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  [摘要] 目的 探究内镜黏膜下剥离术(endoscopicsubmucosaldissection,ESD)与完全腹腔镜手术(total
laparoscopicgastrectomy,TLG)对早期胃癌治疗效果及生存率的影响。方法 选取2020年1月—2024年1月江苏

省苏州市立医院收治的早期胃癌患者80例,按手术方式分为TLG组(n=38)和ESD组(n=42)。TLG组给予

TLG治疗,ESD组给予ESD治疗。比较2组临床疗效,治疗前后的胃功能[蛋白酶原Ⅰ(pepsinogenⅠ,PGⅠ)、胃
蛋白酶原Ⅱ(pepsinogenⅡ,PGⅡ)、胃泌素17(gastrin-17,G-17)]、胃肠激素[肿瘤异常糖链糖蛋白(tumorabnormal

protein,TAP)、癌胚抗原(carcinoembryonicantigen,CEA)、糖类抗原199(carbohydrateantigen19-9,CA199)]水
平、视觉模拟评分法(visualanaloguescale,VAS)评分、围术期并发症及复发率、生存率。结果 ESD组手术时间、术
后排气时间、胃管拔除时间、术后进食时间、住院时间均短于 TLG组(P<0.05);2组PGⅠ、PGⅡ、G-17、TAP、

CEA、CA199水平均低于术前,PGⅠ、PGⅡ、G-17、TAP、CEA、CA199水平均低于TLG组(P<0.05)。术后3h、

1d、3d、7d,2组VAS评分均呈降低趋势,ESD组VAS评分低于TLG组,组间、时点间、组间·时点间交互作用差

异有统计学意义(P<0.05)。ESD组围术期并发症发生率低于TLG组(P<0.05)。随访2年,2组复发率和生存

率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 ESD对早期胃癌治疗效果的影响较为显著,ESD与TLG对生存率的

影响差异无统计学意义。
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Comparisonoftheeffectsofendoscopicsubmucosaldissectionversustotallaparoscopic
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[Abstract] Objective Toinvestigatetheeffectofendoscopicsubmucosaldissection(ESD)

versustotallaparoscopicgastrectomy(TLG)ontreatmentandsurvivaloutcomesofpatientswith
earlygastriccancer.Methods Atotalof80patientswithearlygastriccanceradmittedtoSuzhou
MunicipalHospital,Jiangsu Province,from January2020toJanuary2024 wereenrolled.
Accordingtothesurgicalapproach,patientsweredividedintotheTLGgroup(n=38)andthe
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ESDgroup(n=42).TheTLGgroupunderwentTLG,whiletheESDgroupunderwentESD.
Clinicalefficacy,gastricfunction[pepsinogenⅠ (PGⅠ),pepsinogenⅡ (PGⅡ),gastrin-17(G-
17)],levels of gastrointestinal tumor markers [tumor abnormal protein (TAP),

carcinoembryonicantigen(CEA),carbohydrateantigen19-9(CA199)],visualanaloguescale
(VAS)scores,perioperativecomplications,recurrencerates,andsurvivalrateswerecompared
betweenthetwo groups.Results The ESD group hadshorterduration ofoperation,

postoperativeexhausttime,timetogastrictuberemoval,timetooralintake,andlengthof
hospitalstaycomparedwiththeTLGgroup(P<0.05).LevelsofPGⅠ,PGⅡ,G-17,TAP,

CEA,andCA199decreasedinbothgroupsaftersurgery,withlowerlevelsobservedintheESD
groupthanintheTLGgroup(P<0.05).VASscoresinbothgroupsdecreasedat3h,1d,3d,

and7daftersurgery,withtheESDgroupconsistentlyshowinglowerscores;Differencesin
interactionbetweengroups,timepoints,andtimepointsbetweengroupswerestatistically
significant(P<0.05).TheincidenceofperioperativecomplicationswaslowerintheESDgroup
thanintheTLGgroup(P<0.05).Duringthe2-yearfollow-up,nosignificantdifferenceswere
foundinrecurrenceorsurvivalratesbetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion ESDshows
significantadvantagesinthetreatmentofearlygastriccancer;However,theimpactofESDand
TLGonsurvivaloutcomesdoesnotdiffersignificantly.

