




CHINESE JOURNAL OF DIGESTIVE ENDOSCOPY
月刊        1996年8月改刊          第 40 卷    第 6 期     2023 年 6 月 20 日出版

共识与指南

结肠镜检查肠道准备专家共识意见（2023，广州）…………………… 421
中华医学会消化内镜学分会结直肠学组

论 著

深在性囊性胃炎及并发肿瘤性病变的初步临床诊治特点 ………… 431
刘茉 程芮 刘思茂 周巧直 周艳华 宗晔 岳冰 李鹏 
张澍田

内镜黏膜下剥离术与外科手术治疗残胃异时性早期癌的

临床效益对比 ……………………………………………………… 437
项英 郑畅 刘金燕 丁希伟 吕瑛 王雷 徐桂芳

内镜及黏膜组织学检查在婴儿消化道疾病中的诊疗价值 ………… 444
廖伟伟 钟雪梅 马昕 宫幼喆 宁慧娟 张艳玲 邹继珍

累及不同肠段的克罗恩病患者实验室指标、临床疾病活动度

与内镜评估结果间的相关性研究 ………………………………… 449
王馨怡 谭燕 丁锋 方亮 吴继雄 陈敏 黄梅芳 肖军 
叶梅 张亚飞 赵秋

胆胰管成像系统辅助内镜逆行阑尾炎治疗术在儿童急性阑尾炎

中的价值（含视频） ………………………………………………… 456
葛库库 孙丽娜 张含花 任晓侠 杨洪彬 刘欢宇 周平红 方莹

云南省县域医院消化内镜诊疗现状调查及建议 …………………… 461
王敬斋 王金丽 张昱 郭强 唐晓丹

一氧化氮缓释二氧化硅纳米颗粒对内镜生物膜的清除效果及其

临床应用评价 ……………………………………………………… 467
徐海丽 蔡振寨 杨锦红 包其郁 林李淼

肠内延伸型胆管支架置入前后实验猪胆道菌群多样性分析 ……… 472
徐晓芬 程卓 闫秀娥 常虹 张耀朋 郑炜 刘文正 王迎春 
张阔 黄永辉

􀳏

ＣＨＩＮＥＳＥ ＪＯＵＲＮＡＬ ＯＦ ＤＩＧＥＳＴＩＶＥ ＥＮＤＯＳＣＯＰＹ
月刊　 　 　 １９９６ 年 ８ 月改刊　 　 第 ３８ 卷　 第 ９ 期　 ２０２１ 年 ９ 月 ２０ 日出版

　 　 　
微信：ｘｈｎｊｘｗ

　

新浪微博

主　 管
中国科学技术协会

主　 办
中华医学会
１００７１０，北京市东四西大街 ４２ 号

编　 辑
　 中华消化内镜杂志编辑委员会

２１０００３，南京市紫竹林 ３ 号
电话：（０２５）８３４７２８３１，８３４７８９９７
传真：（０２５）８３４７２８２１
Ｅｍａｉｌ：ｘｈｎｊ＠ ｘｈｎｊ．ｃｏｍ
ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｚｈｘｈｎｊｚｚ．ｃｏｍ
ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｍｅｄｊｏｕｒｎａｌｓ．ｃｎ

