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早期胃癌及癌前病变 ESD 术后出血的影响因素研究

刘摇 翠1,薛成俊1,吴旭东2

[摘要]目的:研究早期胃癌及癌前病变经内镜黏膜下剥离术(ESD)术后出血的影响因素。 方法:纳入 2017 年 1 月至 2019 年

9 月 86 例行 ESD 治疗早期胃癌及癌前病变病人为研究对象,所有病人均接受 ESD 治疗,观察早期胃癌及癌前病变病人 ESD
治疗后出血发生情况,并统计病人一般资料及实验室检查指标,采用多因素 logistic 回归分析法分析早期胃癌及癌前病变病人

ESD 治疗后出血的独立影响因素。 结果:86 例经 ESD 治疗病人中,16 例病人发生出血(18. 60% );70 例病人未出血,占
81. 40% 。 多因素 logistic 回归分析显示,病变部位为贲门 -胃底(OR = 3. 714,95% CI = 1. 252 ~ 10. 909)、肿瘤大小逸3 cm(OR
= 3. 802,95% CI = 1. 538 ~ 9. 646)、病理类型为早期癌(OR = 2. 746,95% CI = 1. 133 ~ 6. 867)是早期胃癌及癌前病变 ESD 术后

出血的独立危险因素(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 结论:早期胃癌及癌前病变病人经 ESD 治疗出血与病变部位、肿瘤大小、病理类

型有关,肿瘤越大、病变位于贲门 -胃底和早期胃癌治疗时更容易发生出血。
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Study on the influencing factors of hemorrhage after ESD
for early gastric cancer and precancerous lesions

LIU Cui1,XUE Cheng鄄jun1,WU Xu鄄dong2

(1. Department of Gastroenterology,Jianhu County People忆s Hospital,Yanhu Jiangsu 224700;2. Department
of Gastroenterology,The First People忆s Hospital of Yancheng,Yancheng Jiangsu 224000,China)

[Abstract] Objective:To study the influencing factors of hemorrhage after endoscopic submucosal dissection(ESD) for early gastric
cancer and precancerous lesions. Methods:Eighty鄄six patients with early gastric cancer and precancerous lesions treated with ESD from
January 2017 to September 2019 were investigated. All patients were treated with ESD. The occurrence of hemorrhage in patients with
early gastric cancer and precancerous lesions after ESD were observed,and the general data and laboratory examination indexes of
patients were counted. The independent influencing factors of hemorrhage in patients with early gastric cancer and precancerous lesions
after ESD were analyzed using multivariate logistic regression analysis. Results:Among the 86 patients treated with ESD,16 patients,
accounting for 18. 60% ,experienced hemorrhage. There was no hemorrhage in 70 patients, accounting for 81. 40% . The results of
multivariate logistic regression analysis showed that the lesion location for cardia - gastric fundus(OR = 3. 714,95% CI = 1. 252 -
10. 909),tumor size 逸3 cm(OR = 3. 802,95% CI = 1. 538 - 9. 646),and early cancer(OR = 2. 746,95% CI = 1. 133 - 6. 867) were
the independent risk factors of hemorrhage after ESD for early gastric cancer and precancerous lesions (P < 0. 05 to P < 0. 01).
Conclusions:The hemorrhage of patients with early gastric cancer and precancerous lesions after ESD is related to the location,size and
pathological type of the lesion. The larger tumors,lesions locating in the cardia鄄gastric fundus and early gastric cancer are more prone to
hemorrhage during treatment.
[Key words] gastric neoplasms;precancerous lesion;endoscopic submucosal dissection;hemorrhage

摇 摇 胃癌是世界范围内的常见恶性肿瘤,据流行病

学调查显示,全球胃癌每年发病例数约为 90 万例,
位于恶性肿瘤发病率第 5 位,且胃癌预后相对较差,
病死率高[1 - 3]。 近年来,随着消化内镜技术的不断

提高,胃癌及癌前病变的早期检出率也逐步提升。
内 镜 黏 膜 下 剥 离 术 ( endoscopic submucosal

dissection,ESD)作为一类新型微创内镜技术,具有

病理诊断精准、病灶切除完整等优势,近年来被逐渐

用于治疗胃癌及癌前病变,但 ESD 治疗存在术后出

血率较高的缺陷,一直是临床研究的热点问题[4 - 7]。
本研究通过回顾性分析经 ESD 治疗的早期胃癌及

癌前病变病人的临床资料,旨在探讨早期胃癌及癌

前病变病人 ESD 术后发生出血的相关危险因素。
现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 纳入 2017 年 1 月至 2019 年 9 月
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于我院收治的 86 例行 ESD 治疗早期胃癌及癌前病

