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ＥＳＤ在老年单发早期胃癌患者中的应用效果观察
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［摘　要］　目的　探讨内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）在年龄大于６５岁的单发早期胃癌患者中的临床应用效果。方法　选取２０１２
年４月至２０１５年１２月我院消化内科收治的单发早期胃癌患者１１０例，回顾性分析所有患者临床资料。所有患者均行 ＥＳＤ手术，
比较２组患者手术时间、术中出血量、术后住院时间、住院费用等手术一般情况，并比较２组患者标本整块切除率、治愈性切除率、
分块切除率和切缘阴性率及２组患者术中出血、穿孔和术后狭窄、复发发生率。结果　２组患者手术时间、术中出血量、术后住院时
间、住院费用等手术一般情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者整块切除率、治愈性切除率、分块切除率和切缘阴性率
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者术中出血率、术中穿孔率和术后狭窄率、复发率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　对于老年单发早期胃癌患者，ＥＳＤ治疗具有较好的安全性和临床效果，与中年患者的临床疗效和安全性相当。
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　　胃癌是常见的恶性肿瘤之一，发病率和死亡率在
所有肿瘤中均位居第２位［１２］。虽然外科手术、放化疗

等手段取得了极大进步，但是大部分胃癌患者就诊时

已处于进展期，５年生存率不足３０％［３］。因此，早期发

现胃癌，并在胃癌早期阶段进行治疗可有效延缓胃癌

的进展、延长患者生存期，甚至治愈。早期胃癌是指无

论有无淋巴结转移，病变局限于黏膜层或黏膜下层

者［４５］。随着内镜技术的进展和普及，胃镜下切除早期

肿块成为可能。内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂ
ｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）是目前最常用的治疗早期胃
癌的微创技术，临床效果较好［６７］。但对于老年胃癌患

者，ＥＳＤ的临床疗效和安全性尚未得到明确论证。本
研究以本院单发早期胃癌患者为研究对象，探索 ＥＳＤ

在老年患者中的安全性和临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１２年４月至２０１５年１２月我院消化内科

收治的单发早期胃癌患者１１０例，回顾性分析所有患
者的临床资料，其中男 ７８例，女 ３２例，年龄 ４０～８０
岁，平均年龄（６４．２５±１４．６３）岁。按年龄分为老年组
和中年组。老年组６８例，男４８例，女２０例，年龄６５～
８０岁，平均（６８．８３±１３．５７）岁；中年组４２例，其中男
３０例，女１２例，年龄４０～６５岁，平均（５３．９６±１３．１４）
岁。２组患者性别以及肿瘤浸润深度、肿瘤部位、组织
学分型差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但老年组患

２１５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



者合并基础疾病如高血压、糖尿病、冠心病、脑梗死发

生率显著高于中年组，老年组平均年龄高于中年组，差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。本研究经过本
院伦理委员会审查并批准，所有患者均自愿参与本研

究并签署知情同意书。入选标准：①年龄３０～８０岁；
②常规胃镜检查显示单发胃黏膜病变，组织病理学检
查示肿瘤；③胸腹部ＣＴ检查未见淋巴结转移；④超声

内镜检查示病变局限于黏膜层和黏膜下层；⑤临床数
据资料完整；⑥接受 ＥＳＤ治疗并同意参加本项研究。
排除标准：①ＣＴ及超声内镜检查发现淋巴结转移或远
处转移；②发现胃内多个原发病灶；③肿瘤已侵犯肌层
甚至浆膜层；④合并血液病、凝血功能障碍者；⑤合并
其他恶性肿瘤者；⑥无法耐受麻醉者。

