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食管胃同时性双原发早期癌或癌前病变
内镜黏膜下剥离术疗效分析
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　 　 【摘要】　 目的　 探讨内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）在治疗食管胃同时性双原发早期癌或癌前病变

中的可行性、安全性、有效性。 方法　 回顾性分析中山医院内镜中心 ２００８ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月行

ＥＳＤ 治疗的 ５ 例食管胃同时性双原发早期癌或癌前病变患者资料。 分析患者病变特征，治疗及随访

情况。 结果　 ５ 例患者均为男性，平均年龄（６７ ８±１３ １）岁。 食管病变平均大小（２ １±０ ９） ｃｍ，位于

食管上段 １ 例，中段 ４ 例；胃病变平均大小（２ ５±１ ５）ｃｍ，位于胃窦 ２ 例，胃角 ２ 例，贲门 １ 例。 ＥＳＤ 同

期切除 ４ 例，分次切除 １ 例，均达到完整切除。 术后病理提示，食管癌前病变伴胃癌前病变 ２ 例，食管

癌前病变伴胃早癌 ２ 例，食管早癌伴胃早癌 １ 例。 ５ 例患者 １０ 处病变均实现治愈性切除。 术后 １ 例

出现食管狭窄，扩张治疗后好转。 中位随访时间 ７２ 个月，存活 ３ 例，死亡 ２ 例，死因与疾病内镜诊治

无关。 结论　 ＥＳＤ 可以作为治疗食管胃同时性双原发早癌或癌前病变的方法。
　 　 【关键词】　 肿瘤，多原发性；　 早期胃癌；　 早期食管癌；　 内镜黏膜下剥离术
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　 　 食管鳞癌伴发其他器官部位的多原发癌是一

种常见的临床现象，文献报道发生率在 ９ ５％ ～
２１ ９％［１⁃２］，胃是常见的多原发肿瘤发生部位之

一［２⁃４］。 近几年，胃食管多源发肿瘤的发现率逐渐

增高，单纯外科手术治疗手术操作复杂，清扫范围

广，患者创伤大，恢复期较长，术后并发症发生率和

病死率均较高［５］。 随着内镜治疗技术的开展与普

及，内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａ ｄｉｓｓｅｃ⁃
ｔｉｏｎ，ＥＳＤ）已成为部分消化道早期癌及癌前病变的

首选治疗方法［６⁃９］， 既可达到与外科手术相同的治

疗效果，又能减少手术带来的创伤。 但 ＥＳＤ 治疗食

管胃同时性双原发早期癌或癌前病变是否同样安

全、有效，目前国内外相关报道极少。 故我们回顾

性分析了复旦大学附属中山医院内镜中心的患者

资料，总结我中心在食管胃同时性双原发早期癌或

癌前病变内镜治疗方面的经验，以供参考。

资料与方法

一、临床资料

回顾性分析 ２００８ 年 １ 月 １ 日至 ２０１３ 年 １２ 月

３１ 日在复旦大学附属中山医院内镜中心行 ＥＳＤ 治

疗的早期食管癌患者资料，从中筛选出 ５ 例因早期

胃癌同时行胃 ＥＳＤ 的患者。 该 ５ 例患者符合

Ｗａｒｒｅｎ等［１０］提出的消化道多原发癌的诊断标准：
（１）病理或手术证实每处肿瘤均为恶性；（２）同时性

发生的肿瘤，组织学部位各不相同；（３）发生在相同

部位者必须经病理证实每处肿瘤的病理学类型不

同；（４）每处肿瘤必须排除转移性或复发性病变。
不同肿瘤诊断时间在 ６ 个月以内者称为同时性多原

发癌。 ５ 例患者术前行内镜检查均提示黏膜病变，
内镜病理提示消化道早期癌或癌前病变；胸部、腹
部和盆腔 ＣＴ 提示未见淋巴结肿大或远处转移；食
管和胃部病变均符合内镜治疗指征［１１］。 本研究不

包括单纯食管多原发癌或胃多原发癌患者。 所有

患者术前告知可能获得的益处和风险，签署知情同

意书。
二、手术器械

Ｏｌｙｍｐｕｓ ＧＩＦ⁃Ｑ２６０Ｊ、上海澳华 ＶＭＥ⁃９８Ｓ、 Ｆｕｊｉ
ＥＧ⁃５８０ＲＤ 单 腔 电 子 胃 镜， Ｏｌｙｍｐｕｓ ＫＤ⁃６２０ＬＲ
ＨＯＯＫ 刀、ＫＤ⁃６１０Ｌ ＩＴ （ ＩＴ１） 刀、ＫＤ⁃６１１Ｌ ＩＴ （ ＩＴ２）
刀，ＥＲＢＥ Ｉ 型海博刀，ＥＲＢＥ ＩＣＣ⁃２００ 高频电切装

