案(奥沙利铂85 mg/m2, 静
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脉滴入, 2 h, d1; 亚叶酸钙200 mg/m2, 静脉
滴入, 2 h, d1-d2; 5-FU 400 mg/m2, 静脉推注, 
d1-d2; 5-FU 600 mg/m2持续静脉滴入22 h, 
d1-d2; 每2 wk重复)化疗12周期及“甲磺酸
阿帕替尼”靶向治疗后达到部分缓解.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 内镜下治疗早期胃癌需完善术前相

关检查如超声内镜、CT观察患者病灶大小、

浸润深度以评估淋巴转移风险, 严格掌握内镜

下治疗适应证, 对于切除标本进行组织病理学

检查, 并对患者进行严密随访, 以减少异时性复

发的风险. 内镜下治疗早期胃癌, 内镜下黏膜

剥离术疗效优于内镜下黏膜切除术(endoscopic 
mucosal resection, EMR). 对于老年患者及微小

病灶, EMR技术可酌情选用.
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0  引言

胃癌是我国常见的恶性肿瘤, 系起源于胃黏

膜上皮的恶性肿瘤. 早期胃癌(ear ly gas t r ic 
cancer, EGC)是定义为肿瘤的浸润局限于黏膜

层或黏膜下层, 不论病灶大小及有无淋巴结转

移. 其预后较好, 无论内镜或外科手术治疗, 5
年生存率可达90%以上[1]. 1984年多田正弘等

首次将内镜下黏膜切除术(endoscopic mucosal 
resection, EMR)应用于胃癌前病变及早期胃癌

治疗, 经过多年来的改进, EMR已成为治疗胃

癌前病变及早期胃癌比较成熟的一项技术, 有
着花费低、创伤小、术后生活质量较高等优

点, 但其可能不能充分切除病变, 且无法处理

可能伴有转移的淋巴结, 内镜下EGC治疗仍存

在一定争议. 现就郑州大学第一附属医院诊治

的早期胃癌EMR术后异时性远处转移一例报

道如下.

1  病例报告

患者, 男, 77岁. 2014-07以“进食哽噎3年余, 
加重半年余”为主诉就诊于郑州大学第一

附属医院门诊, 当地医院胃镜活检病理报告
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■研发前沿
内 镜 下 黏 膜 切
除术(endoscopic 
mucosal resection, 
EMR)治疗早期
胃癌可能不能充
分切除病变 ,  且
无法处理可能伴
有转移的淋巴结, 
其疗效仍存在一
定争议.

(未见单, 家属口述)提示: (贲门)高级别上皮

内瘤变, 灶性癌变. 2014-07-12于郑州大学第

一附属医院行胸腹部多期增强CT: (1)右肺上

叶结节影并钙化, 结合瘤? 请结合临床; (2)两
肺气肿; (3)食管下段近贲门处管壁增厚, 请
结合内镜; (4)双肾小囊肿. 2014-07-16行胃镜

示: 慢性食管炎; 贲门局灶性高级别上皮内瘤

变; 糜烂性胃炎(轻度); 超声内镜 (endoscopic 
ultrasonography, EUS)示病变位于黏膜层. 后
于2014-07-23予内镜下贲门隆起EMR(图1): 贲
门可见一微隆起(大小约0.4-0.5 cm), 表面充