表１　２组患者临床基线资料比较［例（％）］

组别 ｎ

合并基础疾病 肿瘤浸润深度 肿瘤部位 组织学分型

高血压 糖尿病 冠心病 脑梗死 黏膜层 黏膜下层 胃上部 胃中部 胃下部
高级别上

皮内瘤变

分化型

腺癌

未分化型

腺癌

老年组 ６８
５０

（７３．５３）

３６

（５２．９４）

３８

（５５．８８）

１３

（１９．１２）

４９

（７２．０６）

１９

（２７．９４）

２１

（３０．８８）

１８

（２６．４７）

２９

（４２．６５）

２２

（３２．３５）

３２

（４７．０６）

１４

（２０．５９）

中年组 ４２
２３

（５４．７６）

８

（１９．０５）

９

（２１．４３）

２

（４．７６）

３０

（７１．４３）

１２

（２８．５７）

１４

（３３．３３）

１０

（２３．８１）

１８

（４２．８６）

１４

（３３．３３）

２０

（４７．６２）

８

（１９．０５）

χ２ ４．１０ １２．４３ １２．５９ ４．５４ ０．１０３ ０．１２２ ０．０４０

Ｐ ０．０４３ ０．０００４ ０．０００４ ０．０３３ ０．７４８ ０．９４１ ０．９８０

１．２　主要器械和药物
　　电子胃镜：ＧＩＦＱ２６０Ｊ，Ｏｌｙｍｐｕｓ，日本；超声内镜：
ＵＭ２０００，Ｏｌｙｍｐｕｓ，日本；２００ｃ氩气刀：ＥＲＢＥ，德国；
ＩＣＣ２００ｓ高频电设备：ＥＲＢＥ，德国；ＩＴ刀：ＫＤ６１０Ｌ，
Ｏｌｙｍｐｕｓ，日本；Ｈｏｏｋ刀：ＫＤ６２０ＬＲ，Ｏｌｙｍｐｕｓ，日本；
Ｃｏａｇｒａｓｐｅｒ金属止血夹：ＦＤ４１０ＬＲ，Ｏｌｙｍｐｕｓ，日本；一次
性注射针：ＮＭ２００Ｌ０４２３，Ｏｌｙｍｐｕｓ，日本；黏膜下注射
液：１００ｍＬ生理盐水、１ｍＬ肾上腺素、５ｍＬ靛胭脂的
混合液。

１．３　方法
所有患者术前行血常规、凝血功能、胸腹部ＣＴ、肿

瘤标志物及超声内镜检查，术前１周停用抗凝剂、抗血
小板药物。所有患者采用气管插管全身麻醉，在胃镜

下采用靛胭脂溶液染色明确病灶范围，采用２００ｃ氩
气刀于病灶边缘５ｍｍ处电凝标记，每点间隔５ｍｍ。
采用一次性注射针在多个标记点外侧注射黏膜下注射

液２ｍＬ，将病灶与肌层分离。采用 Ｈｏｏｋ刀在标记点
外侧切开黏膜，ＩＴ刀深入切开处黏膜下层，充分暴露
病灶，然后对黏膜下层进行剥离。对于创面可见的出

血，可采用金属止血夹进行止血。切除的标本立刻浸

入福尔马林液中，并进行组织病理学检查。

１．４　观察指标
记录２组患者手术时间、术中出血量、术后住院时

间、住院费用等手术一般情况。比较２组患者标本整
块切除率、治愈性切除率、分块切除率和切缘阴性率等

手术效果指标。并比较２组患者术中出血、穿孔和术
后狭窄、复发发生率。

整块切除：一次性完整大块切除病灶；治愈性切

除：完整大块切除且基底和切缘无肿瘤细胞累及；分块

切除：非完整的一块。切缘阴性：组织学上切缘无肿瘤

细胞累及。

１．５　统计学分析
使用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行分析，手术

时间、术中出血量、术后住院时间、住院费用等计量资

料以平均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验进行组
间比较；标本整块切除率、治愈性切除率、分块切除率

和切缘阴性率以及术中出血、穿孔、术后狭窄、复发发

生率等计数资料以率（％）表示，采用χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术情况比较
２组患者手术时间、术中出血量、术后住院时间、

住院费用等手术一般情况比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．２　２组患者手术切除效果比较

２组患者整块切除率、治愈性切除率、分块切除率
和切缘阴性率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表３。
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表２　２组患者手术情况比较（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ） 住院时间（ｄ） 住院费用（元）

