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中外消化内镜微创切除十年发展史的文献
循证可视化分析
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【摘要】 目的 总结中外消化内镜微创切除领域近十年的发文现状及趋势。方法 在 Web
of Science 和中国知网数据库中检索 2011-01-01—2021-07-17消化内镜微创切除领域文献，采用

VOSviewer 1.6.11软件对纳入文献的国家、机构、作者及关键词的聚类及时序进行分析，绘制对应的

循证可视化图谱，分析国家、学术机构、研究者间合作关系，比较中、英文数据库研究主题差异，预测

未来研究热点和发展方向。结果 共纳入 22 834篇英文文献及 4 636篇中文文献，近十年来中、英

文文献数目均稳步增长，均以学科专业杂志载文较多。发表文献数量以中日韩及美国较多，均超过

2 000篇；日本国立癌症中心发文 497篇，是发文最多的机构。发文学术机构间的合作呈现出明显

的地域性，机构及学者间的合作有待加强。关键词聚类方面，中、英文文献的研究领域聚类相比差

异不大，中文文献多出内镜护理与配合及消化道黏膜下肿瘤相关聚类。中、英文关键词时序分析显

示，内镜外科、隧道技术和黏膜下肿瘤可能是热点及发展方向。结论 中外消化内镜微创切除经历

了蓬勃发展的十年，文献数量持续增加，中国在国际舞台上的地位逐步提高。中文文献聚焦主题的

先进性与英文文献基本持平，也展现出一定的中国特色。未来应加强区域间合作，重点关注热点

方向。
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【Abstract】 Objective To review publications in the field of digestive endoscopic
minimally-invasive resection in the past 10 years in and outside China. Methods Literature of digestive
endoscopic minimally-invasive resection in the Web of Science and CNKI databases from January 1, 2011 to
July 17, 2021 was retrieved. VOSviewer 1.6.11 was used for clustering and time series analysis of countries,
institutions, authors and keywords, and drawing evidence-based visualization maps, so as to analyze the
cooperation among countries, academic institutions and researchers, to compare the differences in research
topics between Chinese and English databases, and to predict the future research hot spots and directions.
Results A total of 22 834 English articles and 4 636 Chinese articles were included. Over the past 10
years, the number of Chinese and English publications has been growing steadily, and most of them were
published in professional journals. The publications were mainly from China, Japan, South Korea and the
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United States, where all exceeded 2 000. The National Cancer Center of Japan had 497 publications, ranking
the first among all institutions. The cooperation between academic institutions showed obvious regional
characteristics, and the inter-institutional and interpersonal cooperation needed improvement. In terms of
keyword clustering, there was no significant difference between Chinese and English publications, but there
were two additional clusters in Chinese publications, endoscopic nursing and submucosal tumor. Overlays
analysis of key words showed that endoscopic surgery, tunneling technique, and submucosal tumor could be
hot spots and future directions. Conclusion Digestive endoscopic minimally-invasive resection has
experienced a vigorous development in the past 10 years with a growing number of Chinese and English
publications. China is playing an increasingly important role on the international stage. The advanced nature
of research focus in Chinese publications is comparable to that in English publications, yet also showing
Chinese characteristics. In the future, more efforts should be taken to strengthen regional cooperation and
focus on research hot spots.

【Key words】 Bibiometrics; Evidence⁃based visualization; Digestive endoscopy; Minimally⁃
invasive resection
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20世纪 60~70年代电外科的发展为内镜下微

创治疗奠定了基础。1984年日本首先报道在圈套

器"剥离活检术"的基础上，发展出了内镜黏膜切

除 术（endoscopic mucosal resection，EMR）［1］ 。

1988年，一种称为“局部注射高渗盐水肾上腺素混

合液的内镜下切除术”由 Hirao团队提出［2］，成为

了 内 镜 黏 膜 下 剥 离 术（endoscopic mucosal
dissection，ESD）的雏形。随着 20世纪 90年代 IT
（insulation⁃tipped）刀的发明［3］，ESD标准化术式的