置，南京微创和谐夹，杭州安杰思全能夹，注射针，
热活检钳，ＣＯ２ 气泵等。 内镜治疗过程中内镜头端

附加透明帽。
三、治疗方法

５ 例患者共 １０ 处上消化道黏膜病变均采用

ＥＳＤ 治疗，方法如下：（１）标记，食管病变采用碘染

色或 ＮＢＩ 染色，胃部病变采用靛胭脂染色或 ＮＢＩ 染
色，显示病变边缘清晰后，应用氩气刀或内镜电刀

头端于隆起病灶边缘进行电凝标记。 （２）注射，于
标记点外侧黏膜下多点注射生理盐水（含靛胭脂和

肾上腺素）。 （３）边缘切开，用内镜电刀沿标记点外

侧切开黏膜。 （４）病变剥离，应用电刀在病灶下方

对黏膜下层进行剥离；剥离中反复黏膜下注射，始
终保持剥离层次在黏膜下层；大块、完整的切除病

灶。 （５）创面处理，对于创面可见的小血管，应用

ＡＰＣ 凝固或热活检钳处理，必要时应用金属夹闭合

部分创面。 （６）标本处理，将切下的病变用大头针

固定于平板上，中性甲醛液固定送病理检查，观察

病灶边缘和基底有无病变累及［９，１１］。
四、术后处理及随访

ＥＳＤ 术后第 １ 天禁食，补液，并常规使用质子泵

抑制剂［９］、抗生素等。 胃肠减压，注意引流量和引

流液颜色，注意有无胸痛、腹痛及腹部体征变化。
术后第 ３ 天如无出血和气肿，拔除胃管，进流质饮

食。 若有呕血、黑便等迟发性出血症状，及时再次

内镜检查。 建议患者术后 １、３、６、１２ 个月各复查一

次内镜，以后每年复查一次内镜［１１］，对于未按时随

—１１４—中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ３５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．６



