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内镜下黏膜切除术和内镜黏膜下剥离术 
在治疗早期胃癌患者中的效果对比研究
窦文欢 ，史肖华 *

（苏州科技城医院消化内科，江苏 苏州 215153）

【摘要】目的 分析内镜下黏膜切除术（EMR）和内镜黏膜下剥离术（ESD）在早期胃癌患者治疗中的应用效果，为临床治疗该疾

病提供参考依据。方法 回顾性分析 2020 年 1 月至 2023 年 12 月苏州科技城医院收治的 70 例早期胃癌患者的临床资料，按照治疗方式将

其分为 EMR 组（35 例，接受 EMR 治疗）和 ESD 组（35 例，接受 ESD 治疗）。两组患者均随访 6 个月。对比两组患者手术相关指标、

术后胃肠道功能恢复时间，以及术前及术后 7 d 血清胃肠激素水平。结果 ESD 组患者整块切除率和治愈性切除率较 EMR 组均更高，复

发率低于 EMR 组，但手术时间长于 EMR 组；ESD 组患者首次排气、进食、排便时间均短于 EMR 组；与术前比，术后 7 d 两组患者血清

胃泌素（GAS）、胃动素（MTL）及生长抑素（SS）水平均降低，但 ESD 组均高于 EMR 组（均P<0.05）。结论 与 EMR 比，ESD 治

疗早期胃癌疗效更好、复发率更低，对胃组织分泌激素的影响更小，更利于胃肠道功能恢复。
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早期胃癌是指肿瘤组织局限于胃黏膜层和黏膜下层，
主要表现为上腹部不适、食欲不振、恶心呕吐、体质量
减轻等症状。早期胃癌的预后相对较好，如果能够得到
及时诊断和治疗，大部分早期胃癌患者都可以通过手术
或内镜治疗达到根治的目的。内镜下黏膜切除术（EMR）
具有创伤小、恢复快等特点，能够高效地切除病变组织，
同时最大限度地保留正常组织，有助于患者的快速康复。
EMR 主要适用于黏膜层或黏膜下层的早期胃癌，且病
变范围相对较小、无淋巴结转移的情况，对于伴有淋巴
结转移或浸润深度较深的胃癌，EMR无法达到根治的目
的，此时需要考虑其他治疗方法 [1]。内镜黏膜下剥离术
（ESD）能够完整切除病变组织，提供完整的病理标本，
有助于确定病变的浸润深度和淋巴结转移情况，同样具
有创伤小、恢复快的特点，相较于 EMR治疗，ESD更能
确保切除的彻底性，且术后复发情况相对较少 [2]。胃肠
道功能恢复是评价手术效果的重要指标，关系到患者术
后恢复速度、营养吸收、生活质量及预后 [3]。鉴于此，
本文旨在对比分析 EMR和 ESD治疗对早期胃癌患者胃
肠道功能恢复及复发情况的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析苏州科技城医院 2020年 1月 
至 2023 年 12 月收治的 70 例早期胃癌患者的临床资

