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摘   要 目的：系统评价内镜下黏膜切除术（EMR）与内镜黏膜下剥离术（ESD）治疗早期胃癌（EGC）的

疗效及安全性。

方法：检索多个国内外数据库，收集相关临床研究文献，筛选出符合纳入标准的合格文献后行 Meta

分析。

结果：最终纳入 15 个临床病例对照研究，共 4 673 例患者，其中 ESD 组 2 154 例，EMR 组 2 519 例。

Meta 分析显示，ESD 组的手术时间长于 EMR 组，但整块切除率、完整切除率、治愈切除率均高于

EMR 组（均 P<0.05）；并发症方面，两组出血的发生率差异无统计学意义（P>0.05），但 ESD 组

的穿孔发生率高于 EMR 组（P<0.05）；ESD 组术后局部复发率低于 EMR 组（P<0.05）。

结论：ESD 治疗 EGC 切除率高、局部复发率低，但手术时间长、穿孔率高，但以上结论还需要大样本、

高质量的研究进一步证实。                                              [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(9):1232-1240]
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ABSTRACT Objective: To systematically evaluate the efficacy and safety of endoscopic submucosal dissection (ESD) versus 
endoscopic mucosal resection (EMR) for early gastric cancer (EGC).
Methods: The related literature of clinical studies was selected by searching several national and international databases, 
and the eligible studies that met the inclusion criteria were screened out and then assessed by Meta-analysis.
Results: Fifteen case-control studies were finally included involving 4 673 patients, with 2 154 cases in ESD group and 
2 519 cases in EMR group. Meta-analysis showed that the operative time was prolonged, but the en bloc resection rate, 
complete resection rate and curative resection rate were all increased in ESD group compared with EMR group 
(all P<0.05); as for the complications, the incidence of bleeding of the two groups had no statistical difference 
(P>0.05), but the incidence of gastric perforation was higher in ESD group than that in EMR group (P<0.05); 
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早期胃癌（ECG）的内镜治疗最早源于日本，

