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内镜黏膜下剥离术与外科手术在早期胃癌中的临床效果 
朱玉国 

(菏泽益民普外专科医院) 

摘要：目的：研究内镜黏膜下剥离术与外科手术在早期胃癌中的临床效果。方法：本次实验共计从我院 2021 年 2 月至 2022 年 2 月之间接

收的早期胃癌患者中随机抽选出 100 例作为研究对象展开对照性的分析探究，面对已经选定的 100 例患者进行分组处理，确保其被随机、

均等地分到两个小组中，并为一组患者选用外科手术方式进行治疗干预，将其称之为对照组，为另外一组患者选用内镜黏膜下剥离术进行

治疗干预，称该组为研究组。在完成相应的手术治疗工作后，针对相关观察指标进行综合性对比分析，进一步了解两种手术干预方案的作

用优劣性。结果：首先需要从临床治疗效果方面进行对比，按照相关疗效评估标准对所有患者的治疗效果进行详细分析，在此次临床治疗

效果评估过程中，主要考虑两方面因素，其一为病灶完整切除率，其二是复发率，经过数据统计发现，研究组的治疗效果和对照组相比，

无明显差异性（P＞0.05）。其次，从手术相关指标方面进行组间比较，在对患者进行手术干预期间，需重点观察并记录患者的出血量、手

术持续时间以及术后恢复时间，根据对这几项指标的调查分析显示，研究组的表现均优于对照组（P＜0.05）。最后，从并发症发生率的角

度展开统计学分析，根据数据分析处理结果可知，研究组的并发症率远低于对照组，组间比较差距明显（P＜0.05）。结论：针对早期胃癌

患者进行治疗干预的过程中，可以优先考虑内镜下黏膜剥离术，这一手术治疗方案不但能够促使患者的手术治疗时间有所缩短，加快患者

手术后的恢复速度，同时也有利于防范并发症的产生，可以大大改善患者的预后水平，值得借鉴。 

关键词：早期胃癌；内镜下黏膜剥离术；外科手术；临床效果 

 