[Keywords] gastricneoplasms;endoscopicsubmucosaldissection;totallaparoscopic
gastrectomy

  早期胃癌指的是肿瘤仅限于黏膜和黏膜下层,
且未发生淋巴结转移和远处转移,这为患者提供了

更多的治疗选项和较高的治愈率[1-2]。在众多治疗

手段中,内镜黏膜下剥离术(endoscopicsubmucosal
dissection,ESD)和 完 全 腹 腔 镜 手 术 (total
laparoscopicgastrectomy,TLG)是广泛应用于早期

胃癌治疗的技术。TLG通过腹腔镜进行胃部部分

或全部切除,适用于肿瘤较大或位置较深的患者[3]。
该技术通过小切口实施,相比传统开腹手术,能够减

少术中出血、疼痛以及促进更快的术后恢复[4]。

ESD作为一种微创的内镜技术,允许医生通过内镜

直接在胃黏膜下进行精确的肿瘤切除,这种技术的

优势在于可以极大地减少手术带来的创伤和术后恢

复时间,同时保留了更多的健康胃组织[5-6]。由于

这2种手术方法各有其独特的优势和潜在的局限

性,比较其治疗效果对于临床决策具有重要的指导

意义。因此,本研究旨在比较ESD与TLG对早期

胃癌治疗效果及生存率的影响,希望可以提供关于

手术安全性和有效性的宝贵数据,也为未来的治疗

方案优化提供了科学依据。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 本研究为回顾性研究,选取2020
年1月—2024年1月江苏省苏州市立医院连续入

组的早期胃癌患者80例,按手术方式不同分为

TLG组和ESD组。ESD组42例,男性22例,女性

20例,年龄53~81岁,平均(66.58±7.59)岁。TLG
组38例,男性21例,女性17例,年龄52~79岁,平
均(65.61±7.57)岁。2组一般资料比较差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标准:①符合

中国早期胃癌筛查及内镜诊治共识意见[7]中关于胃

癌的诊断标准;②TNM[8]分期Ⅰ期;③患者知情同

意并签署知情同意书。排除标准:①合并其他恶性

肿瘤者;②预计生存期<6个月;③脏器功能不全

者。
本研究经医院医学伦理委员会审批通过。

1.2 方法 TLG组给予TLG治疗,患者平躺并在

静吸复合全身麻醉条件下进行常规的消毒和布巾铺

设。通过脐部进行穿刺建立人工气腹,手术通过在

左右肋缘下、左右腹中部及脐下缘下进行多个切口,
随后放置穿刺套管。经过仔细探查腹腔并明确手术

范围后,根据患者病灶的具体情况执行腹腔镜下胃

切除术。手术切除的组织样本用中性甲醛缓冲液固

定后送往病理部门进行检查,手术完成后留置引流

管。

ESD组给予ESD治疗,利用美兰染色(靛胭脂

染色)技术准确标识肿瘤的边界,并在肿瘤周边

5mm处设定电凝标记以界定手术范围。接着,在
标记的外侧采用每次2mL剂量的多点注射方式,
使用由生理盐水、肾上腺素及5%甘油果糖混合而
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成的注射液,从外围向中心逐渐注射。使用IT刀

(dual刀)进行钝性分离并彻底切除病灶,随即将切

除的组织送去进行病理检查。手术创面通过电凝完

成止血,并在确保没有活动性出血的情况下,在胃镜

的引导下放置胃管以完成手术过程。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效 统计并比较2组手术时间、术后

排气时间、胃管拔除时间、术后进食时间及住院时

间。

1.3.2 胃功能和肿瘤标志物水平 在手术前后2
组患者均在清晨空腹状态下收集肘部静脉血5mL,
将其放入预先冷却的试管中。样本在4℃下静置

1h以 充 分 凝 固。使 用 全 自 动 低 速 离 心 机 以

4000r/min的速度离心10min,分离出清澈的上

层血清用于后续检测。采用酶联免疫吸附法检测蛋

白酶原Ⅰ(pepsinogenⅠ,PGⅠ)、胃蛋白酶原Ⅱ
(pepsinogenⅡ,PGⅡ)、胃泌素17(gastrin-17,G-
17)水平,采用TAP检测试剂盒检测肿瘤异常糖链

糖蛋白(tumorabnormalprotein,TAP),放射免疫

法测定癌胚抗原(carcinoembryonicantigen,CEA)、
糖类抗原199(carbohydrateantigen19-9,CA199)

水平。

1.3.3 视觉模拟评分法(visualanaloguescale,

VAS)评分 术后3h、1d、3d、7d采用 VAS评

分[9-10]评估患者的疼痛程度,总分为10分,0分表

示无疼痛,10分表示极度疼痛,分数与疼痛程度呈

正比。

1.3.4 围术期并发症 统计并比较2组术中穿孔、
胃瘫、吻合口瘘、反流性食管炎的发生情况。

1.3.5 生存率 随访2年,统计2组复发、死亡情况

并计算复发率、生存率。

1.4 统计学方法 应用SPSS26.0统计软件分析

数据。计数资料比较采用χ2 检验;计量资料比较采

用独立样本t检验、配对t检验和重复测量方差分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组临床疗效比较 ESD组手术时间、术后排