推广以及 ESD适应证的探索［3⁃5］，ESD对黏膜病变

治疗的地位逐渐巩固。随着内镜技术及器械的发

展，内镜微创诊疗的适应证逐步扩大，由内而外、

由黏膜层到浆膜层、由表及里、由器质性病变走向

功能性疾病，突破了年龄、病种甚至消化道管壁的

限制，消化道腔外胸腔、腹腔也不再是内镜微创治

疗的禁区［6］。本研究通过文献计量学的方法，对

消化内镜微创切除领域近十年来已发表的中、英

文文献进行分析，旨在总结该领域的发文现状及

趋势，分析国家、学术机构、研究者间合作关系，比

较中、英文数据库研究主题差异，预测未来研究热

点和发展方向。

材料与方法

一、文献检索与筛选

以“（endoscop* OR gastroscop* OR colonoscop*）
AND（dissection OR resection OR myotomy）”为检索

式，对 Web of Science 核心合集（Web of Science
Core Collection，WOSCC）数据库“主题”字段进行英

文文献检索。以“（内镜OR胃镜OR肠镜）AND（剥

离OR切除OR切开）”为检索式，对中国知网（CNKI）
数据库“主题”字段进行中文文献检索。检索时间为

建库至2021-07-17。纳入 2011-01-01以来有关消

化内镜微创切除领域的所有在线已发表文献。采

用 EndNote X9文献管理软件对纳入文献进行筛选

和管理。2名研究者通过阅读文献题目和摘要，根

据入排标准同时独立进行文献筛选，并交叉核对。

文献纳入排除流程见图1。

二、循证可视化研究方法

运用 Excel 2017进行提取数据的管理和统计

分析；应用VOSviewer 1.6.11软件对纳入研究的信

息进行提取，生成社会网络分析图并进行聚类和时

序分析。节点大小代表出现频次，节点间的连线粗

细代表关联的强弱程度，网络分析图中不同颜色代

表不同聚类，时序图中不同颜色代表出现时间的不

同，以时间均值计算。

注：WOSCC指Web of Science核心合集；CNKI指中国知网

图1 文献纳入排除流程图
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结 果

一、基于Web of Science的循证可视化结果

1.发文整体情况：对WOSCC数据库检索共检

出自建库以来 42 136条数据，最终获得 22 834篇
关于消化内镜切除技术的英文文献。图 2显示，在

过去 10年间，英文文献发文量呈现逐步增加的趋

势，从 2011年的 1 218篇增长至 2020年的 3 100篇；

2015年出现跳跃式增长，年增长量近800篇。

分析时间段内载文量超过 2 000篇的杂志是

Gastrointestinal Endoscopy，发文2 409篇，占10.55%，

载文量超过 1 000篇的杂志是 Surgical Endoscopy
and Other Interventional Techniques（发文1 117篇，占