总编辑
张澍田

编辑部主任
唐涌进

出　 版
　 《中华医学杂志》社有限责任公司

１００７１０，北京市东四西大街 ４２ 号
电话（传真）：（０１０）５１３２２０５９
Ｅｍａｉｌ：ｏｆｆｉｃｅ＠ ｃｍａｐｈ．ｏｒｇ

广告发布登记号
广登 ３２０１０００００９３ 号

印　 刷
　 江苏省地质测绘院

发　 行
　 范围：公开

国内：南京报刊发行局
国外：中国国际图书贸易集团

有限公司
（北京 ３９９ 信箱，１０００４４）
代号 Ｍ４６７６

订　 购
　 全国各地邮政局

邮发代号 ２８⁃１０５
邮　 购
　 中华消化内镜杂志编辑部

２１０００３，南京市紫竹林 ３ 号
电话：（０２５）８３４７２８３１
Ｅｍａｉｌ： ｘｈｎｊ＠ ｘｈｎｊ．ｃｏｍ

定　 价
　 每期 ２５．００元，全年 ３００．００元

中国标准连续出版物号

　 ＩＳＳＮ １００７⁃５２３２
ＣＮ ３２⁃１４６３ ／ Ｒ

２０２１年版权归中华医学会所有

未经授权，不得转载、摘编本刊文章，
不得使用本刊的版式设计

除非特别声明，本刊刊出的所有文章
不代表中华医学会和本刊编委会的
观点

本刊如有印装质量问题，请向本刊
编辑部调换

目　 　 次

　 述　 　 评

内痔的消化内镜微创治疗：消化内镜的新领域 ６７３………………………
刘俊

　 共识与指南

中国消化内镜内痔诊疗指南及操作共识（２０２１） ６７６……………………
中华医学会消化内镜学分会内痔协作组

　 专家论坛

内痔消化内镜下套扎治疗的现状与发展 ６８８……………………………
丁辉　 李贞娟　 张慧敏　 胡珊珊　 徐闪闪　 李修岭

　 菁英论坛

内镜下内痔硬化剂治疗的研究进展 ６９３……………………………………
张飞宇　 沈峰　 徐雷鸣

　 论　 　 著

内镜下泡沫硬化剂注射联合橡皮圈套扎治疗Ⅱ～Ⅲ度内痔的
前瞻性临床研究（含视频） ６９６……………………………………………
沈峰　 张飞宇　 瞿春莹　 张毅　 李鸣鸣　 臧蕾　 沈飞　 段言明
张瑶洁　 徐雷鸣

不同内镜治疗策略对Ⅰ～Ⅲ度内痔疗效的单中心回顾性研究 ７０２………
刘书中　 肖勇　 李娇　 曹卓　 罗和生　 陈明锴

经内镜痔上直肠黏膜套扎治疗内痔并脱出 １１２ 例临床观察
（含视频） ７０７…………………………………………………………………
黄秀江　 林浩　 姜平　 陈礼娟　 杨红静　 杨凯茜　 刘俊

体外自助式扩张球囊预防食管大面积病变内镜黏膜下剥离
术后狭窄的长期疗效分析 ７１２……………………………………………
李隆松　 令狐恩强　 王赞滔　 张波　 王楠钧　 王祥耀　 张文刚
邹家乐　 冯建聪　 柴宁莉

内镜黏膜下剥离术治疗 ＳｉｅｗｅｒｔⅡ型胃食管交界早期癌
及癌前病变的临床分析 ７１８………………………………………………
刘冠伊　 戎龙　 蔡云龙　 年卫东　 张继新

早期食管癌内镜黏膜下剥离术后食管狭窄的特征
及影响因素探讨 ７２３…………………………………………………………
高勇　 柏健鹰　 林辉　 樊超强　 李建军　 彭学　 杨歆　 于劲
聂绪彪　 赵海燕

早期食管癌及癌前病变内镜黏膜下剥离术后食管狭窄
预测模型的构建及测试 ７２８………………………………………………
刘宁　 刘丹　 刘冰熔　 林锐

消化科专科医师早期胃癌诊治培训模式探讨与教学效果评估 ７３３…
王强　 吴晰　 杨爱明　 杨莹韵　 郭涛　 蒋青伟　 张晟瑜

主 管
 中国科学技术协会

主 办
 中华医学会
     100710，北京市东四西大街 42 号

编 辑
中华消化内镜杂志编辑委员会
210003,南京市紫竹林 3 号
电话：(025)83472831,83478997
传真：(025)83472821
Email:xhnj@xhnj.com
http://www.zhxhnjzz.com
http://www.medjournals.cn

总编辑
张澍田

编辑部主任
唐涌进

出 版
《中华医学杂志》社有限责任公司
100710，北京市东四西大街 42 号
电话(传真)：(010)51322059
Email:office@cmaph.org

