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早期胃癌的治疗现状与进展 *
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摘要：胃癌是常见的消化道肿瘤之一，是我国死亡率最高的恶性肿瘤之一。与日本韩国等发达国家相比,我国胃癌患者多数在就

诊时已处于进展期，早期胃癌所占比例不足 10%。传统的开腹胃癌手术仍是治疗早期胃癌的主要手段。相较于传统开腹手术，腹

腔镜手术对于早期胃癌的治疗优势是显而易见的。早期胃癌患者行腹腔镜手术，具有术后恢复快，生活质量好，近期疗效佳等优

势。内镜黏膜下剥离术（ESD，endoscopic submucosal dissection）是近年来出现的一项新的治疗早期胃癌的手段。本文就传统开腹

手术、腹腔镜手术及 ESD分别在早期胃癌治疗中的应用进行了综述。微创手术治疗早期胃癌将逐渐代替开腹手术，成为早期胃癌

治疗的主要手段。
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Status and Progress of Treatment of Early Gastric Cancer*

Gastric cancer is one of the common gastrointestinal cancers, and is one of the highest mortality cancers in China.

Compared with in developed countries such as Japan or South Korea, most patients with gastric cancer in China have an advanced

diagnostic during treatment. The diagnosis of early gastric cancer is less than 10%. Traditional open surgery of gastric cancer is still the
primary means of treatment of early gastric cancer. Laparoscopic surgery has an obvious advantage in early gastric cancer treatment.

Patients with early gastric cancer have faster recovery and better quality of life after laparoscopic surgery. Endoscopic submucosal
dissection appears as a new means of treatment of early gastric cancer in the recent years. In this paper, the traditional open surger,

laparoscopic surgery and ESD applied in the treatment of early gastic cancer were reviewed. Minimally invasive surgery for early gastric

cancer will gradually replace the open surgery and become the primary means of early gastric cancer treatment.
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1 早期胃癌概念

早期胃癌（EGC，early gastric cancer）指病变局限于黏膜或

黏膜下层的胃癌，而不论病变范围和有无周围淋巴结的转移[1]，

其中病灶直径小于 10 mm为小胃癌，直径小于 5 mm为微小胃
癌。早期胃癌可分为三型，分别为 I型隆起型，II型表浅型以及
III型凹陷型。其中，II型早期胃癌包括三个亚型，分别为 IIa型

表浅隆起型，IIb型表浅平坦型，IIc型表浅凹陷型。I型和 IIa型

早期胃癌往往不易鉴别，I型病变厚度超过正常粘膜的 2倍，而
IIa型病变厚度则不到正常粘膜的 2倍。早期胃癌患者在临床
上往往没有症状及体征的表现，可通过胃镜或超声胃镜等手段

进行早期筛查并诊断。目前，我国早期胃癌的检出率仍处于相

对较低的水平。究其原因，有以下几点：①早期胃癌缺乏症状及

体征。②胃镜在常规体检中的普及率偏低。③对于高危人群（癌

前病变、长期饮食不良或有抽烟饮酒史、有胃癌家族史等），缺

乏完善的早期检测机制。

手术治疗仍是目前早期胃癌的主要治疗手段，包括传统开

腹手术、腹腔镜手术以及内镜黏膜下剥离术（ESD，endoscopic

submucosal dissection）。近年来，世界各国学者在早期胃癌的微

创治疗领域进行了一些临床研究并取得了一定成果。

2 传统开腹手术治疗早期胃癌

目前，传统的开腹胃癌手术仍是治疗早期胃癌的主要手

段。早期胃癌手术治疗的开展史可追溯至 1884年[2]，其手术方

式包括远端胃癌根治，近端胃癌根治以及根治性全胃切除等。

2.1 早期胃癌手术的术式选择

胃癌手术的切除范围对于患者术后疗效及并发症的发生

率有着至关重要的影响。胃癌根治术包括根治性远端或近端胃
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大部切除术以及全胃切除术三种。根治性胃大部切除术的胃切

