
·临床医学· 文章编号: 1002 － 0218( 2018) 02 － 0130 － 04

收稿日期: 2017-09-10
作者简介:李宗先( 1981-) ，男，主治医师，( 电话) 18055317401，( 电子信箱) zongxianli926@ sina． com。

56 例早期胃癌患者临床病理特征及诊治

李宗先，丁百静，李 生，张晶晶
( 芜湖市第二人民医院 消化内科，安徽 芜湖 241000)

【摘 要】目的:分析早期胃癌的临床病理特征，探讨影响其淋巴结转移的因素，评价内镜黏膜下剥离术( ESD) 治疗的疗效及
安全性。方法:收集 2013 年 3 月 ～ 2016 年 10 月我院诊治的早期胃癌病例资料，分析病人性别、年龄、病变大小、部位、形态、分
化程度、浸润深度、合并溃疡是否与淋巴结转移相关，根据 ESD术后病理分析早期胃癌 ESD治疗的完全切除率、治愈性切除率
和并发症情况。结果: 56 例早期胃癌的淋巴结转移率为 14． 28%，单因素分析显示分化程度及浸润深度与早期胃癌淋巴结转
移相关，多因素 Logistic回归分析显示浸润深度是早期胃癌淋巴结转移的独立危险因素( OR = 6． 333，P ＜ 0． 05) 。ESD治疗 22
例早期胃癌的完全切除率为 90． 9%，治愈性切除率为 86． 4%，仅 1 例发生迟发性出血。结论:早期胃癌淋巴结转移与分化程
度及浸润深度有关，ESD治疗早期胃癌具有良好的应用前景。
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Early gastric cancer: Clinical features and therapeutic experience in 56 cases

LI Zongxian，DING Baijing，LI Sheng，ZHANG Jingjing
Department of Gastroenterology，Wuhu No． 2 People's Hospital，Wuhu 241000，China

【Abstract】Objective: To assess the efficacy and safety of endoscopic submucosal dissection( ESD) in early gastric cancer through analysis of the clinico-
pathological properties and factors affecting the lymph node metastasis of this clinical entity． Methods: Clinical data were reviewed in the patients of early
gastric cancers treated in our hospital between March 2013 and October 2016 for analysis of the relationship between gender，age，lesion size，location，mor-
phology，differentiation，depth of invasion and lymph node metastasis． Other information was also analyzed on the complete resection rate，curative resection
rate and complications of ESD based on the pathological findings． Results: The rate of lymph node metastasis was 14． 28% in the 56 cases of early gastric
cancer． Univariate analysis showed that the differentiation and invasion depth were correlated with lymph node metastasis，and multivariate logistic regres-
sion analysis indicated that invasion depth was the independent risk factor for lymph node metastasis in early gastric cancer( OR = 6． 333，P ＜ 0． 05) ． The
complete resection rate and curative resection rate of ESD in early gastric cancer were 90． 9% and 86． 4%，respectively． Delayed bleeding occurred in only
1 case． Conclusion: Lymph node metastasis in early gastric cancer is associated with the degree of differentiation and depth of invasion，and ESD is promis-
ing in the treatment of early gastric cancer．
【Key words】early gastric cancer; endoscopic submucosal dissection; surgical operation; clinical pathology

胃癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，进展期胃
癌通常预后差，而早期胃癌的五年生存率高达
90%。得益于内镜诊治技术的提高，早期胃癌的检
出率呈增加趋势。内镜黏膜下剥离术 ( endoscopic
submucosal dissection，ESD) 的开展，使得无淋巴结
转移风险的早期胃癌可通过内镜下治愈性切除，达
到与外科手术相同的疗效。然而，目前国内胃癌的
早期诊断率仍较低，且不同级别医院之间内镜诊治
水平仍存在较大差距。我院消化内科自 2012 年起
开展超声、放大内镜及 ESD 技术，现将 2013 年 3 月
～ 2016 年 10 月我院诊治的 56 例早期胃癌的临床
病理特征总结如下，并对 22 例早期胃癌行 ESD 治

疗的临床疗效和安全性进行分析。

1 资料与方法
1． 1 研究对象 选择 2013 年 3 月 ～ 2016 年 10 月
在我院行胃镜检查发现，并经 ESD或外科手术切除
标本病理确诊的早期胃癌病例为研究对象。排除进
展期胃癌、未行内镜或手术治疗、以及资料不完整的
病例，最终将 56 例早期胃癌纳入本研究，其中 22 例
行 ESD治疗，34 例行外科根治手术。
1． 2 研究方法 回顾性分析 56 例早期胃癌的内镜
下临床特征，内镜或手术切除组织病理学检查结果，
ESD疗效及并发症。收集病人的性别、年龄、病变部
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位、大小、形态、分化程度、浸润深度、有无淋巴结转
移、是否合并溃疡等临床资料。早期胃癌的形态参
照巴黎分型。组织学分型分为分化型和未分化型。
浸润深度分为黏膜层和黏膜下层，黏膜下层又分为
黏膜下浅层( 距黏膜肌层 ＜ 500 μm) 和黏膜下深层
( 距黏膜肌层 ＞ 500 μm ) 。ESD 操作方法如图 1
所示。

