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早期胃癌浸润深度判断的现状及未来

赵鑫 姚方

国家癌症中心 国家肿瘤临床医学研究中心 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院

内镜科，北京 100021
通信作者：姚方，Email：yaofang99@sina.com

【提要】 胃癌是危害世界和我国人民健康的重要疾病，早期诊断和治疗能够有效改善预后，符合

适应证的早期胃癌患者可以通过内镜下治疗获得与外科手术相当的疗效，而术前准确判断早期胃癌

的浸润深度对于制定治疗策略非常重要。本文系统论述白光内镜、色素内镜、电子染色放大内镜、超

声内镜在判断胃癌浸润深度方面的作用，并就人工智能在该领域的应用进行了总结和展望。

【关键词】 胃肿瘤； 早期胃癌； 浸润深度

基金项目：中国癌症基金会北京希望马拉松专项基金（LC2018A10）

The current status and future of determing the invasive depth of early gastric cancer
Zhao Xin, Yao Fang
National Cancer Center; National Clinical Research Center for Cancer; Department of Endoscopy, Cancer
Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences and Peking Union Medical College, Beijing 100021, China
Corresponding author: Yao Fang, Email: yaofang99@sina.com

根据 2020年最新统计，胃癌的发病率在世界范围内排

在第 5位，死亡率排在第 4位［1］，胃癌的预后与肿瘤分期明

显相关。早期胃癌是指病变局限在黏膜层及黏膜下层，无

论伴或不伴淋巴结转移的胃癌，其治愈性切除后的五年总

生存率超过 90%，明显高于进展期胃癌。而内镜下治疗因

其创伤小、恢复快、生活质量高、疗效与外科手术相当等优

点，已经成为治疗淋巴结转移极低的早期胃癌的首选方式，

主要包括内镜黏膜切除术（endoscopic mucosal resection，
EMR）和 内 镜 黏 膜 下 剥 离 术（endoscopic submucosal
disection，ESD）［2］。肿瘤的浸润深度与淋巴结转移风险有密

切关系，因而决定了早期胃癌的内镜治疗治愈性切除效果

及患者的预后，所以术前准确判断病变的浸润深度具有重

要临床意义。与食管癌及结直肠癌不同，胃癌浸润深度的

判断缺乏公认有效的诊断标准，有赖于传统内镜、超声内镜

等进行综合判断，本文将就早期胃癌浸润深度判断的现状

及未来进行探讨，主要包括白光内镜、色素内镜、电子染色

联合放大内镜、超声内镜（endoscopic ultrasonography，EUS）、

人工智能以及多种方法综合等，以期为临床应用提供可靠

参考。

一、传统内镜

传统内镜包括白光内镜和色素内镜。白光内镜是判断

病变浸润深度最常用的检查手段，能够清楚观察病灶的色

调、形态、周围黏膜变化及其随气体量变形等大体特征。色

素内镜是利用某些染料对黏膜进行喷洒染色，将病变表面

特点及范围显示地更为清楚。常用于胃黏膜染色的染色剂

包括靛胭脂、冰醋酸，前者常用于白光内镜之后，喷洒后沉

积于胃黏膜表面，进一步强调病变的轮廓和表面结构，能更

好地展现病变特点。

目前研究提示，病理确定病变浸润至黏膜下层至少

500 µm（pT1b2）时的白光内镜下表现包括：皱襞粗大或融

合，肿瘤长径至少 30 mm，表面明显发红，表面不规则，病变

边缘隆起，黏膜下肿瘤样隆起和非延展征阳性。然而，整体

而言，使用这些指标进行临床诊断T1b2（cT1b2）的阳性预测

值为63%~89%［3‑7］。

对于早期胃癌患者，术前如果判断有黏膜下层深浸润，

将被推荐进行外科胃癌根治切除手术。黏膜下层深浸润诊

断的特异度越高，意味着避免过度切除部分胃的可能性越

高，对于贯彻微创治疗、保证患者生活质量具有重要意义。

·菁英论坛·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20220117-00555
收稿日期 2022-01-17 本文编辑 朱悦