4.89%）。载文量超过 200篇的杂志见表 1，近 40%
（39.83%）的文章发表于表中 14本杂志，多数为内

镜领域或消化领域专业期刊。

2.发文国家或地区、机构以及研究者：发文数量

较多的前 10个国家见表 2，其中日本发文数量超过

5 000篇，美国、中国、韩国发文数量均超过2 000篇。

中国和韩国虽然发文量较大，但引用强度较低。发

文量较大的前10位研究机构中日本机构最多，其中

日本国立癌症中心发文497篇，位列第一；美国的梅

奥诊所和中国的复旦大学分别位于发文数量第2位
和第4位，其余3家机构来源于韩国，见表3。

针对发文国家或地区的社交网络分析图（图3A）
展示了出现频率大于 5次的国家和地区，主要分为

5大聚类：（1）中国、日本、韩国、新加坡、印度等亚洲国

家合作紧密且位于同一聚类；（2）德国、意大利、荷兰

等欧洲国家联系紧密且位于同一聚类；（3）巴西、阿根

廷等南美国家间存在合作关系；（4）美国、加拿大、澳

大利亚与欧亚国家均存在较密切的合作关系；（5）法
国除与欧洲及亚洲国家存在合作外，与埃及、黎巴嫩

等中东国家也存在合作关系，但联系不紧密。

针对发文国家和地区的时序分析图（图3B）显示，

10年来韩国及德国发表文献趋势较早，其次是日本、

表2 2011—2021年WOSCC数据库中消化内镜微创切除

领域发文量排名前10位的国家

国家

日本

美国

中国

韩国

意大利

德国

英国

法国

荷兰

澳大利亚

发文篇数

5 290
4 709
2 985
2 221
1 331
1 211
1 048
816
600
573

引用量

58 069
62 069
21 839
21 320
19 691
20 372
20 396
14 540
17 490
8 952

引用强度

1 117
2 412
699
428
1 383
1 043
1 277
992
872
562

表3 2011—2021年WOSCC数据库中消化内镜微创切除

领域发文量排名前10位的机构

机构

日本国立癌症中心（日本）

梅奥诊所（美国）

延世大学（韩国）

复旦大学（中国）

蔚山大学（韩国）

庆应大学（日本）

昭和大学（日本）

东京大学（日本）

国立首尔大学（韩国）

静冈癌症中心（日本）

发文篇数

497
375
319
294
266
250
230
218
208
206

引用量

8 136
6 563
3 819
3 599
3 157
2 887
4 756
4 730
3 268
2 651

引用强度

1 044
422
358
111
292
353
437
384
287
530

注：2021年统计至2021-07-17
图2 2011—2021年消化内镜微创切除领域英文文献发文量变

化趋势

表 1 2011—2021年WOSCC数据库中 22 834篇消化内镜

微创切除相关文献载文量超过200篇的杂志

杂志名称

Gastrointestinal Endoscopy

Surgical Endoscopy and Other Interventional
Techniques

Endoscopy

Journal of Gastroenterology and Hepatology

World Journal of Gastroenterology

Digestive Endoscopy

American Journal of Gastroenterology

Endoscopy International Open

Gastroenterology

Medicine

Digestive and Liver Disease

International Journal of Surgery

Gut

Journal of Gastrointestinal Surgery

发文篇数

2 409
1 117
991
959
601
506
473
408
386
271
263
252
233
227

占比（%）
10.55
4.89
4.34
4.20
2.63
2.22
2.07
1.79
1.69
1.19
1.15
1.10
1.02
0.99
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美国、法国、意大利、澳大利亚等国家，中国约在中期有

大量文献发表，越南、秘鲁、哥伦比亚、保加利亚、尼加

拉瓜、厄瓜多尔等国近年才出现相应的文献记录。

针对发文机构的社交网络分析图（图 3C）显

示，出现频率大于 50次的学术机构合作关系聚类

为 6类：红色区域为日本的学术机构，包括日本国

立癌症中心、庆应大学、福冈大学等；黄色区域为中

国的学术机构，包括复旦大学、南方医科大学、南京

大学等；绿色区域主要为美国的学术机构，包括梅

奥诊所、克利夫兰诊所、约翰斯·霍普金斯大学、斯

坦福大学等；紫色区域为韩国的学术机构，包括延

世大学等；浅蓝色区域为澳大利亚的学术机构，包

括悉尼大学等；深蓝色区域主要为欧洲的学术机

构，如荷兰阿姆斯特丹大学、法国爱德华·埃里奥医

院等。同一国家或地区之间的学术机构合作密切，

而不同国家或地区的学术机构联系松散。

针对研究者的社交网络分析图（图 3D）显示，

出现频率大于 50次的研究者聚类为 11个：绿色区

域主要为中国学者，主要研究者为 Zhou PH和

Wang X等；右上角深紫色区域主要为美国学者和

澳大利亚学者，发文较多的是澳大利亚学者

Bourke MJ；右下角区域为日本学者，包括 6个聚类，

主要研究者为 Saito Y 和 Tanaka S；中间黄色区域

主要为欧洲学者，也包括日本学者 Inoue H，其与

欧洲学者和日本学者联系均较为密切；左下粉色

和深蓝色区域主要为韩国学者，其中发文数量最

图 3 2011—2021年WOSCC数据库中有关消化内镜微创切除英文文献的发表国家或地区、学术机构和研究者的社会网络分析图及时

序分析图 3A：文献发表国家或地区的社会网络分析图(频率≥5)；3B：文献发表国家或地区的时序分析图(频率≥5)；3C：文献发表学术

机构的社会网络分析图(频率≥50)；3D：文献发表者的社会网络分析图(频率≥50)
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多的为 Lee JH和 Kim JH，分别为 289篇和 280篇，