访或未到我院随访的患者，每年电话随访 １ 次。 本

组病例的末次随访时间 ２０１７ 年 ６ 月 ３０ 日，了解患

者是否生存或疾病是否复发。 如果出现食管狭窄，
可以在内镜下扩张治疗。 如果出现局部复发或再

发病变，及时内镜治疗或外科手术治疗。
五、评价指标及统计学描述

分析患者病史，病变大小，病理结果，是否完整

切除，是否治愈性切除，内镜治疗术中和术后并发

症及围手术期处理，是否附加外科手术、放疗、化疗

等。 肿瘤大小以病理科提供的肿瘤最长径为依据。
完整切除是指整块切除病变，且切除病变标本的周

缘和基底部均未受累，如果边缘被烧灼，则认为是

不完整切除［６，１２］。 治愈性切除指完整切除后的标

本，经病理诊断符合 ＥＳＤ 治疗的手术指征、无淋巴

结转移风险［６，９⁃１０］，不需要附加传统手术治疗的切

除。 术中出血定义为术中发生的需要暂停手术、更
换热活检钳等器械，处理时间较长且相对困难的较

大出血，不包括简单电凝可以处理的小出血或渗

血。 狭窄指患者进食困难，胃镜检查提示胃镜不能

通过，需要扩张治疗。 采用 ＳＰＳＳ １６ ０ 软件进行数

据统计，计量资料用 ｘ±ｓ 表示。

结　 　 果

１．病变部位和大小：５ 例患者均为男性，平均年

龄（ ６７ ８ ± １３ １） 岁。 食管病变平均大小 （ ２ １ ±
０ ８９）ｃｍ，按距离门齿 ２３ ｃｍ 和 ３２ ｃｍ 两个点作为

标志，将食管分为上、中、下三段，病变位于食管上

段 １ 例，食管中段 ４ 例；胃病变平均大小 （ ２ ５ ±
１ ５）ｃｍ，位于胃窦 ２ 例，胃角 ２ 例，贲门 １ 例，即食

管上段病变并发胃窦病变 １ 例，食管中段病变并发

胃窦病变 １ 例，食管中段病变并发胃角病变 ２ 例，食
管中段病变并发贲门病变 １ 例。 ５ 例患者均为术前

一次胃镜检查中同时发现 ２ 处病变，术前内镜活检

病理提示消化道早癌或癌前病变。
２．治疗情况和病理结果：ＥＳＤ 同期切除食管病

变和胃部病变 ４ 例，分次切除 １ 例，平均手术时间

（９０±１５）ｍｉｎ。 ５ 例患者均完整切除 ２ 处病变，均达

到完整切除；术中无穿孔，未发生不可控性出血，无
中转手术病例。 术后食管病变病理提示，轻度异性

增生 １ 例，中度异性增生 ３ 例，重度异性增生伴灶性

区癌变 １ 例；胃部病变病理提示，低级别上皮内瘤变

２ 例，高级别上皮内瘤变 ２ 例，高级别上皮内瘤变、
局灶区癌变 １ 例；同时考虑食管和胃 ２ 处病变的病

理，食管癌前病变伴胃癌前病变 ２ 例，食管癌前病变

伴胃早期癌 ２ 例，食管早期癌伴胃早期癌 １ 例。 ５
例患者 １０ 处病变均符合内镜治疗适应证，均符合治

愈性切除。 患者术后均未附加传统外科手术及化

疗、放疗。 １ 例分次 ＥＳＤ 者，在食管病变切除术后 １
个月出现食管狭窄，扩张 １ 次后好转。

３．随访结果：术后随访，无失访病例，末次电话

随访时间是 ２０１７ 年 ６ 月 ３０ 日，中位随访时间 ７２ 个

月。 存活 ３ 例，死亡 ２ 例，死亡时间分别为术后 １５
个月和 ２７ 个月，死亡患者均高龄，死因与本次疾病

诊治无关；其余 ３ 例患者自诉无显现不适，病变无复

发。 详见表 １。

讨　 　 论

多原发恶性肿瘤（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｎｅ⁃
ｏｐｌａｓｍ，ＭＰＭＮ）甚为少见，随着医学诊疗水平的日

益进步，特别是消化内镜的广泛使用，ＭＰＭＮ 报道

逐渐增多。 对于胃与食管 ＭＰＭＮ 的诊断，主要依靠

上消化道内镜检查，食管癌合并胃癌的患者占胃镜

受检人数的 ０ ０８％［１３］，提示本病为少见病。 本病男

性检出率远高于女性；因胃良性病变而行胃大部切

除患者，食管与胃 ＭＰＭＮ 检出率显著高于非残胃受

检者；我国胃癌发病以贲门癌高发为主要特征，故
食管与贲门 ＭＰＭＮ 检出率相对较高［２，１３］。 本组病

例数少，５ 例均为男性患者，１ 例为食管癌合并贲门

癌，没有残胃病例。
目前关于胃食管同时性多原发癌的报道中所

涉及的病例，至少有一处病灶已经发展到进展期或

晚期，通常选择外科手术治疗。 姚斌等［１４］ 报道过第

二军医大学长征医院收治的 １５ 例胃食管同时性双

原发癌患者的临床资料，患者均行同期食管次全切

除并全胃切除、结肠代食管并空肠“Ｐ”袢代胃重建

消化道，无围手术期死亡，术后 ２ 例出现颈部吻合口

痿，１ 例出现不全性肠梗阻，均保守治愈；１ 例出现腹

部切口感染裂开，经换药后二期缝合治愈。 李梦姣

等［１５］报道了 ２ 例胃食管同时性多原发癌患者，其中

１ 例为早期食管癌合并进展期胃癌，另 １ 例为早期

胃癌合并进展期食管癌，选择了内镜切除联合外科

手术治疗，即 ＥＳＤ 治疗早期癌，外科手术治疗进展

期癌，精简了手术过程、降低了手术难度，减少了手

术创伤等，效果满意。
本组 ５ 例患者均为食管胃同时性双原发早期癌

或癌前病变，根据 ＥＳＤ 术后病理，食管癌前病变伴
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表 １　 食管胃同时性双原发早癌或癌前病变内镜黏膜下剥离术治疗患者的临床资料

