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摘  要 

随着消化内镜技术的发展与兴起，在治疗早期胃癌的方法中，内镜黏膜下剥离术相较于外科手术

(endoscopic submucosal dissection, ESD)治疗早期胃癌(early gastric cancer, EGC)具有创伤小、并发

症少及恢复快等优点，在早期胃癌治疗中的应用逐渐广泛。本文就ESD在早期胃癌临床治疗中的步骤、

疗效、并发症及复发随访等研究进展进行综述。 
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Abstract 
With the development and rise of digestive endoscopy technology, endoscopic submucosal dissec-
tion (ESD) has advantages over early gastric cancer (EGC) in the treatment of early gastric cancer, 
such as less trauma, fewer complications, and faster recovery. Its application in the treatment of 
early gastric cancer is gradually becoming more widespread. This article reviews the research 
progress on the steps, efficacy, complications, and recurrence follow-up of ESD in the clinical treat-
ment of early gastric cancer. 
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1. 背景及前言 

胃癌(gastric cancer, GC)是起源于胃黏膜上皮组织的恶性肿瘤，是全球最常见的恶性肿瘤之一。据

2020 年全球癌症数据统计，胃癌在全球范围分别居恶性肿瘤发病率及病死率的第 5 位和第 4 位，分别约

为 5.6%和 7.7%。 
而在中国，最常见癌种依次为肺癌、结直肠癌、胃癌、乳腺癌及肝癌，这五种恶性肿瘤占中国所有

新发病例数的 58.7%，就发病率及病死率而言，胃癌均高居第三，2020年新发病例约为 47.9万，占比10.5%；

死亡病例约为 37.4 万，占比 12.4% [1]。 
有研究[2] [3]显示，2015 年时我国胃癌 5 年相对生存率为 35.1%，仍然明显低于日本(80.1%)和韩国

(75.4%)。据相关流行病学研究报道，我国目前早期胃癌的诊治率仍低于 10%，远低于日本(70%)和韩国

(50%)，而日本、韩国因国家癌症筛查项目检出的早期胃癌约占两国全部胃癌的 70%和 50%，5 年生存率

分别达到 60.3%和 68.9%，提示我国胃癌的早诊早治依然是个亟待解决的问题[4]。 
现目前认为，早期胃癌(Early gastric cancer, EGC)一般指肿瘤仅局限于黏膜或黏膜下层，而无论淋巴

结转移与否[3] [5]。EGC 在经过内镜或者手术切除的综合治疗后 5 年生存率可达 90%，而进展期胃癌的 5
年生存率 < 30% [5] [6]。内镜黏膜下剥离术，即 ESD (Endoscopic submucosal dissection)，是由 1984 年日

本学者发明的内镜黏膜切除术(Endoscopic mucosal resection, EMR)逐渐发展而来，与 EMR 相比，ESD 不

受病变大小和溃疡的限制，可整块切除病灶，为精准的病理评估提供了有价值的组织，有利于肿瘤的治

愈性切除。近期一项 Meta 分析[7]显示，ESD 整体切除率及治愈性切除率高于 EMR，且 ESD 术后的复发

率也比 EMR 低。因此我国指南推荐 ESD 为早期胃癌的标准治疗术式[3] [5]。 

2. ESD 术的适应症及禁忌症 

一般来说，术前应以白光内镜为基础，同时借助图像增强内镜检查技术行内镜评估，还应行增强 CT
等影像学检查，明确有无区域淋巴结转移(Lymph node metastasis, LNM)及远处转移。有研究报道，粘膜

内腺癌中的淋巴结转移(LNM)发生率 4.9%至 8.7%，在有粘膜下浸润的腺癌中可达 24%左右[8] [9]。2020
年我国的一项单中心回顾性研究[9]显示，与日本和韩国队列相比，EGC 中 LNM 的发生率相对较高。女

性、肿瘤体积大、未分化型和淋巴管侵犯是 EGC 发生 LNM 的独立危险因素，故存在上述因素者应当加

以警惕。一项韩国研究[10]显示，无淋巴结受累的患者 5 年生存率为 95%，1~3 枚淋巴结转移者 5 年生存

率为 88%，3 枚以上患者 5 年生存率为 77%。国内也有研究[11]报道，无淋巴结转移患者的 3、5 年生存

率约为 97.1%，95.5%，而有淋巴结转移者的 3、5 年生存率为 87.5%，65.6%，故可见 EGC 患者是否发

生淋巴结转移与预后相关。 
ESD 术前需行内镜下评估病变形态、范围、性质以及浸润深度，必要时可借助超声内镜(EUS)协助判

断，有研究报道 EUS 对为胃肠道浅表性肿瘤的准确率可达 82.59% [12]，对于早期胃癌，内镜联合 EUS
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预测 EGC 浸润深度的总体准确率为 87.3% [13]。而对于未分化的早期胃癌，李伟峰等[14]对未分化型早

