
 

论著 

 4 

医学研究 

消化道早癌患者的诊断治疗中运用消化内镜黏膜下剥离术

的临床应用价值 
马家静 

(新疆生产建设兵团第五师医院消化内科  833400) 

摘要：目的：探究分析将消化内镜黏膜下剥离术应用在消化道早癌患者的诊断治疗中的临床应用价值。方法：采用随机平均分组方法将我

院 2020 年 6 月至 2022 年 6 月收治的 50 例消化道早癌患者平均分成两组，对照组 25 名患者采取常规治疗方式，观察组 25 名患者则应用消

化内镜黏膜下剥离术进行治疗，对比两组患者手术各项指标情况、治疗有效率、不良反应发生情况以及生活质量。结果：研究结果显示：

观察组手术各项指标情况均优于对照组（P<0.05）；观察组的治疗有效率为 96.00%，高于对照组的 72.00%（P<0.05）；在研究过程中，观察

组仅有 1 起不良事件发生，而对照组发生了 4 起不良事件，观察组的不良事件发生率为 4.0%，远低于对照组的 16.0%（P<0.05）；对比手术

后 3 个月、6 个月患者对生活质量的自评分，观察组评分均高于对照组（P<0.05）.结论：在消化道早癌患者的诊断治疗中运用消化内镜黏

膜下剥离术能够有效提升各项手术指标，提高治疗有效率，降低不良事件发生率并提升患者的生活质量，具有较好的临床效果，值得在临

床应用推广。 
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随着时代的发展和医疗技术的进步，消化道早癌已经成为临床