然而韩国学者与其他地区学者间合作较少。

3.关键词：基于关键词的社交网络分析图（图

4A）显示，出现频率超过 150次的关键词主要分为

7个聚类。（1）红色区域，主要归纳为内镜治疗综合

处理，包括围手术期管理、诊断等；（2）绿色区域，主

要归纳为肠镜下切除相关领域，包括内镜下黏膜切

除术、息肉切除术、穿孔等；（3）深蓝色区域，主要归

纳为内镜外科，主要包括全层切除、经自然腔道内

镜手术、与各种传统外科基础的结合与比较等，是

当前研究较为热门的区域；（4）黄色区域，为上消化

道内镜切除相关领域，包括早期胃癌、早期食管癌

等；（5）紫色区域，为经口内镜下肌切开术相关领域，

包括贲门失弛缓症、结局、并发症等；（6）浅蓝色区

域，与聚类（4）存在一定重叠，主要为早期胃癌内镜

切除相关方面，包括浸润深度、淋巴结转移风险、病

理等；（7）橙色区域，主要为炎症性肠病相关方面。

时序分析（图 4B）显示聚类（1）和（4）文献发表

时间相对较早，也是消化内镜微创切除技术最先应

用的领域；聚类（2）、（3）、（5）文献发表时间相对较

晚，为近期相对热点的领域，包括内镜外科以及由

经口内镜下肌切开术衍生出的隧道内镜技术。

二、基于CNKI的循证可视化结果

1.发文整体情况：对 CNKI数据库检索共检出

自建库以来 19 166条数据，最终获得 4 636篇关于

消化内镜切除技术的中文文献。图 5A显示过去十

年间，中文发文数量呈现较为稳定的增加趋势，从

2011年的 335篇增长至 2020年的 519篇，2019年为

近十年发文数量高峰，年发表量为533篇。

载文量超过 50篇的出版物共有 11个（图 5B），

总载文量占发文总数的 26.62%。其中消化内镜领

域顶级专业期刊《中华消化内镜杂志》载文量

370篇，占发文总数的7.98%。

2.发文机构及研究者：针对出现频率大于11次
的研究者的社交网络分析图（图 6）显示，在消化内

镜微创切除领域学术活力最强的为复旦大学附属

注：2021年统计至2021-07-17
图 5 2011—2021年CNKI数据库消化内镜微创切除领域中文文献发文量变化趋势及发文数超过 50篇的杂志 5A：发文量变化趋

势；5B：发文数超过50篇的杂志

图 4 2011—2021年WOSCC数据库中有关消化内镜微创切除英文文献关键词的社会网络分析图和时序分析图 4A：文献关键词的

社会网络分析图(频率≥150)；4B：文献关键词的时序分析图(频率≥150)
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中山医院团队，另外相对活跃的团队分别为：解放