血, 局部糜烂, 术后病理(图2)示: (贲门)黏膜

慢性炎, 灶性高级别上皮内瘤变. 术后4 mo再
次出现进食哽噎感, 2014-11-17至郑州大学第

一附属医院行内镜下黏膜剥离术(endoscopic 
submucosal dissection, ESD)(图3): 贲门黏膜病

变(早癌?)术后病理(图4)示: (贲门)黏膜慢性炎

伴溃疡形成, 局灶腺上皮低级别上皮内瘤变. 
患者及家属拒绝复查CT, 定期至郑州大学第

一附属医院复查胃镜未见复发. 术后10 mo余
出现咳嗽、咳痰, 白色黏痰, 伴纳差、乏力、

右下肢疼痛, 至郑州大学第一附属医院查血

常规、肝功能、肾功能、电解质、凝血功能

未见明显异常, 癌胚抗原95.341 ng/mL, 患者

及家属拒绝复查胃镜, 于2016-06-12行胸腹部

多期增强CT: (1)右肺上叶结节影伴钙化, 较
2014-07-12片变化不大; (2)右肺下叶占位(边缘

不规则软组织团块影, 大小约52 mm×39 mm, 
边缘环形强化), 较前片为新发; (3)双肺肺气肿, 
慢性炎症; (4)腹腔肠管钡剂残留. SPECT(图5): 
骶骨、右侧骶髂关节骨代谢异常活跃, 考虑

骨转移可能, 建议结合其他检查. 于CT引导下

行经皮肺部占位穿刺活检, 病理(图6)示: (肺
穿刺活检)低分化癌, 不除外消化道来源. 免疫

组织化学: CK(+), CK5/6(-), p40(-), TTF-1(-), 
NapsinA(-), CK7(-), CK20(+), Vil l in(灶+), 
Syn(-), CgA(-), CD56(-), Ki-67(+约50%). 结合

病史及相关检查, 诊断考虑: “胃癌EMR术后

异时性远处转移”. 给予“FOLFOX4”方案

(奥沙利铂85 mg/m2, 静脉滴入, 2 h, d1; 亚叶

酸钙200 mg/m2, 静脉滴入, 2 h, d1-d2; 5-氟尿

嘧啶(5-fluorouridine, 5-Fu) 400 mg/m2, 静脉推

注, d1-d2; 5-Fu 600 mg/m2持续静脉滴入22 h, 
d1-d2; 每2 wk重复)化疗12周期及对症治疗, 同
时给予靶向药物“甲磺酸阿帕替尼片”治疗
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■相关报道
在国内 ,  郭涛等
相 关 研 究 表 明
放 大 内 镜 结 合
窄 带 成 像 技 术
(narrow-banding 
imaging, NBI)诊
断早期胃癌的准
确 性 高 于 普 通
白光内镜(96.0% 
v s  5 8 . 7 % ) .  放
大 内 镜 结 合
N B I 及 超 声 内
镜 ( e n d o s c o p i c 
ultrasonography, 
EUS)可以提高早
期 胃 癌 检 出 率 , 
更好地评估早期
胃癌浸润深度.

(500 mg/d po, 后于3 mo后剂量调整为850 mg/d 
po)及“唑来膦酸针”, 患者及家属拒绝复查骨

扫描, 复查胸腹部CT提示右肺下叶占位明显缩

小, 评价为部分缓解(partial response, PR)(图7). 
现患者规律口服靶向药物“阿帕替尼”, 定期

至郑州大学第一附属医院复查血常规、血生

化、CT等相关化验检查, 目前生命体征平稳, 
咳嗽、咳痰、纳差、乏力及右下肢疼痛较前

明显缓解.

2  讨论

近年来由于内镜的广泛应用及影像学的快速

发展, 临床早期胃癌检出率不断提高[2,3]. 早期

胃癌的治疗手术方式包括内镜下黏膜切除术

和内镜黏膜下剥离术、标准D2根治术、缩小

手术、近端胃切除术、腹腔镜(辅助)手术等. 

