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摘  要 

胃癌是世界性的公共卫生问题，其治愈率低，预后差，而早期胃癌患者5年生存率高，预后较好，所以

胃癌的早诊早治尤为重要。本文就早期胃癌的检查与诊断、适应症、禁忌症及并发症作一综述。 
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Abstract 
Gastric cancer is a worldwide public health problem with a low cure rate and poor prognosis, 
while patients with early-stage gastric cancer have a high 5-year survival rate and a better prog-
nosis, so early diagnosis and early treatment of gastric cancer is particularly important. In this re-
view, we will summarize the work-up and diagnosis, indications, contraindications and complica-
tions of early gastric cancer. 
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1. 引言 

胃癌是世界性的公共卫生问题，其治愈率低，预后差。根据我国国家癌症登记中心的调查结果，2014
年我国新增胃癌病例约 41 万例，死亡约 29 万人，是癌症患者发病和死亡的第二常见原因[1]。近年来，

随着胃癌诊断方法的逐步完善以及对其发病机制认识的不断深入，胃癌的总发病率和死亡率呈下降趋势，

但仍面临着巨大的挑战。早期胃癌患者 5 年生存率高，而进展期胃癌患者预后差、根治性切除率低、5
年肿瘤相关生存率低[2]。所以，胃癌早诊断、早治疗为其改善预后尤为重要的一步。 

早期胃癌(early gastric cancer)：指仅局限于胃黏膜层或黏膜下层，而不论有无淋巴结转移的胃癌。 
内镜粘膜下切除术(ESD)是胃肠道早期肿瘤性病变的常用治疗方法，其具有整块切除率高、局部复发

率低、创伤小、恢复快、费用低、并发症少等优点，近年来，已成为治疗 EGC 的首选方法。本文就早期

胃癌的内镜检测与诊断，ESD 治疗早期胃癌的适应症、禁忌症、疗效及并发症的处理作一综述。 

2. 早期胃癌的内镜检测与诊断 

早期胃癌的诊断依靠内镜及内镜下钳夹活检，内镜主要有白光内镜、色素内镜、电子染色内镜、放

大内镜、共聚焦激光显微内及荧光内镜等。普通白光内镜仍然是诊断早期胃癌的基础，但早期胃癌病变

在常规内镜下并不典型，易与溃疡等良性病变混淆，遂在常规内镜基础上，可通过喷洒色素染料，如靛

胭脂、亚甲蓝、乙酸和肾上腺素[3] [4]等，可使病灶与周围黏膜对比更明显，以提高诊断准确率，这就是

色素内镜。与色素内镜相比，电子染色内镜可不通过喷洒染料就能清楚地显示黏膜腺管，避免因染料喷

洒不均而导致的漏诊。放大内镜检查具有实时评估精细粘膜表面和微血管的能力，可有助于在组织学诊

断前对病变进行初步评估。具有 1000 倍放大倍数的细胞内镜和共聚焦激光显微内镜允许在细胞水平上对

胃肠粘膜进行体内高分辨率评估，提供了所谓的光学活检。荧光内镜使用来自光激发的内源性荧光团(如
胶原蛋白、烟酰胺、黄素、卟啉和腺嘌呤二核苷酸)的自体荧光，产生实时伪彩色图像，可以区分(绿色)
正常和发育异常/肿瘤组织(品红紫色)。内镜技术的进步提高了早期胃癌的检测和诊断率。 

早期胃癌的确诊仍依赖于活检，再常见的为内镜下钳夹活检，但内镜下钳夹活检因操作医师、取材

部位、取材数量等存在漏诊情况，国内外多项研究表示，胃部病变内镜下活检与术后病理活检存在差异，

所以，为了避免漏诊，内镜医师一定要仔细观察，尽量多部位取材，必要时多种内镜手段联合应用。 

3. 早期胃癌的 ESD 的适应症及禁忌症 

3.1. 适应症 

在淋巴结转移风险极小的情况下，内镜切除被认为是治疗早期胃癌的有效方法。欧洲胃肠内镜学会

推荐推荐 ESD 作为胃上皮内瘤变的首选治疗方法。本建议是基于 31 项 5145 例病灶的回顾性研究，ESD
有较高的整体切除率(92%)和组织学完全切除率(82%)，较低的复发率，指出 ESD 是作为早期胃癌的首选
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治疗方式。 
当前国内较公认的早期胃癌内镜切除的绝对适应证是：① 病灶最大径 ≤ 2 cm，无合并溃疡的分化