引用本文：赵鑫 , 姚方 . 早期胃癌浸润深度判断的现状及未来 [J]. 中华消化内镜杂志 , 2022, 39(12):
961-964. DOI: 10.3760/cma.j.cn321463-20220117-00555.
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因而，对于黏膜下层深浸润诊断准确性的判断，除敏感度之

外，特异度和阳性预测值的提高具有重要意义。目前研究

发现，大多数白光内镜下的特点诊断黏膜下层深浸润的敏

感度较高，可以达到 80%以上，特异度相对不足，只有 70%
左右［8］。为了提高诊断的特异度，Nagahama等［7］进一步研

究并描述了“非延展征”这一黏膜下层深层（SM2）侵袭指

标。非延展征是指当胃壁因注入大量空气而显著扩张时，

从切线位观察SM2侵袭区域可看到梯形隆起（图1），其形成

机制可能是癌细胞侵入和（或）SM2水平发生结缔组织增生

反应，导致局部增厚和僵硬。研究结果表明仅依靠非延展

征阳性这一特点判断病变浸润深度的敏感度为 92.0%
（95%CI：87.0%~97.0%），特异度为 97.7%（95%CI：96.7%~
98.8%），阳性预测值为 85.9%（95%CI：79.7%~92.1%），阴性

预测值为 98.8%（95%CI：98.0%~99.6%），诊断准确率为

96.9%（95%CI：95.8%~98.1%），大大提高了诊断的特异度，

对于准确选择治疗方式提供了一定帮助。

除上述病变大体表现特点之外，病变的部位、大小和组

织学类型也可能与浸润深度相关，Nanishi等［9］研究者研究

表明，当病变位于胃体中上 1/3及肿瘤大小≥2 cm时，更容易

出现深浸润。

综上所述，临床工作中要重视白光下黏膜下层深浸润

特征，在不同角度及气体量情况下仔细观察，必要时结合靛

胭脂染色，同时存在多个黏膜下浸润特征，尤其是非延展征

的出现，提示黏膜下层深浸润的可能性越高。

二、电子染色内镜联合放大内镜

当前电子染色内镜联合放大内镜技术主要有蓝光联合

放大内镜技术、智能染色光学增强内镜技术、窄带光成像联

合放大内镜技术。利用这些技术，可观察到早期胃癌的表

面微结构及微血管结构特征，有助于判断病变性质、范围和

组织学类型，但是对于胃癌垂直浸润深度的判断价值，目前

缺乏有力的证据。

近年来对胃癌黏膜下层浸润的研究主要集中于窄带光

成像联合放大内镜的应用。Kobara等［10］研究者在研究分化

型胃癌黏膜下层深浸润时发现，病变处表面微结构缺失、微

血管分散紊乱、血管显著扩张扭曲（直径≥周围血管 2倍）是

判断凹陷型胃癌黏膜下层深浸润的有效指标，但对隆起型

病变诊断价值不大。Kikuchi等［11］对 119例早期胃癌应用窄

带光成像联合放大内镜观察，根据有无粗大扩张的血管

（Dilated vessel，D血管）对病灶黏膜下层浸润深度进行诊

断，其准确率和特异度分别为 81.5%和 88.3%，提示D血管

存在对于判断早期胃癌的浸润深度有重要价值，遗憾的是

其敏感度只有 37.5%。我国学者李晓波教授团队根据表面

微结构及微血管结构是否存在、是否规则、是否消失将病变

分成A、B、C 3型［12］，类似大肠肿瘤的窄带光成像国际结直

肠 内 镜 分 型（narrow‑band imaging international colorectal
endoscopic classification，NICE），C型表现为表面微结构缺

