
中国现代医学杂志 Vol. 36  No.1

Jan. 2026

第 36 卷 第 1 期

2026 年 1 月 China Journal of Modern Medicine

内镜黏膜下剥离术和外科手术治疗早期胃癌的
疗效评价*

王海涛， 沈颖洲， 程正源， 王旷靖， 黄建刚， 丁传红， 谷强， 张迎君

（马鞍山市人民医院 消化内科，安徽 马鞍山 243000）

摘要 ： 目的　比较内镜黏膜下剥离术（ESD）和外科手术对早期胃癌的治疗效果。方法　收集 2021 年

10月—2024年11月在马鞍山市人民医院消化内科及胃肠外科进行ESD术和外科手术治疗的早期胃癌且术后病理

检查确定为T1N0M0期患者的临床资料。共纳入97例患者，按照手术方式的不同分为ESD组57例和手术组为40例。

比较两组患者的性别、年龄、手术方式、住院时长、住院费用、并发症、相关病理结果和随访情况等，综合评估ESD和

外科手术治疗早期胃癌的疗效和安全性。结果　ESD组与手术组患者的性别构成、年龄、胃癌部位、肿瘤大小比较，

差异均无统计学意义（P >0.05）。ESD组以高级别上皮内瘤变为主，占63.16%（36/57），腺癌占比36.84%（21/57），并

未出现印戒细胞癌；手术组腺癌占比65.00%（26/40），高于ESD组（P <0.05），高级别上皮内瘤变占比15.00%（6/40），

同时出现20.00%（8/40）的印戒细胞癌。两组浸润深度比较，差异有统计学意义（P <0.05）；ESD组多为黏膜层及黏膜

下层病变，而手术组多为突破黏膜的病变。手术组住院时间和住院费用均高于ESD组（P >0.05）。结论　相较于外

科手术，ESD治疗早期胃癌安全有效，且创伤小、住院时间短、住院费用低。
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Evaluation of the therapeutic effect of endoscopic submucosal 
dissection and surgical treatment for early gastric cancer*
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Abstract:  Objective To compare the therapeutic effects of endoscopic submucosal dissection (ESD) and 

surgical treatment for early gastric cancer.  Methods The clinical data of patients with early gastric cancer who 

underwent ESD or surgical treatment in the Department of Gastroenterology and Department of Gastrointestinal 

Surgery of Ma'anshan People's Hospital from October 2021 to November 2024 and confirmed as T1N0M0 stage by 

postoperative pathological examination were collected. A total of 97 patients were included and divided into the ESD 

group (57 cases) and the surgical group (40 cases) according to different surgical methods. The gender, age, gastric 

cancer location, tumor size, length of hospital stay, hospitalization expenses, complications, relevant pathological 

results and follow-up status of the two groups were compared to comprehensively evaluate the efficacy and safety of 

ESD and surgical treatment for early gastric cancer.  Results There were no statistically significant differences in 

gender composition, age, gastric cancer location and tumor size between the ESD group and the surgical group (P > 

0.05). The ESD group was mainly high-grade intraepithelial neoplasia, accounting for 63.16% (36/57), 

adenocarcinoma accounted for 36.84% (21/57), and no signet ring cell carcinoma was found. The proportion of 
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adenocarcinoma in the surgical group was 65.00% (26/40), which was higher than that in the ESD group (P < 0.05); 

the proportion of high-grade intraepithelial neoplasia was 15.00% (6/40), and 20.00% (8/40) of signet ring cell 

carcinoma was found. There was a statistically significant difference in invasion depth between the two groups (P < 

0.05): most lesions in the ESD group were in the mucosal and submucosal layers, while most lesions in the surgical 

group were those breaking through the mucosa. The length of hospital stay and hospitalization expenses in the 

surgical group were higher than those in the ESD group (P > 0.05).  Conclusion Compared with surgical treatment, 

ESD is safe and effective in the treatment of early gastric cancer, with the advantages of less trauma, shorter hospital 

stay and lower hospitalization expenses.