老年组 ６８ １０４．３５±２８．４６ ２８．４７±７．５３ ５．３６±２．４６ ９９８０．５±１８９２．３

中年组 ４２ １１１．３４±３１．５４ ２９．５２±８．１２ ４．６８±２．０５ ９３９７．７±１７２８．６

ｔ １．５１ ０．６８ １．５６ １．５７

Ｐ ０．０６８ ０．２５ ０．０６ ０．０６

表３　２组患者手术切除效果比较［例（％）］

组别 ｎ 整块切除 治愈性切除 分块切除 切缘阴性

老年组 ６８ ６４（９４．１１） ５１（７５．０） ７（１０．２９） ６２（９１．１８）

中年组 ４２ ４０（９５．２４） ３４（８０．９５） ５（１１．９０） ３８（９０．４８）

χ２ ０．０６ ０．５２ ０．０７ ０．０２

Ｐ ０．８０ ０．４７ ０．７９ ０．９０

２．３　２组患者手术并发症比较
２组患者术中出血率、术中穿孔率和术后狭窄率、

复发率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　２组患者手术并发症比较［例（％）］

组别 ｎ 术中出血 术中穿孔 术后狭窄 复发

老年组 ６８ ４（５．８９） ３（４．４１） ４（５．８９） ５（７．３５）

中年组 ４２ ３（７．１４） ２（４．７６） ２（４．７６） ３（７．１４）

χ２ ０．０７ ０．００７ ０．０６ ０．００２

Ｐ ０．７９ ０．９３ ０．８０ ０．９７

３　讨论

胃癌死亡率在恶性肿瘤中占第２位［８］。大多数胃

癌就诊时已处于进展期，５年生存率较低，因此早期诊
断和治疗是提高胃癌患者生存期的关键［９１０］。随着内

镜检查技术的进步和普及，早期胃癌的检出率升高，且

内镜下治疗方法逐渐应用于早期胃癌的治疗，如内镜

黏膜切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｕｃｏｓａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＭＲ），ＥＳＤ
等［１１１２］。胃癌患者以中老年居多，常伴发心脑血管、

呼吸系统慢性疾病，因此评价ＥＳＤ在老年早期胃癌治
疗中的临床疗效和安全性具有重要意义。

ＥＭＲ已被证实可有效治疗早期胃癌［１３１４］，创伤

小、耐受性好、治疗周期短、费用低，避免了外科手术风

险大、甚至不能耐受的缺点［１５］。ＥＳＤ在 ＥＭＲ的基础
上进一步改进，可一次性完整切除直径大于２ｃｍ的早
期肿瘤，降低病灶残留及复发率，对无淋巴结转移者甚

至可达到治愈的目的［１６１７］。周平红等［１８］对３６６８例
进行ＥＳＤ治疗的早期胃癌患者研究发现，ＥＳＤ的一次
性完整切除率达９９．０％，术后复发率为０．０４％，且手