期胃癌(UD-EGC)采用普通内镜(CE)、放大内镜窄带成像(ME-NBI)及超声内镜(EUS)等进行评估研究后发

现，活检联合 ME-NBI 判断分化程度准确率为 70.73%。对于肿瘤浸润深度的判断，CE 联合 ME-NBI 总
体准确率为 59.76%。EUS 总体准确率为 71.95%。在 EUS 评估浸润深度准确率的多因素分析中，发现肿

瘤直径 > 2 cm 和低分化腺癌类型造成其准确性下降的独立危险因素。 

2.1. 适应症 

对于早期胃癌内镜下治疗必须严格把握适应症及禁忌症，因ESD适用于淋巴结转移率极小的EGC，
故日本胃癌协会(JGCA)将适应症分为绝对适应症和扩大适应症，其中绝对适应证是指淋巴结转移风险 
< 1%的病变，可获得与外科切除同等的效果，而扩大适应证是指淋巴结转移风险 < 1%，但缺少长期疗

效证据。外科手术存在难以选择的状况时，与患者家属沟通后，也可将某些病变可作为相对适应证[15]。
目前美国推荐治疗 EGC 建议的绝对适应症为大小 ≤ 2 cm 的中度和良好分化、非溃疡性粘膜病变，而

扩大适应症包括 > 2 cm 的中度和高分化浅表癌、≤3 cm 的病灶伴溃疡或包含早期粘膜下浸润，以及 ≤ 
2 的低分化浅表癌，对于扩大适应症行 ESD 术，淋巴结转移风险仍处于可接受的低水平[16]。此前 2018
年第 5 版日本《胃癌治疗指南》制定的 EMR/ESD 的绝对适应症为病灶大小 ≤ 2 cm 且无溃疡的分化型

黏膜内癌；ESD 的绝对适应证包括直径 > 2 cm 且无溃疡分化型的黏膜内癌(cT1a)；直径 ≤ 3 cm 且溃

疡分化型的黏膜内癌(cT1a)；而扩大适应症仅包括：直径 ≤ 2 cm 且无溃疡未分化型的黏膜内癌(cT1a)。
据日本 2020 年发布的 JCOG1009/1010 结果[17]显示，直径 ≤ 2 cm 且无溃疡未分化型的黏膜内癌经 ESD
治疗后的整块切除比例达 99%，5 年总生存率(OS)为 99.3%，超过 89.9%的 OS 阈值，考虑长期随访结

果较好，故 2021 年日本胃癌协会颁布《胃癌治疗指南》(第 6 版) [15]将直径 ≤ 2 cm 且无溃疡未分化型

的黏膜内癌(cT1a)纳入绝对适应症；而新的扩大适应症是：符合绝对适应证，初次治疗实施 ESD 或 EMR，
根治度(eCura)为 C-1 的分化型黏膜内癌(cT1a)局部复发病变。此外，据 Takuji Gotoda 等[17]的研究，黏