广告发布登记号
广登 32010000093 号

印 刷
江苏省地质测绘院

发 行
范围：公开
国内：南京报刊发行局
国外：中国国际图书贸易集团

有限公司
(北京 399 信箱，100044)
代号 M4676

订 购
全国各地邮政局
邮发代号 28⁃105

邮 购
中华消化内镜杂志编辑部
210003，南京市紫竹林 3 号

电话：（025）83472831

Email：xhnj@xhnj.com

定 价
每期 25.00 元，全年 300.00 元

中国标准连续出版物号

      ISSN 1007⁃5232
       CN 32⁃1463/R
2023 年版权归中华医学会所有

未 经 授 权 ，不 得 转 载 、摘 编 本 刊
文章，不得使用本刊的版式设计

除非特别声明，本刊刊出的所有
文 章 不 代 表 中 华 医 学 会 和 本 刊
编委会的观点

本刊如有印装质量问题，请向本刊
编辑部调换

目  次



短篇论著

内镜经黏膜下隧道肿瘤切除术治疗上消化道多发黏膜下肿瘤的疗效及安全性评价…………………… 478
王国祥 余光 项艳丽 汤斌斌 莫霏霏 徐美东

病例报道

超声内镜引导下细针穿刺活检术诊断腹膜后神经鞘瘤1例（含视频）…………………………………… 482
周春华 张贤达 张本炎 高丽丽 张玲 张敏敏 王东 邹多武

内镜下荷包缝合法治疗内镜黏膜下剥离术后结肠迟发性穿孔2例 ……………………………………… 484
周影 刘靖正 林东 姜琦 陈百胜 李娜珊 周平红

内镜黏膜下挖除术治疗直肠子宫内膜异位症1例 ………………………………………………………… 487
刘靓 代楠 焦文云 张婧文 郭长青 曹新广

内镜黏膜下剥离术治疗下咽部巨大纤维血管性息肉1例 ………………………………………………… 489
陈肖霖 赵巧素 邓茜 许丰

综 述

结直肠锯齿状病变的研究进展……………………………………………………………………………… 491
孙文琦 陈敏 邹晓平 王雷

胃黏膜癌前状态及癌前病变的内镜下随访策略…………………………………………………………… 497
董泽华 许祐铭 吴志丰 吴练练 李佳 于红刚

胆囊息肉的保胆微创治疗方法与展望……………………………………………………………………… 501
刘浩然 孙家宁 徐林宁 许青芃 薛沁菲 马亦凡 史冬涛 李锐

读者·作者·编者

中华医学会系列杂志论文作者署名规范…………………………………………………………………… 430
《中华消化内镜杂志》2023年可直接使用英文缩写的常用词汇…………………………………………… 443

插页目次 ………………………………………………………………………………………………………… 481

本刊稿约见第 40 卷第 1 期第 82 页

本期责任编辑　周昊

本刊编辑部工作人员联系方式

唐涌进，Email：tang@xhnj.com 朱 悦，Email：zhuyue@xhnj.com
周 昊，Email：zhou@xhnj.com 钱 程，Email：qian@xhnj.com
顾文景，Email：gwj@xhnj.com 许文立，Email：xwl@xhnj.com
本刊投稿方式

登录《中华消化内镜杂志》官方网站 http://www.zhxhnjzz.com 进行在线投稿。

唐涌进 周 昊 顾文景

朱 悦 钱 程 许文立

（扫码添加编辑企业微信）





中华消化内镜杂志 2023 年6 月第 40 卷第 6 期　Chin J Dig Endosc, June 2023, Vol. 40, No. 6

内镜黏膜下剥离术与外科手术治疗残胃
异时性早期癌的临床效益对比

项英 郑畅 刘金燕 丁希伟 吕瑛 王雷 徐桂芳

南京大学医学院附属鼓楼医院消化内科，南京 210008
通信作者：徐桂芳，Email：xuguifang@njglyy.com

【摘要】　目的　回顾性对比残胃异时性早期癌（metachronous early gastric cancer，MEGC）的组织

病理特征及不同治疗方式的疗效。方法　收集 2014年 1月至 2020年 12月鼓楼医院的残胃MEGC患

者资料 66例，按治疗方案分为内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，ESD）组 38例和外

科手术组 28例，分析比较 2组的基线特征、病理特征、治疗效果及费用差异。结果　66例残胃MEGC
患者年龄（69.7±8.5）岁，多为男性，残胃时间平均 6年。肿瘤位置，ESD组以胃体（31.6%）为主，外科手

术组以贲门为主（53.6%），差异存在统计学意义（χ2=11.070，P=0.028）。平均手术时间、住院时间、术

后禁食时间以及合计医疗费，ESD组分别为 80.0 min、6.0 d、1.5 d、19 436元，外科手术组分别为 215.0 
min、19.0 d、6.5 d、68 665 元，组间差异均有统计学意义（P<0.05）。随访期间生存率，ESD 组 76.3%，

外科手术组 71.4%，组间差异无统计学意义（χ2=0.736，P=0.778）。并发症方面，ESD 组出血 7.9%、感

染 5.3%，外科手术组梗阻、感染均为 14.3%，术后梗阻在组间差异有统计学意义（P<0.05）。结论　

ESD治疗残胃异时性癌安全有效，且在治疗费用和时间消耗方面优于外科手术，但其长期疗效仍需大

样本前瞻性临床研究结果验证。

【关键词】　胃肿瘤；　内镜下粘膜切除术；　组织学，比较；　内镜黏膜下剥离术

基金项目：江苏省省重点研发计划（社会发展）面上项目（BE2021601）

Comparison between endoscopic submucosal dissection and gastrectomy in clinical benefit for 
metachronous early gastric cancer in the remnant stomach 
Xiang Ying, Zheng Chang, Liu Jinyan, Ding Xiwei, Lyu Ying, Wang Lei, Xu Guifang
Department of Gastroenterology, Nanjing Drum Tower Hospital, The Affiliated Hospital of Nanjing University 
Medical School, Nanjing 210008, China
Corresponding author: Xu Guifang, Email: xuguifang@njglyy.com