Keywords:  early gastric cancer; endoscopic submucosal dissection; surgical treatment; clinical efficacy; 

complications

胃癌是人类常见的恶性肿瘤之一，据 2025 年[1]

和 2022 年[2]的全球癌症统计，其是导致癌症相关死

亡的第四大原因。胃癌好发于中老年，且发现时多

为进展期，死亡率极高，严重危害公众健康。全球

每 年 胃 癌 新 发 病 例 约 120 万 ，中 国 约 占 其 中 40%。

在我国，胃癌的早期诊断率较低（约 20%），致使患

者总体 5 年生存率不足 50%[1-3]，且目前 50 岁以下患

者的胃癌发病率也在逐步上升。因此，如何早期发

现胃癌，是胃癌防控工作的重中之重。早期胃癌的

临床症状通常隐匿，不易察觉。随着早癌筛查计划

的广泛实施，尤其是窄带成像技术联合放大胃镜的

应用，显著提高了早期胃癌的检出率[4]。而对早期

胃癌进行及时的手术切除，是改善患者预后、提高

生存率和生存质量的关键措施[5]。

既往，早期胃癌主要依靠外科手术根治。随着

内 镜 微 创 技 术 的 发 展 ，内 镜 黏 膜 下 剥 离 术

（endoscopic submucosal dissection, ESD）目 前 已 广 泛

应用于早期胃癌的治疗。ESD 作为一种精准的微创

技术，能完整切除病灶并最大程度保留正常组织，

从而显著减小手术创伤、加速患者术后康复。与传

统外科手术相比，ESD 在保留器官功能、降低并发症

等方面展现出显著优势[6-7]。本研究拟评估 ESD 治

疗和外科手术治疗对于早期胃癌的疗效和安全性，

现报道如下。

1  资料与方法 

1.1　研究对象　

回 顾 性 分 析 2021 年 10 月 —2024 年 11 月 在 马

鞍山市人民医院消化内科及胃肠外科进行 ESD 术

和外科手术治疗的早期胃癌且术后病理检查确定

为 T1N0M0 期 患 者 的 临 床 资 料 。 共 纳 入 97 例 患 者 ，

按照不同手术方式分为 ESD 组 57 例和手术组 40 例。

收集两组患者的年龄、性别、手术时长、住院时长、

住院费用、并发症、病理结果等。早期胃癌的定义：

癌细胞浸润范围局限于胃黏膜层或黏膜下层（无论

是否存在淋巴结转移），对应分期中的 T1 期病变。

根据我国《胃癌诊疗指南（2022 版）》[8]和《日本胃癌

学会胃癌治疗指南 2021（第 6 版）》[9]标准，早期胃癌

包括原位癌、黏膜内癌和黏膜下浅层浸润癌。本研

究经医院医学伦理委员会批准[No：医学伦审（2021）

第 005-006 号]。

1.2　手术方法　

1.2.1 　 分组标准 　ESD：符合 ESD 绝对或扩大适应

证 ，且 病 灶 评 估 局 限 于 黏 膜 层 或 黏 膜 下 浅 层 。 包

括：①无溃疡的分化型黏膜内癌，病灶直径≤3 cm；

②伴 轻 度 溃 疡 的 分 化 型 黏 膜 内 癌 ，病 灶 ≤3 cm ；

③胃黏膜高级别上皮内瘤变；④无明显脉管浸润；

⑤患者有意愿接受内镜治疗。外科手术：①病灶形

态复杂或影像学提示可能突破黏膜层、不符合 ESD

适应证；②存在血管浸润风险、病变边界不清或伴

多灶性病变；③虽符合 ESD 适应证但患者或家属要

求行外科手术治疗。

1.2.2 　 术前评估和分期 　术前，所有患者接受常规

白光胃镜、窄带成像技术及放大胃镜检查，明确病