变病人为研究对象,其中男 52 例,女 34 例,年龄

40 ~ 85 岁。 获我院医学伦理委员会批准,开展回顾

性分析。
1. 2摇 纳入标准 摇 (1)病人均符合早期胃癌或癌前

病变的临床诊断标准[8],且经影像学技术及病理学

检查确诊;(2)内镜黏膜下切除术后复发、再次行内

镜黏膜下切除术困难的胃黏膜病变者;(3)内镜下

检查癌变病灶显示表面无抬举征阳性、无溃疡;(4)
病人或其家属知情同意,签署知情同意书。
1. 3摇 排除标准 摇 (1)确诊有血行、淋巴结转移者;
(2)合并心、肺、肾、肝等严重器质性病变者;(3)麻
醉高危风险者;(4)病灶已侵犯固有肌层者;(5)手
术禁忌证病人;(6)其他恶性肿瘤。
1. 4摇 方法摇
1. 4. 1摇 手术方法摇 嘱病人取左侧卧位,均接受全身

麻醉。 术前用放大内镜对病变部位及周围仔细探

查,明确病变范围及有无其他未发现病变部位。 标

记病变采用 0. 2% 靛胭脂对病变范围进行染色鉴

别,于病变周围约 0. 5 cm 处用 Flex 刀进行标记,间
隔约为 2 ~ 3 mm。 采用靛胭脂、0. 9%氯化钠溶液混

合液注射,每部位约注射 2 mL,直至整个病变均匀

隆起。 沿标记点外侧环形切开病灶至黏膜下层,沿
切口边缘对病灶进行剥离,同时配合间断向黏膜下

继续注射,使病变黏膜保持隆起,切离过程中应始终

保持在黏膜下层剥离,尽可能使病灶切除彻底。 手

术过程中对创面血管应及时进行止血处理,对破损

小血管用热止血钳进行止血,对创面较大的血管用

钛夹夹闭,以预防迟发性出血和穿孔。 术中注意随

时止血以利于操作顺利进行,同时避免消化道穿孔。
使用甲醛常规固定切除病灶,并立即送病理科检验。
病人术后均 48 h 禁食,给予抑酸、止血补液及心电

监护等处理,对术中有穿孔使用金属夹夹闭处理的

病人适当延长禁食时间,予以胃肠减压,根据病人术

后情况酌情给予抗感染药物治疗及其他并发症对应

治疗。 所有病人均严密观察胸腹部体征及排便情

况,对实施胃肠减压者密切观察引流液体积、性状及

颜色有无异常,对出血或穿孔且内镜下无法治疗或

治疗失败者转外科手术处理。
1. 4. 2摇 研究方法摇 收集病人一般资料,包括年龄、
性别、病变部位、肿瘤大小、病变数目病理类型,统计

实验室检查指标,包括白细胞计数、血小板计数、白
蛋白、血红蛋白及活化部分凝血活酶时间。 实验室

指标检测:采用日本 Sysmex 公司生产的 CA7000 全

自动血凝分析仪及配套试剂盒,检测活化部分凝血

活酶时间;采用美国贝克曼库尔特公司生产的

IMMAGE800 全自动特定蛋白分析仪及配套试剂

盒,检测血清白蛋白;采用希森美康公司生产的 XN鄄
10B4 全自动血液分析仪及配套试剂盒,测定血红蛋

白、血小板计数、白细胞计数。
1. 5摇 观察指标摇 分析早期胃癌及癌前病变病人经

ESD 术后出血情况,统计病人临床资料,包括病变部

位、病变数目、病理类型、肿瘤大小及实验室检查指

标等,分析病人 ESD 术后出血危险因素。 术后出血

判定标准[9]:术后 24 h 至 30 d 内出现黑便、呕血等

症状,或胃管流出血性液体,且血红蛋白、红细胞压

积呈下降趋势,或血红蛋白下降 > 20 g / L,且需内镜

下急诊止血。
1. 6摇 统计学方法 摇 采用 t 检验、 字2 检验和多因素

logistic 回归分析。

2摇 结果

2. 1摇 早期胃癌及癌前病变病人 ESD 术后出血发生

情况摇 86 例经 ESD 术后病人中,有 16 例病人发生

出血(18. 60% ),70 例病人未出血(81. 40% )。
2. 2摇 影响早期胃癌及癌前病变病人 ESD 术后并发

出血的单因素分析摇 肿瘤大小逸3 cm、病变部位为