【Abstract】  Objective　 To compare the histopathological features and treatment efficacy of 
different methods for metachronous early gastric cancer (MEGC) in the remnant stomach. Methods　A total 
of 66 patients [38 endoscopic submucosal dissection (ESD) and 28 gastrectomy] with MEGC in the remnant 
stomach from January 2014 to December 2020 in Drum Tower Hospital were divided into the ESD group and 
the gastrectomy group. The baseline characteristics, histopathological features, treatment efficacy, and cost 
differences of the two groups were analyzed. Results　The MEGC in the remnant stomach mostly occurred 
in elderly male patients, with the mean age of 69.7±8.5 years. The mean interval of the occurrence of MEGC 
in the remnant stomach was 6 years. As for the tumor location, the gastric body (31.6%) was the main 
location in the ESD group and gastric cardia (53.6%) in the gastrectomy group with significant difference (χ2=
11.07, P=0.026). The mean operation time, hospital stay, postoperative fasting time, and total treatment cost 
were 80.0 min, 6.0 d, 1.5 d, ¥19 436 in the ESD group and 215.0 min, 19.0 d, 6.5 d, and ¥68 665 in the 
gastrectomy group, respectively, with significant differences between the two groups (P<0.05). The overall 
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survival rate during follow-up was 76.3% in the ESD group and 71.4% in the gastrectomy group with no 
significant difference between the two groups (χ2=0.736, P=0.778). In terms of postoperative complications, 
the incidences of bleeding and infection were 7.9% and 5.3% in the ESD group, and those of obstruction and 
infection were both 14.3% in the gastrectomy group. There was significant difference in the incidences of 
postoperative obstruction between the two groups (P<0.05). Conclusion　 ESD is safe and effective for 
MEGC in the remnant stomach and is better than gastrectomy in terms of the treatment cost and operation 
time, but the long-term efficacy still needs to be validated by large-scale prospective studies.

【Key words】 Stomach neoplasms; Endoscopic mucosal resection; Histology, comparative; 
Endoscopic submucosal dissection

Fund program: Jiangsu Key Research and Development Program (Social Development) 
(BE2021601)