变的部位、大小、边界、表面结构、可疑溃疡及黏膜

形态等。对于可疑为黏膜下浸润、病变边界不清或

隆起明显的病灶，行超声内镜检查，以进一步评估

病变浸润深度和是否侵犯黏膜下层。为排除远处

转移，所有患者进行胸部 CT、腹部增强 CT（包括胃

部三期扫描）及骨盆平扫或增强检查，个别高风险

患者根据需要进一步行 PET-CT 或全身骨扫描。通

过上述检查，结合病理活检结果，最终明确分期是

否为 T1N0M0，作为纳入本研究的前提条件。

1.2.3 　 ESD 手术方式 　术前 1 d 进食流质食物，晚
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上 开 始 禁 食 禁 水 ，如 服 用 抗 凝 药 需 提 前 停 药 。 术

前 30 min 左 右 含 服 局 盐 酸 达 克 罗 宁 胶 浆 10 mL ，

并 服 用 链 霉 蛋 白 酶 颗 粒 20 000 IU。 患 者 侧 卧 ，行

气管插管静脉复合麻醉。具 体 手 术 步 骤 见 图 1 。

①标记与注射：先利用电凝标记病灶部位，之后行

黏膜下注射 ，充分抬举黏膜 ，分离肌层 ；②切开边

缘 并 行 黏 膜 下 剥 离 ：利 用 剥 离 刀 环 周 切 开 病 灶 边

缘 黏 膜 ，同 时 用 剥 离 刀 仔 细 沿 黏 膜 下 层 和 肌 层 间

隙逐渐剥离，发现血管应及时电凝，反复重复上述

操 作 ，直 至 病 灶 完 全 剥 离 ，将 病 灶 完 整 取 出 并 固

定 ；③处理创面 ：有活动性出血予以电凝止血 ，损

伤较大时可用钛夹夹闭。

1.2.4 　 外科手术方式 　患者手术前一晚开始禁食

禁水，术前 1 d 由胃镜室经验丰富的消化内镜医师

使用染色胃镜（靛胭脂或靛蓝注染）明确病灶边界，

并定位打标。到手术室后患者取分腿平卧位，行气

管插管静脉复合麻醉，麻醉成功后于脐下建立气腹

并置入 Trocar 作为观察孔，再分别于左右锁骨中线

平脐上和左右腋前线内侧肋缘下 2 cm 处分别置入

Trocar 作为操作孔。术中结合术前胃镜报告及定位

信息确认切除范围。术中依据肿瘤部位选择不同

术式，包括远端胃切除术、近端胃切除术及全胃切

除术，全部患者进行标准 D2 淋巴结清扫，大网膜切

除以彻底切除潜在淋巴转移途径，如病灶在胃窦或

胃角，则行远端胃切除术，若病灶位于贲门或胃体

上部，则行近端胃切除术或全胃切除术，置入腹腔

引流管，留置鼻胃管进行胃肠减压，彻底冲洗腹腔

后逐层关腹。

1.3　术后处理　

术后，所有患者常规禁食并进行抑酸、维持水

电解质平衡等支持治疗。如有手术后出血则适当

延长禁食时间，必要时加用抗生素预防感染。密切

监测患者生命体征和观察鼻胃管引流液颜色和量。

逐渐过渡到流质饮食。根据所切标本，进一步明确

胃癌的大小，同时结合术后病理，进一步评估肿瘤

的浸润情况。分开统计评估术中并发症和术后并

发症。术中并发症包括不可控性出血、穿孔、麻醉

相关意外及心肺脑血管事件等；术后并发症包括术

后出血、穿孔、腹腔感染、切口感染、倾倒综合征、

吻合口瘘等。部分术后并发症（如吻合口瘘、倾倒综

合征）为外科手术特有，故在比较时分别呈现各并发

症发生情况，而非合并评估。术后第 6、12、18 个月

进行回访，了解患者术后恢复情况，是否复发。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较采用 χ2 检验。P <

