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止血夹预防早期胃癌内镜黏膜下剥离术后
迟发性出血的疗效分析

王佳旭 武珊珊 吕富靖 李鹏 张澍田 孙秀静

首都医科大学附属北京友谊医院消化内科 国家消化系统疾病临床医学研究中心 北京

市消化疾病中心 首都医科大学消化病学系 消化疾病癌前病变北京市重点实验室，

北京 100050
通信作者：孙秀静，Email：sunxiujing@ccmu.edu.cn

【摘要】　目的　评价止血夹预防早期胃癌内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，
ESD）后出血的疗效。方法　回顾性收集 2013年 6月—2020年 8月就诊于北京友谊医院确诊为早期

胃癌行ESD患者资料 459例，将其分为病变切除后使用止血夹预防性夹闭创面的A组 162例、病变切

除后未使用止血夹夹闭创面的B组 297例，观察术后 2周患者是否发生出血。对患者进行单因素及亚

组分析，分析每组患者的术后出血发生率及临床病理特征。结果　A组术后出血发生率3.1%（5/162），

B组术后出血发生率 8.1%（24/297），差异有统计学意义（χ2=4.418，P=0.036）。A组与B组进行亚组比

较，肿瘤长径>20 mm时，两组术后出血率差异有统计学意义［3.5%（2/57）比 15.3%（13/85），χ2=5.016，
P=0.025］；肿瘤位于胃下部时，两组术后出血率差异有统计学意义［1.0%（1/97）比 10.4%（20/192），χ2=
8.425，P=0.004］；肿瘤浸润深度为M/SM1时，两组术后出血率差异有统计学意义［3.2%（5/157）比 8.1%
（23/285），χ2=4.072，P=0.044］。当肿瘤长径≤20 mm、肿瘤位于胃上/中部、肿瘤浸润深度为 SM2时，A
组与B组的术后出血发生率差异均无统计学意义（P>0.05）。结论　止血夹可预防早期胃癌ESD术后

迟发性出血的发生，且主要体现在肿瘤长径>20 mm、肿瘤位于胃下部、肿瘤浸润深度在M/SM1的病变

上，对肿瘤长径≤20 mm、肿瘤位于胃上/中部病变的预防作用不大。

【关键词】　胃肿瘤；　止血，内窥镜；　内镜黏膜下剥离术

基金项目：国家重点研发计划（2017YFC0109805）

Effects of hemoclips on preventing delayed bleeding for patients with early gastric cancer after 
endoscopic submucosal dissection 
Wang Jiaxu, Wu Shanshan, Lyu Fujing, Li Peng, Zhang Shutian, Sun Xiujing
Department of Gastroenterology, Beijing Friendship Hospital, Capital Medical University; National Clinical 
Research Center for Digestive Diseases; Beijing Digestive Disease Center; Faculty of Gastroenterology of 
Capital Medical University; Beijing Key Laboratory for Precancerous Lesion of Digestive Diseases, Beijing 
100050,China
Corresponding author: Sun Xiujing, Email: sunxiujing@ccmu.edu.cn

【Abstract】  Objective　To evaluate the effects of hemoclips on preventing delayed bleeding for 
early gastric cancer (EGC) after endoscopic submucosal dissection (ESD). Methods　Clinical data of 459 
patients who underwent ESD for EGC in Beijing Friendship Hospital from June 2013 to August 2020 were 
collected retrospectively. Patients were divided into group A (hemoclip group, n=162) and group B 
(non-hemoclip group, n=297) according to whether preventive hemostatic clip treatment was performed after 
resection. Delayed bleeding within 2 weeks after ESD was observed. Univariate analysis and subgroup 

·论著·
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analysis were conducted for the delayed bleeding incidence and clinicopathological features. Results　
Delayed bleeding incidences of group A and group B were 3.1% (5/162) and 8.1% (24/297) with significant 
difference between the two groups (χ2=4.418, P=0.036). Subgroup analysis showed that there were 
significant differences in the delayed bleeding incidence between the two groups when the diameter of the 
tumor >20 mm [3.5% (2/57) VS 15.3% (13/85), χ2=5.016, P=0.025], the tumor located in the lower part of 
the stomach [1.0% (1/97) VS 10.4% (20/192), χ2=8.425, P=0.004], and the depth of tumor invasion was M/
SM1 [3.2% (5/157) VS 8.1% (23/285), χ2=4.072, P=0.044]. There were no significant differences in the 
delayed bleeding incidence between group A and group B when the diameter of the tumor ≤20 mm, the 
tumor located in the upper/medial part of the stomach and the depth of tumor invasion was SM2 (P>0.05). 
Conclusion　Hemoclips can prevent delayed bleeding after ESD for EGC, which is mainly observed in a 
tumor of diameter >20 mm, located in the lower part of the stomach and M/SM1 tumor invasion. It has little 
effect on the prevention when the tumor diameter ≤20 mm and located in the upper/medial part of the 
stomach.

