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■背景资料
随社会老龄化的
发展及近几年飞
速发展的内镜技
术 ,  老年人早期
胃癌及癌前病变
的比例不断增加, 
内镜下黏膜剥
离术(endoscopic 
submucosal disse-
ction, ESD)治疗
早已成熟 ,  已有
许多文献报道了
ESD治疗的有效
性及优越性 ,  但
ESD治疗的绝对
适应证较局限 , 
且因老年人群的
特殊性 ,  在老年
人中扩大ESD治
疗适应证的有效
性和安全性的相
关报道较少. 
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Abstract
AIM
To compare the efficacy and safety of endoscopic 
submucosal dissection (ESD) and surgery 
in the treatment of early gastric cancer and 
high-grade intraepithelial neoplasia in elderly 
patients.

METHODS
One hundred and five patients aged over 60 
years with early gastric cancer or high-grade 
intraepithelial neoplasia were enrolled from 
March 2011 to September 2016. They were 
divided into either an ESD group or a surgical 
group according to the treatment method used. 
For patients whose lesions were located in 
the mucosa and who cannot tolerate surgery, 
or whose lesions were beyond the mucosal 
layer but who refused surgical procedures, 
they were treated by ESD. For patients whose 
lesions were beyond the mucosal layer but 
who refused ESD treatment, they were treated 
surgically.

RESULTS
There were 104 cases of successful operation, 
and one patient died in the surgical group. 
Both groups were effective. Compared with 
the surgical operation group, the patients in the 
ESD group had higher age, more complications, 
but the operation was well tolerated, the safety 
was high, the operation time was short and the 
patient was more acceptable. The time, age, and 

老年人早期胃癌及高级别上皮内瘤变ESD治疗的疗效评价

李世华, 吴正奇, 张志镒, 卢林芝, 赵光源

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v25.30.2735

世界华人消化杂志 2017年10月28日; 25(30): 2735-2740

ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

临床实践 CLINICAL PRACTICE

®

■同行评议者
丁西平, 主任医师, 
安徽省立医院老
年病五病区; 刘展, 
主任医师, 湖南师
范大学第一附属
医院(湖南省人民
医院)消化科; 王
蓉, 主任医师, 上
海市浦东新区光
明中医医院消化
内科

2017-10-28|Volume 25|Issue 30|WCJD|www.wjgnet.com 2735



结论
ESD在治疗年龄超过60岁的老年人的早期胃
癌及高级别上皮内瘤变中疗效确切、安全性
高, 尤其适用于高龄或不能耐受外科手术的
患者. ESD非常适合在老年患者中广泛开展.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 随着社会老龄化的发展, 老年胃癌所
占比例不断增高. 老年人由于年龄限制, 易合
并多种并发病, 常常不能耐受或不愿接受外科
手术, 而关于老年人早期胃癌及高级别上皮内
瘤变内镜下黏膜剥离术(endoscopic submucosal 
dissection, ESD)治疗的相关报道较少, 本篇报道
了ESD在老年人早期胃癌及高级别上皮内瘤变
治疗中的优势, 旨在探求老年人早期胃癌及高
级别上皮内瘤变的最佳治疗方法.
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0  引言

胃癌是全世界最常见的恶性肿瘤之一, 在全

世界范围内总体5年生存率约为20%[1]. 在我

国胃癌年死亡率为23.10/10万, 是世界平均水

平的2倍多, 尤以甘肃省武威地区胃癌高发, 
死亡率高达90.71/10万, 位居全国首位[2]. 随
着社会老龄化的发展, 老年胃癌所占比例不

断增高. 老年人由于年龄限制, 易合并多种并

发病, 常常不能耐受或不愿接受外科手术, 而
内镜下黏膜剥离术(endoscopic submucosal 
dissection, ESD)实现了早期胃癌及癌前病变