型黏膜内癌；② 胃黏膜高级别上皮内瘤变。 
相对适应证为：① 病灶最大径 > 2 cm，无溃疡的分化型黏膜内癌；② 病灶最大径 ≤ 3 cm，有溃疡

的分化型黏膜内癌；③ 病灶最大径 ≤ 2 cm，无溃疡的未分化型黏膜内癌；④ 病灶最大径 ≤ 3 cm，无溃

疡的分化型浅层黏膜下癌(SM1，黏膜下层浸润深度 ≤ 0.5 mm)；⑤ 除以上情况外的早期胃癌，一般情况

差、有外科手术禁忌证或拒绝外科手术。 
此外，正在进行的 JCOG1009/1010 研究，探讨 ESD 治疗未分化 cT1a 胃癌的疗效和安全性，已经完

成了 5 年的随访，研究结果证实，肿瘤直径 < 2 cm、无溃疡的未分化黏膜内癌患者经内镜治疗后预后良

好，无 LNM 发生[5] [6]。认为该适应证有望纳入内镜切除术的绝对指征范围，为进一步阐明 ESD 指征奠

定了理论基础。 
ESD 治疗 EGC 的绝对适应症已获得一致批准，但扩大适应症的应用仍存在争议。其中，LNM 的危

险性评估是确定适应证扩大患者最佳治疗方案的关键。韩国的一项研究发现，17.6%的术前评估符合 ESD
扩大适应症的患者在术后被证明不符合 ESD 适应症，而只有 6.7%的术前评估为绝对适应症的患者不符

合 ESD 适应症[7]，提示提高扩大适应证术前诊断的准确性是合理应用 ESD 治疗 EGC 的前提。因此，尽

管扩大适应证可使一些 EGC 患者受益，但其确切疗效仍在探索中。荟萃分析显示，符合扩大适应症的患

者整体切除率(93.6%:97%)和根治性切除率(82.4%:94%)明显低于绝对适应症患者，但长期生存率无统计

学差异(P = 0.37) [8]。另一项来自韩国的回顾性研究使用倾向评分匹配分析了 522 名符合扩大适应症并接

受手术或内镜治疗的患者[9]，研究发现，两组的总体和肿瘤特异性生存率没有统计学差异，但手术组的

5 年无复发生存率优于内镜组(96.7%对 92.7%) [10]。进一步比较患者复发模式发现，两组间 LNM 发生率

和远处转移率无统计学差异，但内镜组异时转移率高于手术组[11]。这一结果表明，扩大内镜治疗适应证

的患者的复发模式主要是局部复发。因此，在确保足够的手术切缘和定期术后复查的条件下，内镜治疗

可能是适应证扩大的患者的一个良好选择。 

3.2. 禁忌证 

目前国内外公认的 ESD 禁忌证为：① 有淋巴结转移或远处转移；② 肿瘤侵犯固有肌层；③ 有严

重的心肺疾病、血液病、凝血功能障碍以及服用抗凝剂者，在凝血功能未纠正前严禁行 ESD。 
相对禁忌证包括：① 抬举征阴性，即在病灶基底部的黏膜下层注射生理盐水后，局部不能形成隆起，

提示病灶基底部的黏膜下层与肌层之间有粘连；② 病变浸润深度超过 SM1。 

4. 疗效 

4.1. 与手术相比 

中西方的很多研究表明，相比 EGC 手术，ESD 是一种成本更低、创伤更小、恢复更快、生活质量更

好的方法。共纳入 18 项回顾性研究，涉及 5993 例患者的荟萃分析表示，ESD 的益处是手术时间缩短、

住院时间缩、手术相关死亡风险降、总体并发症风险降低。ESD 还与更低的成本和更好的生活质量相关。 

4.2. 与 EMR 相比 

EMR 是治疗早期胃癌的第一种真正替代手术的内镜治疗方法。早期的一系列研究中显示，EMR 治

愈了 85%以上的早期胃癌，该值与进行胃切除手术时结果接近[12]。在选定的病例中，该技术的长期随

访显示 5 年和 10 年的疾病特异性生存率为 99% [13]。然而，EMR 明显与局部复发率高相关(在一些研究
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中几乎为 30%)，必须通过另一种内镜治疗或手术治疗[14]。ESD 作为一种新技术出现，可以进行更高的

整体切除较大病变的发生率，因此复发率较低[15] [16]。事实上，有 3 包含 5100 份病例的回顾性研究[17] 
[18]进行了比较 EMR 联合 ESD 治疗早期胃癌，ESD 获得了较高的整体切除率(92%对 52%优势比和组织

学完全切除率(82%对 42%)及更低复发频率(1%对 6%)，重要的是，即使在较小的病变(小于 10 毫米)中也

能保持这些益处。 

5. 术前评估 

在内镜切除早期胃癌之前，详细的病变评估是确保手术成功的关键，最重要的是检测病变的浸润深

度，从而评估是否可以在内镜下切除，术前准确判断肿瘤浸润深度、范围和淋巴结侵犯是选择合理的治

疗方式、判断预后和决定治疗成败的关键[17] [18]。 

5.1. 超声内镜(EUS) 