料，按照治疗方式不同分为两组，分别为 EMR 组和
ESD 组，各 35 例。EMR 组患者中男、女性分别为 20、
15 例；年龄 44~65 岁，平均（55.58±9.05）岁；肿瘤
大小 1.46~2.88 cm，平均（2.18±0.56）cm。ESD 组患
者中男、女性分别为 19、16 例；年龄 45~64 岁，平
均（55.26±8.62）岁；肿瘤大小 1.43~2.89 cm，平均
（2.12±0.58）cm。两组患者性别比例、年龄等一般资料比
较，差异均无统计学意义（均P>0.05），组间可比。纳入
标准：⑴符合《早期胃癌内镜下规范化切除的专家共识意
见（2018）》[4]中关于早期胃癌的诊断标准；⑵既往无胃部
手术或放疗史；⑶临床资料完整。排除标准：⑴合并凝血
功能障碍、严重贫血、重度营养不良；⑵合并进展期胃癌
或胃淋巴瘤等其他胃部疾病；⑶合并急性心肌梗死、脑梗
死、重度感染等严重疾病；⑷合并严重的心、肺、肝、肾
等器官功能不全。本研究经苏州科技城医院医学伦理委员
会批准。
1.2 手术方法 两组患者均取左侧卧位，进行麻醉、生
命体征监测等。EMR 组患者使用超声电子胃镜（奥林
巴斯医疗株式会社，国械注进 20153063719，型号： 
TGF-UC260J）进行常规内镜检查，清晰成像以观察胃内
或肠内情况，确定病变的具体位置、大小、形态及其与
周围组织的关系，通过内镜注射针在病变黏膜下层注射
5 mL氯化钠注射液（四川科伦药业股份有限公司，国药
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准字 H51021157，规格：250 mL∶2.25 g）或 5 mL甘油果
糖氯化钠注射液（四川科伦药业股份有限公司，国药准
字 H20044355，规格：50 mL）等溶液，使病变部位明显
隆起，对于较小且边界清晰的病变，选用合适的圈套器并
通过内镜工作通道进入，精准套住病变黏膜，圈套器固定
病变组织后，接通高频电刀（德国爱尔博电子医疗仪器公
司，国械注进 20163012854，型号：VIO 100C）进行一次性
或分片切除，切除后使用双极电凝钳（德国爱尔博电子医
疗仪器公司，国械注进 20163013232，型号：20195-132）
对创面进行电凝止血，必要时可使用止血夹。ESD组患者
在电子胃镜内镜下对病变部位进行详细的观察，确定病
变的范围和边界，然后使用电刀或激光刀在病变边缘进
行标记，标记完成后，通过内镜注射针在病变黏膜下层
注射 5 mL氯化钠或甘油果糖等溶液，使病变部位明显隆
起，使用电刀或激光刀沿着标记线进行预切开，切开深度
达到黏膜下层后，使用剥离器械对病变黏膜下层进行逐步
剥离，直至将病变组织完全切除，在剥离过程中，需要注
意保持剥离面的平整；剥离完成后，对剥离面进行彻底的
止血处理，确保无活动性出血。术后，两组患者均送至观
察室，密切监测生命体征，并根据情况决定禁食、禁饮时
间。术后进行 6个月的随访，观察患者的恢复情况。
1.3 观察指标 ⑴手术相关指标。记录两组患者手术时
间、整块切除情况（一次性完整切除病变组织）、治愈性
切除情况（切除标本的侧切缘和基底切缘均无肿瘤细胞残
留），并随访 6个月，进行胃镜及肿瘤标志物复查，记录
有无局部复发情况。复发标准：经胃镜和肿瘤标志物检
查，发现新病灶和肿瘤标志物异常。⑵胃肠道功能恢复时
间。分别记录患者术后首次排气、进食、排便时间。⑶血
清胃肠激素水平。分别于术前、术后 7 d对患者血液进
行采集，各 5 mL，以 3 000 r/min的转速离心 10 min后，

取上层血清，采用酶联免疫吸附试验法检测血清胃泌素
（GAS）、胃动素（MTL）及生长抑素（SS）水平。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件进行数据分
析，计量资料经 S-W法检验符合正态分布且方差齐，以
( x ±s)表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内手术前
后比较采用配对 t 检验；计数资料以 [例 (%)]表示，采用
χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者手术相关指标比较 ESD组患者整块切除
率和治愈性切除率较 EMR组均更高，复发率更低，但手
术时间更长，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者胃肠道功能恢复时间比较 ESD组患者首
次排气、进食、排便时间较 EMR组均更短，差异均有统
计学意义（均P<0.05），见表 2。

表 2 两组患者胃肠道功能恢复时间比较 (h，x ±s)

组别 例数 首次排气时间 首次进食时间 首次排便时间

EMR组 35  48.23±10.12  72.34±12.56 96.78±15.32

ESD组 35 24.15±6.78 48.12±8.90 64.56±10.23

t 值 11.695 9.308 10.347

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

注：EMR：内镜下黏膜切除术；ESD：内镜黏膜下剥离术。

2.3 两组患者血清胃肠激素水平比较 术后 7 d两组患
者血清 GAS、MTL、SS 水平较术前均降低，但 ESD 组
较 EMR组更高，差异均有统计学意义（均 P<0.05），见
表 3。

3 讨论
胃癌是一种常见的消化系统恶性肿瘤，发病于胃黏膜

上皮细胞，早期胃癌是指癌组织仅限于胃黏膜层及黏膜下

表 1 两组患者手术相关指标比较
组别 例数 手术时间 (min,  x ±s ) 整块切除 [例 (%)] 治愈性切除 [例 (%)] 局部复发 [例 (%)]

EMR组 35 25.65±8.55 25(71.43) 26(74.29) 8(22.86)

ESD组 35  58.24±12.62 33(94.29) 34(97.14)  1(2.86)

t/χ2值 12.648 6.437 7.467 4.590

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：EMR：内镜下黏膜切除术；ESD：内镜黏膜下剥离术。
表 3 两组患者血清胃肠激素水平比较 (ng/L，x ±s)

组别 例数
GAS MTL SS

术前 术后 7 d 术前 术后 7 d 术前 术后 7 d

EMR组 35 143.52±18.85  98.52±13.23* 278.53±36.86 202.55±28.53* 22.88±5.25 12.85±3.86*