膜下浅层浸润(浸润深度 ≤ 500 μm)、直径 ≤ 3 cm 且不伴溃疡及血管、淋巴浸润的分化型癌淋巴结转移

风险 < 1%。故欧洲指南将黏膜下浅层浸润(浸润深度 ≤ 500 μm)的直径 ≤ 3 cm 且不伴溃疡的分化型癌

列为扩大适应证[18]。 
据 2021 年我国《胃癌临床诊疗指南》显示，ESD 适应症包括绝对适应症、扩大适应症及相对适应症，

其中治疗早期胃癌的绝对适应证为：① 无合并溃疡的分化型黏膜内癌(cT1a)，② 病灶大小 ≤ 3 cm、有

溃疡的分化型黏膜内癌，③ 胃黏膜高级别上皮内瘤变。扩大适应证：① 病灶 ≤ 2 cm、无溃疡的未分化

型黏膜内癌，② 黏膜下浸润深度不超过 500 μm、直径 ≤ 3 cm 的分化型腺癌；相对适应证：① 伴有高

危因素的低级别上皮内瘤变患者，② 病变可疑黏膜下浅层浸润，但内镜下评估困难，内镜切除或外科手

术难以决策的患者，③ 适应证以外的早期胃癌，但老龄，一般状况差或者存在外科手术禁忌或拒绝外科

手术的患者[19]。当病变出现以下情况也可行 ESD 术：(1) 病变大小 > 2 cm；(2) 表面发红的凹陷型病变；

(3) 伴有结节样改变的病变，研究显示出现上述因素，可能已经出现病理升级，与患者及家属积极沟通后

也可行诊断性切除[5]。 

2.2. 禁忌症 

现普遍认为的 ESD 手术禁忌证包括：(1) 明确的早期胃癌伴淋巴结转移或远处转移；(2) 肿瘤组织

已侵犯固有肌层；(3) 凝血功能明显障碍且未能纠正的患者；(4) 合并严重的心、肺等重要器官疾病，(5) 
患者拒绝行 ESD 术；此外，一般认为抬举征阴性是 ESD 的相对禁忌证，即黏膜下层注射 0.9%氯化钠溶

液后病灶未能充分浮起，提示肿瘤可能已侵及固有肌层或浆膜层，术后穿孔率较高且治愈切除率低，在
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实际临床操作中，医生需根据患者具体情况，综合评估治疗效果和风险，为患者制定个性化治疗方案。 

3. ESD 术的操作过程 

术前告知患者风险并签署知情同意书，接受抗凝药物或抗血小板药物者至少停药 5~7 天。但对于血

栓栓塞风险较高的患者，日本胃肠病内镜学会建议在继续口服阿司匹林等单药治疗下行胃 ESD 术[20]。
术前患者行胃肠道准备后，同时予以麻醉和心电监护为医生提供较为稳定操作环境。 

ESD 治疗早期胃癌的主要步骤[5]为：(1) 病变周围标记：通过染色或放大内镜等，明确病变边界，

距离病变边界 3~5 mm 处，使用电刀或 APC 等进行电凝标记；(2) 黏膜下注射：一般多按先远侧后近侧

的顺序，于病变周围分多点行黏膜下注射，使黏膜层与固有肌层分离，病变充分抬举，注射药物可为生

理盐水、亚甲蓝、靛胭脂及肾上腺素等；(3) 沿病变环形切开：病变充分抬举后，使用电刀沿标记点外约

3 mm 处，环周切开病变黏膜。一般由远端开始切开，过程中一旦出现出血，冲洗以明确出血点，后使用

电刀或电凝钳止血；(4) 黏膜下剥离：使用电刀于病变下方行黏膜下剥离，直至完全剥离病变。过程中，

间断进行黏膜下注射以保证黏膜下抬举充分，同时电刀或电凝钳及时处理暴露的血管；(5) 创面处理：使

用电凝钳或 APC 等对创面，尤其是切缘周围暴露血管进行充分电凝处理，必要时可喷洒生物蛋白胶、黏

膜保护剂等保护创面。 
术后需密切检测患者生命体征，同时首日应禁饮食，次日开始逐步进流食。建议手术当日予以 PPI

静滴，可促进创面愈合及降低再出血风险，2~3 天后改为口服，持续 2~4 周[5]。据研究显示。胃 ESD 后

也有发生菌血症和化脓性脊柱炎等疾病的报道[21]，尽管一般患者不推荐常规使用抗生素，但对于存在感

染高危因素者(如病灶切除较大，操作时间过长，免疫功能低下者等)，可酌情预防性予以抗生素，但用药

时间不宜超过 3 d [5] [22]。同时应注意患者呕吐、发热、腹痛，甚至出血及穿孔等并发症等情况，应及

时予以处理。 

4. ESD 术治疗早期胃癌的疗效 

此前，刘靖正等[23]认为 ESD 的疗效可用整块切除率、完全切除率、并发症，复发、残留及生存率等

评价，其中远期疗效可用局部有无复发以及有无淋巴结的转移。张波及令狐恩强教授[24]等认为，评价内

镜下切除疗效指标包括手术的整块切除率，完全切除率，治愈性切除率及并发症发生率，而远期疗效主要

有局部复发率及长期生存率。本文据我国 2021 年《胃癌临床诊疗指南》[19]示，ESD 治疗的疗效评估包

括是否为治愈性切除和淋巴结转移的风险，现多认为有以下指标进行评估：(1) 整块切除：指病变在内镜

下整块切除，获得单块标本。(2) 完全切除：指整块切除的病变标本病理诊断外侧缘、基底无肿瘤侵犯。

(3) 治愈性切除包括：绝对治愈性切除(eCuraA)和相对治愈性切除(eCuraB)，其中绝对治愈性切除，又称组

织学完整治愈切除，指病理诊断外侧缘、基底无肿瘤侵犯且无淋巴血管侵犯，且满足以下条件者：① 不
论直径大小，无溃疡的分化型黏膜内癌；② 直径 ≤ 2 cm，无溃疡的未分化型黏膜内癌；③ 直径 ≤ 3 cm，