而后逐渐被全球各国所认可和接受 [1-2]。内镜下黏

膜切除术（EMR）最早被称为黏膜剥脱活检术（strip 

biopsy），该技术被用于胃肠道息肉和早期肿瘤的

治 疗 [3]， 随 着 内 镜 技 术 的 不 断 发 展，EMR 技 术 在

治疗早期胃癌上有了新的改进和完善，但不能够一

次完整切除 >15 mm 的病变 [4-5]，分次切除对标本

难以进行详细的病理分析，导致肿瘤分期不明确，

而且存在较高的肿瘤复发风险 [6]。为了克服 EMR

的局限性，内镜黏膜下剥离术（ESD）作为一种新

的 内 镜 技 术， 于 19 世 纪 90 年 代 后 期 在 日 本 得 到

应用和发展，该技术对较大病变的整块完整切除成

为可能，并且较标准的 EMR 方法可以达到更准确

的组织 学 分 期 和 预 防 复 发 [7]。 目 前 国 内 外 有 多 项

研究比较 了 EMR 和 ESD 对 EGC 的治疗有效性及

安 全 性 的 报 道， 但 他 们 研 究 的 结 果 不 完 全 一 致，

为此，本研究旨在采用 Meta 分析的方法对国内外

研究结果进行系统评价，因无相关随机对照试验，

选择病例对照试验进行分析，以为临床治疗 EGC

提供决策。

1　材料与方法

1.1  检索策略

全 面 检 索 PubMed、EMBASE、The Cochrane 

Library、Web of Science、 中 国 生 物 医 学 数 据 库

（CBM）、 万 方 数 据 库、 中 国 期 刊 全 文 数 据 库

（CNKI）、中文科技期刊数据库，检索年限均为

1994—2013 年 4 月， 同 时 检 索 在 研 研 究 和 相 关

学 术 组 织 网 站， 文 献 语 种 限 定 为 中 文 和 英 文， 英

文 检 索 词 为：“stomach neoplasms”、“gastric 

c a n c e r ” 、 “ E M R ” 、 “ E S D ” 、 “ e n d o s c o p i c 

mucosal  resec t ion”、“endoscopic  submucosal 

dissection”，中文检索词：“胃癌”、“胃腺癌”、

“胃肿瘤”、“黏膜切除术”、“黏膜下剥离术”、

“ESD”、“EMR”，简单检索用布尔逻辑运算连

接检索词，所有检索策略通过多次预检索后确定。

1.2  纳入标准

⑴ 研 究 类 型：EMR 和 ESD 对 EGC 的 临 床

病例对照试验。⑵ 研究对象：经病理证实是 EGC

的 患 者。 ⑶ 干 预 措 施：ESD 组， 对 照 组：EMR

组。⑷ 测量指标：整块切除率（en bloc resection 

rate），完整切除率（complete resection rate），

治愈切除率（curative resection rate），肿瘤局部

复发（local recurrence），手术时间，并发症。

1.3  资料提取

两 位 研 究 者 独 立 阅 读 所 获 文 献 题 目 和 摘 要，

在排除明显不符合纳入标准的试验后，对可能符合

纳 入 标 准 的 试 验 阅 读 全 文， 以 确 定 是 否 真 正 符 合

纳入标准。两位研究者交叉核对纳入试验的结果，

对有分歧而难以确定其是否纳入的试验，通过讨论

或由第三研究者决定其是否纳入。

1.4  统计学处理

采 用 Cochrane 协 作 网 提 供 的 RevMan 5.2 统

计软件进行 Meta 分析。计数资料采用优势比（odds 

ratio，OR）作为疗效分析统计量，计量资料采用

加 权 均 数 差（weighted mean difference，WMD）

进行分析。各效应量以 95% 置信区间（confidence 

interval，CI）表示。对纳入研究进行异质性检验，

无异质性（P>0.1，I2 ≤ 50%）选择固定效应模型，

如果存在异质性（P<0.1，I2>50%）则选择随机效

应 模 型。Meta 分 析 检 验 水 准 取 α=0.05，P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  研究资料的基本情况

最初共检索到 633 篇文献，中文文献 470 篇，

英文文献 163 篇。阅读题目和摘要后排除不符合纳

入标准文献 512 篇，剩下难以判断的通过查阅全文

排除 106 篇，最终纳入 15 篇文献 [8-22]，共 4 673 例患者，

其中 ESD 组 2 154 例，EMR 组 2 519 例（表 1）。

the postoperative local recurrence rate in ESD group was lower than that in DMR group (P<0.05).
Conclusion: For EGC, ESD offers high resection rate and low local recurrence rate, but has prolonged operative 
time and increased incidence of gastric perfusion. However, above conclusion needs further verification by high-
quality clinical studies with larger sample size.        [Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(9):1232-1240]
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表 1　纳入研究的一般情况
Table 1　Characteristics of the selected studies

　纳入研究
　  （年）

国家
病例数

（ESD/EMR）
随访期
（月）

胃癌
类型

Oka, 等 2006[19] 日本 1 020（195/825） 19.4 EGC
Oda, 等  2006[20] 日本 714（303/411） 36 EGC
Choi, 等  2006[21] 日本 66（33/33） — EGC1）

Watanabe, 等  2006[18] 日本 245（120/125） — EGC
Odashima, 等  2006[22] 日本 137（57/80） — EGC
Yokoi, 等  2006[17] 日本 64（18/46） 15~63 EGC2）

Shimura, 等  2007[15] 日本 107（59/48） 32~46 EGC1）

Hoteya, 等  2007[16] 日本 654（304/350） — EGC
Hirasak, 等  2008[14] 日本 32（17/15） 6~108 EGC2）

Hoteya, 等  2009[12] 日本 900（572/328） 2~12 EGC
Min, 等  2009[11] 韩国 346（243/103） 17 EGC
Catalano, 等  2009[13] 意大利 48（12/36） — EGC
Nakamoto, 等  2009[10] 日本 202（122/80） 54 EGC
Hoteya, 等  2010[9] 日本 62（40/22） 12 EGC2）

Okada, 等  2012[8] 韩国 76（31/45） <60 EGC
注：1）研究对象包括早期胃癌和胃腺瘤；2）早期残胃癌
Note: 1) Subjects including EGC and Gastric adenoma;  