胃癌在所有癌症中发病率排名第 4，死亡率排

名第 3，2019 年肿瘤发病率相较于 2010 年增加

26.3%，全球癌症负担加重［1］。我国胃癌病例占全

球胃癌发病和死亡病例的 42.6% 和 45.0%［2‑3］。胃

癌外科根治性切除术后可发生残胃癌，广义残胃癌

是指胃切除术后残留胃中发生的所有癌，发生率为

1.5%，其在病理分型、淋巴转移与原发胃癌不同［4］。

异时性胃癌（metachronous gastric cancer，MGC）定义

为术后1年以上与初始胃癌不同区域的新发胃癌［5］。

可 发 生 于 早 期 胃 癌 实 施 内 镜 黏 膜 下 剥 离 术

（endoscopic submucosal dissection，ESD）后或者胃癌

胃切除术后，异时性早期胃癌可在内镜下被发现诊

断。ESD后MGC发病率为 2.5%~6.1%，而胃切除术

后残胃MGC发生率为0.9%~3.0%［6‑8］。研究发现，残

胃癌ESD的整块切除率为 92.0%~95.5%，完整切除

率为 84.0%~89.1%，治愈性切除率为 77.5%，相对来

说位于吻合口及缝合线的病灶整块切除率偏低［9‑10］。

残 胃 异 时 性 早 期 癌（metachronous early gastric 
cancer，MEGC）满足适应证，则可以通过内镜手术治

疗。长期随访发现 ESD 及外科手术治疗残胃癌均

安全可行，然而外科手术费用高、并发症风险高，两

种手术方式的综合效益有待进一步分析比较［11］。本

研究回顾性分析 2014年至 2020年我院ESD及外科

手术治疗的残胃MEGC病例，探讨两种手术方式治

疗残胃MEGC的有效性、安全性与经济性。

资料与方法

一、研究对象

收集 2014年 1月至 2020年 12月于江苏省南京

市鼓楼医院就诊的残胃癌实施 ESD 或外科手术治

疗的患者，根据纳入和排除标准筛选残胃MEGC的

病例。资料记录包括：（1）基线资料，如性别、年龄、

既往幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，HP）感染情况、

吸烟饮酒史、残胃时间、卡尔森合并症指数等；（2）
病灶情况，如病变位置、病灶大小、浸润深度、病理

分型等；（3）治疗评估，如手术时间、治愈性切除率

以及并发症情况、生活质量等。进行ESD或外科手

术治疗的患者均通过各种检查评估明确适应证，排

除禁忌证，并签署知情同意书。本研究中适应证及

治疗效果评估是基于日本胃癌治疗指南的第五

版［12‑13］。纳入标准：符合残胃MEGC的诊断，即有足

够的手术切缘（≥5 mm）使原发癌达到治愈性切除，

且胃切除术后 1 年以上通过内镜检查发现继发

癌［7］。排除标准：（1）浸润深度超过黏膜下层；（2）
拒绝外科或内镜下治疗；（3）合并其他器官恶性肿

瘤；（4）严重系统性疾病患者；（5）临床资料不全者。

二、方法

1. 手术操作及围手术期管理：（1）ESD 组操作

步骤：在日本奥林巴斯 Q260 J 内镜前端安装透明

帽，使用 Dual刀在病变边界线以外 0.5 cm 处标记，

病灶黏膜下注入生理盐水+亚甲蓝+肾上腺素混合

液，病灶抬举后用 Dual 刀在标记点以外环周切开

黏膜，并用Dual刀逐步黏膜下剥离，直至完整剥离

病变。用热止血钳处理创面，确定无活动性出血

后，随镜取出标本送检。（2）外科组操作步骤：取原

上腹部正中切口长约 25 cm，逐层进腹，行术中探

查，确定病灶位置及手术方式，术中逐层松解原手

术区域黏连，暴露吻合口，逐步离断结扎胃周血管，

清扫淋巴结，离断病灶近端及远端，并重建消化道，

予生理盐水冲洗腹腔，放置引流管后逐层关腹。标

本按照胃癌病理检查及诊断相关规范固定、包埋、

切片、染色和病理组织学检查。术后常规进行 24 h
内血常规检查，术后予禁食、质子泵抑制剂、胃黏膜

保护剂等治疗。

2. 统计学处理：应用 SPSS 20.0 软件进行统计

检验。正态分布计量资料用 x±s表示，两样本比较

采用 t 检验。偏态分布计量资料用 M（Q1，Q3）或 M
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（范围）表示，采用秩和检验比较。计数资料使用频