可伴溃疡的分化型黏膜内癌；而相对治愈性切除：病灶整块切除、垂直切缘与水平切缘阴性，无脉管浸润

且为直径 ≤ 3 cm，分化型浅层黏膜下癌(浸润深度<500 μm)。(4) 非治愈性切除(eCuraC)：指除绝对治愈性

切除和相对治愈性切除以外的早期胃癌的内镜下切除，包括 eCuraC1 和 eCuraC2，其中 eCuraC1 指在分化

型癌中，满足 eCuraA 或 eCuraB 其他条件，但未能整块切除或切缘阳性者；eCuraC2 则表示与 eCuraA、

eCuraB、eCuraC1 均不相符者。而淋巴结转移风险包括：① 淋巴管侵犯(3 分)；② 肿瘤直径 ≥ 3 cm (1 分)；
③ 垂直切缘阳性(1 分)；④ 脉管侵犯(1 分)；⑤ PT1b ≥ SM2 (黏膜下层侵犯深度 > 500 μm) (1 分)，按照

分值评价转移的危险等级，0~1 分为低危，2~3 分为中危，4~7 分为高危，低危组的淋巴结转移转移率为

2.5%，中危组为 6.7%，高危组为 22.7%，三组 5 年胃癌特定生存率为 99.6%，96.0%，90.1%。对于非治
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愈性切除的患者进行 LNM 的危险分层，可能有助于更为合理的个体化治疗策略的选择。本文主要从切除

率及并发症来对疗效进行阐述。 

4.1. 整块切除率、完全切除率及治愈性切除率 

此前，据国内的刘靖正等[23]研究所示，3668 例患者均内镜下成功切除，一次性整块切除率为 100%。

一次性完整切除率为 99.0% (3632/3668)，治愈性切除率为 99.0% (3632/3668)。另外张波等[24]研究显示

ESD 的整块切除率为 94.5%，完全切除率为 88.9%，治愈性切除率为 87.1%等疗效指标与以往报道相符。

全部 444 例患者复发率和生存率分别为 2.9%和 98.9%。2014 年，国外一项纳入了 4328 例行内镜下切除

早期胃癌的 Meta 分析[25]显示，ESD 在整块切除率、完全切除率，治愈性切除率及局部复发率上分别为

92.4%、82.1%、79.5%及 0.6%，疗效均优于 EMR，远期生存率和外科手术后效果相当。 
据 2018 年 Toshihiro Nishizawa 等[26]报道，ESD 治疗早期胃癌中符合绝对适应症病灶的整块切除率、

治愈性切除率分别为 92.9%~99.0%，91.5%~96.4%，扩大适应症的整块切除率、治愈性切除率分别为

89.7%~97.4%，72.0%~93.4%，也基本和之前报道的内容相近。 
韩国一项包含 972 个未分化型 EGC 的回顾性研究[27]显示，总整块切除率和完全切除率估计分别为

92.1%和 77.5%。总治愈性切除率为 61.4%。总复发率为 7.6%。而扩大适应症的病灶，其整块切除率和完

全切除率分别为 91.2%和 85.6%。治愈性切除率为 79.8%，也显示 ESD 对未分化型 EGC 有较好的短期疗

效。2015 年日本一项包含 1123 例早期胃癌患者的多中心回顾性研究[28]显示，其中非治愈性切除有 182
个病灶，占比为 16%，该研究治愈性切除被定义为切除边缘组织学阳性、血管侵犯或整块切除失败切除，

同时多变量分析显示，技术不充分，病灶尺寸大、手术时间长和内窥镜医生经验不足、位于胃上部区域

的病变、粘膜下浸润癌与较高的非治愈性切除的风险相关。 
2021 年我国一项包含 443 名接受 ESD 或 EMR 治疗 EGC 患者(478 个病灶)的研究[29]中，其中 127

名患者被确定为非治愈性切除，多因素回归分析显示：老年患者(>60 岁)、肿瘤尺寸大(>30 mm)、粘膜下

病变、分片切除、EMR 治疗和未分化肿瘤组织学是非治愈性切除的危险因素。徐瑶、徐真等人[20] [30]
研究发现，肿瘤直径 > 20 mm、溃疡形成、未分化型癌及浸润黏膜下层是 ESD 治疗早期胃癌非治愈性切