气时间、胃管拔除时间、术后进食时间、住院时间均

短于TLG组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

表1 2组临床疗效比较

Table1 Comparisonofclinicalefficacybetweenthetwogroups
(x-±s)

组别 例数 手术时间(min) 术后排气时间(d) 胃管拔除时间(d) 术后进食时间(d) 住院时间(d)

ESD组 42 172.87±20.48 2.07±0.27 2.49±0.33 2.46±0.29 8.36±0.77
TLG组 38 198.24±23.14 3.16±0.53 3.34±0.54 3.23±0.46 9.48±0.95
t值 5.170 11.409 11.409 8.850 5.756
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 2组胃功能比较 术前,2组PGⅠ、PGⅡ、

G-17水平差异无统计学意义(P>0.05);术后,2组

PGⅠ、PGⅡ、G-17水平均低于术前,ESD组PGⅠ、

PGⅡ、G-17水平均低于TLG组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表2。

表2 2组胃功能比较

Table2 Comparisonofgastricfunctionbetweenthetwogroups
(x-±s)

组别 例数
PGⅠ(μg/L)

术前 术后

PGⅡ(μg/L)
术前 术后

G-17(ng/L)
术前 术后

ESD组 42 310.19±33.28 177.22±20.67* 75.16±9.71 19.13±2.46* 258.05±30.85 135.27±15.46*

TLG组 38 308.81±33.45 198.41±24.85* 74.83±9.74 26.32±3.17* 256.62±31.31 157.65±17.69*

t值 0.185 4.122 0.152 11.249 0.205 5.997
P 值 0.706 0.001 0.710 <0.001 0.873 <0.001

*P 值<0.05与该组术前比较(配对t检验)

2.3 2种肿瘤标志物水平比较 术前,2组TAP、

CEA、CA199水平差异无统计学意义(P>0.05);术
后,2组TAP、CEA、CA199水平均低于术前,ESD
组TAP、CEA、CA199水平均低于TLG组,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表3。

2.4 2组VAS评分比较 随时间进展,术后3h、

1d、3d、7d,2组VAS评分均呈降低趋势,ESD组

VAS评分低于TLG组,组间、时点间、组间·时点

间交互作用差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
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表3 2种肿瘤标志物水平比较

Table3 Comparisonofthelevelsofthetwotumormarkers
(x-±s)

组别 例数
TAP(μm2)

术前 术后

CEA(μg/L)
术前 术后

CA199(kU/L)
术前 术后

ESD组 42 180.36±20.34 75.23±8.38* 4.52±0.21 1.27±0.27* 15.85±1.29 5.28±0.65*

TLG组 38 182.42±21.51 94.36±9.67* 4.56±0.23 1.87±0.31* 15.77±1.25 7.97±0.89*

t值 0.439 9.410 0.809 9.188 0.282 15.302

P 值 0.662 <0.001 0.421 <0.001 0.779 <0.001

*P 值<0.05与该组术前比较(配对t检验)

表4 2组VAS评分比较

Table4 ComparisonofVASscoresbetweenthetwogroups
(x-±s,分)

组别 例数
VAS评分

术后3h 术后1d 术后3d 术后7d
ESD组 42 4.70±0.68 2.24±0.27 1.55±0.22 0.81±0.34
TLG组 38 6.73±0.72 4.13±0.49 2.98±0.38 1.15±0.66
组间 F 值=544.097   P 值<0.001
时点间 F 值=781.558   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=39.389   P 值<0.001

2.5 2组围术期并发症比较 TLG组中,术中穿孔

2例、胃瘫3例、吻合口瘘1例及反流性食管炎2

例。其中,术中穿孔均于手术中发现并立即行腹腔

镜下修补;胃瘫患者经非手术治疗(胃肠减压、营养

支持)后于2~4周内缓解;吻合口瘘通过留置引流、
抗感染及营养支持治疗后愈合;反流性食管炎患者

均经抑酸及促动力药物治疗后好转。ESD组中,术
中穿孔1例、胃瘫1例。术中穿孔于内镜下成功闭

合,未转为外科手术;胃瘫患者经非手术治疗2周后

症状缓解。ESD组围术期并发症发生率低于TLG
组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表5 2组围术期并发症比较

Table5 Comparisonofperioperativecomplicationsbetweenthetwogroups
(例数,%)

组别 例数 术中穿孔 胃瘫 吻合口瘘 反流性食管炎 总发生率

ESD组 42 1(2.4) 1(2.4) 0(0.0) 0(0.0) 2(4.8)

