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22#摘要$ 2目的2探讨早期胃癌内镜黏膜下剥离 !9;87VK7UHKV<YF<K7VGI8HVV9KTH7;&%&X"术后追加外科手术的原因)

方法2回顾性分析 345@ 年 5 月 c345? 年 B 月 %&X术后追加手术的 3C 例早期胃癌共 3@ 处病灶的临床病理资料&包括内镜下

表现/%&X病理结果及手术病理结果) 2结果2早期胃癌 %&X术后追加手术的原因有病灶侵犯黏膜下层 5? 处!DAe"&分化

类型差 5A 处!A6e"&脉管内瘤栓 B 处!C3e"&阳性切缘 ? 处!CAe") 追加外科手术后病理提示肿瘤残留 3 例&淋巴结转移

5 例)随访 3 c@C 个月&中位数 5D 个月&无复发及死亡) 2结论2侵犯黏膜下层/分化类型差/脉管内侵犯以及基底切缘阳性

是早期胃癌 %&X术后追加手术的主要原因)

#关键词$2早期胃癌*2内镜黏膜下剥离术*2追加手术
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22与外科手术相比&内镜黏膜下剥离!9;87VK7UHK

V<YF<K7VGI8HVV9KTH7;&%&X"具有创伤小/花费少/恢

复快/术后生活质量高等优势&已广泛用于早期胃癌

的治疗) 但 %&X有非治愈性切除的风险&需要考虑

追加外科手术) 根据 345A 年日本消化内镜学会和

胃癌学会指南
-5.

&绝对治愈性切除标准为直径
%

3

KF不伴有溃疡的分化型黏膜内癌*扩大治愈性切除

的标准包括直径 j3 KF不伴有溃疡的分化型黏膜

内癌&直径
%

C KF伴有溃疡的分化型黏膜内癌&直

径
%

3 KF不伴有溃疡的未分化型黏膜内癌&直径
%

C KF侵及黏膜下浅层 ! &.5 "的分化型癌) "GTTG

等
-3.

统计约 53e的 %&X术后病理提示为非治愈性

切除) 因此&对于 %&X指征的把控尤为重要) 国内

对于胃 %&X术后追加手术的文献报道较少) 345@

年 5 月 c345? 年 B 月&我院因早期胃癌行 %&X共

C?5 例&其中 3C 例!@P?e"共 3@ 处病灶 %&X术后追

加手术) 本研究回顾性分析此 3C 例临床病理资料&

为内镜医师提供参考)
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52临床资料与方法

5P52一般资料

纳入标准#%&X适应证参照 345A 年日本消化内

镜学会和胃癌学会指南
-5.

&腹部 !Z/.*#等辅助检

查提示无肿瘤转移&病理证实为早期胃癌*追加手术

指征包括出现严重的出血/穿孔等并发症内镜下无

法控制&以及非治愈性切除
-C.

)

排除标准#病历资料不完整&未在我院行追加

手术)

共纳入 3C 例&男 5B 例&女 @ 例) 年龄 64 cD5

岁&平均 A4P5 岁) 腹痛 D 例&腹胀 @ 例&腹部不适 3

例&恶心 5 例&进食哽噎感 5 例&无症状胃镜体检 D

例) 胃镜检查发现病灶&其中 5 例有 3 处病灶行

%&X&3 处病灶术后病理均为非治愈性切除&需追加

手术&另 5 例有 C 处病灶行 %&X&术后病理 5 处为相

对治愈性切除&3 处为非治愈性切除&故按非治愈性

切除需追加手术&共 3@ 处病灶&%&X术前内镜及病

理资料见表 5/3)

表 RST] 处早期胃癌病灶 %&C术前内镜资料 2

%&X术前内镜资料 病灶数!e"

肿瘤主体部位

2胃窦 55!66"

2胃体 B!C3"

2贲门 A!36"

肿瘤环周部位

2前壁 C!53"

2小弯 ?!CA"

2后壁 B!C3"

2大弯 @!34"

胃镜下肿瘤大小

2

%

3P4 KF 35!B6"

23P5 cCP4 KF C!53"

2

&

C KF 5!6"

胃镜下肿瘤形态

24 R

#

G C!53"

24 R

#

Y @!34"

24 R

#

K ?!CA"

24 R

$

3!B"

24 R

#

Gk

#

K A!36"

合并溃疡

2是 6!5A"

2否 35!B6"

%&X术前活检病理

2高级别上皮内瘤变或分化型癌 33!BB"

2未分化型癌 C!53"