除的独立危险因素。 

4.2. 并发症及处理 

一般认为，ESD 术后常见的并发症包括出血、穿孔、术后狭窄、肺炎等[15]。一项国外的研究[31]
显示，32,943 例胃 ESD 的总并发症率为 3.5%。一项系统评价和荟萃分析[32]显示，ESD 的总体并发症风

险较外科手术术低，且两组间的总生存期(OS)和疾病特异性生存期(DSS)没有显著差异。 

4.2.1. 出血 
作为 ESD 术的主要并发症之一，包括术中出血和术后出血。其中术中出血是指术中活动性渗血或喷

射性出血且内镜下止血困难，需中断手术和(或)需输血治疗；迟发性出血：指内镜治疗术后出血且需要再

次行内镜下止血的情况。一般具备以下至少 2 项者，即可诊断：(1) 症状：呕血、黑便、头晕等症状；(2) 
内镜治疗前后血红蛋白下降 > 20 g/L；(3) 内镜下治疗前后血压下降 > 20 mmHg 或心率增加 > 20 次

/min；(4) 胃镜检查提示 ESD 术后溃疡出血。据既往相关报道[33] [34]示，出血发生率为 7%~38%，主要

为术中出血，术后出血发生率仅为 1.8%~15.6%，近 80%的术后出血发生于 24 h 内。 
对于出血量分级，据 2018 年我国早期胃癌内镜下规范化切除的专家共识意见[5]推荐采用三级五分

法，ERB-0 级：无出血，手术操作全过程中未见明显出血；ERB-C 级：内镜下能控制的出血。c 级分为

三个亚级：ERB-C1 级：内镜下容易控制出血，术中患者生命体征平稳，术中及术后无需输血治疗；ERB-C2
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级：术中出血情况介入 C1 级和 C2 级之间；ERB-C3 级：内镜下能控制出血，但术中或术后需输血治疗，

ERB-UNC 级：术中出血内镜下无法控制，需转外科行外科手术或血管栓塞治疗。也有国内部分研究[35]
参照国外文献的分级，分为四级：J0 级，术中无明显出血；J1 级：可自行停止的极少量出血；J2 级：可

通过内镜电凝或止血夹较易止血成功的出血；J3 级：内镜下需多次电凝或应用多枚止血夹的出血。其中

J3 占比约 16.9%，该研究并多因素回归分析显示，病变部位是 J3 出血的独立危险因素，即胃角、胃体及

胃底的出血风险明显高于胃窦。这可能与胃的解剖相关，因胃的上 2/3 部具有更丰富的血管，且贲门–

胃底及胃角部位的内镜操作难度相对更高。 
王强等[36]回顾性总结 422 人 437 处病灶，ESD 术中出血率为 32.3% (141/437)，其中急性大出血 2

例。ESD 术中出血可增加肌层损伤和术中穿孔的发生概率，延长操作时间，多因素回归分析发现 ESD
术中出血的发生与术中解剖粘连、病变位于上中 2/3 胃、标本面积 ≥ 15 cm2、男性、非 ESD 绝对适应

证相关。 
据我国海南医科大学第二附属医院进行的一项包含 520 例 EGC 患者的回顾性研究[37]显示，ESD 术

后迟发性出血的多因素分析显示，病变 ≥ 3.0 cm、病变形态凹陷及手术时间 ≥ 60 min，是 ESD 术后迟发

性出血的独立影响因素。即使使用 PPI，ESD 术后延迟出血仍然是一个主要不良事件之一，仍然会有 5.5%
左右的患者发生这种情况[38]。多项研究[39] [40] [41]显示伏诺拉生(新型钾竞争性酸阻滞剂)可能比 PPI
在预防 ESD 延迟后出血等更有优势，此外一项纳入 234 例患者的多中心随机研究[42]显示，ESD 术后予

以 3 周伏诺拉生对溃疡愈合效与 8 周相似，期间无迟发性出血发生，目前对于新型钾竞争性酸阻滞剂在

预防迟发性出血的使用，仍有必要进行大规模前瞻性队列研究或随机对照试验(RCT)来验证。此外，有研

究[43]显示，接受抗凝治疗的患者病灶内 ESD 后出血的发生率明显高于未接受抗凝治疗的患者，分别为

11.7%和 1.5%，同时发现抗凝治疗和切除标本大小 ≥ 35 mm 是 ESD 后出血的危险因素。据 Ryosuke Hirai
等[44]完成的一项回顾性研究显示，双联抗血小板治疗的术后出血率显着高于 P2Y12 受体拮抗剂单药治