上较为常见的一种消化道恶性肿瘤[1,2]，其特点是病死率非常高，并

且早期症状并不明显，很难引起患者和医务人员的重视[3]。消化道

早癌主要包括胃癌、喉癌和食管癌。近年来针对消化道早癌临床上

广泛采取消化内镜黏膜下剥离术[4]，该治疗方式相对于传统治疗方

案，可以完整地剥离或切除患者的病灶部位，并且手术留下的创伤

较小，术后并发症发生率低，在短时间内患者即可恢复身体健康[5]。

本文以我院 2020 年 6 月至 2022 年 6 月收治的 50 例消化道早癌患

者为研究对象，探讨分析消化内镜黏膜下剥离术在消化道早癌诊断

治疗中的临床应用效果，现做如下报道： 

1 资料与方法 

1.1 资料 

1.1.1 研究对象 

研究选取本院收治的 50 例消化道早癌患者（收治时间为 2020

年 6 月至 2022 年 6 月），采用随机平均方法将所有患者分成两组，

对照组 25 例患者的年龄分布为 42~76 岁，平均年龄 58.36±6.48 岁，

其中男性 13 例，女性 12 例；观察组 25 例患者的年龄分布为 44~75

岁，平均年龄 58.86±6.26 岁，其中男性 14 例，女性 11 例。两组

患者相关数据对比，差异无统计学意义（P>0.05）。 

1.1.2 纳排标准 

纳入标准：（1）本次研究活动经过医学伦理委员会授权同意；

（2）所有参与研究的患者都对本次研究活动的详细情况知情并且

自愿加入；（3）所有参与研究活动的患者均为消化道早癌患者；（4）

所有患者对研究活动均能给出客观、公正的评价。 

排除标准：（1）患者在入院前就已经患有较为严重的原发性疾

病；（2）患有精神疾病或并发症，不能配合完成研究的患者；（3）

基本资料不满足研究活动要求的患者；（4）存在沟通障碍，无法与

医护人员正常沟通交流的患者。 

1.2 方法 

本文研究过程中，对照组患者应用常规开腹手术方案进行治

疗，在患者入院检查、手术准备就绪之后，直接对患者进行麻醉，

然后再将患者的病灶部位切开，将患者的病灶全部去除后，对患者

进行缝合操作，最后完成手术。 

对观察组的所有患者则采用消化内镜黏膜下剥离术进行治疗。

(1)在进行手术之前，医务人员要叮嘱患者禁止一切食物和饮品的摄

入，同时需要用消化内镜对患者进行更仔细的检查诊断，对患者病

灶的形态、边界及毛细血管影像进行严密观察，并密切注意肿瘤的

位置边界、肿瘤的大小等情况。可以选择使用复方聚乙二醇药物来

清理患者的肠道，在麻醉方式的选取上，选择静脉注射的方式对患

者进行麻醉。 

(2)在手术进行中，患者的麻醉状况较好时，一方面医务人员要

注意给予患者面罩吸氧，另一方面要密切监测患者的实时生命体

征，确认患者病灶部位的方法既可以选择靛胭脂染色法，也可以选

择术前窄带成像法。在确认了患者的病灶位置之后，在其外边缘用

手术刀切开一个大约 0.5cm 的切口，然后再采用氩离子凝固方式做

好电凝标记。需要向患者黏膜下注射的药物包括：1、肾上腺素 5ml；

2、5ml 靛胭脂；3、100ml 0.9%氯化钠注射液；4、5 mL 玻璃酸钠。

然后再通过 Dual 刀切开患者的标记点黏膜，最后采用 IT 刀对患者

的黏膜下层进行剥离，使得患者的病变组织将彻底暴露出来。 

(3)在对患者进行手术之后，应采用离子电凝止血钳对患者手术

部位进行止血，然后将病变组织安全取出，将病变组织按照规范程

序固定在标本板上，浸泡在福尔马林液体中，最后再送往病理检查

部门，分析标本的病理学特征与类型，同时注意观察有无残留并复

核肿瘤是否完整切除，以便后期对患者采取抗感染和抑酸治疗的相

关措施。 

1.3 观察指标 

本次研究活动的观察指标为： 

（1）比较两组患者手术各项指标情况，对患者手术用时、出

血量以及住院时间进行统计，按实记录。 

（2）比较两组患者的临床治疗效果即治疗有效率。治疗明显

有效的标准是患者在手术后的恢复期间临床症状得到明显的改善，

手术之前所存在的病灶部位全部消失，并且在疗养期间病情没有复

发；经治疗后患者病情好转的标准为在完成所有治疗后，患者的临

床症状得到较大的改善，并且对患者进行复检后的结果显示病情没

有复发，但是在患者体内仍然会出现消化道出血等症状；治疗无效

的评判标准为在经过手术治疗后，患者的症状没有得到任何改善，

甚至患者的病情越来越严重，术后短时间内便出现多次复发等。本

文中计算治疗有效率的公式为：治疗有效率=（明显有效例数+病情

好转例数）/总例数×100.00%。 

（3）比较两组患者不良反应发生情况：在术后恢复期间，要

密切关注患者身体情况的变化，监测病患的各项生命体征，做好必

要的应急准备和方案，并且按照相关要求规范记录患者的再出血、

呕血、呛咳发生率。 

（4）比较两组患者术后 3 个月、6 个月生活质量评分。医护人

员根据相关文件制定调查问卷，患者根据问卷内容进行自评（0-100

分），以客观、公正为评分原则，分数越高代表生活质量越好，在
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手术后 3 个月和手术后 6 个月的时候分别进行一次生活质量评分，

医护人员做好数据统计分析。 

1.4 数据处理 

本文所有研究数据均采用 SPSS24.0 软件进行分析。计量资料使

用 T 检验，采用（`c±S）表示；计数资料使用χ2 检验，采用[n(%)]