贲门 -胃底、病理类型为早期癌、血小板计数较低、
活化部分凝血活酶时间较长的早期胃癌及癌前病变

病人经 ESD 术后出血率较肿瘤大小 < 3 cm、病变部

位为非贲门 - 胃底、病理类型为非早期癌、血小板计

数较高、活化部分凝血活酶时间较短者高(P <0. 05 ~
P <0. 01)(见表 1)。

摇 表 1摇 影响早期胃癌及癌前病变病人 ESD 术后并发出血

的单因素分析(x 依 s)

指标 n 出血(n = 16) 无出血(n = 70) t P

年龄 / 岁 86 58. 34 依 6. 21 56. 86 依 6. 34 0. 85 > 0. 05

性别

摇 男

摇 女

52
34

10(19. 23)
6(17. 65)

42(80. 77)
28(82. 35)

0. 03* > 0. 05

肿瘤大小 / cm

摇 逸3
摇 < 3

33
53

12(36. 36)
4(7. 55)

21(63. 64)
49(92. 45)

11. 15* < 0. 01

病变部位

摇 贲门 - 胃底

摇 非贲门 - 胃底

16
70

10(62. 50)
6(8. 57)

6(37. 50)
64(91. 43)

25. 01* < 0. 01
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续表 1

指标 n 出血(n = 16) 无出血(n = 70) t P

病理类型

摇 非早期癌

摇 早期癌

58
28

4(6. 90)
12(42. 86)

54(93. 1)
16(57. 14)

16. 13* < 0. 01

病变数目

摇 单发

摇 逸2 个

61
25

11(18. 03)
5(20. 00)

50(81. 97)
20(80. 00)

0. 05* > 0. 05

实验室检查指标

摇 血小板计数 / ( 伊 109 / L) — 103. 35 依 36. 36 129. 79 依 43. 37 2. 26* < 0. 05

摇 白细胞计数 / ( 伊 109 / L) — 4. 89 依 0. 54 5. 12 依 0. 52 1. 59 > 0. 05

摇 血红蛋白 / (g / L) — 88. 65 依 21. 19 89. 35 依 22. 30 0. 11 > 0. 05

摇 白蛋白 / (g / L) — 28. 56 依 5. 27 29. 40 依 5. 36 0. 57 > 0. 05

摇 活化部分凝血活酶时间 / s — 40. 35 依 4. 32 36. 47 依 4. 05 3. 28 < 0. 01

摇 摇 *示 字2 值

2. 3摇 早期胃癌及癌前病变病人 ESD 术后出血的多

因素 logistic 回归分析摇 以 ESD 术后出血为因变量,
以单因素分析结果显示存在差异的单因素为自变

量,纳入 logistic 回归分析模型,进行量化赋值(见表

2)。 分析结果显示,病变部位为贲门 - 胃底、肿瘤

大小逸3 cm、病理类型为早期癌是早期胃癌及癌前

病变病人 ESD 术后出血的独立危险因素(P < 0. 05
~ P < 0. 01)(见表 3)。

表 2摇 量化赋值表

变量 量化赋值

肿瘤大小 X1 < 3 cm = 0,逸3 cm = 1

病变部位 X2 非贲门 - 胃底(胃窦、胃体、胃角) = 0,
贲门 - 胃底 = 1

病理类型 X3 非早期癌(低级别上皮内瘤变、
高级别上皮内瘤变) = 0,早期癌 = 1

血小板计数 X4 逸116. 57 伊 109 / L = 0, < 116. 57 伊 109 / L = 1
活化部分凝血活酶时间 X5 < 38. 41 s = 0,逸38. 41 s = 1