疗，多因素回归分析显示，肿瘤直径 ≥ 12 mm、抗凝药物的使用和 P2Y12 受体拮抗剂的使用是术后出血

的重要危险因素。然而部分患者停用抗血栓药物后可能有其他血栓事件的发生[45]，故单独分析常见抗凝

药物的出血风险及停药时间是比较有必要的。也有文献[46]报道，术后延迟出血发生 1.8%~15.6%的病例

中，而延迟出血与肿瘤位置、较大的肿瘤(>40 mm)、复发性病变、溃疡的存在、老年(>80 岁)、手术时间

较长、慢性肾脏疾病、肝硬化和抗血栓药物的使用相关。 
研究显示[47]，在 ESD 操作的术中，除了对常规可见出血的血管电凝外，对暂时未出血的血管进行

预防性电凝、使用聚乙醇烯片和纤维蛋白胶也可以预防迟发性出血。术后常规予以抑酸剂治疗，提高胃

内 PH 值，促进血小板聚集，不仅可以预防迟发性出血，还能减少胃酸对创面刺激，促进愈合。 

4.2.2. 穿孔 
是一种 ESD 较为常见并发症之一，临床表现可为腹痛、发热及腹壁肌张力增高等。主要分为术中穿

孔和迟发性穿孔，术中内镜发现穿孔部位或者术后腹部平片和 CT 发现膈下游离气体，均提示穿孔。 
根据日本一项多中心前瞻性队列研究[48]显示，ESD 并发术中穿孔发生率为 2.3%，迟发性穿孔发生

率为 0.4%。2018 年我国早期胃癌内镜下规范化切除的专家共识[5]显示，总穿孔率为 0.5%~4.1%，病灶

超过 2 cm，肿瘤位于胃上 1/3 和过度使用电凝止血是穿孔的危险因素。病灶过大和肿瘤位于上 1/3 时，

手术难度相对增加，且手术时间会相对延长，为穿孔增加可能性；而过渡使用电热烧灼和电凝可能会引

起胃壁肌层缺血变性坏死甚至大范围剥脱，从而导致穿孔[49]。韩国一项包含 11,531 例患者的回顾性研

究结果[50]显示，迟发性穿孔率为 0.13%，迟发性穿孔患者的年龄显著高于未穿孔者，穿孔的中位时间为

28.8 小时(范围为 14 至 71 小时)。15 名迟发性穿孔患者在胃 ESD 后均主诉严重腹痛，并随后接受 X 线进
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行评估。但在 X 线中，12 名患者(80%)发现了游离空气。对于 X 线无游离空气的 3 名患者(20%)，依靠

CT 诊断出迟发性穿孔，因部分患者 X 线即使阴性也不能排除穿孔，必要时应行 CT 检查明确。故 ESD
术后仍需注意患者腹部症状及体征，警惕迟发性穿孔。 

大多数 ESD 过程中的穿孔可通过内镜下处理和保守治疗取得较好的效果，如果穿孔持续未能闭合

或出现疑似腹膜炎体征，应当请外科医生参与评估是否需要外科治疗。国内有研究[51]报道 ESD 治疗

早期胃癌术中穿孔的发生率为 3.9%，均为小穿孔，且在内镜下处理成功，无术后穿孔发生。同时术后

应予以禁饮食、放置胃管、营养支持、抑酸甚至抗生素等治疗和处理。2019 年韩国一项回顾性研究[52]，
纳入 556 名 EGC 的患者，其中 34 例发生穿孔，其中一名因严重全腹膜炎而接受紧急手术的患者外，

其余患者均通过内镜夹闭或保守治疗成功治愈，此外累积生存率、死亡率及复发率等也和穿孔无明显

相关。 

5. ESD 术后监测及随访 

ES 治疗后随访目的是及时发现复发，延长生存率，最主要是为了及时检测异时性胃癌的发生[15]。
我国一般根据发现复发的时间以及复发部位与原内镜切除部位的距离，将复发分为四型，分别是局部复