编
号

性
别

年
龄

（岁）

食管病变 胃部病变

位置
大小
（ｃｍ） 病理诊断

基底
及水
平切
缘

治愈
性切
除

位置
大小
（ｃｍ） 病理诊断

基底
及水
平切
缘

治愈
性切
除

同
期
切
除

追加
手术、
化疗
或放
疗

并
发
症

随访
时间

（个月）

复
发

死
亡

１ 男 ６５ 上段 ０ ８ 鳞状上皮轻度增生 阴性 是 胃窦 ３ ０ 高级别上皮内瘤变 阴性 是 是 否 无 ７２ 否 否

２ 男 ５２ 中段 ２ ０ 鳞状上皮轻到
中度异型增生

阴性 是 胃角 １ ５ 低级别上皮内瘤变 阴性 是 是 否 无 １０３ 否 否

３ 男 ６０ 中段 １ ５ 鳞状上皮
中度异型增生

阴性 是 胃角 ５ ０ 高级别上皮内瘤变 阴性 是 否 否
食管
狭窄

８３ 否 否

４ 男 ８４ 中段 ３ ０
鳞状上皮重度异型
增生，灶性区癌变

（鳞状细胞癌，Ⅱ级）
阴性 是 贲门 １ ５

上皮重度异型增生，
局灶区癌变（腺癌，

Ⅰ～Ⅱ级，位于固有膜内）
阴性 是 是 否 无 ２７ 否 是

５ 男 ７８ 中段 ３ ０ 鳞状上皮中
度异型增生

阴性 是 胃窦 １ ５ 低级别上皮内瘤变 阴性 是 是 否 无 １５ 否 是

胃癌前病变 ２ 例，食管癌前病变伴胃早期癌 ２ 例，食
管早期癌伴胃早期癌 １ 例。 如果本组患者采用全

胃、食管部分切除加结肠代胃代食管术，手术创伤

大，并发症发生率高。 故我们均采用 ＥＳＤ 治疗 ２ 处

病灶。 其中 ４ 例患者选择同期切除，１ 例患者选择

分次切除。 对食管胃同时性双原发早期癌或癌前

病变同期切除 ２ 个病变，可以在一次插管麻醉的情

况下，一次性解决问题，但手术时间相对较长。 另

外，胃部 ＥＳＤ 常见的严重并发症是术中出血和迟发

性出血，而食管 ＥＳＤ 常见的严重并发症是穿孔和术

后狭窄，如果同期行 ２ 个病变的切除，有可能增加并

发症发生率，且一旦出现并发症，处理起来相对比

较棘手。 分次 ＥＳＤ 治疗 ２ 个病灶，增加了手术次

数，但减少了每次手术的时间，最主要的是可以使

并发症的处理相对简单。 对于早期消化道癌或癌

前病变，间隔 １ 个月时间分次切除，一般不会影响后

切除病灶的分期和患者预后。 医师应该根据自己

的内镜诊疗经验，结合患者的病变大小、位置和浸

润深度等来选择同期切除或分次切除。 本组中有 １
例患者行 ＥＳＤ 分次切除，该患者胃部病变大小

５ ｃｍ，且位于胃角，预计切除时间较长，创面大，迟发

性出血的可能性大，故先行胃病变 ＥＳＤ，间隔 １ 个月

后再行食管病变 ＥＳＤ，食管 ＥＳＤ 术后 １ 个月出现食

管狭窄，给予扩张后好转，末次随访时患者自述生

活质量好，无明显不适。
食管胃同时性双原发早期癌或癌前病变的 ＥＳＤ

治疗由于报道极少，目前仍有许多问题需要讨论，
包括同期切除还是分次切除，同期切除或分期切除

时先切除哪个病灶，分次切除时两次手术的间隔时

间等，都有待大样本、多中心的资料进行研究和验

证。 我们的经验是：（１）如果 ２ 个病灶都较小，预计

ＥＳＤ 治疗时间不超过 ２ ｈ，可以考虑同期切除 ２ 个病

灶。 一般先切除胃部病灶，再切除食管病灶，避免

内镜对创面的摩擦。 但如果在切除胃部病变时，食
管病灶因为内镜摩擦而边界不清、渗血等造成切除

困难增加，建议改行分次切除。 同样，如果在切除

胃部病变时，出现没有预计到的困难，造成切除时

间较长时，也建议改行分次切除。 （２）同期切除预

计手术时间超过 ２ ｈ，建议分次手术。 如果内镜和术

前病理分析，一处病灶较重，一处较轻，先切除较重

的病变；如果两处病变程度相似，建议先切除胃部

病变。 （３）分期手术的间隔时间建议 ４ 周左右，因
为此时第一次手术的创面基本愈合，不影响手术操

作和术后用药（例如口服激素预防食管狭窄），且基

本不影响预后。 （４）对于切除后不符合内镜治疗适

应证的患者，应该根据患者的具体情况，追加外科

手术治疗、化疗、放疗等。 最后，我们强调的是同时

性双原发早期胃癌和早期食管癌能否行 ＥＳＤ 的关

键在于多原发病灶的早期发现。 目前发现消化道

早期癌有许多手段，可以依赖白光内镜、色素内镜、
窄带成像、放大内镜或内镜超声检查等［１６］，但是我

们还要有发现早期癌的意识和对多原发早期癌的

认识，不能满足于发现一个病变，而漏诊其他病灶。
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［ ４ ］ 　 Ｂａｉ Ｙ， Ｚｏｕ ＤＷ， Ｌｉ ＺＳ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ， ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｆｅａ⁃
ｔｕｒｅｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉ⁃
ｎａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｄｉｇ Ｄｉｓ， ２０１２， １３ （ １）： １９⁃２３． ＤＯＩ：
１０ １１１１ ／ ｊ．１７５１⁃２９８０ ２０１１ ００５４８．ｘ．