ESD组 35 145.23±18.55 120.53±15.66* 285.65±35.25 232.25±30.55* 21.52±5.55 16.64±4.65*

t 值 0.383 6.352 0.826 4.204 1.053 3.710

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。EMR：内镜下黏膜切除术；ESD：内镜黏膜下剥离术；GAS：胃泌素；MTL：胃动素；SS：生长抑素。
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层，不论其范围大小和淋巴结是否转移。在临床上，早期
胃癌多无症状，有时临床表现为上腹隐痛、腹胀、食欲不
振等，随着肿瘤进展，症状逐渐显现，可能包括上腹部疼
痛、消瘦、恶心呕吐及消化道出血等表现。早期胃癌患者
的治疗通常是以手术来切除病灶，可能辅以化疗或放疗以
消灭潜在肿瘤细胞，同时结合密切的随访监测和个性化的
康复计划，以期达到根治或提高患者生存率的目的 [5]。

ESD和 EMR均是高度专业化的微创技术，广泛应用
于消化道黏膜浅表的良性病变及早期消化道恶性肿瘤的治
疗，特别是早期胃癌。EMR是通过圈套器等器械将病变黏
膜切除，对于较小且边界清晰的平坦型病变较为适用，且
操作相对简便，手术时间较短，不仅具备切除局部病变黏
膜的能力，有效遏制病变的进一步发展与转移，同时还能
够获取高质量的组织样本以供病理分析，从而精准地确定
病变的性质及具体范围 [6]。而ESD则能在直视下将病变黏
膜及其下层组织完整剥离，以实现病变组织的彻底清除，
同时尽量保留正常的消化道结构和功能，能够早期发现并
精准切除病变组织，医生在内镜下可清晰观察病变部位，
保证剥离的准确与完整，对于较大、形态不规则或有纤维
化的病变处理效果更好 [7]。

本研究中，ESD组患者的整块切除率和治愈性切除率
较 EMR组均更高，复发率更低，但手术时间更长，这提
示 ESD在胃癌患者中有更好的治疗效果。这可能是由于
ESD能够更精确地对病变黏膜下层进行剥离，从而完整地
切除病变组织，降低了残留肿瘤组织的风险，使得病变组
织被更彻底地清除，从而降低了复发的可能性，能够实现
对较大范围黏膜病变的完整切除，特别适用于黏膜病变范
围 >2 cm，甚至达到 3~4 cm，相比之下，EMR主要适用于
<2 cm的扁平息肉或早期胃癌，切除范围相对有限 [8]。ESD
需要进行更多的步骤，如标记、黏膜下注射、预切开及细
致的剥离等，因此手术时间相对更长。本研究中，ESD组
患者首次排气、进食、排便时间较 EMR组均更短，这提示
ESD更有助于胃癌患者术后胃肠功能的恢复。这可能是因
为 ESD通过在内镜下对病变部位组织进行逐层剥离，相较
于EMR的切除方式，对胃肠道的创伤相对较小，保留了更
多正常的胃部结构和功能，从而有利于患者胃肠道功能的
快速恢复 [9]。

GAS主要由胃窦部 G细胞分泌，可促进胃酸分泌和
胃黏膜生长，其水平在慢性胃炎、胃溃疡等疾病中可能升
高，与胃癌发生发展也有关；MTL主要由小肠上段M细胞
分泌，能促进胃肠道蠕动和消化，其异常分泌与胃肠道运
动功能紊乱相关；SS主要由胃肠道内的 D细胞分泌，具有
广泛的生理作用，它可以抑制胃酸、胃蛋白酶、胰液等消
化液的分泌，减少胃肠道的蠕动，对胃肠道黏膜起到保护

作用 [10]。本研究中，术后 7 d两组患者血清 GAS、MTL及 
SS水平较治疗前均降低，但 ESD组较 EMR组均更高，这
提示相较于 EMR，ESD术后患者的胃肠激素分泌更平稳，
胃肠功能恢复更好。分析原因可能为，ESD技术由于其创
伤小、恢复快的优点，对胃肠道正常生理结构和功能的保
留程度较高，减少了术后胃肠道功能紊乱的发生，从而有
利于胃肠激素的正常分泌和胃肠道功能的恢复，提高患者
的术后生活质量 [11]。

综上，与 EMR比，ESD治疗早期胃癌疗效更好，患者
复发率更低，对胃组织分泌激素的影响更小，更利于胃肠
道功能恢复。但本研究样本量较少，存在一定局限性，需
进一步深入探讨。
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