TLG组 38 2(4.8) 3(7.1) 1(2.4) 2(4.8) 8(19.0)
χ2 值 4.841
P 值 0.028

2.6 2组生存率比较 随访2年期间,TLG组复发

10例(26.32%),ESD组复发8例(19.05%),2组复

发率比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=0.617,P =
0.432)。ESD组生存37例,死亡5例,生存率为

88.09%(37/42);TLG组生存32例,死亡6例,生
存率为84.21%(32/38),经Log-rank检验,2组生

存率差异无统计学意义(Log-rankχ2=0.766,P=
0.382)。见图1。

图1 2组生存率比较

Figure1 Comparisonofsurvivalratesbetweenthetwogroups

3 讨  论

早期胃癌的早期诊断和治疗是医学研究的重要

领域,在这一阶段发现并治疗胃癌通常能够显著提

高患者的生存率和生活质量[11-12]。ESD允许医生

精确地切除局限于黏膜或黏膜下层的肿瘤,不必进

行开放性手术[13]。ESD技术的关键在于其能够使

得整个肿瘤连同其根部一次性完整切除,大大减少

了局部复发的可能性[14-15]。TLG通过几个小切口

在患者腹部插入腹腔镜和其他手术器械,进行胃部

的部分或全部切除[16-17]。这种手术方法由于其精

细的操控性和视觉的清晰度,允许外科医生在减少

对患者身体的总体创伤的同时,执行复杂的手术操

作[18-19]。总体而言,ESD和TLG在早期胃癌治疗

中各展其长,为患者提供了多样化的治疗选择。随

着医疗技术的不断进步和临床经验的累积,这些手

术方法将继续演化,以提供更为安全和有效的治疗

方案。
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本研究结果显示,ESD组手术时间、术后排气

时间、胃管拔除时间、术后进食时间及住院时间均短

于TLG组,与王梓年等[20]的研究结果相似,反映了

ESD的综合优势,尤其是其微创特性在早期胃癌治

疗中的显著效益。ESD通过较小的入侵范围直接

在胃黏膜下进行肿瘤切除,相比于 TLG的全胃或

大范围切除,其对患者体内的干扰和影响更小,不仅

减少了手术本身的复杂性和风险,还显著缩短了手

术时间[21]。ESD的微创特性也显著加快了患者术

后的恢复过程[22]。由于手术创伤小,患者的生理功

能恢复更快,这直接影响到术后排气时间和胃管拔

除时间的缩短,使得患者能够在更短的时间内恢复

正常的肠道功能和进食能力[23]。这种快速的功能

恢复不仅提高了患者的术后舒适度,而且有效减少

了住院时间,从而降低了与长时间住院相关的并发

症风险和医疗成本。通过VAS评分进一步证实了

ESD在减轻患者术后痛感方面的优势,ESD涉及的

切除范围和组织损伤相对较小,因此术后疼痛的程

度相应较低,不仅提高了患者的舒适度,还有助于患

者更快地进行体位改变和活动,从而加速了术后恢

复过程[24]。从生物标志物的角度分析,ESD组在

PGⅠ、PGⅡ、G-17等胃功能指标的水平也显著低于

TLG组,反映了ESD保留更多的胃功能性组织,而

TLG由于需要较大范围的胃部切除,可能对胃的生

理功 能 造 成 了 较 大 影 响[25]。关 于 TAP、CEA、

CA199等肿瘤标志物的水平,同样在ESD组中表

现出较低的数值。TAP、CEA和CA199通常与肿

瘤负担和复发风险相关,它们的降低反映了较低的

肿瘤残留和较小的复发率,说明ESD在控制肿瘤活

动和减少复发风险方面的潜在效力较高。在围术期

并发症发生率上,ESD组同样展现出较低的风险,
这可能与手术的微创性和操作的精细度有关。较低

的并发症发生率不仅能够减轻患者的身体负担,也
能够减少医疗资源的消耗,从而在经济和医疗效率

上都显示出优势。尽管在2年随访期内,2组复发

率、生存率差异无统计学意义,然而考虑到本研究样

本量有限、随访时间较短,统计检验力可能不足,未
来仍需更大样本和更长随访周期进一步验证长期疗

效差异。
综上所述,对于早期胃癌患者而言,ESD在手

术时间、术后恢复时间、生物化学指标、术后舒适度

以及并发症控制等多个方面展现了较TLG更优的

表现。虽然2种手术方法在复发率、生存率上的差

异无统计学意义,但从患者的术后质量和生活质量

考虑,ESD提供了一个更为温和且效果相当的治疗

选择。这些发现对于未来早期胃癌的治疗策略选择

提供了重要的临床数据支持,也为进一步的研究和

技术优化奠定了基础。
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