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不开刀治胃癌———内镜黏膜下剥离术治疗早期胃癌及癌前病变

　　早期胃癌（ｅａｒｌｙｇａｓｔｒｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＥＣＧ）是指无论有无淋巴结转移，癌组织局限于黏膜或黏膜下层者。治疗
早期胃癌传统的方法是外科根治切除术，手术切除病变以后５年存活率可达９０％以上。但外科手术由于破坏了
胃的正常解剖结构，其生理功能受到很大影响，且创伤大，并发症多，恢复慢，费用高。近年，由于内镜治疗技术的

进步和治疗器械的不断开发和应用，ＥＧＣ的内镜下治疗成为可能。ＥＧＣ内镜下治疗主要有两种方法：内镜黏膜
切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＭＲ）和内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）。ＥＳＤ
是在ＥＭＲ的基础上发展起来的治疗ＥＧＣ及癌前病变的内镜下微创治疗新技术，因其具有较高的整块切除率，不
但扩大了ＥＭＲ的治疗适应证，而且能显著减少病灶的残留及复发，从而达到对 ＥＧＣ及癌前病
变根治性切除的效果。复旦大学附属中山医院内镜中心周平红等收集国内５所医院经 ＥＳＤ治
疗的３６６８例ＥＧＣ及癌前病变的临床病例资料，并与同期经外科手术切除的１２４例ＥＧＣ的临床
病理资料进行了对比研究。欲知详细的分析敬请留意阅读本刊２０１４年第１４期刊登的文章《早
期胃癌及癌前病变内镜黏膜下剥离术与外科手术切除疗效的比较》。
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知觉学习改善大龄弱视患者的对比敏感度和视力

　　弱视，俗称为懒惰眼（Ｌａｚｙｅｙｅ），是一种由视觉系统发育障碍引起且不能通过光学途径加以矫正的视力缺
陷，严重危害儿童视功能，如不及时治疗可引起弱视加重，甚至失明。目前，我国弱视标准为矫正视力≤０．８或两
眼视力差≥２行，眼球无明显器质性病变。现阶段弱视的治疗方法主要有遮盖疗法、压抑疗法、间接增视法、直接
增视法（如知觉学习等）、视觉生理刺激疗法等，目的是通过消除抑制，提高视力，矫正眼位，训练黄斑固视和融合

功能，恢复两眼视功能。知觉学习是指通过训练而提高受试者执行一定知觉任务的能力。新近研究发现视知觉

学习对儿童及成人屈光参差性弱视均有一定的治疗作用。而弱视的治疗效果与年龄及固视性质有关，５～６岁较
佳，８岁后较差；中心固视较佳，旁中心固视较差。一般认为，在发育关键期（１２岁）以后，儿童和成人弱视几乎不
可能治疗。因此，第三军医大学西南医院全军眼科中心的研究人员对该中心收治的６０例大龄
（８～２４岁）弱视患者进行知觉训练，并分成≤１２岁及＞１２岁２个年龄组，观察训练前后视力效
果等，以期探索对大龄弱视患者的治疗可能。该研究发现知觉学习能提高患者视力，特别是能

够显著提高＞１２岁弱视患者的对比敏感度辨别能力。相关成果请见本刊２０１４年第７期《知觉
学习治疗大龄弱视患者的疗效观察》。
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重视抑郁症的规范化治疗，提高治愈率

　　抑郁症是一种高患病率、高复发率、高致残率、高自杀率的慢性精神疾病。随着现代社会节奏、压力的不断增
加，导致很多白领人群，甚至是学生都容易患上抑郁症。抑郁症主要表现为心境低落、思维迟缓、意志活动减退、

认知功能损害和躯体症状，其对人体的危害不容小觑。目前，抑郁症的治疗主要靠药物治疗、心理治疗和物理治

疗，药物治疗仍然是主要的治疗手段，但药物的治愈率并不尽如人意，症状的复燃和复发仍是主要的病程特征，其

中涉及心理、生理等多方面的因素。如何提高抑郁症的疗效？哪些因素影响抑郁症的疗效和结局？本刊特邀第

三军医大学西南医院临床心理科，全军心理卫生研究中心瞿伟主任撰写述评《抑郁症治疗研究

新进展》，从抑郁症治疗管理新理念、新趋势方面进行深入地阐述，并刊发“抑郁症的治疗进展”

重点号，主要介绍抑郁症的全病程管理模式、抑郁症物理治疗、抑郁症基础心理学方面的研究内

容。这对提高抑郁症治愈率及抑郁症的个体化治疗有重要的理论意义。感兴趣的读者敬请留

意阅读本刊２０１４年第１１期“抑郁症的治疗进展”重点号。
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