的微创治疗, 大大降低了老年人的手术风险, 
提高了患者的生活质量. 甘肃省武威肿瘤医院

于2011-03/2016-09 ESD治疗年龄超过60岁的

老年早期胃癌及高级别上皮内瘤变55例, 取得

较好疗效, 现报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 甘肃省武威肿瘤医院2011-03/2016-09
收治的年龄超过60岁的老年早期胃癌及高级
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■研发前沿
本文旨在探求老
年人早期胃癌及
高级别上皮内瘤
变的最佳治疗方
法. 内镜下ESD治
疗位于黏膜层、
超声胃镜及C T
扫描未见淋巴结
转移的早期胃癌
与外科手术治疗
的疗效无差异 . 
然ESD治疗相比
外科手术治疗有
很多优越性 ,  但
在老年人中扩大
ESD治疗适应证
的有效性和安全
性有待进一步研
究 ,  本研究的随
访时间较短 ,  长
期疗效有待进一
步研究确定. 

complication of the two groups were statistically 
significant (P < 0.05). Postoperative pathology 
showed that tumor infiltration was deeper in the 
surgical group than in the ESD group.

CONCLUSION
ESD is effective and safe in the treatment of early 
gastric cancer and high-grade intraepithelial 
neoplasia in elderly patients, especially for those 
who are intolerant of surgical procedures. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
回顾性分析内镜下黏膜剥离术(endoscopic 
submucosal dissection, ESD)治疗年龄超过
60岁的老年人早期胃癌及高级别上皮内瘤
变的临床及内镜下治疗资料, 探求针对老年
人早期胃癌及高级别上皮内瘤变的最佳治
疗方法.

方法
2011-03/2016-09在甘肃省武威肿瘤医院收
治的年龄超过60岁的老年早期胃癌及高级
别上皮内瘤变患者105例, 根据治疗方法分
为E S D组和外科手术组. 对病变位于黏膜
层、不能耐受外科手术或病变超过黏膜层
但拒绝外科手术者行ESD治疗, 对病变超过
黏膜层或拒绝ESD治疗者行外科手术治疗.

结果
104例患者手术成功, 外科组死亡1例, 两组疗
效均确切. 相比于外科手术组, ESD组患者年
龄偏高、并发症多且重, 但手术耐受性好、
安全性高、手术时间和住院时间短、患者更
易接受, 两组之间手术时间、年龄、合并症
均有统计学意义(P<0.05), 术后病理外科手术
组较ESD组总体浸润较深.
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■相关报道
周平红等、郝晋
雍等及崔盈盈等
报道了ESD治疗
的有效性、安全
性及操作过程中
如何预防并发症
的细节, Provinciali
等与杨新安报道
了老年人胃癌的
特点.

别上皮内瘤变患者105例, 根据治疗方法分为2
组. ESD组: 55例, 男41例, 女14例, 男∶女 = 3∶
1; 术前内镜及病理活检诊断高级别上皮内瘤变

19例, 腺癌36例, 病变大小0.6 cm×0.6 cm-4.0 cm
×4.0 cm, 平均1.8 cm×2.5 cm; 病变位于贲门16
例, 胃体11例, 胃角7例, 胃窦21例. 外科手术组: 
50例, 男37例, 女13例, 男∶女 = 3∶1; 术前内

镜及病理活检诊断高级别上皮内瘤变3例, 腺
癌45例, 印戒细胞癌2例, 病变大小0.5 cm×

0.5 cm-5.5 cm×5.5 cm, 平均2.0 cm×3.0 cm; 
病变位于贲门15例, 胃体12例, 胃角7例, 胃窦

16例(表1). 设备及仪器: GIF-H 260Z胃镜及

GIF-H 260J(Japan, Olympus), EU-M30内镜超

声系统, 探头为UM-2R和UM-3R, 分辨率分别

为12 MHz和20 MHz(Japan, Olympus), NM-
4L-1注射针, FD-1U-1热活检钳, HX-610-135
钛夹, ERBE ICC-200高频电切装置, IT刀、