0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者的手术方式比较　

ESD 组 57 例均采用内镜下局部病灶切除方式，

仅切除黏膜或黏膜下病变组织，胃功能得以完整保

留。手术组 40 例根据病灶部位和范围选择不同的

外科术式，其中远端胃切除 25 例（62.5%），近端胃切

除 4 例（10.0%），全胃切除 11 例（27.5%）；均行标准

D2 淋巴结清扫。外科手术在切除范围上明显大于

ESD，胃功能丧失程度更高。

2.2　两组患者的临床资料比较　

ESD 组与手术组患者的性别构成、年龄、胃癌

部 位、肿 瘤 大 小 比 较 ，经 t /χ2 检 验 ，差 异 均 无 统 计

                     标记                                               切开边缘并剥离                             处理后的创面                                        取出的病灶                 

图1　ESD手术方式示意图 

·· 99



中国现代医学杂志 第 36 卷 

学意义（P >0.05）。本研究患者术后病理类型主要

为腺癌、高级别上皮内瘤变和印戒细胞癌 3 类。两

组术后病理类型比较，经 χ²检验，差异有统计学意

义（P <0.05）；ESD 组以高级别上皮内瘤变为主，占

63.16%（36/57），腺 癌 占 比 36.84%（21/57），并 未 出

现印戒细胞癌；手术组腺癌占比 65.00%（26/40），明

显高于 ESD 组，高级别上皮内瘤变占比 15.00%（6/

40），同时出现 20.00%（8/40）的印戒细胞癌。两组

浸润深度比较，经 χ²检验，差异有统计学意义（P <

0.05），ESD 组多为黏膜层及黏膜下层病变，而手术

组多为突破黏膜的病变。两组住院时间和住院费

用比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；

手 术 组 住 院 时 间 和 住 院 费 用 均 高 于 ESD 组 。

见表 1。

2.3　两组患者的并发症和复发率比较　

两组患者均未出现术后严重并发症。ESD 组未

见出血、穿孔及感染；手术组虽手术创面较大，但亦

未发生严重并发症。由于倾倒综合征、吻合口瘘等

并发症仅在外科手术中可能发生，因此两组不具可

比性。总体来看，两种治疗方式术后安全性良好。

两组患者术后 6、12、18 个月的复发率比较，经 χ²检
验，差异无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

