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　 　 胃癌是一种源自胃黏膜上皮的恶性肿瘤,发病率位于我

国恶性肿瘤的首位。 胃癌多见于 50 岁以上人群,男性发病

率是女性的 2 倍[1] 。 但随着人们饮食习惯的改变以及社会

生活节奏的加快,胃癌发病逐步呈现年轻化趋势。 早诊断早

治疗一直是胃癌防治的核心内容。 内镜黏膜下剥离术

(endoscopic
 

submucosal
 

dissection,ESD) 是内镜下黏膜切除

术的衍生术式,具有明显的微创特征,患者术中损伤小,病灶

清除率高,术后恢复快。 但有研究认为[2] ,ESD 操作难度较

高,手术风险更大,其临床价值有限。 本研究旨在探讨 ESD
与传统外科手术在老年早期胃癌治疗中的实际价值。

1　 临床资料

　 　 回顾性分析 2014 年 3 月至 2016 年 1 月期间潜江市中

心医院消化内科收治的老年早期胃癌患者 140 例的临床资

料。 早期胃癌的诊断参考《中国早期胃癌筛查及内镜诊治

共识意见》中的标准[3] 。 入选标准:(1) ≥60 岁;(2)经内镜

下病理活检证实病情为分化型黏膜内癌、胃黏膜高级别上皮

瘤变、未分化型胃黏膜内癌(病灶< 2 cm、不合并溃疡)或分

化型浅层胃黏膜下癌(病灶<3 cm);(3)在我院接受手术治

疗,且随访资料完整。 排除标准:(1)凝血功能障碍;(2)肝

肾功能疾病;(3)已经发生远处转移;( 4) 伴有其他部位肿

瘤;(5)病灶已经侵犯固有肌层;(6)资料不全。 140 例患者

中,78 例采用 ESD 治疗( ESD 组),62 例患者采用外科手术

治疗(非 ESD 组)。 ESD 组患者给予气管插管并全身麻醉,
置入内镜后观察并于病灶外 0. 5 mm 处进行环形标记,随后

给予病灶黏膜下注射,分离黏膜及肌层,选用针形切开刀将

黏膜切开,并沿黏膜下层间隙进行剥离,术后对创面进行电

凝止血,切除样本送往实验室检测,留置引流并嘱患者术后

禁食 2 d。 非 ESD 组患者于全身麻醉条件下进行外科手术,
手术方案根据患者病灶及机体耐受情况而定,包括全胃切除

术、根治性近端 / 远端胃大部切除术等,将切除病灶送往实验

室检测,术后嘱患者禁食 2~ 3 d,严密监测患者生命体征,并
注意患者引流及感染情况。 对比 2 组患者切除肿瘤病灶的

直径和分化程度、住院时间、住院费用、术后并发症及复发情

况。 对比 2 组患者术后 3 个月的生存质量核心问卷( quality
 

of
 

life
 

questionnaire-core
 

30,QLQ-C30)评分,主要包括躯体功

能、角色功能、情绪功能、认知功能及总体状况评分,每个维

度满分均为 100 分,评分越高表示患者的生存质量越好。 采

取电话、家访等形式对患者开展随访,随访时间为 3 年,1
次 / 月,每 3 个月同患者面谈 1 次,了解患者术后情况,叮嘱

患者及时返院复诊,对病情变化、并发症发生情况等进行详

细记录。 采用 SPSS
 

21. 0 软件进行数据处理。 计量资料以

均数±标准差( x±s)表示,组间比较采用 t 检验。 计数资料以

例数(百分率)表示,组间比较采用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异

具有统计学意义。
　 　 2 组患者的年龄、性别、病变部位比较,差异均无统计学

意义(P>0. 05;表 1),具有可比性。 2 组患者的切除肿瘤病灶

直径和切除肿瘤分化程度间差异无统计学意义(P>0. 05);
ESD 组的手术时间、术中出血量、住院时间、住院费用均显著

低于非 ESD 组(P<0. 05;表 2)。 ESD 组发生迟发性术后出

血 2 例,胃穿孔 1 例,共计 3 例术后并发症,发生率为 3. 85%
(3 / 78)。 非 ESD 组发生迟发性术后出血 1 例,胃穿孔 1 例,
切口感染 7 例,共计 9 例术后并发症,发生率为 14. 52%
(9 / 62)。 可见,ESD 组患者的术后并发症发生率显著低于

非 ESD 组患者( χ2 = 5. 018,P<0. 05)。 术后 3 个月,ESD 组

患者的躯体功能、角色功能、情绪功能、总体状况评分均显著

高于非 ESD 组患者(P<0. 05;表 3)。 术后 3 年,ESD 组患者

复发 2 例,复发率 2. 56%(2 / 78);非 ESD 组患者复发 1 例,
复发率 1. 61%(1 / 62)。 可见 2 组患者术后 3 年复发率差异