Dual刀及透明帽.
1.2 方法
1.2.1 纳入与排除标准: 胃镜、镜下白醋及靛

胭脂染色及病理活检诊断为早期胃癌及高级

别上皮内瘤变患者, 超声内镜结合窄带成像技

术(narrow band image, NBI)+放大胃镜检查考

虑病变位于黏膜层或黏膜下层, 年龄超过60
岁, 无内镜下或外科手术治疗禁忌证, 排除计

算机断层扫描(computed tomography, CT)或超

声内镜可见的淋巴结及远处脏器转移及合并

有其他恶性肿瘤的患者. 符合入选标准的患者

均行内镜下ESD或外科手术治疗, 术后标本送

病理检查.
1.2.2 治疗: 对术前内镜、NBI和超声胃镜检查

考虑病变位于黏膜层、不能耐受外科手术或

病变超过黏膜层但拒绝外科手术者行ESD治

疗, 对术前诊断考虑病变超过黏膜层或拒绝

ESD治疗者行外科手术治疗. ESD步骤: (1)标
记: Dual刀在病灶边缘5 mm处电凝标记, 标记

点内口侧或肛侧多标记2个标记点以识别剥离

后标本的口侧或肛侧; (2)注射: 5 mL靛胭脂、

1 mL肾上腺素和500 mL生理盐水混合配制后

在标记点外侧黏膜下注射至充分抬举; (3)切
开: Dual刀沿标记点外侧缘先将黏膜层环形切

开, 再顺黏膜下层靠近固有肌层侧逐步剥离病

灶; 近端病变, 反转镜身从病灶远端开始切, 预
留近端黏膜; 远端病变, 从病灶近端开始切. 抬
举不充分时注射水垫, 创面有渗血时冲洗暴露

血管后电凝止血, 遇较粗大血管时热活检钳电

凝止血, 剥离过程中遇显露血管时切开前提前

电凝处理, 未完全剥离前尽量不用钛夹以免影

响操作; (4)创面处理: 完全剥离病变后将创面

显露血管用热活检钳充分电凝处理. 如有穿孔

或局部创面较深用钛夹夹闭.
1.2.3 疗效评估[3]: (1)整块切除: 病变在内镜下

一次性被整块切除; (2)完整切除: 整块切除标

本在病理学水平达到水平切缘和垂直切缘均

阴性; (3)治愈性切除: 无、低淋巴结转移风险

的完整切除. 
统计学处理 采用SPSS11.0统计软件, 各治

疗前后进行χ2检验, P<0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 一般结果 104例患者手术成功, 外科组死亡

1例. ESD组2例垂直切缘阳性, 一例追加外科

手术, 一例追加放化疗; 3例术中出血, 出血量

50-250 mL, 热活检钳电凝止血成功, 2例术后

3-5 d持续黑便, 经口服肾上腺素盐水、云南白

药、静脉止血药物及PPI制剂等治疗后缓解, 3
例分别于术后第2、4、14天出现迟发型大出

血, 出血量400-800 mL, 紧急内镜下止血成功, 
总出血率14.5%; 3例术中穿孔, 均用钛夹成功

夹闭, 穿孔率5.5%; 38例术后伴有轻-中度上腹

部胀痛, 给予胃复安肌注, 2-5 d后缓解, 无死亡

病例; ESD组患者合并症多且重, 但均成功耐

     

表  1  患者的一般资料

分组 n
病理 部位

高级别 腺癌 印戒细胞癌 贲门 胃体 胃角 胃窦

ESD组 55 19 36 0 16 11 7 21

外科组 50   3 45 2 15 12 7 16

ESD: 内镜下黏膜剥离术.
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■创新盘点
以往研究只报道
ESD治疗的适应
证、有效性及安
全性 ,  部分研究
报道了老年人胃
癌的特点 .  但关
于老年人早期胃
癌及癌前病变的
报道很少 ,  在老
年人中扩大ESD
治疗适应证及合
并有严重并发症
治疗耐受性的报
道较为罕见. 