【Key words】 Stomach neoplasms; Hemostasis, endoscopic; Endoscopic submucosal dissection
Fund program: National Key Research and Development Program of China (2017YFC0109805)

随着内镜技术的发展，内镜黏膜下剥离术

（endoscopic submucosal dissection，ESD）逐渐成为

早期胃癌（early gastric cancer，EGC）首选的治疗手

段［1⁃2］。出血是胃 ESD 最常见的并发症，分为术中

出血和术后迟发性出血［3⁃4］。术中出血在手术时很

容易识别，在大多数情况下可以通过内镜进行治

疗。而迟发性出血不易察觉，有些患者可能进展为

失血性休克，甚至死亡。临床上常采取止血夹夹闭

的方法来预防 ESD 迟发性出血的发生。然而此法

仅在处理术中穿孔方面被证明是有效的［5］，在预防

迟发性出血效果方面有待研究。此外，既往对止血

夹预防消化道出血的报道多集中在结肠方面，胃早

癌方面鲜有报道［6⁃8］。因此，本研究回顾性收集了

早期胃癌ESD的患者信息，旨在评价止血夹对预防

早期胃癌ESD术后出血的疗效。

资料与方法

1.研究对象：回顾性收集 2013年 6月—2020年

8 月就诊于北京友谊医院确诊为早期胃癌行 ESD
患者的临床资料，包括年龄、性别，肿瘤的大小、部

位、浸润深度。纳入标准：（1）临床资料完整；（2）无

淋巴结转移。排除标准：（1）临床资料不完整；（2）
术后病理非早期胃癌；（3）既往行胃大部切除术。

ESD手术均由经验丰富的内镜医师进行操作，每位

操作医师的 ESD 治疗量在 100 例以上［9］。共纳入

459 例研究对象，其中男 325 例、女 134 例，年龄

（63.06±9.420）岁（23~87岁）。

内镜医师在胃镜直视下根据不同创面情况及

对出血风险大小的判断，决定是否应用止血夹处理

创面。根据对创面处理的不同，分组如下：A 组

162例，病变切除后使用止血夹预防性夹闭创面；B
组 297例，病变切除后未使用止血夹夹闭创面。评

估指标主要为迟发性出血率。

2.特征定义：（1）迟发性出血：ESD手术结束时

无活动性出血，在术后观察期出现以下症状：a.呕
血、黑便或头晕；b.血红蛋白水平突然下降≥20 g/L；
c.血压下降>20 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）或心率

增快>20 次/min；d. 胃镜提示术后出血。（2）病变部

位：根据日本胃癌协会发布的胃癌分类，胃在解剖

学上被分成上部（U）、中部（M）和下部（L），由连接

较小和较大曲率上的三等分点的线来划分［10］。若

存在多发病变，病变的大小、部位及浸润深度以最

大病变为准。术中应用止血夹：在ESD术中应用任

何金属夹（包括钛夹、和谐夹、组织夹等）都被记为

术中应用止血夹。

3.统计学方法：采用 SPSS 20.0进行数据处理。

计数资料以例（%）表示，组间比较用卡方检验或

Fisher确切概率法；计量资料以 x-±s表示，组间比较

采用独立样本 t 检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

结 果

1. 基本资料：两组患者在性别、年龄、肿瘤大

小、部位、浸润深度方面比较，差异均无统计学意义

（P>0.05）。ESD术后发生迟发性出血率，A组 3.1%
（5/162），B 组 8.1%（24/297），差异有统计学意义

（χ2=4.418，P=0.036），见表 1。提示使用止血夹预

防性夹闭创面可降低早期胃癌 ESD 术后迟发性出

血率。
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2.不同肿瘤长径的亚组分析：A组、B组中肿瘤

长径≤20 mm 亚组的 ESD 术后出血率比较［2.9%
（3/105）比 5.2%（11/212）］，差异无统计学意义（χ2=
0.904，P=0.401）；A组、B组中肿瘤长径>20 mm亚组