失，微血管稀疏（明显扭曲、孤立、不均匀）或出现无血管区，

研究结果提示C型常常意味着病变为未分化腺癌或分化型

癌黏膜下层深浸润，遗憾的是无法准确区分两者。

由于胃癌的异质性与食管癌及大肠癌不同，肿瘤表面

微结构和微血管的变化与浸润深度之间的关系目前没能形

成成熟的诊断标准和体系，电子染色内镜联合放大内镜技

术用于早期胃癌浸润深度判断仍然需要更多的临床研究

证实。

三、超声内镜

用于早期胃癌诊断的超声内镜一般是指高频微探头超

声检查，它能够提供清楚的消化道管壁层次图像，可直观地

展示病变垂直浸润层次［13］。然而，早期研究发现超声内镜

相对于传统内镜在诊断上并不具优势，Choi等［4］观察到传

统内镜优于超声内镜（73.7%比 67.4%，P<0.001），而 Yanai
等［14］发现这两种技术在诊断准确率上差异并无统计学意义

（63%比 71%，P>0.05）。其可能的原因：（1）胃癌具有明显

的异质性；（2）能获得特征性图像是进行准确判断的前提，

超声内镜相对于传统内镜对操作者的技术要求更高；（3）病

变表面是否规则、皱褶改变、病变大小、分化类型及溃疡瘢

痕均是影响超声内镜判断的重要因素；（4）黏膜下层深浸润

超声内镜图像特征认识不足等［15‑16］。

Hamada等［17］研究表明传统内镜和超声内镜都不足以

图 1 非延展征 1A：白光内镜下充分注气后侧面观察，病变区

域呈梯形隆起（黄色箭头所示）；1B：靛胭脂染色后，可见这种征

象更加明显（黄色箭头所示）
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准确预测距离黏膜肌层<500 µm（SM1）的病变，两者预测深

度的准确率都不到 50%。然而，对于黏膜下层浸润深度为

500~2 000 µm（SM2以上）的病变，超声内镜比传统内镜有

更高的准确率，传统内镜和超声内镜预测早期胃癌浸润深

度的总准确率为 87.3%。Kuroki等［18］以超声内镜检查浸润

深度 1 mm为界，将浸润深度<1 mm定义为 EUS‑M/SM1，浸
润深度>1 mm定义为 EUS‑SM2，结果发现超声内镜诊断为

M/SM1病变，病理最终证实为T1a/T1b1占 97%，超声内镜诊

断为 SM2病变，病理证实为 T1b2占 79%。其准确率、敏感

度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为 95%、98%、

69%、97%和79%。

此外，超声内镜下黏膜下层的形态变化对判断病变浸

润深度也有一定的指导意义。Kim等［19］的研究表明超声内

镜上存在拱形黏膜下层是黏膜下癌深层浸润和内镜下非治

愈性切除的有效预测征象。另外，也有研究发现当病变表

面不规则、皱褶改变、大小>2 cm或溃疡瘢痕时，超声内镜相

对于传统内镜更具有优势，更有助于其治疗决策的制定［16］。

目前日本早期胃癌ESD及EMR指南推荐，仅当用传统

内镜检查确定浸润深度困难时，将超声内镜检查作为一种

补充诊断手段［20］。超声内镜对于早期胃癌应用的研究如果

能够着眼于规范化操作、高质量图像获取以及典型图像特

征总结和特点分析等方面，相信其诊断价值有可能进一步

提高。

四、人工智能

近年来，人工智能在各行业如火如荼地发展，在辅助内

镜诊断方面，胃癌的异质性、内镜技术的多样性、大量图像

的采集和解读也是人工智能的优势所在，基于人工智能的

图像分析为早期胃癌的诊断提供了新方法。Zhu等［21］构建

了一个基于内镜图像的卷积神经网络计算机辅助检测

（convolutional neural network computer‑aided detection，
CNN‑CAD）系统，用于判断早期胃癌的浸润深度，研究发现