断线依照胃癌类型而定[3]，BorrmannIII型胃癌的切除范围略大
于 BorrmannI型和 BorrmannII型胃癌的切除范围，一般应距癌

外缘 4-6 cm并切除胃的 3/4-4/5；根治性近端胃大部切除术和
全胃切除术应在贲门上 3-4 cm处切断食管；根治性远端胃大

部切除术和全胃切除术应在幽门下 3-4 cm 处切断十二指肠。

例如标准的 D2远端胃癌根治术的切除范围包括：切除大、小

网膜、横结肠系膜前叶和胰腺被膜，清除 N1淋巴结 3、4d、5、6

组，N2淋巴结 1、7、8a、9、11p、12a、14v组，幽门下 3-4 cm处切
断十二指肠；距癌边缘 4-6 cm切断胃。

2.2 早期胃癌手术的消化道重建方式

消化道重建也是胃癌手术方式的一个重要组成部分。常用

的消化道重建方式包括：BillrothI式吻合，BillrothII式吻合及胃

空肠 Roux-en-Y吻合。毕 I式指剩余胃与十二指肠直接吻合，

其优点有：方式简单，符合生理，可避免胆汁、胰液等反流入胃

导致的残胃炎的发生。毕 II式指剩余胃与近端空肠相吻合，十

二指肠残端关闭。其优点有：可切除足够大小的胃而不必担心

吻合口的张力问题，降低术后吻合口瘘的发生率。但该重建方

式仍存在较多术后并发症，包括输入攀及输出攀的梗阻等。胃

空肠 Roux-en-Y吻合多用于根治性全胃切除术，其具体方式为

在距屈氏韧带 10-15 cm处切断空肠，将远端空肠经结肠前或

结肠后与剩余胃吻合，再于此吻合口下约 40 cm处行近、远端

空肠端侧或侧侧吻合。目前对于早期胃癌，开腹手术的近期疗

效与远期生存率均已达到较为满意的效果。

3 腹腔镜手术治疗早期胃癌

腹腔镜胃癌根治术在 1991年被首次运用于治疗早期胃癌
[4]，相较于传统开腹手术，腹腔镜手术对于早期胃癌的治疗优势

是显而易见的。相较于传统开腹胃癌手术，腹腔镜胃癌根治术

的近期疗效主要体现在微创的优越性和肿瘤根治的有效性两

个方面[5-10]。

Hiroshi Ohtani等学者于 2011年的研究显示[11-14]，虽然腹腔

镜胃癌根治术在手术时间上要长于传统开腹手术，但是腹腔镜

胃癌根治术在术中失血量，术后疼痛及使用镇痛药频率以及术

后相关并发症的发生率方面，要显著优于传统开腹手术。相较

于传统开腹手术，腹腔镜手术要求术者熟练掌握腔镜器械的操

作、熟悉 2D镜下操作的空间感以及主刀与助手之间相对复杂

的配合，以上这些对于手术医生的要求较高，所以一般来说，腹

腔镜胃癌根治术在手术时间上，要长于传统开腹手术。但是腹

腔镜手术的术中出血量要比开腹手术少约 108.57 mL[11]。腹腔

镜手术患者的术后疼痛明显小于开腹手术患者[12，13]，同时，前者

术后使用镇痛药的频率比后者小约 1.69倍[12，13]。研究还显示，

腹腔镜手术术后的并发症发生率明显低于开腹手术[14]。此外，

在术后开放饮食时间及住院周期方面，研究表明两者并无明显

差异。

Jyewon Song等学者于 2010年的研究显示[15]，腹腔镜胃癌

根治术有着令人满意的近期疗效，其结果表明腹腔镜胃癌根治

术治疗早期胃癌已成为一个较好的选择。早期胃癌患者行腹腔

镜手术，术后恢复快，生活质量好，近期疗效佳，在日本和韩国

早期胃癌患者腹腔镜手术治疗后，短期随访结果显示，其近期

疗效与生存率均能达到开腹手术水平[16-18]，但远期疗效尚未明

确，仍需进一步深入研究。

4 ESD治疗早期胃癌

ESD是近年来出现的一项新的治疗早期胃癌的手段。在微

创技术下,通过 ESD可完整大块地切除病变，同时一并扫净部

分黏膜下病变，实现根治肿瘤的效果[19-21]。其优势在于，无需进

行外科手术，即可达到对肿瘤的根治，避免了外科手术本身对

于患者的巨大创伤，从而达到真正的微创治疗。

Choi MK等学者对 300多名在 2006 年至 2010年之间接
受 ESD手术的早期胃癌患者进行了术后复发率的随访[22-25]，研

究显示：病灶的根治性切除后，其术后复发率明显低于非根治

性切除约 18.7%。然而两者的术后 5年生存率无统计学差异。
Hulagu S[26]等外国学者在 2011 年对 60 例行 ESD 治疗的

早期胃癌患者进行了研究，研究显示，ESD手术对于早期病灶
有较高的完整切除率（95.8%），并且术中并发症发生率较低（出

血率为 5%，穿孔率为 8.3%）。对于完整切除病灶的患者，术后

复发率低。该研究表明，ESD对于治疗早期胃癌是安全可行的。

虽然 ESD在日韩等国家开展较为成熟，但在我国仍处于

起步阶段，对于早期胃癌的近期疗效尚未明确，远期疗效的研

究亦不多见，值得深入探讨。

5 小结

早期胃癌的治疗，是建立在早发现早诊断的基础上的。目

前早期胃癌的治疗，已从传统的开腹手术，逐步向腹腔镜手术

或 ESD等微创治疗过渡。然而，无论哪种治疗方法，肿瘤的根

治性及预后一直是治疗的关键。因此，腹腔镜手术或 ESD要代
替传统开腹手术治疗早期胃癌，必须确保达到根治的同时，对

患者的预后亦达到令人满意的水平。目前，早期胃癌患者接受

微创治疗后，其术后的近期及远期疗效评估尚不完善，仍需要

我们进行大量的临床研究。通过逐步规范和完善微创手术的治

疗，我们相信在不远的将来，微创手术治疗早期胃癌将完全代

替传统开腹手术，成为早期胃癌治疗的主要手段。
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