相关报道[4]表明, EMR或ESD后有发生异时性

癌的风险, 其3年累积风险率约为5.9%, 另一

项研究[5]结果表明, EMR或ESD后每年内镜检

查可发现95%以上的异时性癌. 但相比外科手

术会破坏消化道原有的解剖结构, EMR和ESD
可明显降低外科手术术后由于解剖结构改变

所带来的一系列并发症, 明显提高患者生活质

量. 消化系肿瘤大小与淋巴结转移、患者预后

明显相关, 因此, 掌握和遵守内镜下治疗早期

胃癌的治疗规范尤为重要. EMR的具体方法为

黏膜下注射后将病变抬举, 置于金属线的圈套

器中, 采用高频电凝切除. 其适应证是建立在

术前内镜检查的结果上的. 日本胃癌治疗指南

(2010年版)所定义的适应证为: EMR或ESD治

疗早期胃癌的绝对适应证为侵犯深度定义为

Tla期、病灶最大径≤2 cm且无溃疡性病灶的

图  1  内镜下黏膜切除术过程. A: 贲门处可见一微隆起, 表面充血, 局部糜烂; B: 甘油果糖+美兰注射液适量, 于贲门隆

起处黏膜下注射, 抬举充分; C: 应用圈套器圈套微隆起, 高频电强度40 W, 切下隆起处; D: 用热活检钳处理创面, 创面无

渗血.

图  2  EMR术后标本. A: 低倍镜视野; B: 高倍镜视野. 诊断: (贲门)黏膜慢性炎, 灶性高级别上皮内瘤变.

A B

C D

A B
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■创新盘点
相 关 报 道 E M R
或内镜下黏膜剥
离术(endoscopic 
s u b m u c o s a l 
dissection, ESD)
后有发生异时性
癌的风险, 其3年
累积风险率约为
5.9%. 但对于内
镜下治疗早期胃
癌后异时性转移
癌 的 报 道 少 有 , 
本文报道 1 例早
期胃癌EMR术后
异时性远处转移, 
为临床工作提供
一些借鉴. 

分化型腺癌. 相对适应证(针对cTla期胃癌, 只
能使用ESD而非EMR治疗): (1)无溃疡性病灶, 
病灶最大径>2 cm的分化型黏膜内癌; (2)合并

溃疡存在, 病灶最大径≤3 cm的分化型黏膜内

癌; (3)无溃疡性病灶, 病灶最大径≤2 cm的未

分化型黏膜内癌[6]. 
本例患者初次发病主要临床表现为进行

性进食哽噎感, 不伴纳差、乏力, 胃镜检查表

现为贲门处微隆起, 行EUS示: 病变局限于黏

膜层, 完善胸全腹部多期增强CT排除远处转

移. 综合各项检查结果, 患者符合内镜下治疗

早期胃癌适应证. 结合患者及家属意愿给予

EMR, 术中病变抬举充分, 症状较前明显缓解. 
后于术后4 mo症状再发, 行贲门处病变ESD术, 
术中显示病变中心抬举差, 病理示: 局灶腺上

皮低级别上皮内瘤变. 后复查胃镜未见复发. 

于EMR术后10 mo余再次就诊, 主要临床表现

为咳嗽、咳痰, 白色黏痰, 伴纳差、乏力、右

下肢疼痛, 完善胸全腹部多期增强CT于右肺

下叶发现一大小约52 mm×39 mm边缘不规

则软组织团块影, 边缘环形强化, 初步考虑为

肺恶性肿瘤. 后行CT引导下经皮肺占位穿刺

活检术. 病理回示后, 综合病理、病史, 诊断为

“早期胃癌EMR术后异时性远处转移”. 给予

“FOLFOX4”方案化疗12周期后根据实体瘤

治疗反应评价标准评价为PR. 
因常规内镜只能局限在黏膜表面, 对于黏

膜深处浸润的情况并不能很好地作出判断, 这
就导致很大一部分患者在EMR手术前是符合

适应证的, 而在手术中可能出现非抬举征阳性. 
在国内相关研究中, 郭涛等[7]将143例普通白光

胃镜检查发现150个胃黏膜局灶病变纳入研究, 

图  3  术后4 mo复查胃镜行内镜下黏膜剥离术. A: 贲门处可见一表浅溃疡, 周围表面充血; B: 内镜下应用一次性注射针

注射甘油果糖+美兰注射液适量, 于贲门溃疡处黏膜下注射; C: 病变周边抬举可, 病变中心抬举差; D: 病变部位黏膜剥

离后, 创面无渗血.

图  4  病变黏膜内镜下黏膜剥离术后标本. A: 高倍镜视野; B: 低倍镜视野. 病理诊断: (贲门)黏膜慢性炎伴溃疡形成; 局

灶腺上皮低级别上皮内瘤变.