3  讨论 

胃癌是消化系统高发的恶性肿瘤。因其早期

症状常无特异性，易被患者忽视，待出现腹痛、腹胀

等典型症状而就诊时，多数患者确诊时已属进展期

甚至晚期，导致其预后、生存率和生活质量均显著

降低[10]。2022 年的全球癌症统计报告[2]，全球近半

数 的 胃 癌 新 发 病 例 和 胃 癌 致 死 病 例 发 生 在 中 国 。

这两个比例相较于 GLOBOCAN 2012[11] 的数据明显

升高，同时在死因谱上，胃癌也高居我国恶性肿瘤

的第 3 位[12]。

所幸，随着消化内镜技术的进步，多种内镜技

术已被广泛应用于早期胃癌的筛查，并被证实能有

效提高早期诊断率。手术切除是治愈早期胃癌的

唯一手段，治疗方案需根据患者的全身状况、术前

病理学结果等进行综合评估后个体化制订。目前，

手术方式已从传统的开腹手术，演进为以腹腔镜手

术和内镜下切除为代表的微创治疗[13]。和传统手术

方式相比，内镜下手术，尤其是 ESD 技术具有创伤

小、并发症少、恢复快、费用低等特点，目前国内和

国际上多项诊治共识意见均推荐内镜下手术作为

治疗早期胃癌的首选方法[5,14-16]。

早期胃癌的治疗方案选择需综合多方面因素

考 量 。 根 据 肿 瘤 的 形 态 ，早 期 胃 癌 可 分 为 隆 起 型

（Ⅰ型）、浅表型（包括浅表隆起型Ⅱa、浅表平坦型

Ⅱb、浅表凹陷型Ⅱc）、溃疡型（Ⅲ型）及混合型。对

表1　两组患者的临床资料比较 

组别

ESD 组

手术组

χ2 / t 值

P 值

n

57

40

男/女/例

38/19

26/14

0.029

0.865

年龄/（岁， x±s）

65.02±9.60

64.78±9.26

-0.124

0.091

胃癌部位

胃体

14

13

1.403

0.705

胃角

11

5

胃窦

25

16

贲门

7

6

病理类型

腺癌

21（36.84）

26（65.00）

27.836

0.000

高级别上皮内瘤变

36（63.16）

6（15.00）

印戒细胞癌

0（0.00）

8（20.00）

组别

ESD 组

手术组

χ2 / t 值

P 值

肿瘤大小

<2 cm

43（75.44）

26（65.00）

1.237

0.536

2～5 cm

12（21.05）

12（30.00）

>5 cm

2（3.51）

2（5.00）

浸润深度

原位癌

30（52.63）

0（0.00）

66.886

0.000

黏膜内癌

27（47.37）

10（25.00）

突破黏膜（黏膜下层）

0（0.00）

30（75.00）

住院时间/（d， x±s）

12.88±3.29

22.18±12.28

5.456

0.000

住院费用/（元， x±s）

17 853.49±4 042.41

51 358.37±12 734.38

18.608

0.000

表2　两组患者的并发症和复发率比较 例

组别

ESD 组

手术组

χ2 值

P 值

术中并

发症

3

0

2.173

0.141

术后并

发症

0

0

-

-

术后复发

6 个月内

0

1

3.604

0.165

12 个月内

0

1

18 个月内

0

0
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于直径<2 cm 的分化型黏膜内癌，且不伴溃疡的Ⅰ型、