a．白光病变Ⅱa +Ⅱc型; b． NBI病变( 远) ; c． NBI病变( 近) ; d．病变

标记; e．抬举( 阳性) ; f． 切除后创面; g． 切除标本; h． ESD 术后病理

HGIN。

图 1 胃窦黏膜病变 ESD治疗过程图

1． 3 ESD标准 ESD 适应证参考日本胃癌治疗指
南［1］，绝对指征为:病变直径≤2 cm，不合并溃疡，分
化型黏膜层癌; 扩大指征包括: ① ＞ 2 cm 的分化型
黏膜层癌，无溃疡形成; ②分化型黏膜层癌，合并有
溃疡，直径≤3 cm; ③未分化型黏膜层癌，直径≤2
cm，不合并溃疡; ④黏膜下浅层浸润癌，直径≤3
cm，分化型癌。ESD 疗效评价: 完全切除是指将病
灶一次性完整切除，且侧切缘和基底切缘均无癌组
织;治愈性切除是指在完全切除的基础上，经组织学
检查满足 ESD治疗的绝对或扩大指征，且无脉管癌
栓形成。
1． 4 统计学分析 采用 SPSS 19. 0 软件进行统计
分析。计量资料采用均数 ±标准差表示; 计数资料
采用例数或%表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher
确切概率法。多因素分析采用多因素 Logistic 回归

分析。P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 56 例早期胃癌的临床病理特征 共检出早期
胃癌 56 例。其中男性 37 例，女性 19 例，年龄 41 ～
86 岁，平均年龄( 62. 25 ± 9. 74) 岁。病变部位:胃窦
22 例，胃角 14 例，胃体 11 例，贲门 9 例; 内镜下大
体形态:Ⅱa 型 7 例，Ⅱb 型 5 例，Ⅱc 型 9 例，Ⅲ型
13 例，Ⅱa +Ⅱc型 22 例;病变大小 7 ～ 35 mm，平均
( 18. 5 ± 6. 7) mm;组织学分型:高分化型 27 例，中分
化型 16 例，未分化型 13 例，其中低分化腺癌 9 例，
印戒细胞癌 4 例;根据肿瘤浸润深度分为:黏膜层癌
41 例，黏膜下癌 15 例。7 例合并有溃疡，8 例伴有
淋巴结转移，3 例发现有脉管浸润。
2． 2 早期胃癌淋巴结转移的相关危险单因素分析
56 例早期胃癌的淋巴结转移率为 14. 29% ( 8 /

56) 。早期胃癌淋巴结转移与性别、年龄、肿瘤部
位、肿瘤大小、肿瘤形态及合并溃疡无相关性( P ＞
0. 05) ，而黏膜下癌的淋巴结转移率( 33. 33% ) 高于
黏膜内癌( 7. 32% ) ( P ＜ 0. 05 ) 。高分化、中分化和
低分化癌的淋巴结转移率分别为 3. 70%、18. 75%
和 30. 77%，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，见表 1。

表 1 早期胃癌淋巴结转移危险因素分析

因素 例数
淋巴结转移

阳性 阴性
χ2 P

性别
男 37 5 32 0． 000 1． 000
女 19 3 16

年龄
＜ 60 岁 19 1 18 0． 959 0． 327
≥60 岁 37 7 30

肿瘤部位
胃上部 9 1 8 0． 406*

胃中部 11 3 8
胃下部 36 4 32

肿瘤大小
≤2 cm 42 4 38 1． 750 0． 186
＞ 2 cm 14 4 10

肿瘤形态
Ⅱ型 43 4 39 2． 208 0． 137
Ⅲ型 13 4 9

分化程度
高分化 27 1 26 0． 034*

中分化 16 3 13
未分化 13 4 9

浸润深度
黏膜层 41 3 38 4． 132 0． 042
黏膜下 15 5 10

合并溃疡
有 7 2 5 0． 333 0． 564
无 49 6 43

注: * 表示 Fisher确切概率法。
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2． 3 早期胃癌淋巴结转移的相关危险多因素 Lo-
gistic回归分析 根据单因素分析的结果，按照纳入
与排除标准，分化程度和浸润深度进入方程，进行多
因素 Logistic回归分析( 逐步回归法) 显示，浸润深
度是早期胃癌淋巴结转移的危险因素( OR = 6. 333，
OR95%CI 1. 289 ～ 31. 115) ，见表 2。
2． 4 早期胃癌 ESD疗效及安全性分析 22 例早期
胃癌行 ESD 治疗，占所有早期胃癌的 39. 29%。
ESD术后病理诊断为高级别上皮内瘤变 12 例，高分
化腺癌 6 例，中分化腺癌 3 例，低分化癌 1 例。1 例
为黏膜下浅层浸润癌，余 21 例为黏膜层癌。伴有溃
疡形成 2 例，脉管浸润 2 例。