%&X适应证

2绝对适应证 5A!A6"

2相对适应证 ?!CA"

22注#分化型癌包括高分化和中分化腺癌*未分化型癌包括中低分

化腺癌/低分化腺癌/印戒细胞癌/黏液腺癌及绒毛膜癌

表 TST] 处早期胃癌病灶 %&C术后病理资料 2

%&X术后病理资料 病灶数!e"

病灶大小

2

%

3P4 KF 5B!D3"

23P5 cCP4 KF 6!5A"

2

&

C KF C!53"

病理类型

2分化型 ?!CA"

2未分化型 5A!A6"

水平切缘

2阳性 5!6"

2阴性 36!?A"

基底切缘

2阳性 B!C3"

2阴性 5D!AB"

脉管内癌栓

2阳性 B!C3"

2阴性 5D!AB"

浸润深度

2黏膜层 A!36"

2黏膜下层 5?!DA"

合并溃疡

2是 6!5A"

2否 35!B6"

22追加手术原因#基底切缘阳性 B 处&水平切缘阳

性 5 处&未分化型癌且侵及黏膜下层 53 处&未分化

型癌且病灶 j3 KFD 处&未分化型癌合并溃疡 3 处&

侵及黏膜下深层!&.5"54 处&脉管内瘤栓 B 处) 其

中 54 例合并多种原因需追加手术) 无患者因 %&X

术后严重并发症而追加手术) %&X至追加手术时间

间隔 B cC3 8&平均 35P4 8)

5P32手术方法

5P3P52%&X2通过放大内镜和染色明确病灶边界&

使用电刀环周标记*黏膜下注射几丁糖 k亚甲蓝 k

肾上腺素混合液&充分抬举病灶*于标记点外环周切

开病灶&使用电刀完整剥离病变&取出标本*创面止

血并喷洒黏膜保护剂
-6.

)

5P3P32追加外科手术2根据 %&X术后病理结果及

肿瘤部位&选择远端胃/近端胃或全胃切除术&均完

成 X3 淋巴结清扫
-@.

)

5PC2随访方法

术后每半年一次电话随访患者近期状态&每年

门诊随访及检查&包括肿瘤标记物/腹部 !Z/胃镜&

随访截止至 345? 年 54 月)

32结果

追加手术包括腹腔镜 56 例&开腹 ? 例*远端胃

切除 56 例&近端胃切除 6 例&全胃切除 @ 例) 手术

顺利&无并发症发生)

全部 3@ 处病灶均完成整块切除) 追加手术后
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病理#3 例可见癌残留&侵犯深度均为黏膜下层!此

3 例 %&X术后基底切缘阳性"*5 例有淋巴结转移

!%&X术后病理为低分化腺癌&侵及黏膜下深层"*

其余 34 例无癌残留&无淋巴结转移)

3C 例追加手术后随访时间 3 c@C 个月&中位时

间 5D 个月&其中 5@ 例 j53 个月&无复发及死亡) 5

例术后 54 天吻合口漏&予禁食/营养支持治疗&术后

C4 天造影证实漏口闭合&术后 C3 天拔除引流管) 3

例术后腹腔感染&予通畅引流及抗感染保守治疗治

愈*5 例术后 5 年粘连性肠梗阻&再次手术解除

梗阻)

C2讨论

对于拟行 %&X的患者&术前需要根据病灶的大

小/病理类型/有无溃疡及浸润深度进行适应证的判

断&以内镜检查为主&可以结合放大内镜!FG=;H[>H;=

9;87VK7U>&.%"/窄带成像 ! ;G::7JEYG;8 HFG=H;=&

$Q#"/喷洒染色剂等观察) /7L7>GFG等
-A.

总结内

镜下对病灶组织病理学进行评估的方法&但准确性

受限于操作者的主观判断&目前仍以组织活检为主

进行病理分型的判断) 然而受制于取材位置及组织

量的影响&基于内镜活检的病理诊断&与病变的真实

性质并不完全一致
-D&B.