数（%）表示，采用 χ2检验或 Fisher确切概率法统计

分析。使用 Kaplan‑Meier 评估两种手术方式的总

生存率，生存率比较采用 log‑rank 检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

结 果

1.残胃MEGC的基线特征：本研究共纳入残胃

MEGC 66例，2种治疗方案组MEGC的基线特征，包

括年龄、性别、既往有无 HP感染、既往手术史等情

况见表1。可以发现两种治疗方式各项基线特征差

异无统计学意义，既往手术方式（P=0.045）及残胃

MEGC的位置（P=0.028）差异有统计学意义，两者之

间存在一定的关联性。我们的研究统计发现残胃发

生MEGC的平均间隔时间为6.0年，两种MEGC男性

居多（89.3% 比 89.5%），且残胃 MEGC 手术治疗

（68.1±9.0）岁和ESD治疗（70.8±8.0）岁的年龄分布均

偏高龄患者。两种 MEGC 患者 HP 感染率（外科

57.1%，内镜28.9%）差异无统计学意义（P=0.071）。
2.内镜下特征和组织病理特征：本研究中 2组

手术方式治疗残胃 MEGC 内镜下特征和组织病理

特征差异无统计学意义，见表 1。残胃 MEGC 的病

灶位置分布与首次胃切除术术式有关，分析发现，

因贲门癌行胃近端切除术患者，异时性早期胃癌多

发生于胃窦，而行胃远端切除术（毕Ⅰ或毕Ⅱ）胃癌

多发生于贲门部。异时性早期胃癌病灶位置总体

分布均匀（上 1/3、中 1/3、下 1/3 分别为 39.4%、

25.8%、21.3%）。病灶大小多≤2 cm（66.7%），内镜

下肉眼分型主要为 0‑Ⅱa及 0‑Ⅱc，浸润深度多为黏

膜层（66.7%），部分可达黏膜下层（21%）。行外科

手术（78.6%）和 ESD（86.8%）病理多为分化型管状

腺癌，但相对来说，残胃MEGC分化程度偏低分化。

萎缩性胃炎和肠化生（71.2%）在纳入患者中出现比

例极高。

3.长期疗效和短期疗效对比：残胃MEGC的两

种治疗方式在手术时间、住院天数、术后禁食时间

方面差异有统计学意义（P<0.05，表 2）。相比手术，

ESD 治愈性切除率偏低（P=0.035），这与胃切除术

后解剖位置改变影响内镜下治疗相关，其中 2例非

治愈性切除位于吻合口。ESD 未达到治愈性切除

的患者总共 6例，1例患者存在淋巴脉管浸润，1例

表面存在溃疡且病理为未分化癌，这 2 例由于高

龄、手术费用等问题未继续治疗，并有 1 例出现远

表1 残胃异时性早期癌不同治疗方案组患者的基线特征

及病灶特征比较

项目

年龄（岁，x̄±s）

性别［例（%）］

男

女

残胃时间
［年，M（Q1，Q3）］

卡尔森合并症指数
（x̄±s）

既往幽门螺杆菌感
染［例（%）］

阳性

阴性

未知

既往术式［例（%）］

远端胃切除

近端胃切除

萎缩性胃炎/肠上皮
化生［例（%）］

有

无

肿瘤位置［例（%）］

吻合口

贲门

胃体

胃窦

幽门

肿瘤大小
［cm，M（Q1，Q3）］

肉眼分型［例（%）］

0‑Ⅰs
0‑Ⅱa
0‑Ⅱa+Ⅱc
0‑Ⅱb
0‑Ⅱb+Ⅱa
0‑Ⅱc
0‑Ⅲ

病理分型［例（%）］

分化型

未分化型

浸润深度［例（%）］

黏膜内

黏膜下层

淋巴/脉管浸润
［例（%）］

有

无

外科组
（n=28）
68.1±9.0

25（89.3）
3（10.7）

6.5（2.0，7.8）
  4.6±1.9

16（57.1）
7（25.0）
5（17.9）

21（75.0）
7（25.0）

17（60.7）
11（39.3）

5（17.9）
15（53.6）

5（17.9）
1（3.6）
2（7.1）

1.5（1.1，2.4）

1（3.6）
10（35.7）

2（7.1）
4（14.3）
0（0.0）
7（25.0）
4（14.3）

22（78.6）
6（21.4）

15（53.6）
13（46.4）

3（10.7）
25（89.3）

内镜黏膜下
剥离术组
（n=38）
70.8±8.0

34（89.5）
4（10.5）

6.0（3.0，10.5）
  4.9±1.6

11（28.9）
16（42.1）
11（28.9）

18（47.4）
20（52.6）

30（78.9）
8（21.1）

4（10.5）
11（28.9）
12（31.6）
10（26.3）

1（2.6）
1.7（1.2，2.7）

1（2.6）
17（44.7）

6（15.8）
2（5.3）
1（2.6）

11（28.9）
0（0.0）

33（86.8）
5（13.2）

29（76.3）
9（23.7）

2（5.3）
36（94.7）

统计
值

1.247
<0.001

0.436
0.657
5.304

4.013

1.801

11.070

0.586
9.063

0.310

2.799

0.127

P值

0.218
1.000

0.663
0.524
0.071

0.045

0.180

0.028

0.558
0.141

0.507

0.094

0.643
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处转移后死亡（淋巴脉管浸润患者）；1例患者存在

淋巴浸润，1 例表面存在溃疡且病理为未分化癌，

这 2 例追加了外科手术，1 例外科术后 6 个月出现

远处转移后死亡（淋巴浸润患者），1例术后随访中

未出现胃内复发及远处转移；另有 2例患者浸润深

度超过黏膜下 500 μm（SM2），ESD 术后追加化疗，

随访中未出现胃内复发及远处转移。本研究未发

现穿孔者，两组出血和术后感染的发生率差异无统

计学意义，而残胃再次外科手术更易导致肠梗阻

（P=0.028）。随访中，1例患者死于严重的肠梗阻，

1 例患者存在长期不完全性肠梗阻所致的营养不

良。图 1、2展现了 2种不同手术方式及术后监测结

果，2例患者均达到治愈性切除，术后 3年未见复发

及转移。外科手术及内镜 ESD 治疗下残胃 MEGC
的总生存率见图 3，两者之间差异无统计学意义

（P=0.940）。

图 1　行内镜黏膜下剥离术的异时性胃癌患者（54 岁，女性） 1A：窄带光成像模式 ,不规则分布的表面（IMSP）和不规则分布的血管

（IMVP）； 1B：内镜黏膜下剥离术后大体标本，标记红线处表示黏膜内病变，黄线处表示黏膜下病变； 1C：病理检查，tub1，0‑Ⅱa型，SM2（300 μm），
UL（-），ly（-），v（-），pHM0，pVM0 HE ×40； 1D：术后第3年内镜复查

图 2　行外科手术治疗的异时性胃癌患者（67岁，男性） 2A：白光内镜下的病灶； 2B：联动成像下的病灶； 2C：病理检查，tub2，0‑Ⅱa型，

pT1a，ly（-），v（-） HE ×40； 2D：术后第3年内镜监测

表2 残胃异时性早期癌不同治疗方案组患者的疗效比较

项目

随访时间［个月，M（Q1，Q3）］
生存［例（%）］

是

否

胃癌相关死亡［例（%）］

治愈性切除［例（%）］

手术时间［min，M（Q1，Q3）］
住院天数［d，M（Q1，Q3）］
禁食时间［d，M（Q1，Q3）］
并发症［例（%）］

出血

穿孔

梗阻

感染

外科组（n=28）
45.5（21.3，74.3）

20（71.4）
8（28.6）
5（17.9）

28（100.0）
215.0（187.5，267.5）

19.0（15.5，20.0）
6.5（5.3，8.0）

0（0.0）
0（0.0）
4（14.3）
4（14.3）

内镜黏膜下剥离术组（n=38）
41.5（23.5，55.8）

29（76.3）
9（23.7）
4（10.5）

32（84.2）
80.0（59.3，128.5）

6.0（5.0，9.3）
1.5（1.0，2.0）

3（7.9）
0（0.0）
0（0.0）
2（5.3）

统计值

0.707

6.185
5.603
6.860

0.684

P值

0.479
0.778a

0.478a

0.035a

<0.001
<0.001
<0.001

0.256a

1.000a

0.028a

0.408
注：a处采用Fisher确切概率法
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4.不同手术方式的经济效益分析：平均合计花