胃癌是一种较为多见的消化系统疾病，根据有关统计数据指

出，全球胃癌的发病患者数量已经达到 100 万，其中死亡人数高达

77 万，这一疾病的发生不仅影响患者的身体健康水平，同时也会对

患者的生活质量造成严重影响。胃癌的治疗方法一直受到广泛关

注，目前常用的技术包括外科手术和内镜下黏膜剥离术。早期胃癌

是指肿瘤细胞尚未侵入黏膜下层的浸润性胃癌，通常采取外科手术

来进行治疗。然而，这种手术可能会给患者带来巨大的痛苦，因此，

它的应用受到一定的限制，无法有效地帮助患者完全康复，并且对

于控制并发症也较为不利。随着内镜技术的飞速发展，黏膜下剥离

术已经成为早期胃癌治疗的重要手段，它不仅可以有效地控制患者

术后并发症，而且还可以极大地改善患者的生活质量。针对于此，

在此项研究活动开展期间，我们特选取了部分早期胃癌患者作为研

究对象展开相关讨论，旨在分析外科手术、内镜黏膜下剥离术的作

用效果，从而为早期胃癌患者的治疗提供更多的借鉴帮助，现报告

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

在此次实验开展期间，我们首先需要明确研究对象，为此，将

于我院 2021 年 2 月至 2022 年 2 月之间接收的早期胃癌患者中进行

随机性抽选，纳入标准：（1）实验前对患者进行全面检查，保证

所选研究对象符合早期胃癌诊断要求；（2）患者自此次手术前并

未接受过其他相关干预治疗；（3）患者的病灶大小介于 1~6 厘米

之间；（4）患者及其家人对本次实验探究内容具有知情权，且在

了解大致内容后资源参与、配合实验。按照相关要求标准选定合适

的研究对象后，还需要针对选出的 100 例患者进行分组，使得其中

50 例患者纳入对照组，在实验期间主要应用外科手术方式进行干预

性治疗，将另外 50 例患者纳入研究组中，在实验期间主要采取内

镜黏膜下剥离术进行治疗干预。为了排除实验不利因素，以小组为

单位调查评比各组的一般资料水平。对照组中的 50 例患者中包括

28 例男性以及 22 例女性；患者的年龄介于 34 岁至 76 岁之间，平

均水平（60.54±2.14）岁。研究组的 50 例患者中包括 29 例男性以

及 21 例女性；患者的年龄介于 36 岁至 74 岁之间，平均水平（61.35

±2.27）岁。综合对比来看，患者的一般资料水平不会对后续实验

探究结果产生干扰性影响。 

1.2 方法 

对照组的患者在实验期间应用外科手术的方案进行治疗，首先

需要由麻醉师为患者进行麻醉处理，该组患者均选用全麻方式，并

在麻醉起效后正式进行开腹手术操作，结合对患者肿瘤病灶位置的

探查，选定合适的切除方法，若是患者的病灶位置处于胃部中上部

分，通常选择近端切除、全胃切除两种方式；若是患者的病灶位置

在胃部中部以下位置，则一般会选择远端切除方式，手术结束后需

要留置一段时间的引流管，正常缝合切口。 

研究组的患者在实验期间选用内镜黏膜下剥离术方案，手术开

始前需要利用超声内镜的方式对患者的病灶进行详细探查，全面掌

握患者的病灶形态、大小、浸润程度等内容，同时利用内镜找到病

灶所在的具体位置，同时对正常组织和病灶组织的交界位置进行放

大观察，采用氩气刀探头完成对病灶周围 0.5cm 处的电凝标记，且

需要注意两个标记点之间距离为 0.5 厘米；使用专门配置的混合液

对病灶部位以及其周围进行多点注射，混合液的主要组成有肾上腺

素、美蓝、甘油果糖以及生理盐水，将其按照既定的比例进行混合

配置，所有注射点的注射剂量均控制在 2 毫升左右，在观察到病灶

抬起后，需要利用针状切刀顺着标记点进行黏膜切开操作，并在病

灶的下方使用专业手术操作仪器进行剥离处理。需要注意的是，在

进行剥离操作的过程中，要多次注射混合液，确保肌层和病灶所在

位置之间能够得以有效分离；接着需要应用电热止血钳对显露的血

管进行凝固性处理，如果有需要，还可以选择借助于金属夹完成对

创面的缝合处理工作。 

所有患者在手术结束后均需要利用常规方法进行止血处理，同

时还需采取抗感染等措施。 

1.3 观察指标 

在对比两组患者的手术干预方案优劣时，主要从三方面展开比

较分析：（1）临床治疗效果，在针对患者的临床治疗效果进行评

估时，主要考虑两方面内容，一方面是肿瘤病灶的完整切除率，另

一方面则是病灶复发率，首先针对前者加以分析，其指的是一次性

治愈性切除，结合病例组织学检查结果加以合理分析，若是病变黏

膜被彻底切除、基底和其边缘处没有肿瘤细胞则可以看做完整性切

除；针对后者而言，需要在患者出院后进行一年的随访调查，明确

患者有无复发情况。（2）手术指标，该项观察指标中主要包括三

方面内容，即手术中出血量、手术时间、手术后恢复时间等。（3）

并发症发生率，根据实验观察分析可知，在此次研究期间，患者主

要受到感染、肠梗阻、出血以及胃穿孔等并发症的影响。 

1.4 统计方法 

此次实验开展过程中，主要利用 SPSS25.0 软件完成数据统计整

理工作。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗效果比较 
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在比较两组患者的治疗效果时，可以将该指标具象化为两方面