C

BA

D

A B
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■应用要点
内镜下治疗早期
胃癌需完善术前
相关检查如超声
内镜、CT观察患
者病灶大小、浸
润深度以评估淋
巴转移风险 ,  严
格掌握内镜下治
疗适应证 ,  对于
切除标本进行组
织 病 理 学 检 查 , 
并对患者进行严
密随访.

放大内镜结合窄带成像技术诊断早期胃癌的

准确性高于普通白光内镜(96.0% vs  58.7%). 早
期胃癌内镜下治疗术前评估也可采用超声胃

镜, 超声内镜可以清晰地区分胃肠道腔壁的各

层结构, 较为清晰准确地显示黏膜下肿物的来

源和浸润层次, 可以用来协助判断早期胃癌黏

膜的浸润情况, 因此建议在行EMR术前对患者

可行EUS. EUS对于判断浅表胃癌是否为早期

胃癌的准确性较高. 其中, EUS判断浸润深度

局限于黏膜层的可以考虑内镜下治疗; 但对于

EUS判断病变浸润至黏膜下层的患者, 结合内

镜下表现综合考虑[8]. 通过术前胃镜和超声胃

镜等对肿瘤浸润程度和肿瘤直径等指标进行

准确评估, 帮助推测淋巴结转移的风险. 有专

家研究[9]认为螺旋CT三期增强扫描能明确显

示不同病理组织学类型胃癌的强化特征及其

图  5  全身骨显像. A: 注射显像剂前, 前位图像; B: 注射显像剂前, 后位图像; C: 注射显像剂4 h后, 前位图像; D: 注射显

像剂4 h后, 后位图像, 可见骶骨、右侧骶髂关节骨代谢异常活跃, 考虑骨转移可能.

图  6  肺占位穿刺标本组织病理图. A: 高倍镜视野; B: 

低倍镜视野. 诊断意见: (肺穿刺活检)低分化癌, 不除外

消化道来源. 免疫组织化学: CK(+), CK5/6(-), p40(-), 

TTF-1(-), NapsinA(-), CK7(-), CK20(+), Villin(灶+), 

Syn(-), CgA(-), CD56(-), Ki-67(+约50%).

图  7  胸腹部CT. A化疗前; B化疗后. 根据实体瘤治疗反

应评价标准评价为部分缓解.
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血供特点, 并且能提高胃癌术前TNM分期的准

确性. 
对于早期胃癌下治疗方式的选择, 有学者

进行ESD和EMR治疗早期胃癌的Meta分析发

现ESD在病灶大块切除率、完全切除率及治

愈性切除率方面均显著高于EMR组, 且患者

治疗后复发率明显降低. 但ESD组手术所需时

间较长, 出血未见明显改善, 且穿孔发生率更

高[10]. 早期胃癌内镜治疗术后需通过对切除的

标本进行组织病理学检查来决定后续治疗, 即
使在操作过程被评估为已治愈的患者仍建议

积极密切随访, 以降低可能出现的肿瘤残留或

复发的风险及异时性癌的发生率. ESD和EMR
在操作过程中出现的出血、穿孔等并发症, 一
般都在可控范围, 经过及时处理不会引起生命

危险.
总之, 内镜下治疗早期胃癌是一种安全有

效方法, 但需完善术前相关检查如超声内镜、

CT观察患者病灶大小、浸润深度以评估淋巴

转移风险, 严格掌握内镜下治疗适应证, 对于

切除标本进行组织病理学检查, 并对患者进行

严密随访. 其中, 为了减少内镜治疗所致的心

肺负担加重及提高患者生活质量, 对于老年患

者及微小病灶, EMR技术仍可酌情选用. 
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■同行评价
本文题目紧贴实
际, 反应了EMR
治疗早期胃癌后
异时性转移的存
在 .  作为病例报
告, 资料详实, 证
据较为充分 ,  分
析比较透彻 ,  对
临床工作有一定
指导作用.
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