的术后出血率比较［3.5%（2/57）比 15.3%（13/85）］，

差异有统计学意义（χ2=5.016，P=0.025）。结果显

示，止血夹对预防胃早癌 ESD术后出血的作用，主

要体现在>20 mm的病变上，对≤20 mm病变的预防

作用不大。

3.不同肿瘤部位的亚组分析：A组、B组中肿瘤

位于胃上/中部亚组的 ESD 术后出血率比较［6.2%
（4/65）比 3.8%（4/105）］，差异无统计学意义（χ2=
0.492，P=0.483）；A 组、B 组中肿瘤位于胃下部亚

组的 ESD 术后出血率比较［1.0%（1/97）比 10.4%
（20/192）］，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=8.425，P=
0.004）。结果显示，止血夹对预防胃早癌ESD术后

出血的作用，主要体现在位于胃下部的病变上，对

位于胃上/中部的病变的预防作用不大。

4.不同肿瘤浸润深度的亚组分析：A组、B组中

肿瘤黏膜下浸润≥500 μm 亚组的 ESD 术后出血率

比较［3.2%（5/157）比 8.1%（23/285）］，差异有统计

学意义（χ2=4.072，P=0.044）；A 组、B 组中肿瘤黏膜

下浸润 <500 μm 亚组的 ESD 术后出血率比较

［0.0%（0/5）比 8.3%（1/12）］，差异无统计学意义

（P=1.000）。结果显示，止血夹对预防胃早癌 ESD
术后出血的作用，主要体现在位于 M/SM1 的病

变上。

讨 论

近年来，随着内镜技术的发展，因为其相对于

外科手术来说不良事件发生率低、住院时间短、费

用低、生活质量高，ESD 逐渐成为早期胃癌的主要

选择［1⁃2，11］。然而，ESD技术难度高，易出现并发症。

胃 ESD 最常见的并发症是出血［3⁃4］，延误诊治可导

致严重的心血管并发症，如低血容量性休克，甚至

死亡。既往已有Meta分析及临床试验表明止血夹

可预防大肠息肉切除术后迟发性出血的发生［12⁃13］，

刘涛等［14］也指出胃息肉切除术中采取预防性止血

夹可有效止血，预防迟发性出血的发生。但止血夹

对于胃早癌 ESD 术后出血的预防作用鲜有报道。

本研究发现术中应用止血夹将术后出血率从 8.1%
降至 3.1%，可有效预防早期胃癌 ESD 术后迟发性

出血的发生。但这种预防作用主要体现在肿瘤

长径>20 mm、肿瘤位于胃下部、肿瘤浸润深度在

M/SM1的病变上，对肿瘤长径≤20 mm、肿瘤位于胃

上/中部的病变，其预防出血效果不大。由于肿瘤

浸润深度为 SM2 的患者数较少，止血夹对预防其

ESD术后出血的效果有待进一步研究。

肿瘤大小是胃早癌 ESD 迟发性出血的常见的

危险因素［15⁃16］。理论上，病变越大，切除的标本越

大，ESD 后形成的溃疡越大，需要更多的时间进行

黏膜再生和愈合，术后出血的可能性越大。而病变

切除术后止血夹夹闭创面可减少裸露区域对外界

刺激的直接暴露，加快创面愈合，减少出血与穿孔

的发生［17⁃18］。此外，止血夹闭合时产生的机械力可

压紧出血血管与周围组织，从而达到阻断血流的效

果。术中应用止血夹夹闭血管，可避免活动性出

血；术后病变局部血流阻断，可减少迟发性出血的

可能［14］。基于这一点，我们发现，对于肿瘤长径>
20 mm的病变，术中应用止血夹预防术后出血是有

效的，这与理论相符。

多项研究指出位于胃下部的病变在 ESD 后的

迟发性出血率高于位于胃上/中部的病变［19⁃21］。一

项包括 919 例患者的随机试验也发现内镜夹闭可

降低近端结肠息肉切除术后出血风险［13］。这些都

提示我们肿瘤部位对迟发性出血的影响。通过对

肿瘤部位的亚组分析，我们发现，当肿瘤部位位于

表1 两组早期胃癌患者基本资料对比

项目

性别［例（%）］

男

女

年龄（岁，x-±s）

肿瘤长径［例（%）］

≤20 mm
>20 mm

肿瘤部位［例（%）］

胃上/中部

胃下部

浸润深度［例（%）］

M/SM1
SM2

迟发性出血［例（%）］

无

有

A组
（n=162）

114（70.4）
48（29.6）

63.31±9.776

105（64.8）
57（35.2）

65（40.1）
97（59.9）

157（96.9）
5（3.1）

157（96.9）
5（3.1）

B组
（n=297）

211（71.0）
86（29.0）

62.93±9.234

212（71.4）
85（28.6）

105（35.4）
192（64.6）

285（96.0）
12（4.0）

273（91.9）
24（8.1）

统计值

χ2=0.023

t=0.416
χ2=2.115

χ2=1.023

χ2=0.267

χ2=4.418

P值

0.879

0.678
0.146

0.312

0.605

0.036