根据 ESD术后病理分析，满足 ESD治疗绝对指
征 16 例，满足 ESD治疗相对指征 5 例，超出 ESD治

疗指征 1 例。满足 ESD 治疗相对指征的 5 例中，2
例为 ＞ 2 cm的分化型黏膜内癌，2 例为合并有溃疡
形成的分化型黏膜内癌，1 例为≤3 cm 的分化型黏
膜下浅层癌。1 例为直径 2. 5 cm 的低分化腺癌，超
出 ESD治疗指征。

ESD治疗 22 例早期胃癌疗效:完全切除 20 例，
完全切除率为 90. 91% ; 治愈性切除 19 例，治愈性
切除率为 86. 36%。3 例非治愈性切除的病例特点
如表 3 所示，均追加外科手术治疗，手术病理淋巴结
阴性。ESD术后患者多有轻度腹痛，1 例发生迟发
性出血，转外科行毕Ⅱ式手术止血，所有 ESD 治疗
病例无穿孔发生。ESD术后定期复查均未发现有复
发或转移。

表 2 早期胃癌淋巴结转移的相关危险多因素 Logistic回归分析

β S． E． Waid χ2 P OR 95%CI
浸润深度 1． 846 0． 812 5． 165 0． 023 6． 333 1． 289 31． 115
Constant － 4． 385 1． 319 11． 059 0． 001

表 3 ESD非治愈性切除病例临床病理特征

病变 大小 /mm 部位 分化程度 浸润深度 合并溃疡 非治愈性切除因素
1 15 贲门 高分化 黏膜层 否 侧缘阳性
2 10 胃体 中分化 黏膜层 是 脉管浸润
3 25 胃体 低中分化 黏膜层 是 侧缘阳性，脉管浸润，超指征

3 讨论
早期胃癌的传统治疗方法为外科根治术加淋巴

结清扫，但手术创伤大，术后对患者生活质量影响较
大。自 1999 年日本专家首次使用 IT 刀实现内镜下
对消化道黏膜病变的大块完整切除［2］，ESD 技术日
益发展成熟，已被公认为早期胃癌的首选治疗方式。

淋巴结转移是影响早期胃癌预后的独立因素。
早期胃癌局限于黏膜层时，淋巴结转移率为 2% ～
5%，而黏膜下层癌的淋巴结转移率为 10% ～
25%［3 － 4］。本研究也发现黏膜下癌的淋巴结转移率
( 33. 33% ) 高于黏膜内癌( 7. 32% ) 。早期胃癌淋巴
结转移相关危险因素方面已有较多文献报道，但各
研究结果不尽一致，且多基于国外人群资料。影响
早期胃癌淋巴结转移的危险因素包括肿瘤大小、分
化程度、脉管浸润、浸润深度以及是否合并溃疡形成
等［5 － 6］。国内有文献报道，肿瘤直径 ＞ 2 cm 及浸润
至黏膜下层与早期胃癌淋巴结转移相关［7］。另有
研究发现，浸润深度和脉管癌栓是胃早癌淋巴结转
移的独立危险因子［8］。本研究发现肿瘤分化程度
及浸润深度影响早期胃癌的淋巴结转移，而性别、年

龄、肿瘤部位与淋巴结转移无关。肿瘤直径 ＞ 2 cm，
凹陷型，合并有溃疡形成的早期胃癌淋巴结转移率
均高于对照组，但差异无统计学意义。本研究中早
期胃癌病例数较少，仍有待国内大样本量的病例资
料来证实。

ESD治疗早期胃癌具有创伤小，恢复快，可获得
完整病理结果等优点［9］。Meta 分析显示，对于符合
ESD绝对适应证和扩大适应证的早期胃癌，ESD 完
整切除率分别为 95． 8%和 87． 8%，治愈性切除率分
别为 94． 0% 和 82． 4%，术后复发率为 0． 6% 和
1． 5%［10］。我们对 22 例早期胃癌行 ESD 治疗，完全
切除 20 例，治愈性切除 19 例。非治愈性切除的 3
例病变均位于胃体或贲门，非治愈性切除的因素包
括侧切缘阳性，脉管浸润及超出 ESD 治疗指征。其
中 1 例为低中分化腺癌，由于术前对病变范围及分
化程度的评估不够准确，导致对是否符合 ESD 治疗
适应证判断错误。相对于 EMR等内镜治疗，ESD对
操作者技术水平要求高，并发症发生的风险也较大。
近期有研究发现，对于肿瘤 ＞ 2 cm，部位在胃的上
1 /3，黏膜下层纤维化和黏膜下层浸润的早期胃癌，

·231· 皖南医学院学报( J of Wannan Medical College) 2018; 37( 2)



ESD操作难度较大，手术时间较长，分片切除及非治
愈性切除率较高［11］。ESD 常见并发症包括出血和
穿孔［12］。本研究中的 ESD术中出量均为少量，仅 1
例发生迟发性出血，转外科手术止血，所有病例均未
发生穿孔。ESD术后患者常有轻微腹痛等不适，经
质子泵抑制剂及胃黏膜保护剂治疗可缓解。

肿瘤分化程度及浸润深度与早期胃癌淋巴结转
移相关，ESD治疗早期胃癌的完全切除率和治愈性
切除率高，并发症发生率较低，是早期胃癌有效、安
全的治疗方式。
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