术时间短、住院时间短。ＥＳＤ用于早期胃癌的适应证
多采用扩大适应证［１９２０］：黏膜内癌，未分化，直径小于

等于２ｃｍ；黏膜内癌，分化型，不论病灶大小；黏膜内
癌，分化型，合并溃疡，直径小于等于３ｃｍ；黏膜下层
上１／３癌，分化型，直径小于等于３ｃｍ。

手术时间、术中出血量、术后住院时间、住院费用

是手术质控的常用指标。本研究发现老年患者和中年

患者ＥＳＤ手术时间、术中出血量、术后住院时间、住院
费用等手术一般情况无显著差别，提示 ＥＳＤ在老年患
者和中年患者的应用中具有相同的优势。老年患者各

个器官功能出现不同程度的降低，合并多种基础疾病，

对外科手术的耐受性较差。然而，内镜下经自然腔道

行黏膜剥脱术，手术创伤小、对机体微环境干扰小，老

年患者和中年患者均能耐受。孟环等［２１］的研究表明，

ＥＳＤ治疗老年单发早期胃癌手术时间、术中失血量、术
后住院时间以及术后疗效和安全性与中青年患者无显

著差别，安全性好。国外研究报道亦有相似的结

果［２２］。尽管如此，ＥＳＤ是一种侵入性操作，对老年患
者仍有较高的风险，严格把握适应证、详细询问病史能

为内镜治疗带来极大收益［２３］。

整块切除率和治愈性切除率是评价早期胃癌ＥＳＤ
手术有效性的重要指标。本研究发现，中老年患者一

次性完整切除率、治愈性切除率、分块切除率和切缘阴

性率均无明显差异，提示ＥＳＤ在中老年患者中的治疗
效果无显著差别。这与ＥＳＤ技术原理显著相关，黏膜
下注射液体将肿瘤与肌层分离开，更有利于肿瘤的一

次性完整切除，肿瘤一次性完整切除率和边缘阴性率

的提高，有利于达到组织学治愈。老年患者与中年患

者存在同样高的一次性完整切除率、治愈性切除率、分

块切除率和切缘阴性率，表明ＥＳＤ在老年患者中的手
术有效性同中年患者相似，适用性好。施新岗等［２４］回

顾性分析４３例行 ＥＳＤ治疗的早期胃癌患者，发现肿
瘤一次性整块切除率达 ９７．７％，治愈性切除率达
９５．３％。若术后肿瘤侵犯肌层，必须进行外科胃大部切
除术和淋巴结清扫术；若标本周边切缘存在肿瘤细胞

浸润，可在内镜下扩大切除范围［２５］。

术中出血、术中穿孔和术后狭窄、复发是评价ＥＳＤ
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手术安全性的常用指标。本研究发现，中老年患者术

中出血、术中穿孔和术后狭窄、复发发生率无显著差

异，提示ＥＳＤ在老年胃癌患者治疗中可获得同中年患
者相同的安全性。出血和穿孔是 ＥＳＤ治疗中最主要
的并发症。由于ＥＳＤ操作时间较长，术中出血发生率
可达７％［２６］，而穿孔是 ＥＳＤ术中最严重的并发症，对
患者术后康复造成重大危害，尤其是老年患者。本研

究中老年患者术中出血、术中穿孔和术后狭窄、复发发

生率均较低，同中年患者相似，表明 ＥＳＤ在老年患者
应用中安全性较高。李士杰等［２７］对１４５例单发早期
胃癌患者的研究发现，５７例老年患者中术中穿孔仅发
生１例，术后出血仅发生２例，与中年患者无明显差
异。一旦发现术中出血，应立即止血，及时处理较小出

血灶可防止视野模糊从而延迟手术时间、减少大血管

损伤；出血较多时可采用活检钳或金属夹钳夹止血。

在黏膜下多点注射液体，将病灶完全抬起，可防止穿孔

发生；操作时宜轻柔，避免暴力撕扯。

综上所述，ＥＳＤ在年龄大于６５岁的单发早期胃癌
患者治疗中安全性和临床效果均较好，值得临床推广。
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［摘　要］　目的　探讨黏膜下隧道内镜切除术（ＳＴＥＲ）治疗大直径（大于３ｃｍ）食管上皮下肿瘤（ＳＥＴｓ）的可行性及疗效。

方法　选取２０１２年１月至２０１６年５月我院收治的２８例肿瘤直径超过３ｃｍ的食管ＳＥＴｓ患者为研究对象，予以ＳＴＥＲ治疗，观察瘤

体完全切除率，观察术中、术后不良反应及术后有无肿瘤残留与复发等。结果　２８例肿瘤均完全切除，手术成功率１００％。手术时

间３４～２７２ｍｉｎ，平均６６ｍｉｎ，瘤体直径为３～７ｃｍ，平均４．３ｃｍ，术后病理均提示平滑肌瘤。４例术中或术后发现局限性皮下气肿或

纵隔气肿，经保守治疗后恢复，未出现严重不良事件。２８例术后随访１２～６５个月，平均３７个月，未见肿瘤残留及复发。结论　

ＳＴＥＲ治疗大直径（大于３ｃｍ）食管ＳＥＴｓ是一种微创、安全、有效、费用低廉的好方法。
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ｔｅｒｏｌ，２０１４，２０（３７）：１３２７３－１３２８３．ｄｏｉ：１０．３７４８／ｗｊｇ．ｖ２０．ｉ３７．

１３２７３．

［２６］ＯｄａＩ，ＧｏｔｏｄａＴ，ＨａｍａｎａｋａＨ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

ｆｏｒｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒ：ｔｅｃｈｎｉｃａｌｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓｆｒｏｍａｌａｒｇｅｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２００７，

６６（５）：９６６－９７３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｇｉｅ．２００７．０２．０５３．

［２７］李士杰，王　警，李子禹，等．内镜黏膜下剥离术治疗老年单发早

期胃癌的疗效分析［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０１６，１５（３）：２５３－

２５６．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－９７５２．２０１６．０３．００９．

（编辑：刘　艺）

６１５ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