内容，即病灶完整切除率、复发率，根据对这两方面数值水平的组

间对比显示，两组的表现水平无明显区别，具体对比数据参见表 1。 

表 1 两组患者治疗效果比较 

组别 例数 完整切除率 
未完全切除

率 
复发率 

对照组 50 50（100.00%） 0（0.00） 3（6.00%） 

研究组 50 46（92.00%）4（8.00%） 1（2.00%） 

t  1.257 6.417 3.578 

P - ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

2.2 两组患者手术指标比较 

在手术指标比较评估中，研究组的出血量远低于对照组，手术

操作时间短于对照组，且术后康复用时也要短于对照组（P＜0.05），

具体对比数据参见表 2。 

表 2 两组患者手术指标比较 

组别 例数 
术中出血量

（mL） 

手术时间

（min） 

术后恢复时

间（d） 

对照组 50 
187.49±

32.18 

173.51±

14.72 
17.04±1.88 

研究组 50 
140.28±

29.74 
90.25±3.75 8.31±1.59 

t  6.712 5.419 1.247 

P - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组患者并发症发生率比较 

根据表 3 所示的并发症发生情况统计结果分析，研究组的并发

症率远低于对照组（P＜0.05）。 

表 3 两组患者并发症发生率比较 

组别 例数 感染 出血 肠梗阻 胃穿孔 总发生率 

对照

组 
50 5（10.00%）3（6.00%）1（2.00%）1（2.00%）10（20.00%）

研究

组 
50 1（2.00%）1（2.00%）0（0.00） 0（0.00） 2（4.00%）

t      3.173 

P - - - - - ＜0.05 

3 讨论 

胃癌是一种危害极大的恶性肿瘤，根据有关调查表示，在诸多

癌症疾病中，其致死率在我国的排名为第 3 位，每年新发的胃癌患

者达到 40 万例，而死亡患者则达到了 35 万例。这种疾病的发生与

遗传、食物和饮食习惯有着千丝万缕的联系，尤其是对于中老年男

性而言，其更容易受到此病的威胁。如果早期胃癌患者没有及时接

受有效的治疗，随着病情的恶化，将会严重危及他们的生命安全。

因此，及时发现和治疗胃癌变得至关重要，这将极大地影响患者的

生存期。由于胃癌在早期进展阶段可能没有明显的症状，故而会有

许多患者因此难以及时发现疾病的存在。随着社会的发展，人们的

健康意识和生活水平的不断改善，早期胃癌的检测率也越来越高，

90%的患者接受根治性手术后的预后都很乐观，生存期能够达到甚

至超过 5 年。传统的外科手术，如开腹手术，虽然能够在直视的情

况下完成手术，但是它们会损害胃的正常解剖结构，而且需要花费

更多的手术操作时间，对于手术患者而言，手术时间的延长也会在

一定程度上增加手术风险，而且术后恢复速度也比较缓慢。在临床

实践中，这种方法存在一些局限。 

近年来，由于内镜技术的飞速进步，早期胃癌的内镜黏膜下切

除手术已经被广泛地应用于世界各地。内镜黏膜下剥离术和外科手

术治疗早期胃癌的疗效对比差异性尚未得到广泛研究，再加上有关

二者的随机对照和回顾性对照的研究结果的可信度存在较大的差

异，使得其在临床实践方面的可参考价值不大。对此我们有必要展

开相关分析探索。 

近二十年来，胃癌早期的内镜诊治取得了长足的进展，从病例

数量的增多到临床实践经验的丰富，再到最新的内镜技术、医疗设

备的研发与应用，使胃癌早期的诊疗更加准确、可靠。内镜下治疗

早期胃癌的方法包括内镜黏膜下切除术（EMR）和内镜黏膜下剥离

术（ESD），这些方法都可以帮助医生更准确地诊断和治疗胃癌。

通过内镜黏膜下剥离术，可以有效地改善早期胃癌患者的症状，这

一技术的发展源于黏膜切除术，属于微创型手术的一种。通过 ESD

手段，医生可以通过胃肠内镜来精确地剥离病灶，并且可以通过改

良传统的内镜黏膜切除术，将混合液注入到黏膜层，以及采取特定

的技术，从而可以一次性彻底地清除病变的黏膜，从而达到治疗的

目的，该技术的切除范围更大，深度也更深，能够有效地减少病灶

的残留率。早期发现的黏膜层癌淋巴结的转移率极低，这使得内窥

镜技术的应用变得更加容易，而且它在操作过程中给患者造成的创

伤也极少，因此，手术操作时间和恢复的速度都会得以优化。EMR

和 ESD 术后可能会出现严重的并发症，如大出血、穿孔、感染等，

因此应该对患者的生命体征、腹部状况进行严格的监控，以防止可

能的不良后果。因为内窥镜技术不能完成淋巴结的彻底清除，因此，

手术前必须进行全面而细致的风险评估，以防止可能出现的淋巴结

转移。 

通过内镜技术，医生可以更精准地识别和定位肿瘤，并且可以

根据患者的病情和特征，采取个体化的治疗方案，从而更好地实现

肿瘤的有效切除；通过内镜下黏膜剥离术，医生可以有效地治疗多

种病变，并且可以重复加以操作，从而减少患者受到的损伤，并为

医生提供全面的病理信息，从而更好地掌握胃癌的发展情况，减少

手术对胃肠道的影响，加快早期肠道功能的恢复，缩短患者的手术

治疗时间。 

根据翟宇淼等人的研究结果分析，早期胃癌患者接受内镜下黏

膜剥离术后，完整切除率能够达到 83.0%的水平，这一数值水平和

外科手术方法相比略有不足，但是，该治疗方法的手术时间缩短到

（91.12±2.68）分钟，术后恢复时间缩短到（8.46±1.74）天，同

时，手术并发症的发生率降至 8.5%，这一结果都远远优于传统的

外科手术方法。在这项研究中，研究组的完全切除率可以达到

92.00%的水平，略低于对照组（100.00%），但这种差距并不具有

显著性（P>0.05）；经过研究发现，与对照组相比，患者接受手术

的时间缩短到了（90.25±3.75）分钟，术后恢复的时间缩短了（8.31

±1.59）天，并发症的发生率为 4.00%，这些都明显优于对照组；

经过本次研究，我们发现，内镜下黏膜剥离术的操作更加简单，而

且和翟宇淼等人的研究结果相符度较高，这也证实了它的优势；尽

管外科手术的完整切除率很高，但它会给患者带来巨大的创伤，并

且预后也不太乐观。因此，在临床治疗过程中，医生应该根据患者

的具体情况，合理地选择最佳的治疗方案。 

综上所述，通过采用内镜黏膜下剥离术，早期胃癌患者的治疗

结果较为理想，不仅能够显著减少术后恢复时间，而且还能够大大

降低并发症的发生率，因此，这种技术在改善预后方面具有重要的

作用，值得在临床中大力推广。 
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