发、残留、同时性癌和异时性癌[5]。而 ESD 术后引起复发的原因可能与以下几点相关：为保留胃壁的完

整性，为肿瘤的新发提供了解剖基础；ESD 难以保证全部清除肿瘤细胞；可能于术前发生隐匿性的淋巴

结转移而未被发现等[53]。 
此前，国内报道的 ESD 术后复发率为 2.1%~5.4%。国外报道 ESD 治疗早期胃癌及癌前病变的复发

率为 0.9%~5.1%，5 年生存率为 84.6%~97.1%，5 年疾病相关生存率达 100% [54]。一项对比 ESD 和外科

手术治疗早期胃癌长期疗效的研究[53]发现，ESD 治疗早期胃癌后的 5 年总生存率为 96.4%，外科手术切

除组 5 年生存率为 97.2%。两组之间没有显着差异。此外，两组之间的 5 年疾病特异性生存率没有显着

差异，但 ESD 组累积发病率(10.9%)，高于外科手术组(0.95%)，因此 ESD 术后的患者需定期随访显得尤

为重要。 
据报道[55]，接受 ESD 治疗的 EGC 患者的异时性胃癌发生率为 2.7%~14%。既往研究[56]认为，患

者年龄大于 65 岁、胃癌家族史和持续幽门螺杆菌感染是发生异时性胃癌的危险因素。蔡畅[57]等对 314
例早期胃癌患者随访研究后发现，溃疡为异时性胃癌的危险因素。据韩国的 Sunah Suk 等人研究[58]显示，

ESD 术后异时性胃癌的年发生率为 3.69%，且原发肿瘤的组织学并不能预测异时性胃癌的组织学，此外，

异时性肿瘤的复发与 HP 感染无明显相关性。但有部分文献[59]报道幽门螺杆菌根除可显著降低 ESD 后

异时性胃癌的发生率，目前日本指南仍推荐幽门螺杆菌阳性患者在 ESD 术后积极使用根除疗法[15]。2023
年国内的徐静等[60]对 542 例 EGC 患者回顾性分析显示，年龄≥ 65 岁、分化型胃癌、初始病变位于胃下

1/3、重度肠化、O 型胃黏膜萎缩、有 HP 感染是术后发生异时性胃癌的危险因素。 
为了更好地预测并减少异时性胃癌的发生率，国外有研究[61] [62]报道，可利用胃黄色瘤、1 型半胱

氨酸双加氧酶(CDO1)的 DNA 甲基化等来预测异时性胃癌的复发。国内有研究报道[63]，血清 LRG1 和

SDF-1 联合检测对早期胃癌患者 ESD 术后复发具有较好的预测价值。但上述研究仍需进一步多中心的大

样本前瞻性研究验证。 
此前，一项 193 例早期胃癌非治愈性切除患者的病例对照研究表明，未追加手术组的 5 年总体死亡

率和肿瘤复发率分别为 26.0%和 17.0%，均高于手术组(14.5%和 0%)，提示非治愈性切除与较差的预后有

相关性[5]，因此，对于治愈性切除和非治愈性切除的患者，应予以规范化的术后随访策略。一般认为，

应在内镜治疗综合评估的基础上，再决定患者后续是否密切随访观察、追加内镜治疗或者外科手术等随

访治疗决策。关于指南推荐的治愈性切除随访时间[15] [19]，绝对性治愈切除(eCura A)的患者，建议随访
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观察，术后每 6~12 个月进行内镜随访。相对性治愈切除(eCura B)型的患者，建议随访观察，建议在每

6~12 个月内镜随访的基础上，加做腹部 B 超或者 CT 检查。故现认为非治愈性切除 eCura C-1 型患者可

以补充手术治疗、再次 ESD、内镜下消融或者密切随访观察。但非治愈性切除 eCura C-2 型患者因淋巴

结转移风险高，强烈建议补充手术治疗。根据我国早期胃癌筛查及内镜诊治共识意见[19]，以下病变再次

行内镜下切除或者密切观察随访：(1) 水平切缘阳性且病变长度<6 mm 的分化型癌，但满足其他治愈性

切除的标准；(2) 分块切除的分化型癌，但满足其他治愈性切除的标准。因此，对于非治愈性切除的患者，

根据病变特点进行其淋巴结转移的危险分层等，有助于更为合理的个体化治疗策略的选择。 

6. ESD 衍生技术 

6.1. 牵引技术 

带线钛夹牵引(clip-line technique, CLT)为目前临床上应用最广泛的体外牵引方法，其操作过程是在环

周切开完成后退出镜身，应用一根细线固定在钛夹一侧臂；然后再次进镜，将带有细线的钛夹固定在切

开黏膜的边缘；然后在体外适当牵拉细线的另一端，保持细线的张力，从而获得较清晰的剥离视野。此

前，日本一项回顾性分析[64]，对比传统 ESD 和带线钛夹 ESD 治疗 238 例早期胃癌效果，发现带线钛夹

ESD 和传统 ESD 之间的治疗效果相似，但带线钛夹 ESD 的手术时间明显缩短(82.2 ± 79.5 min vs 118.2 ± 
71.6 min, P = 0.002)。但该法的缺点在于牵引方向比较单一，对于需要多个方向牵引较大的病灶时，可能