受手术. 外科手术组术中、术后无大出血等并

发症发生, 术中死亡1例; 3例术后出现肠梗阻, 
对症处理后缓解. 两组患者之间手术时间、年

龄、合并症均有统计学意义(P <0.05, 表2).
2.2 术后病理结果 ESD组: 高级别上皮内瘤变

13例, 腺癌42例, 黏膜内癌35例, SM1 16例, SM2  
3例, SM3 1例. 外科手术组: 高级别上皮内瘤变

2例, 腺癌45例, 印戒细胞癌2例, 黏膜内癌16例, 
SM1 14例, SM2 10例, SM3 9例(表3). 随访: ESD
组54例患者均术后3 mo复查胃镜创面呈红色

瘢痕改变, 49例患者6 mo后复查胃镜创面呈白

色疤痕改变, 5例创面仍有充血表现. ESD组及

外科手术组104例患者术后每6-12 mo复查胃

镜及CT, 未见病灶复发及转移.

3  讨论

胃癌是全世界最常见的恶性肿瘤之一, 死亡居

恶性肿瘤首位, 是威胁人类生命健康最严重的

恶性肿瘤之一. 而老年人是胃癌的高发人群, 
随着内镜技术的发展及内镜医师水平的提高, 
消化系早癌及癌前病变的检出率大大提高, 内
镜下治疗技术得到了迅速发展. 在我国, ESD
应用于临床始于2006年, 经过不懈努力, 目前

该技术已日益普及[4]. 
老年胃癌的患者具有如下特点: (1)各脏

器功能下降及退行性变, 代偿能力及免疫力

下降, 对治疗的耐受性差[5]; (2)合并症和并发

症多, 60%以上的老年患者存在各种伴发病如

心脏病、高血压、糖尿病等, 手术耐受力差[6]; 

(3)心理状况相对比较脆弱, 尤其是患上像胃癌

这种可怕的疾病, 经常会胡思乱想, 害怕花钱, 
害怕拖累子女, 容易产生放弃或抗拒心理, 使
得不能够很好地配合治疗; (4)部分患者因家庭

经济困难或家属考虑到患者年龄大、无人照

顾而不愿接受外科手术. 内镜下治疗安全、微

创、疗效好、费用低、恢复快、术后并发症

少等特点比传统手术治疗具有绝对优势[7], 使
得老年患者及家属容易接受, 有利于他们保持

积极乐观的态度去面对胃癌, 战胜胃癌, 提升

老年人晚年的生活品质; (5)据报道[8], 70岁以

上老年早期胃癌患者ESD治疗与外科手术相

比, 生存期无明显差别. 由于老年人的以上特

点, ESD治疗在一定程度上解决了外科手术无

法解决的问题. 本报道ESD组中有3例患者合

并有严重冠心病, 5例合并有较重COPD均不能

耐受外科手术, 但ESD治疗顺利完成.
出血、穿孔是ESD的主要并发症, 尤其对

于年龄超过70岁的老年人而言, 更是致命性

的并发症. 胃ESD穿孔率为1.2%-9.7%, 术后出

血率为0.6%-15.6%[9-11], 有报道[12]称, 与非老年

组患者比较, 老年患者术后出血的风险相对更

高. 本组病例术中出血3例, 术后出血5例, 其中

迟发型大出血3例, 均成功止血, 迟发型大出血

发生率较高, 与相关报道相同. 分析原因为: 老
年患者中合并有高血压、糖尿病的患者多, 长
期口服阿司匹林的患者较多, 此类患者易并发

术中及术后出血, 因此我们应当: (1)注意术中

创面的充分止血; (2)术前1 wk、术后4 wk内

     

表  2  一般结果

分组 治愈性切除 手术时间(平均, d) 年龄(平均, 岁)
合并症

死亡
高血压 糖尿病 COPD 冠心病

ESD组 53 40-120(50)    60-85(70.8) 11 8 9 4 0

外科组 49 120-480(180) 60-78(68)  8 5 4 0 1

P<0.05. ESD: 内镜下黏膜剥离术.