军总医院、南京大学医学院附属鼓楼医院、海军军

医大学第一附属医院、中国医学科学院肿瘤医院、

首都医科大学附属北京友谊医院、江苏省中医院、

湖北省人民医院等。然而，研究者之间的合作多数

局限于研究机构内部，各个研究机构之间联系较少。

3.关键词：基于关键词的社交网络分析图（图

7A）显示，“内镜黏膜下剥离术”是频次最高的关键

词，部分文献术语使用欠规范，“内镜下黏膜剥离

术”频次也较高。出现频率超过 10次的关键词主

要分为 8个聚类。（1）红色区域，主要归纳为内镜治

疗综合处理，包括适应证、随访、预后等；（2）绿色区

域，主要归纳为肠镜下切除相关领域，包括内镜黏

膜切除术、息肉切除术、穿孔等；（3）深蓝色区域，主

要归纳为内镜护理及配合；（4）黄色区域，主要归纳

为黏膜下肿瘤的内镜切除；（5）紫色区域，为内镜切

除后的评估，如整块切除、浸润深度、淋巴结转移

等；（6）浅蓝色区域，归纳为上消化道早期癌；（7）橙

色区域，主要为围手术期管理、并发症处理等；（8）
褐色区域，为经口内镜下肌切开术相关领域。时序

分析（图 7B）显示聚类（1）、（2）、（8）文献发表时间

相对较早，聚类（3）和（5）文献发表时间相对较晚。

讨 论

消化道疾病，特别是消化道肿瘤性疾病是严

重威胁人类健康的公共问题，社会负担严重。随

着人民生活水平的提高和消化内镜筛查的普及，

消化道肿瘤的早期诊断率逐步提高，微创乃至无

创手术的需求也日益增加。内镜微创切除治疗在

各种技术和器械革新的推动下更是蓬勃发展。因

此，对于消化内镜微创切除领域现状的系统总结

和发展趋势的宏观预测非常必要。

文献计量学是用数学和统计学的方法，定量分

析一切知识载体的交叉科学，集数学、统计学、文献

学为一体，注重量化的综合性知识体系，是情报学和

文献学的一个重要学科分支［7⁃8］。在此基础上发展

出的循证可视化研究引入了信息学、生物统计学、

图 6 2011—2021年CNKI数据库消化内镜微创切除领域已发表

中文文献的研究者的社会网络分析图 (频率≥11)

图 7 2011—2021年CNKI数据库中消化内镜微创切除领域已发表中文文献的关键词社会网络分析图和时序分析图 7A：文献关键词的

社会网络分析图 (频率≥10)；7B：文献关键词的时序分析图 (频率≥10)
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图书情报学的研究方法，系统、全面、直观地展示和

比较某一科学领域的目标检索主题及其随时间的

演化，可以更好了解学科现状和研究热点［9⁃10］。

本研究对WOSCC和 CNKI数据库中消化内镜

微创切除领域十年来已发表的中、英文文献进行循

证可视化分析。结果显示，十年来中、英文文献数

目均稳步增长，均以学科专业杂志载文较多。发表

文献数量以中日韩及美国数量最大，其中中国和韩

国虽然发文量较大，但引用率相对较低。英文文献

发文学术机构间的合作呈现出明显的地域性，研究

者的合作也多数局限于同一地域或同一研究机构；

中文文献研究者之间的合作也多数局限于研究机

构内部。因此，机构及学者间的合作有待加强。

对比中、英文数据库已发表文献的关键词发

现，中外研究领域聚类差异不大。英文文献有特殊

的炎症性肠病相关聚类，可能与欧美等发达国家炎

症性肠病发病率较高有关。中文文献与英文文献

相比多出 2个特殊的聚类，即内镜护理与配合相关

聚类及消化道黏膜下肿瘤相关聚类。分析原因，一

方面，我国消化道黏膜下肿瘤内镜微创切除领域的

技术与国外相比更为领先，部分理念打破常规，目

前仍未被国外传统观念广泛接受；另一方面，我国

内镜微创切除技术突飞猛进，对护理和配合提出了

越来越高的要求，促进了内镜护理与配合方面的中

文文献发表，也体现了我国年轻活跃的内镜护理团

队积极参与内镜微创切除技术革新的热情。

综合时序分析，内镜微创切除领域目前尚未有

明确的未来研究热点，但内镜外科［11］、隧道技术［12］

和黏膜下肿瘤［13］可能是热点及发展方向。我国在

内镜微创切除领域相对年轻，但学术活力强，发表

文章数量多且时序较新，但文章整体引用数不高，

研究质量有待进一步提高。

本研究的不足之处在于，首先，本研究仅纳入

WOSCC和CNKI 2个数据库的数据，未纳入其他外

文数据库的数据，可能对非英文为官方语言的国家

和地区的分析存在一定限制，例如日本的消化内镜

技术相对先进，但日文数据库未纳入分析。其次，

本研究的检索字段限制在主题，即包含题目、摘要

和关键词，可能遗漏极少数相关文献。另外，部分

关键词使用不规范或者研究机构表述不一致可能

一定程度影响聚类及关联分析的准确性。

综上所述，过去十年是内镜微创切除领域蓬勃

发展的十年，中、英文文献数量持续增加，中国在国

际舞台上地位逐步提高，但文章质量和引用数仍需

提高。中文文献聚焦主题的先进性与英文文献基

本持平，也展现出一定的中国特色。未来应加强区

域间合作，重点关注内镜外科、隧道技术和黏膜下

肿瘤等方向，共同推动内镜微创治疗的大发展。
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