) 早期胃癌浸润深度的判断

同样是内镜下评估的难点&!Z和超声内镜对于 Z5G

和 Z5Y 的鉴别与病变的形态/性质及操作者水平有

关&具有一定局限性) 本研究中 %&X术前仅有 C 处

病灶明确为未分化型癌&而 %&X标本诊断 5A 处病

灶为未分化型癌&5? 处浸润至黏膜下层&其中 54 处

侵及黏膜下深层&显示对于病灶病理分型和浸润深

度&%&X术前评估比较困难&也是导致追加手术的主

要原因) 而本组全部病灶完成整块切除&仅 5 处

%&X术后标本水平切缘阳性&可见经验丰富的医师

对于病灶大小和范围的判断相对比较准确) 同样&

随着 %&X操作技术的提高&%&X并发症也不再是追

加手术的主要原因&我们仅遇到 5 例 %&X术后第 3

天呕血/血压下降&输血及保守治疗治愈&未发生因

%&X出血/穿孔等并发症而追加手术情况)

切缘的彻底性是影响早期胃癌 %&X疗效以及

判断是否需要追加手术的重要因素) 水平切缘阳性

可以根据情况选择随访/追加 %&X或追加手术*基

底切缘阳性往往需要追加手术
-5.

) 由于解剖结构

的特殊性&贲门部病变术前内镜评估和术中操作的

难度均较大) "GTTG等
-3.

的多中心研究共纳入

5@ DB@例 胃 %&X& 总 体 治 愈 性 切 除 率 为 BBe

!5C B5AS5@ DB@") "H:GVGJG等
-?.

报道 @B 例贲门部

%&X中 53 例术后 %&X病理切缘阳性&/7VNH;G=G

等
-54.

报道 36 例 3@ 处贲门 %&X中 @ 处术后 %&X病

理切缘阳性&3 个研究的治愈性切除率分别为 D?e

!6AS@B"和 D3e!5BS3@"&提示贲门病变更容易出现

阳性切缘&要格外重视贲门部早期胃癌的术前评估)

治愈性切除标准的制定主要是依据淋巴结转移

的风险&最初的经验主要来源于日本的大样本回顾

性研究
-55.

&我国 !N< 等
-53.

345? 年报道 53A3 例早期

胃癌手术&符合 %&X治愈性切除标准的无一例淋巴

结转移&符合扩大适应证的淋巴结转移率为 5PCe

!6SC55") 闵丛丛等
-5C.

的研究提示合并溃疡是影响

淋巴结转移作用最强的危险因素) 可能由于病理评

判标准/手术标本处理以及肿瘤生物学行为的差别&

在符合扩大治愈性切除的病例中&西方人群有更高

的淋巴结转移风险
-56 c5D.

) (;7等
-5.

的研究结果显

示&在非治愈性切除的病例中& jC KF的分化型侵

犯黏膜下深层!&.3"的病例淋巴结转移率为 3PAe

!3SDB"& j3 KF无溃疡的未分化黏膜内癌为 3PBe

!AS356"& jC KF的合并溃疡的分化型黏膜内癌为

CP4e ! DS3C4 "&合并溃疡的未分化黏膜内癌为

@f5e!@3S5456"&未分化侵犯黏膜下浅层! &.5"胃

癌为 54PAe ! ?SB@ ") 本研究中追加手术病理仅

5 例有淋巴结转移&3 例有肿瘤残留) 目前对于非治

愈性切除&日本指南
-5.

和我国共识
-C.

的首选方案均

为追加手术&然而临床上仍有相当一部分患者选择

不追加手术&有研究
-3&5B c35.

对这部分患者进行追踪

随访&结果显示总生存率!7W9:GIIV<:WHWGI&(&"未追

加手术组 ! D3e cB@e" 明显低于追加手术组

!B@e c?Ae"&但疾病特异性生存率二者差距没有

那么明显!追加手术组 ?BPDe c544e&未追加手术

组 ?3PAe c?DP@e") 由于上述研究均为非随机的

回顾性研究&基线水平可能存在差异) 对于非治愈

性 %&X切除后老年患者的预后研究中
-33&3C.

&研究对

象为
&

D@ 岁的患者&合计纳入 546 例非治愈性切除

患者&随访期间 CB 例死亡&仅 5 例死亡与胃癌相关&

多数死亡原因为其他部位肿瘤或心肺疾病&这也提

示对于老年患者以及合并其他严重疾病的患者&是

否追加手术需要考虑患者的整体情况&是否治愈性

切除并不是唯一的标准) 本研究总体随访时间较

短&尚无死亡及肿瘤复发)

综上&本研究分析早期胃癌 %&X术后追加手术

的原因&结果显示常见的原因有分化类型差/侵犯黏

膜下层/脉管内侵犯以及基底切缘阳性) 早期胃癌

%&X适应证的评估以及是否追加外科手术的决策需

要更多大样本/多中心的研究来探讨)

致谢"特别感谢北京大学第三医院消化内科丁

士刚教授对于研究方案设计以及研究结果讨论的
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