     

表  3  术后病理

分组 高级别 腺癌 印戒细胞癌 黏膜内癌 SM1 SM2 SM3

ESD组 13 42 0 35 16   3 1

外科组   2 45 2 16 14 10 9

ESD: 内镜下黏膜剥离术.



李世华, 等. 老年人早期胃癌及高级别上皮内瘤变ESD治疗的疗效评价

2017-10-28|Volume 25|Issue 30|WCJD|www.wjgnet.com 2739

■应用要点
本文重在解决老
年人早期胃癌及
高级别上皮内
瘤变的最佳治疗
方法 ,  尤其为高
龄、合并有严重
并发症等不能耐
受外科手术的患
者及不愿意接受
外科手术的患者
提供了一种较好
的治疗办法. 

停用阿司匹林、控制好血糖, 可有效降低此类

患者术中或术后出血率. 同时, 可能需要更多

的病例来进一步明确该并发症的发生情况. 穿
孔一般在术中通过内镜下钛夹夹闭可处理, 必
要时还可使用尼龙绳钛夹固定于创面边缘, 收
紧尼龙绳做内镜下创面荷包缝合. 极少数穿孔

需外科手术治疗[13]. 本组穿孔3例, 均用钛夹成

功夹闭. 操作过程中保持视野清晰、黏膜下注

射水垫饱满、剥离过程中尽量少送气可有效

预防穿孔. 需要注意的是热活检钳电凝处理血

管断面不易过深, 以免由此引起穿孔. 通过我

们的内镜下治疗经验, 我们认为初学者容易术

中发生穿孔, 初学者剥离病灶时使用IT刀可降

低穿孔的发生率; 熟练的有经验的内镜医生使

用Dual刀剥离病灶可使剥离速度更快, 术中遇

到小血管出血使用Dual刀电凝止血, 避免术中

频繁更换副件, 可有效缩短手术时间. 
ESD治疗的另一主要并发症是病灶残留, 

但只要明确掌握适应证, 该并发症发生率较

低, 并根据老年人的具体情况适当追加外科手

术或放化疗可解决这一并发症. 高龄、心肺功

能较差不能耐受外科手术、疑有淋巴结转移

的黏膜下癌及拒绝外科手术者可视为ESD治

疗的相对适应证. 本组病例中有2例垂直切缘

阳性, 1例追加外科手术, 1例追加放化疗, 完整

切除率96%. 术前超声内镜检查、NBI观察和

黏膜染色对于病例的选择及完整切除具有重

要作用. 近年来发展的NBI可清晰地显示消化

道黏膜微血管和腺管结构形态, 根据黏膜微血

管和腺管结构形态异常情况可很有效的助于

鉴别病变边界. 崔盈盈等[14]对370例早期胃癌

及癌前病变术前行NBI、靛胭脂染色及超声胃

镜检查确定病变范围及浸润深度, 完整切除

病灶362例, 完整切除率达到93.8%, 治愈性切

除率达到90.9%. 吴正奇等[15]对85例早期胃癌

及高级别上皮内瘤变患者术前行超声内镜检

查、NBI及靛胭脂染色确定病变边界及深度, 
80例(94.1%)完整治愈性切除. 本组病例中我

们也结合了这几种技术, 在术前能更好地判

断病变的深度及边界, 使我们的老年患者得

到最佳治疗, 从而避免不必要的外科手术. 由
于本组部分病例随访时间较短, 长期疗效有

待进一步研究. 
总之, ESD作为上消化道早期癌及癌前病

变一种新的微创治疗方法, 疗效确切, 对于年

龄超过60岁以上的老年患者具有安全、创伤

小、并发症少、痛苦小、生活质量高的优点. 
尤其对于高龄或不能耐受外科手术治疗的患

者, 内镜下微创治疗不但提高了生活质量, 同
时也延长了生存期, 并为这些患者提供了进

一步应用包括中医药、放化疗等辅助综合治

疗措施的机会, 故该技术非常适合在老年患

者中广泛开展.
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