EUS 为评估胃肠道肿瘤局部分期的最准确方法，可用于辨别病灶来源于粘膜层或者粘膜下层，以辨

别病变深度。EUS 能发现直径 5 mm 以上的淋巴结，通过淋巴结回声的类型、边界和大小来区分转移性

或非转移性，回声结构与肿瘤组织相似的圆形或类圆形的低回声结构常认为是转移性的，一般边界清晰，

内部回声均匀，直径 > 1 cm [19] [20]。此外，术前 EUS 还可用于预测内镜切除的安全性(包括操作时间

和出血风险) [21]。 

5.2. CT 

CT 检查主要用于判断胃癌有无远处转移，仅用于评估远处转移以及辅助 EUS 评估局部淋巴结侵犯

[22]，对于评估病灶的大小及局部浸润深度无明显帮助。 

5.3. MRI 

增强上腹部 MRI 对病灶局部评估效果与增强 CT 基本一致，但对于淋巴结转移情况的敏感性不及 CT 
[23]，因而不推荐使用 MＲI 评估早期胃癌淋巴结侵犯。 

6. 并发症及处理 

6.1. 出血 

出血是早期胃癌内镜下切除的主要的并发症之一，可分为术中急性出血和迟发性出血，几乎所有的

ESD 手术都会发生术中出血。术中出血最初可以在用电凝控制，如果失败，则应该使用凝固钳。在手术

过程中，应避免在夹层区域使用血液夹，因为这可能会影响进一步的剥离。如果出血不能由电凝钳控制，

那么在放置止血夹之前，应该在出血点周围进行剥离，以充分暴露出血点，使病变能够进一步和完整地

剥离。延迟性出血几乎发生在 10%的手术中。解剖后应常规凝结可见血管，因为这已被证明可显著降低

延迟性出血的风险[24]。如果发生延迟性出血，尽量应使用内镜止血的(理想情况下使用止血夹)，很少通

过手术。病变 > 40 mm 及术后 3 天内使用抗凝药被认为是迟发性出血的危险因素[25]。 

6.2. 穿孔 

早期胃癌 ESD 期间穿孔非常少见，发生率约为 1%~4%。病灶超过 20 mm、病变位于胃腔上 1/3 和术

中过度电凝止血是发生穿孔的危险因素[26] [27]。在一项分析胃 ESD 期间穿孔的研究中，只有一名患者

因为同时发生严重出血和穿孔而接受了手术，而所有其他患者都在使用或不使用内镜夹闭的情况下进行

了保守治疗[28]，可见当穿孔发生时，必须首先获得清晰的视野，尽快进行内镜下夹闭，以减少胃炎及空
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气的流出，同时，应尝试对整个病变进行彻底的剥离和切除，必要时应进行腹膜排气，以减少 ESD 后并

发症和疼痛。如发生延迟穿孔，应使用内镜或手术闭合，同时应使用广谱抗生素预防感染。Hamada [29]
等研究示使用多弯内窥镜更容易接近困难区域，更加安全，能够降低穿孔率。Ojima 等研究显示使用内

镜黏膜下隧道剥离术可降低穿孔率。 

6.3. 狭窄 

术后并发狭窄相对少见，主要发生于贲门与幽门区，常见于术后黏膜缺损程度 ≥ 3/4 周的患者[30]。
针对胃 ESD 术后狭窄的治疗方法，主要有内镜下球囊扩张和激素治疗(口服/内镜下局部注射)等。 

6.4. 其他并发症 

除了出血、穿孔等常见并发症外，仍有一些少见并发症，如肺部感染、气体栓塞、胃旁脓肿、胃腔

血肿等，也值得警惕。 

7. 新技术 

7.1. 牙线牵引技术应用于 ESD 

牙线牵引是一种辅助内镜手术操作的治疗方法。通过牙线的体外牵引，可更好地暴露切开层次，缩

短手术时间。我国林增宝[31]等的研究表示，对于早期胃癌采用牙线牵引辅助内镜粘膜下玻璃，可有效提

高手术完整切除率，缩短手术时间，确保手术安全性。 

7.2. 内镜黏膜下隧道剥离术(ESTD) 

ESTD 是消化内镜隧道技术(DETT)的分支之一，可以在隧道内实现粘膜下层的良好可视化，因此，

很容易识别固有肌层并可视化粘膜下区域的血管，是完整切除消化道早癌的新方法，主要适用于切除病

变横径 ≥ 3 cm 的大面积早期胃癌，贲门部、胃体小弯侧和胃窦大弯侧是比较合适的操作部位。Ojima [32]
等通过一项包含 799 例病例的单中心回顾性研究中得出，ESTD 的切除速度明显快于常规 ESD (19.3 
mm/min 和 17.7 mm/min，P = 0.009)。在 ESTD 手术中，粘膜下剥离不需要使用线夹技术或圈套进行额外

的反牵引，常规 ESD 组穿孔发生率(6.0%)显著高于 ESTD 组(0.9%) (P = 0.035)。 
综上所述，ESD 是治疗早期胃癌安全、可行、有效的治疗方法，把握适应症及禁忌症，进行仔细的

术前评估是手术成功的关键。我国作为胃癌高发国家，随着早期胃癌的早期发现和内镜切除的增加，患

有这种传统上致命的疾病的患者有望获得更长的生存期和更高的生活质量。 
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