注：M指黏膜层，SM1指黏膜下浸润<500 μm，SM2指黏膜下浸

润≥500 μm；A 组内镜黏膜下剥离术后使用止血夹预防性夹闭创

面，B组内镜黏膜下剥离术后未使用止血夹预防性夹闭创面
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胃下部时，术中应用止血夹可以使ESD术后迟发性

出血率显著下降（10.4%比 1.0%），说明止血夹可有

效降低远端胃肿瘤切除术后出血的风险。

既往对肿瘤浸润深度与 ESD 迟发性出血关系

的研究相对较少，李艳霞等［22］发现病灶浸润深度是

早期食管癌及癌前病变 ESD 术后发生延迟性出血

的独立危险因素，这提示我们肿瘤浸润越深，越易

发生ESD术后延迟性出血。因此，在ESD治疗胃早

癌的过程中，对于病灶浸润较深的患者，术中创面

的处理对预防术后发生延迟性出血显得尤为重要。

然而在本研究肿瘤浸润深度的亚组分析中，仅发现

止血夹对于肿瘤浸润较浅（M/SM1）病变的预防迟

发性出血的作用。由于样本量较小，对于浸润深度

为 SM2的病变，我们尚未发现止血夹有预防迟发性

出血的作用，后续可通过扩大样本量进一步研究。

本研究存在一些局限性。首先，由于是回顾性

单中心研究，在研究设计上存在潜在的未知偏差，

并且这也限制了我们对止血夹预防出血效果的影

响因素的评估，如术中应用止血夹数量［23］。其次，

病变中 SM2的患者数较少，因而预防性使用止血夹

在肿瘤浸润深度为 SM2的患者中的疗效探讨存在

把握度不足的问题，有待大样本研究的证实。最

后，ESD 手术仅限于在我们机构进行，患者术后的

临床过程可能会受到我们中心提供的术后护理的

影响。

总之，本研究发现在早期胃癌 ESD 术中，对于

肿瘤长径>20 mm、肿瘤位于胃下部、肿瘤浸润深度

在M/SM1的病变，术中应用止血夹可有效预防术后

迟发性出血的发生。这一发现对胃早癌 ESD 术中

操作提供了一个新的思路，对于出血风险高的患

者，预防性应用止血夹可能会起到良好的预防出血

效果。而对于出血风险低的患者，酌情减少止血夹

的应用将有助于减少患者的经济负担。
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《中华消化内镜杂志》对来稿中统计学处理的有关要求

1.统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实验设

计（应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等）；临床试验设计（应交代属于第几期

临床试验，采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕 4个基本原则（随机、对照、重复、均衡）概要说明，尤其要交代如何控制

重要非试验因素的干扰和影响。

2.资料的表达与描述：用 x̄±s表达近似服从正态分布的定量资料，用M（Q1，Q3）或M（IQR）表达呈偏态分布的定量资料；用

统计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上

刻度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。

3.统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学

分析方法，不应盲目套用 t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的

条件以及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用 χ2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适

的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计学分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全

面、合理的解释和评价。

4．统计结果的解释和表达：当P<0.05（或P<0.01）时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性（或非常显著性）的差别；应写明所用统计学分析方法的具体名称（如：成组设计资料的 t检验、两因素析因设计资料的方

差分析、多个均数之间两两比较的 q检验等），统计量的具体值（如 t值，χ2值，F值等）应尽可能给出具体的P值；当涉及到总体

参数（如总体均数、总体率等）时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95％可信区间。
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