费，外科手术组接近 ESD 组的 3 倍（68 665 元比

19 436 元，P<0.001），而两组患者术后一年生存质

量差异无统计学意义（0.70比 0.69，P=0.978）。2组

在卫生材料费、西药费、检查费、化验费、护理费等

方面差异均有统计学意义（P<0.001，见表 3），而基

于欧洲生活质量的问卷（the 5‑level EQ‑5D version，
EQ‑5D‑5L）随访调查未见明显差异，其中包括活动

能力、自理能力、日常活动、疼痛/不适、焦虑/抑郁

（P>0.05，见表4）。

讨 论

本研究观察了残胃 MEGC 患者的内镜下特征

和病理特征，并比较了外科及ESD的治疗效果。结

果显示，ESD 治疗不仅安全有效且相对经济，但位

于吻合口位置的病灶相对治愈性切除率低，黏膜纤

维化［OR=5.9，95%CI：1.1~30.7］和黏膜下浸润性癌

（OR=10.1，95%CI：1.4~74.3）是残胃癌 ESD 术不完

全切除的独立危险因素，这应该引起内镜医师的重

视［14］。因此，术前使用超声内镜和CT（尤其是多时

相对比增强 CT）判断评估病灶深度及有无转移很

图 3　外科组及内镜黏膜下剥离术（ESD）组治疗残胃异时性早

期癌总生存率比较

      表 4 残胃异时性早期癌不同治疗方案组患者基于

EQ‑5D‑5L的问卷比较

项目

生活质量/年
［分，x̄±s］

活动能力［例（%）］

1
2
3
4
5

自理能力［例（%）］

1
2
3
4
5

日常活动［例（%）］

1
2
3
4
5

疼痛/不适［例（%）］

1
2
3
4
5

焦虑/抑郁［例（%）］

1
2
3
4
5

外科组
（n=28）
0.70±0.21

11（39.3）
12（42.9）

1（3.6）
4（14.3）
0（0.0）

12（42.9）
9（32.1）
3（10.7）
4（14.3）
0（0.0）

10（35.7）
9（32.1）
5（17.9）
4（14.3）
0（0.0）

11（39.3）
11（39.3）

5（17.9）
0（0.0）
1（3.6）

18（64.3）
4（14.3）
6（21.4）
0（0.0）
0（0.0）

内镜黏膜下剥
离术组（n=38）

0.69±0.23

19（50.0）
10（26.3）

6（15.8）
2（5.3）
1（2.6）

17（44.7）
13（34.2）

5（13.2）
2（5.3）
1（2.6）

17（44.7）
12（31.6）

7（18.4）
1（2.6）
1（2.6）

15（39.5）
13（34.2）

8（21.1）
2（5.3）
0（0.0）

20（52.6）
10（26.3）

6（15.8）
2（5.3）
0（0.0）

统计值

0.104
P值

0.978
0.177a

0.786a

0.432a

0.702a

0.429a

注：a处采用Fisher确切概率法

表 3 残胃异时性早期癌不同治疗方案组患者各项医疗费

用的比较[元,M(范围)]
项目

卫生材料费

西药费

血制品

检查费

化验费

护理费

治疗费

医疗服务费

合计医疗费

外科组（n=28）
27 502

（24 640~31 864）
20 096

（14 536~26 398）
845

（0~2 261）
4 377

（2 758~5 551）
2 411

（1 926~3 278）
695

（260~964）
8 403

（5 156~9 690）
1 187

（732~1 818）
68 665

（58 122~81 008）

内镜黏膜下剥
离术组（n=38）

5 798
（5 125~6 694）

3 497
（4 463~4 204）

0

1 858
（1 171~2 797）

1 186
（1 058~1 544）

213
（184~285）

5 782
（4 202~6 675）

447
（322~640）

19 436
（16 766~23 305）

统计值

6.889
6.617

4.642

4.489

5.389

4.379

2.958

5.274

6.850

P值

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.003

<0.001

<0.001
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有必要。

残胃发生MGC的平均间隔时间为 6年，本研究

中位间隔时间为 6.0年，与既往研究相符［15］。本研

究中残胃MEGC治愈性切除率高，外科可达 100%，

内镜下可达 83.3%。Nozaki 和 Wang 等［16‑17］发现男