无统计学意义(P>0. 05)。

表 1　 基线资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item　 　 　
ESD

 

group
(n= 78)

Non-ESD
 

group
(n= 62)

P
 

value

Gender(male / female,
 

n) 36 / 42 26 / 36 0. 618
Age(years,

 

x±s) 71. 1±8. 2 70. 7±7. 0 0. 760
Lesion[n(%)] 0. 352
　 Upper

 

stomach 22(28. 21) 18(29. 03)
　 Middle

 

stomach 7(8. 97) 2(3. 23)
　 Lower

 

stomach 49(62. 82) 44(70. 97)

ESD:
 

endoscopic
 

submucosal
 

dissection.
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表 2　 2 组患者围术期情况比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

perioperative
 

conditions
 

between
 

two
 

groups

Group n
Tumor

 

diameter
(cm,

 

x±s)
High

 

differentiation
[n(%)]

Hospitalization
 

expenses
 

(yuan,
 

x±s)
Operation

 

time
(min,

 

x±s)
Surgical

 

bleeding
volume(ml,

 

x±s)
Hospital

 

stay
(d,

 

x±s)
ESD 78 1. 96±0. 44 62(79. 49) 1 5842. 6±1 098. 5 98. 3±14. 2 28. 1±8. 3 7. 4±1. 7

Non-ESD 62 2. 04±0. 42 55(88. 71) 19 843. 7±2 261. 3 121. 1±23. 0 78. 0±25. 0 10. 2±2. 4

t / χ2 -1. 090 2. 140 -13. 730 -5. 964 -13. 395 -8. 070
 

P
 

value 0. 278 0. 144 <0. 001 <0. 001 <0. 001 <0. 001

ESD:
 

endoscopic
 

submucosal
 

dissection.

表 3　 2 组患者的 QLQ-C30 评分对比

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Table
 

3　 Comparison
 

of
 

QLQ-C30
 

score
 

between
 

two
 

groups　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ( x±s)

Group n Physical
 

function Role
 

function Emotional
 

function Cognitive
 

function Overall
 

condition

ESD 78 94. 2±4. 0 92. 6±6. 5 91. 3±6. 0 93. 2±5. 0 84. 6±8. 1

Non-ESD 62 88. 1±6. 8 88. 8±8. 2 87. 0±7. 8 91. 8±6. 4 79. 0±7. 7

t 6. 616 3. 059 3. 687 1. 453 4. 153

P
 

value <0. 001 0. 003 <0. 001 0. 148 <0. 001

QLQ-C30:
 

quality
 

of
 

life
 

questionnaire-core
 

30;
 

ESD:
 

endoscopic
 

submucosal
 

dissection.

2　 讨　 论

　 　 相较传统外科手术,ESD 具有微创、恢复快、并发症少等

优势。 本研究结果表明,2 组患者的切除肿瘤病灶直径和切

除肿瘤分化程度间差异无统计学意义(P>0. 05),但 ESD 组

的手术时间、术中出血量、住院时间、住院费用均显著低于非

ESD 组(P<0. 05),且 2 组患者术后 3 年复发率差异无统计

学意义(P>0. 05),这与 Kinami 等[4] 研究结果一致。
　 　 世界卫生组织指出,人体健康与社会、生理以及心理

3 个方面的状态有关[5] 。 这表明术后生理、心理健康均对患

者日常生活具有重要影响。 长期的不良心理状态将损伤

脑-胃轴生理功能,影响患者神经、内分泌以及肠道功能。
本研究结果表明,术后 3 个月,ESD 组患者的躯体功能、角色

功能、情绪功能、总体状况评分均显著高于非 ESD 组患者

(P<0. 05),表明 ESD 可在一定程度上提升患者的术后生存

质量、改善患者的心理状态。 ESD 对患者造成的创伤较小,
可有效减轻术后疼痛、降低患者痛苦,加速康复,减少患者的

术后负面情绪,从而改善患者心理、生理功能。 但 2 组患者

术后的认知功能评分差异不具有统计学意义,这可能与两种

术式均未直接影响患者中枢神经系统功能有关,也可能与样

本量较小有关。
　 　 需要注意的是,虽然 ESD 在老年早期胃癌的治疗中具

有较高价值,但其技术难度较高,不但要求内镜医师详细掌

握病变组织解剖结构,同时还要求其具有熟练的操作技巧。
此外,病灶部位、大小以及深度也会对手术过程产生不同的

影响,这要求内镜医师积极提高自身专业水平,确保 ESD
疗效。
　 　 综上所述,ESD 具有创伤小、术后恢复快、术后患者生存

质量更好等优势,值得临床推广。
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