2) Early gastric stump carcinoma

2.2  手术效果评价

2.2.1  整块切除率　有 12 篇文献报道 [8,10-11,13-21]，

共纳入 3 574 例患者，ESD 组为：92%（1 373/1 485），

EMR 组 为：54%（1 118/2 089）。 异 质 性 分

析 显 示： 各 研 究 之 间 有 统 计 学 异 质 性（P=0.003，

I2=61%），采用随机效应模型进行 Meta 分析（图 1）。 

Meta 分 析 结 果 显 示：ESD 组 的 整 块 切 除 率 高 于

EMR 组，差异有统计学意义（OR=8.91，95% CI= 

5.79~13.71，P<0.00001）。

2.2.2  完整切除率　有 7 篇文献报道 [8-10,12,14,19,23]，

共纳入 2 358 例患者，ESD 组为：91%（921/1 010），

EMR 组为：37%（494/1 348）。异质性分析显示：

各研究之间有统计学异质性（P=0.04，I2=55%），

采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 Meta 分 析（ 图 2）。Meta

分 析 结 果 显 示：ESD 组 的 完 整 切 除 率 高 于 EMR

组， 差 异 有 统 计 学 意 义（OR=11.33，95% CI= 

6.94~18.49，P<0.00001）。

2.2.3  治愈切除率　有 8 篇文献报道 [9,11-13,16-17,20,22]，

共纳入 2 925 例患者，ESD 组为：82%（1 297/1 577），

EMR 组为：60%（818/1 348）。异质性分析显示：

各研究之间有统计学异质性（P=0.02，I2=58%），

采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 Meta 分 析（ 图 3）。Meta

分 析 结 果 显 示：ESD 组 的 组 织 学 治 愈 切 除 率 高 于

EMR 组，差异有统计学意义（OR=2.95，95% CI= 

2.12~4.11，P<0.00001）。

＜ 2009
Choi, 等 2006[21]

Watanabe, 等 2006[18]

Yokoi, 等 2006[17]

Oka, 等 2006[19]

Oda, 等 2006[20]

Shimura, 等 2007[15]

Hoteya, 等 2007[16]

Hirasak, 等 2008[14]

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.42; Chi2=25.81, df=7 (P=0.0005); I2=73%
Test for overall effect: Z=7.40 (P<0.00001)

≥ 2009
Catalano, 等 2009[13]

Nakamoto, 等 2009[10]

Min, 等 2009[11]

Okada, 等 2012[8]

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.00; Chi2=2.57, df=3 (P=0.46); I2=0%
Test for overall effect: Z=8.20 (P<0.00001)

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.28; Chi2=28.43, df=11 (P=0.003); I2=61%
Test for overall effect: Z=9.95 (P<0.00001)
Test for subgroup differences: Chi2=0.31, df=1 (P=0.58); I2=0%

Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI

22.33 [1.23, 405.20]
2.10 [0.94, 4.69]

279.18[14.66, 5 315.14]
6.76 [4.54, 10.08]

10.05 [6.25, 16.17]
16.34 [6.03, 44.32]
17.59 [9.03, 34.24]

13.70 [0.67, 279.24]
9.96 [5.42, 18.30]

4.23 [0.48, 37.17]
14.14 [5.86, 34.10]

6.70 [3.06, 14.68]
5.65 [2.01, 15.90]
7.97 [4.85, 13.10]

8.91 [5.79, 13.71]

2.0%
10.8%

1.9%
15.1%
14.3%

9.0%
12.2%

1.8%
67.1%

3.2%
10.0%
11.0%

8.7%
32.9%

100.0%

33
125

18
825
411

48
350

15
1 825

36
80

103
45

264

2 089

25
105

0
347
230

15
219

11

952

26
43
80
17

166

1118

33
120

46
195
303

59
304

17
1 077

12
122
243

31
408

1 485

33
110

41
162
281

52
294

17

990

11
115
233

24

383

1 373

Study or Subgroup Events EventsTotal Total Weight
ESD EMR

0.1   0.2     0.5    1      2        5     10
           EMR                 ESD

图 1　ESD 与 EMR 整块切除率比较的森林图
Figure 1　Forest plot for comparison of the en bloc resection rate between ESD group and EMR group
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＜ 2009
Oka, 等 2006[19]

Choi, 等 2006[21]

Hirasak, 等 2008[14]

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.00; Chi2=1.36, df=2 (P=0.51); I2=0%
Test for overall effect: Z=13.50 (P<0.00001)

≥ 2009
Hoteya, 等 2007[16]

Nakamoto, 等 2009[10]

Hoteya, 等 2006[9]