Ⅱa 型、Ⅱb 型病变，多可考虑行 ESD 治疗；若病变为

不伴溃疡、直径≥2 cm 的分化型黏膜内癌 ，伴有溃

疡、直径<3 cm 的分化型黏膜内癌，不伴溃疡、直径< 

2 cm 的未分化型黏膜内癌，虽超出绝对适应证，但

因其淋巴结转移风险较低，也可考虑行 ESD 治疗[16]。

但当病变出现脉管浸润时，则不适合内镜下治疗，

应考虑外科手术。从肿瘤部位来看，若癌灶位于胃

上 1/3，由于手术操作难度较大，内镜治疗时穿孔等

并发症风险相对较高，需更谨慎评估；而胃中 1/3 和

胃下 1/3 的病变，在符合内镜治疗适应证时，内镜治

疗的可行性相对更高[17-18]。本研究结果显示，在符

合适应证范围内，ESD 与外科手术在并发症和复发

率方面差异无统计学意义，而 ESD 在住院时间及住

院费用方面具有明显优势。需要指出的是，由于两

组分组标准不同，外科手术组中部分病例病变较深

或分化程度较低，可能对结果产生偏倚。因此，本

研究结果的临床应用价值应限定于早期胃癌中黏

膜 层 及 黏 膜 下 浅 层 病 变 的 患 者 。 在 此 类 人 群 中 ，

ESD 具有良好的安全性和近期疗效，可作为首选治

疗 方 式 ；而 对 于 突 破 黏 膜 层 或 伴 高 风 险 病 理 特 征

者，外科手术仍为标准方案。从患者的基本资料来

看，两组患者的性别、年龄及病变部位差异均无统

计学意义，提示两组具有可比性，为后续疗效比较

奠定了基础。其次，从术后病理学结果来看，两组

病理类型存在显著差异：ESD 组以高级别上皮内瘤

变和黏膜内癌为主，而手术组中腺癌比例更高并出

现印戒细胞癌病例。一般而言，ESD 更适用于黏膜

层局限病变，而分化差、伴浸润风险较高或形态复

杂的病灶更倾向选择外科手术治疗。此结果提示

患者术前病灶性质在治疗方式选择中发挥了重要

作用。进一步分析肿瘤大小发现，两组构成比比较

虽然差异无统计学意义，但 ESD 组<2 cm 病灶占比

更高，也符合 ESD 适应证对局限性病灶的要求。对

于传统手术来说，主要以胃近端切除、远端切除和

全胃切除为主，对胃的损伤较大；且胃的血管非常

丰富，而在外科手术过程中离断和重建胃残端，不

可避免，而这极其容易损伤血管，增加出血等风险，

严重时甚至可能致命；且消化道结构的重建，更容

易导致倾倒综合征和吻合口瘘的发生，增加患者痛

苦[19-20]。相比之下，ESD 手术属于局部微创手术，相

较于传统外科手术，ESD 的手术创面更小，且操作步

骤少，并无需重建消化道，因此，实际上 ESD 的优势

会更加明显，相较外科手术，创伤会更少。此外，由

于外科手术无论是传统还是腹腔镜手术，都需要进

入腹腔，不可避免会出现腹腔粘连，所以存在特有

的并发症，如切口感染和腹腔感染等[21-22]。本研究

手术组的住院时间和住院费用均高于 ESD 组，这主

要是因为外科手术作为根治性治疗，需要行 D2 淋巴

结清扫，操作范围大、术后胃功能恢复慢，而 ESD 仅

在黏膜或黏膜下层进行局部切除，无需全身麻醉和

淋巴结清扫，因此创伤小、恢复快。在安全性方面，

本 研 究 显 示 两 种 治 疗 方 式 均 具 有 较 高 的 安 全 性 。

ESD 组术中仅发生少量黏膜下出血，均经电凝成功

止血，未发生穿孔等严重并发症。手术组虽切除范

围较大，但未出现术后感染、出血、吻合口瘘等严重

并 发 症 。 两 组 患 者 围 手 术 期 总 体 安 全 性 均 良 好 。

值 得 注 意 的 是 ，外 科 手 术 特 有 并 发 症 如 倾 倒 综 合

征、吻合口瘘未在本研究中出现，可能与样本量有

限及术者经验丰富有关。总体来看，ESD 创伤更小、

副损伤更少，其并发症发生率显著低于传统手术方

式，这也成为其被推荐用于早期胃癌的重要原因。

需要注意的是，术后部分并发症如吻合口瘘与倾倒

综合征为外科手术特有，因 ESD 未涉及消化道切除

与吻合，因此相关并发症在 ESD 组中理论上不可能

发生[23-24]。因此，本研究未将术后并发症进行合并

比较，而是分项展示各组并发症发生情况，以确保

分析的合理性和科学性。两组患者在术后 6、12、

18 个月随访中复发率均较低 ，且差异无统计学意

义。ESD 组未发现复发，手术组仅在 6 个月和 12 个月

各有 1 例复发，提示两类手术方式在短期随访中均

可获得良好的局部控制率。ESD 在达到完整切除的

前提下，可获得与手术相近的治疗效果。同时，由

于本研究对象均为 T1N0M0 期患者，整体复发风险较

低，使得两种治疗方式长期差异不易在短期随访中

体现。

综上所述，相较于外科手术，ESD 治疗早期胃癌

安全有效，且住院时间短、住院费用低。但本研究

为一项单中心回顾性研究，样本量相对较小，不足

以全面评估 ESD 治疗的效果。在未来，需采用多中

心的研究来进一步验证 ESD 治疗早期胃癌这一方法

的远期疗效，这也可以全面了解 ESD 治疗在不同患
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者群体中的效果，为临床决策提供更可靠的证据。
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