出血 Y 无 = 0,有 = 1

摇 表 3摇 早期胃癌及癌前病变病人 ESD 术后出血的多因素

logistic 回归分析

变量 B SE Wald字2 P OR 95% CI

肿瘤大小 1. 260 0. 450 7. 840 < 0. 01 3. 802 1. 538 ~ 9. 646

病变部位 1. 410 0. 631 4. 993 < 0. 01 3. 714 1. 252 ~ 10. 909

病理类型 1. 126 0. 457 6. 071 < 0. 05 2. 746 1. 133 ~ 6. 867

血小板计数 - 1. 440 0. 754 3. 647 > 0. 05 0. 237 0. 054 ~ 1. 040

活化部分凝血活酶时间 - 1. 064 1. 300 0. 670 > 0. 05 0. 345 0. 027 ~ 4. 408

3摇 讨论

摇 摇 胃癌早期及癌前病变病人多无明显症状,随着

病情发展,病人可表现为上腹隐痛、食欲不振、腹胀

等,而大部分病人发现病情时已为中、晚期,错失最

佳治疗时间[10 - 12]。 ESD 技术为临床治疗胃癌早期

及癌前病变的一种有效治疗体系,其包含多种功能,
如活组织病理检查、内镜诊断及外科治疗。 ESD 相

较于普通内镜,其手术更微创,同时取得的病理组织

更完整,近年来被用于食管癌、结直肠癌的诊断及治

疗中,效果确切。 而在胃部疾病中,由于胃部血供较

多及其结构的特殊性,ESD 治疗胃癌术后易发出血

等并发症,严重影响病人生活质量[13 - 15]。 本研究

中,通过观察胃癌早期及癌前病变病人临床特征、实
验室指标及 ESD 术后出血情况,分析 ESD 术后出血

的危险因素。
本研究显示,86 例 ESD 术后病人出血发生率为

18. 60% ,与孙运军等[16] 报道的结果(18. 03% )相

似。 本研究 16 例发生出血的病人中,4 例术中病变

部位及周围有较大动脉喷射性出血,出血量较多;9
例术中少量出血,经电刀止血后出血情况基本控制;
3 例发生迟发性出血。 ESD 术后迟发性出血病人需

立即再次行内镜下止血,病人常以呕血、黑便等为首

要症状,宜早期行内镜探查,对出血部位立即止血。
本研究中,经多因素分析结果表明,病变部位、

肿瘤大小、病理类型与出血的发生密切相关,当肿瘤

大小逸3 cm,病变部位位于贲门 - 胃底且病变为早

期胃癌时,经 ESD 治疗的病人发生出血几率高。 有

研究显示,病变位于胃上 2 / 3 的位置,手术操作较

难,且该部位黏膜下血管较粗、分布较密,相比于治

疗位于胃下 1 / 3 位置的病变发生出血的风险更高,
且病灶大小与并发症发生风险也密切相关,病灶直

径越大,术中剥离时间越长,出血风险也增加[17 - 19]。
笔者认为,病变位于贲门 - 胃底部,经 ESD 治疗易

出血与此部位特殊解剖结构有关,贲门 - 胃底部基

层较薄,其供血十分丰富又缺少浆膜,同时此部位容

易影响术中病人心跳呼吸,故手术可操作空间小,手
术需十分谨慎,难度较大,导致出血风险增加。 而肿

瘤大小也影响手术难度,病灶越大,手术切口也越

大、越复杂,同时手术时间延长,使得发生出血的风

险更高。 ESD 治疗早期胃癌病人较癌前病变病人更

易发生出血情况可能与早期胃癌病人组织变化具有

一定联系,故对于早期胃癌病人,ESD 术中操作需更

加仔细慎重。 而多因素分析显示,血小板计数、活化

部分凝血活酶时间与出血无显著相关性,由于本研

究纳入病例数较少,且涉及的实验室指标不完全,尚
需对其他实验室指标进一步扩大样本量分析。

5151蚌埠医学院学报 2021 年 11 月第 46 卷第 11 期



综上,病变部位、肿瘤大小、病理类型均为早期

胃癌及癌前病变病人 ESD 治疗后出血的独立影响

因素,肿瘤越大、病变位于贲门 -胃底和早期胃癌治

疗时更容易发生出血,临床上应引起足够重视。
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