Okada, 等 2012[8]

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.45; Chi2=10.67, df=3 (P=0.01); I2=72%
Test for overall effect: Z=5.77 (P<0.00001)

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.19; Chi2=13.45, df=6 (P=0.04); I2=55%
Test for overall effect: Z=9.71 (P<0.00001)
Test for subgroup differences: Chi2=0.47, df=1 (P=0.49); I2=0%

Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI

15.86 [10.55, 23.83]
5.32 [0.25, 115.13]

7.00 [1.39, 35.34]
14.85 [10.04, 21.98]

10.92 [7.02, 16.98]
20.93 [9.25, 47.32]

27.44 [5.24, 143.84]
2.99 [1.15, 7.78]

10.83 [4.83, 24.33]

11.33 [6.94, 18.49]

26.5%
2.4%
7.1%

35.9%

25.6%
17.1%

6.9%
14.5%
64.1%

100.0%

825
33
15

873

328
80
22
45

475

1 348

195
31

6

232

210
30

9
13

262

494

195
33
17

245

572
122

40
31

765

1 010

162
33
14

209

544
113

38
17

712

921

Study or Subgroup Events EventsTotal Total Weight
ESD EMR

0.01          0.1              1             10           100
               EMR                        ESD

图 2　ESD 与 EMR 肿瘤完整切除率的 Meta 分析
Figure 2　Meta-analysis for the complete resection rate of ESD group and EMRgroup

＜ 2009
Oda, 等  2006[20]

Odashima, 等  2006[22]

Yokoi, 等  2006[17]

Hoteya, 等  2007[16]

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.17; Chi2=10.71, df=3 (P=0.01); I2=72%
Test for overall effect: Z=4.13 (P<0.0001)

≥ 2009
Min, 等  2009[11]

Catalano, 等  2009[13]

Hoteya, 等  2009[12]

Hoteya, 等  2010[9]

Subtotal (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.11; Chi2=4.83, df=3 (P=0.18); I2=38%
Test for overall effect: Z=4.27 (P<0.0001)

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau2=0.11; Chi2=16.82, df=7 (P=0.02); I2=58%
Test for overall effect: Z=6.42 (P<0.00001)
Test for subgroup differences: Chi2=0.03, df=1 (P=0.86); I2=0%

Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI

Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI

1.78 [1.29, 2.46]
2.92 [1.39, 6.16]

6.36 [1.93, 20.95]
3.64 [2.51, 5.26]
2.92 [1.76, 4.86]

1.59 [0.72, 3.52]
8.80 [1.02, 75.55]

3.26 [2.39, 4.44]
5.78 [1.83, 18.25]
3.12 [1.85, 5.27]

2.95 [2.12, 4.11]

21.5%
11.4%

6.0%
20.2%
59.1%

10.5%
2.2%

21.9%
6.3%

40.9%

100.0%

411
80
18

350
859

103
36

328
22

489

1 348

251
41

6
204

502

92
20

195
9

316

818

303
57
46

304
710

243
12

572
40

867

1 577

223
43
35

254

555

226
11

473
32

742

1 297

Study or Subgroup Events EventsTotal Total Weight
ESD EMR

0.01          0.1              1             10           100
               EMR                       ESD

图 3　ESD 与 EMR 肿瘤组织学治愈切除率的 Meta 分析
Figure 3　Meta-analysis for the curative resection rate of ESD group and EMR group
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2.2.4  并发症