［ ５ ］ 　 赵亮， 张百华， 薛奇， 等． 同期食管与食管胃交界双原发癌

外科诊治分析［ Ｊ］ ．中华医学杂志，２０１１，９１（３９）：２７６１⁃２７６４．
ＤＯＩ： １０ ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６⁃２４９１ ２０１１ ３９ ００８．

［ ６ ］ 　 Ｇｏｔｏｄａ Ｔ， Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｈ， Ｓｏｅｔｉｋｎｏ ＲＭ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００６，４１
（１０）：９２９⁃９４２． ＤＯＩ： １０ １００７ ／ ｓ００５３５⁃００６⁃１９５４⁃３．

［ ７ ］ 　 Ｚｈｏｕ ＰＨ， Ｓｈｉ Ｑ， Ｚｈｏｎｇ ＹＳ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｗ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１３，１９（４１）：６９６２⁃６９６８． ＤＯＩ： １０ ３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ１９．ｉ４１ ６９６２．

［ ８ ］ 　 姚礼庆， 钟芸诗， 时强． 早期胃癌行内镜黏膜下剥离术指征

及评价［Ｊ］ ．中国实用外科杂志，２０１１，３１（８）：６５６⁃６５９．
［ ９ ］ 　 时强， 朱俊宇， 戴春红， 等． 内镜黏膜下剥离术治疗残胃早期癌

或癌前病变的疗效分析［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１５，１８（２）：１５５⁃
１５８． ＤＯＩ： １０ ３７６０／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃０２７４ ２０１５ ０２ ０１４．

［１０］ 　 Ｗａｒｒｅｎ Ｓ， Ｇａｔｅｓ Ｏ． Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ： ａ ｓｕｒｖｅｙ
ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， １９３２，１６：
１３５８⁃１４１４

［１１］ 　 内镜黏膜下剥离术专家协作组． 消化道黏膜病变内镜黏膜下

剥离术治疗专家共识［ Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１２，１５（１０）：
１０８３⁃１０８６． ＤＯＩ： １０ ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃０２７４ ２０１２ １０ ０２８．

［１２］ 　 Ｓｈｉ Ｑ， Ｚｈｏｎｇ ＹＳ， Ｙａｏ ＬＱ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｍｏｒｓ ｏｒｉｇｉｎａｔｉｎｇ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｕｓｃｕｌａｒｉｓ ｐｒｏｐｒｉａ ｌａｙｅｒ ［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１１，７４（６）：１１９４⁃１２００． ＤＯＩ： １０ １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１１ ０７ ０３９．

［１３］ 　 苏若瑟， 王其山． 食管与胃相对同时性双原发癌 ３２ 例临床分

析［Ｊ］ ．中国内镜杂志，２００４，１０（３）：６７⁃６８． ＤＯＩ： １０ ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００７⁃１９８９ ２００４ ０３ ０２５．

［１４］ 　 姚斌， 张忠志， 钟镭． 同时性食管胃重复癌的诊断及治疗（附
１５ 例报告） ［ Ｊ］ ．四川医学，２００９，３０ （ １１）：１７３２⁃１７３３． ＤＯＩ：
１０ ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃０５０１ ２００９ １１ ０２４．

［１５］ 　 李梦姣， 林洁， 毛建山， 等． 内镜切除与外科手术联合治疗胃⁃
食管同时性多原发癌［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１５，１８（２）：
１８２⁃１８４． ＤＯＩ： １０ ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃０２７４ ２０１５ ０２ ０２０．

［１６］ 　 孙善明， 田强， 尉欣， 等． 窄带成像放大胃镜联合靛胭脂染

色在早期胃癌及癌前病变诊断中的应用［ Ｊ］ ．中华消化内镜

杂志， ２０１７， ３４ （ ２ ）： １３４⁃１３６． ＤＯＩ： １０ ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７？ ５２３２ ２０１７ ０２ ０１４．

（收稿日期：２０１７⁃０９⁃２５）

（本文编辑：朱悦）

—４１４— 中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ３５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．６