表示。p＜0.05 表示组间差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组手术各项指标比较 

据表 1 研究数据显示，观察组患者的各项手术指标为手术时间

42.36±2.42min、手术出血量为 80.24±19.36ml、住院时间为 4.43

±1.02d，对照组的各项手术指标为手术时间 93.64±6.08min、手术

出血量为 125.76±14.22ml、住院时间为 6.54±1.66d。由此可见，

观察组的手术时间、手术出血量以及住院时间均比对照组要少

（P<0.05）。 

表 1.两组手术各项指标比较 

组别 例数 
手术时间

（min） 

手术出血量

（ml） 
住院时间（d）

观察组 25 42.36±2.42 80.24±19.36 4.43±1.02 

对照组 25 93.64±6.08 125.76±14.22 6.54±1.66 

t  39.181 9.475 5.415 

P  <0.001 <0.001 <0.001 

2.2 两组治疗效果比较 

据表 2 研究数据显示：观察组患者治疗有效人数为 24 人，治

疗有效率为 96.00%；对照组患者治疗有效人数为 18 人，治疗有效

率为 72.00%（P<0.05）。可见观察组治疗有效率远高于对照组，治

疗效果比对照组要好，患者总体恢复情况较好。 

2.3 两组不良事件发生率比较 

据表 2 研究数据显示：观察组有 1 起不良事件发生，不良事件

发生率为 4.00%，而对照组发生了 4 起不良事件，不良事件发生率

为 16.00%（P<0.05）。观察组的不良事件发生率远低于对照组，治

疗方案的总体安全性较常规治疗方式更高。 

2.4 两组患者术后 3 个月、6 个月生活质量评分比较 

据表 2 研究数据显示：观察组的患者在术后 3 个月、6 个月的

生活质量评分分别为 92.46 分、96.68 分，对照组的患者在术后 3

个月、6 个月的生活质量评分分别为 76.32 分、78.82 分（P<0.05）。

观察组治疗方式让患者在术后的生活质量得到了较大提升 

表 2.两组治疗有效率、不良事件发生率及生活质量评分

表 

生活质量评分(0-100) 
组别 例数 

治疗有效率

[n(%)] 

不良事件发

生率[n(%)] 术后 3 个月 术后 6 个月 

观察组 25 24（96.00%）1（4.00%） 82.46±6.24 86.68±6.68 

对照组 25 18（72.00%）4（16.00%） 76.32±7.42 78.82±7.08 

T  - - 3.167 4.037 

χ²  15.211 2.000 - - 

P  <0.001 0.157 <0.001 <0.001 

3 讨论 

随着现代医疗技术的进步，消化道疾病的检出率越来越高，这

使得广大医务人员愈发重视消化道疾病的临床治疗效果，目前来

说，消化道早癌主要包括胃癌、喉癌和食管癌，这些病症在早期不

容易发现，如果患者没有定期到医院做筛查，患者得不到有效的治

疗，这将给后续治疗及身体恢复带来严重的影响[6]。如果在消化道

癌症早期患者没有发现自身的病情情况，等到病情发展到晚期时，

就已经错过了最佳的治疗时机，对患者的生命安全会产生严重威胁
[7,8]。 

在为入院患者进行治疗时，采用消化内镜可以直接进入到患者

的消化道中去，对患者的消化道进行直观的检测，如果患者存在病

变的组织，通过消化内镜就可以清晰地看见，同时还可以借助消化

内镜观察毛细血管以及病灶和胃部的形态。借助消化内镜成像来辅

助治疗可以提升确定患者病变部位的准确性，降低临床诊断失误

率，提升医生的诊断水平等。与此同时，利用消化内镜对消化道早

癌患者进行黏膜剥离术，不仅能够准确清除患者的病变部位，而且

以该方式进行的手术创伤很小，患者术后的恢复周期短，不易引发

术后并发症，既能促使患者病情得到较好的恢复，又能减轻患者因

病症所带来的痛苦，可见将消化内镜黏膜剥离术应用于消化道早癌

患者的诊断治疗过程中，具有较好的临床应用价值。 

本文研究结果显示，观察组患者的各项手术指标中为手术时

间、手术出血量、住院时间均比对照组要短；观察组患者治疗有效

人数为 24 人，治疗有效率为 96.00%；对照组患者治疗有效人数为

18 人，治疗有效率为 72.00%，观察组的治疗有效率远高于对照组；

观察组不良事件发生率为 4.00%远低于对照组不良事件发生率

（16.00%）；观察组的患者在术后 3 个月、6 个月的生活质量评分

均比对照组要高。通过本文研究结果可以说明在消化道早癌诊断治

疗过程中应用内镜黏膜下剥离术具有较好的临床应用效果，具有在

医疗机构广泛应用推广的价值。 

综上所述，在消化道早癌诊断治疗过程中应用消化内镜黏膜下

剥离术能够取得较好的临床效果，缩短手术时间、减少患者的手术

出血量以及住院天数，在提升治疗有效率的同时还能降低不良事件

发生率，并且还有效提升了患者术后 3 个月、6 个月的生活质量评

分，总体安全性高、效果良好，可以在临床上推广。 
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