会难以满足需求。近期新兴的磁力牵引技术报道逐渐也增多，其操作过程为：病变环周切开完成后，将

小型磁铁用丝线与钛夹相连，通过内镜带入病变部位，应用钛夹将小型磁铁固定在切开黏膜的边缘。然

后通过体外的大磁体进行引力调控吸引体内的小型磁铁对病变进行不同方向及力度的牵引。2020 年一项

包含 49 例应用体外磁牵引技术的行结直肠 ESD 的前瞻性研究[65]，结果表明除 1 例直肠内磁铁卡在内镜

上以外，48 例结直肠肿瘤均成功进行了牵引，无不良事件发生，证明了该技术在直肠上使用是安全可行

的。2023 年卢桂芳[66]等使用磁牵引技术切除一例早期胃癌，顺利完成 ESD 手术治疗，磁牵引装置从开

始准备到完成病变牵引用时 3 min，其中体内磁标记用 1.3 min，牵引完成后至病变完全切下来共用时约

4.5 min。病变完整切除，无出血、穿孔等并发症发生，证明该技术安全且能大大缩短手术时间。但该技

术缺点在于目前成本较高，难以推广，且心脏起搏器等患者禁用。 

6.2. 隧道剥离术 

内镜黏膜下隧道剥离术(endoscopic submucosal tunnel dissection, ESTD)是消化内镜隧道技术的分支之

一，是利用消化道管壁的解剖层次，将疏松的黏膜下层与固有肌层之间剥离开，建立一个黏膜下隧道进

行完整切除早期胃癌。Zhang 等[67]对 87 例行内镜下治疗的早期胃癌患者进行回顾性分析。其中 ESTD
组 32 例，ESD 组 55 例。与 ESD 组相比，ESTD 组具有更快的切割速度和更高的整体切除率，其根治性

切除率更高(100% vs. 85.5%, P = 0.024)，ESTD 组无穿孔及术中出血率低于 ESD 组(59.4% vs. 100%, P < 
0.01)，可能说明该技术在保证完整切除早期胃癌的同时也能降低并发症率。 

6.3. NOTES 技术 

经自然腔道内镜手术(natural orifice transluminal endoscopic surgery, NOTES)是一种全新的手术方法，

以 ESD 为基础的 NOTES 充分利用消化道管壁的天然层次，将疏松的黏膜下层与固有肌层剥离开而建立

一个人工管状隧道，使黏膜入口处和切除病灶之间形成一段安全距离，从而进行固有肌层、浆膜层及腔

外病变的手术治疗，甚至还可以进行腹腔镜淋巴结切除术，适用于淋巴结高转移风险的早期胃癌。主要

步骤包括：(1) 腹腔镜淋巴结清扫；(2) 内镜下通过边缘活检确认病变边界，并在周围作标记；(3) 应用
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ESD 技术，在病变周围作黏膜下层环形切口；(4) 腹腔镜引导，通过黏膜下切口在病灶周围行内镜全层

切除；(5) 腹腔镜下切除剩余病灶；(6) 腹腔镜闭合切除边缘。CHO [68]等在 NOTES 联合腹腔镜下对 14
例早期胃癌性肿瘤根治术。对于浸润黏膜下层的早期胃癌或难以用 ESD 切除的侵犯黏膜层的早期胃癌，

这种技术或可替代手术。使用该技术存在一些问题[69]：如何使用内镜技术闭合较大的缺损，如何避免损

伤迷走神经以及防治腹腔种植转移等。 

7. 结语 

综上所述，ESD 是治疗早期胃癌及癌前病变的重要手段，虽然与传统外科手术相比，具有微创、费

用低、住院时间短、术后并发症少等诸多优点，其长期疗效也是可以接受的，但是因需要警惕复发，故

密切的随访显得尤为重要。此外，积极做好患者宣教工作，提高内镜医师操作水平以及发展 ESD 的衍生

技术均对 ESD 治疗有极大的帮助，未来的研究亦应致力于提高 EGC 术前诊断的准确率，应用先进的内

镜技术，建立一个安全、高效、完善的内镜诊断治疗体系，利用更多新型术式提高诊断及治疗效果，我

们也期待内镜治疗早期胃癌会在未来发挥更大的作用。 
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