CNN‑CAD 系 统 辅 助 诊 断 的 曲 线 下 面 积（AUC）达 到

0.94（95%CI：0.90~0.97），阈值为 0.5时，诊断 SM2浸润的敏

感度为 76.47%，特异度为 95.56%，总体准确率为 89.16%，阳

性预测值为 89.66%，阴性预测值为 88.97%，显著优于内镜

医师。Yoon等［22］采用视觉几何组（visual geometry group‑16，
VGG‑16）模型将内镜图像分类为早期胃癌（T1a或T1b）或非

早期胃癌，结果表明VGG‑16预测肿瘤浸润深度的敏感度和

特异度分别为 79.2%和 77.8%，阳性预测值和阴性预测值分

别为 79.3%和 77.7%。然而，这个模型对未分化型病变诊断

的准确性较低，需要进一步的改进和验证。我国学者于红

刚教授团队开发的深度学习系统内镜精灵（ENDOANGEL）
在识别早期胃癌方面优于内镜医师，在预测早期胃癌浸润

深度和组织分化方面可与内镜医师相媲美［23］。

然而，目前这些基于人工智能的诊断技术都有一定的

局限性，或是样本量不足，或是病变类型受限，或是诊断的

敏感度、特异度不够。其可能的原因有：（1）现有研究多是

基于单中心的研究，图片类型和数量有限，而在建模学习过

程中，图片的类型和数量至关重要；（2）目前研究中采用的

图片大多是白光内镜图片，如果能够将放大内镜乃至超声

内镜的图片一起纳入学习，可能会进一步提高诊断效能；

（3）图片质量也是影响诊断效能的重要因素，应选择高质量

的图片进行深度学习和评价；（4）计算机算法需要进一步

优化。

总之，人工智能作为一种新的诊断早期胃癌浸润深度

的方法，具有很好的应用前景，随着研究的深入和多中心、

多学科的合作，有可能成为辅助诊断早期胃癌浸润深度的

利器。

五、多种方法综合

大量的研究结果表明，无论是传统内镜、电子染色内镜

联合放大内镜、超声内镜还是人工智能，单一诊断手段在诊

断病变浸润深度方面均有一定的局限性。大多数白光内镜

下的特点诊断黏膜下层深浸润的敏感度较高，特异度相对

不足。电子染色内镜联合放大内镜可以观察胃癌的表面微

结构及微血管结构特征，有助于判断病变性质、范围和组织

学类型，但是对于胃癌垂直浸润深度的判断有待进一步研

究。唯一可以清楚展示病变区胃壁层次的超声内镜，目前

也只是当病变浸润深度判断困难时，将其作为一种补充诊

断手段。人工智能作为一种新的诊断方法也是受到多种因

素的影响，导致诊断的敏感度、特异度不够。

为了改善单一技术诊断的局限性，可以将多种技术方

法结合以提高内镜的诊断效能。Tsujii等［6］以 230例（195例
M‑SM1、35例 SM2以上）病变为研究对象，以传统内镜不规

则表面和黏膜下肿瘤样边缘隆起为白光内镜下黏膜下深浸

润指征，其诊断准确率为 73%~82%，而结合超声内镜后，诊

断准确率较单纯白光内镜提高了10%。

胃癌浸润深度的判断往往需要联合多种内镜技术。选

择与胃癌浸润深度相关性最大的几个因素，建立预测模型

成为目前研究胃癌浸润深度判断的新趋势。北京协和医院

Cheng等［24］结合白光内镜及超声内镜检查特点，以病理结果

为参照，建立了判断早期胃癌浸润深度的模型：表面显著

发红记为 3分，皱褶突然中断记为 4分，位于胃上 1/3处
的病变记为 5分，超声内镜提示深部侵袭记为 6分，当总分

大于 8分时，提示病变浸润深度达到 SM2及以上，该模型对

病变SM2浸润预测特异度达到97%，但敏感度只有54%。

胃癌浸润深度的准确判断需要多种内镜技术的综合，

因而结合不同特征性表现建立预测模型具有重要的临床意

义和应用前景。然而，特征性参数的选择、诊断准确性提高

基础上敏感度和特异度的平衡、应用的简便易行都是模型

建立和优化过程中应考虑的因素。

六、总结

早期胃癌浸润深度的准确判断对精准治疗至关重要，

过低诊断会导致治疗后病变基底切缘阳性，有追加外科手

术的风险，过高诊断又会导致患者不必要的外科手术。目

前，传统内镜仍然是诊断早期胃癌浸润深度的主要手段，要

重视非延展征的意义。传统内镜诊断有异议时，超声内镜
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是很好的辅助诊断手段。电子染色放大内镜的应用价值目

前缺乏有力的证据支持，仍然期待更多的临床研究。结合

了多种内镜特征的诊断模型，对于胃癌浸润深度预测有重

要价值。而人工智能技术的发展，为早期胃癌诊断提供了

新的思路。
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