性、高龄、黏膜下浸润深度、近端胃切除术、血浆胃

泌素水平等都是 MGC 的独立危险因素。HP 感染

也是 MGC 的独立危险因素，根除 HP 可有效降低

53%的 MGC的发生率［18］。本研究中，HP感染的数

据相对缺乏，多数患者未进行规律的检测，无法得

出可靠的结果。因此，胃早期癌术后 HP管理规范

化非常重要。在>60岁，既往因胃癌行胃切除术的

人群应常规监测 HP 的感染和胃镜筛查 MGC 的发

生［6］。已有研究发现延长的手术时间、住院时长、

术后禁食时间与高并发症发生率相关［10］，Yabuuchi
等［15］报道残胃术中穿孔及术后延迟穿孔的发生率

为 11.5%（18/157），由于残胃纤维化和解剖结构改

变因素易导致穿孔等并发症发生［19‑20］，研究显示高

龄老人更倾向于选择内镜下手术（ESD组 70.8岁对

比外科组 68.1 岁，P=0.218），这可能部分影响了两

种手术方式的并发症差异。

我们还比较了两种手术方式对残胃 MEGC 患

者术后 1年的生存质量及质量调整的生存年，并进

行了经济分析以及电话随访问卷调查。因无法消

除初次外科手术的影响，包括反流性食管炎、营养

不良等临床症状无法有效评估，我们选用已证实可

以有效评估生存质量的EQ‑5D‑5L量表［11］。既往研

究使用 QLQ‑C30、EORTC‑QLQ‑STO22 及住院患者

焦虑抑郁评分（HADS）等评估，发现 ESD 术后患者

的生存质量相对更好，但该类患者对术后复发的担

心相对更高［21‑22］。对于EQ‑5D‑5L的各个细项，两种

治疗方式之间差异无统计学意义，而医疗费用方面

差异有统计学意义，考虑到经济效益，ESD 可作为

高龄患者的选择。由于本研究为回顾性研究，因此

在EQ‑5D‑5L量表数据也存在一定偏差。

根据既往的多中心研究，残胃癌患者 3年总生

存率（COS3）及 3 年的疾病特异性生存率（CDSS3）
为 84.0% 和 89.8%［22］。在我们的研究随访期间，

17例患者死亡，其中 9例患者死于胃癌相关复发和

转移（外科组 5例，ESD组 4例），4例患者死于心脑

血管疾病，3例患者死于多器官功能衰竭，1例患者

死于严重的肠梗阻。复发和转移相关的死亡需要

引起重视，对于风险高的人群行外科手术或内镜治

疗术前行增强 CT 或 18F‑FDG PET/CT 或 MRI 排除

转移很有必要［23］。

本研究存在的限制与不足：首先，本研究的临

床样本偏少，随访时间偏短，部分数据缺失，对于短

期疗效和长期疗效所得的结论存在一定的偏倚与

误差。其次，随访频率不一致导致可能存在生活质

量的统计基线不一致，生活质量调整的生存年的计

算也存在一定误差。最后，对于潜在的费用，包括

工作机会的丢失、年度内镜监测、营养状态等缺乏

具体的数据，对于经济效益分析评估不够准确。因

此，对于残胃MEGC的治疗效果需要大型的多中心

研究和充分的随访来评估，年度监测与及时的 HP
根除或许能有效预防和监测异时性癌变病灶。

总的来说，ESD对于残胃MEGC的治疗可以被

认为是经济有效的，对于既往已行胃癌切除术的高

龄患者，内镜下治疗可作为一种侵袭性小、并发症

可控的手术方式，提高患者术后生存质量。
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•读者 • 作者 • 编者 •
《中华消化内镜杂志》2023年可直接使用英文缩写的常用词汇

ERCP（内镜逆行胰胆管造影术）

EST（经内镜乳头括约肌切开术）

EUS（超声内镜检查术）

EUS‑FNA（超声内镜引导细针穿刺抽吸术）

EMR（内镜黏膜切除术）

ESD（内镜黏膜下剥离术）

ENBD（经内镜鼻胆管引流术）

ERBD（经内镜胆道内支架放置术）

APC（氩离子凝固术）

EVL（内镜下静脉曲张套扎术）

EIS（内镜下硬化剂注射术）

POEM（经口内镜食管下括约肌切开术）

NOTES（经自然腔道内镜手术）

MRCP（磁共振胰胆管成像）

GERD（胃食管反流病）

RE（反流性食管炎）

IBD（炎症性肠病）

UC（溃疡性结肠炎）

NSAIDs（非甾体抗炎药）

PPI（质子泵抑制剂）

HBV（乙型肝炎病毒）

HBsAg（乙型肝炎病毒表面抗原）

Hb（血红蛋白）

PaO2（动脉血氧分压)
PaCO2（动脉血二氧化碳分压)
ALT（丙氨酸转氨酶)
AST（天冬氨酸转氨酶)
AKP（碱性磷酸酶）

IL（白细胞介素)
TNF（肿瘤坏死因子)
VEGF（血管内皮生长因子）

ELISA（酶联免疫吸附测定）

RT‑PCR（逆转录-聚合酶链反应）
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