2.2.4.1  出 血　 有 12 篇 文 献 报 道 [9-16, 18-21]， 共 纳

入 4 396 例患者，ESD 组为：6.2%（126/2 020），

EMR 组 为：6.4%（154/2 376）。 异 质 性 分 析

显 示： 各 研 究 之 间 有 统 计 学 异 质 性（P=0.006，

I2=60%），采用随机效应模型进行 Meta 分析（图 4）。

Meta 分 析 结 果 显 示：ESD 组 和 EMR 组 在 并 发 症

出血率上无差别，差异无统计学意义（OR=1.12，

95% CI=0.64~1.95，P=0.69）。

2.2.4.2  穿孔　有 12 篇文献报道 [9-18, 20-21]，共纳入

3 440 例患者，ESD 组：3.9% (72/1843)，EMR 组为：

1.4%（22/1 597）。异质性分析显示：各研究之间

无统计学异质性（P=0.92，I2=0%），采用固定效

应模型进行 Meta 分析（图 5）。Meta 分析结果显示：

ESD 组的穿孔率高于 EMR 组，差异有统计学意义

（OR=2.78，95% CI=1.74~4.43，P<0.0001）。

2.2.5  手术时间　有 9 篇文献报道 [8-11, 13-14, 18-19, 21]，

共纳入 2 097 例患者，ESD 组为：813 例，EMR 组

为：1 284 例。异质性分析显示：各研究之间有统

计 学 异 质 性（P<0.00001，I2=97%）， 采 用 随 机

效应模型进行 Meta 分析（图 6）。Meta 分析结果

表明：ESD 组的手术时间较 EMR 组长，差异有统

计 学 意 义（WMD=51.28，95% CI=29.37~73.20，

P<0.00001）。

2.2.6  术后局部复发率　有 11 篇文献报道 [8-12,14-17,19-20]， 

共纳入 4 177 例患者，ESD 组为：0.7%（13/1 932），

EMR 组 为：4.7%（107/2 245）。 异 质 性 分 析

显 示： 各 研 究 之 间 有 统 计 学 异 质 性（P=0.20，

I2=38%）， 分 别 运 用 固 定 效 应 模 型 和 随 机 效 应

模 型 进 行 Meta 分 析，<1 年 复 发 率 结 果 不 一 致，

2~4 年复发率和≥ 5 年复发率结果一致，故采用随

机 效 应 模 型（ 图 7）。4 个 文 献 报 道 <1 年 复 发 率

的 Meta 分 析 结 果 显 示：ESD 组 与 EMR 组， 差 异

无 统 计 学 意 义（OR=0.19，95% CI=0.00~7.85，

P=0.38），5 个 文 献 报 道 2~4 年 复 发 率 的 Meta 分

析结果显示：ESD 组与 EMR 组，差异有统计学意

义（OR=0.12，95% CI=0.04~0.36，P=0.0001），

2 个文献报道≥ 5 年复发率的 Meta 分析结果显示：

ESD 组与 EMR 组，差异有统计学意义（OR=0.06，

图 4　ESD 与 EMR 组出血发生率的 Meta 分析
Figure 4　Meta-analysis for the incidence of bleeding of ESD group and EMR group
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95% CI=0.00~0.99，P=0.05）， 合 并 后 ESD 组

的 局 部 复 发 率 低 于 EMR 组， 差 异 有 统 计 学 意 义

（OR=0.11，95% CI=0.04~0.34，P=0.0001）。

图 5　ESD 与 EMR 组穿孔发生率的 Meta 分析
Figure 5　Meta-analysis for the incidence of perforation of ESD group and EMR group
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图 6　ESD 与 EMR 组手术时间的 Meta 分析
Figure 6　Meta-analysis for the operative time of ESD group and EMR group
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3　讨　论

随 着 医 疗 技 术 的 发 展， 内 镜 技 术 的 兴 起， 早

期 胃 癌 的 治 疗 不 再 是 单 一 的 开 腹 手 术 治 疗。 很 早

就有日本学者 [23] 报道 EGC 的术后 5 年生存率达到

90% 以 上， 在 不 影 响 患 者 生 存 率 的 前 提 下， 为 了

改变开腹手术给患者带来的术后应激反应，提高术

后患者生活质量，内镜对 EGC 的治疗地位逐步被

认可。本研究纳入 15 篇病例对照研究对其的有效

性及安全性进行 Meta 分析。由于近年来内镜技术

的不断发展，新的内镜器械不断开发，内镜医生操

作水平的不断提高，故本研究以时间段为界进行亚

组分析。

本研究亚组分析结果提示：⑴ 对整块切除率、

完 整 切 除 率、 治 愈 切 除 率 指 标 分 析，ESD 组 均 优

于 EMR 组，整块切除率亚组的 OR 值分别为：9.96、

7.97， 完 整 切 除 率 亚 组 的 OR 值 分 别 为：14.85、

10.83，OR 值有明显的变化，这说明 EMR 技术较

前期有明显的改进及提高。EMR 技术源于消化道

息 肉 切 除 术， 该 技 术 受 肿 瘤 的 形 态、 大 小 及 部 位

的影响较大，ESD 相对于 EMR 手术适应症的范围

明显较广，尤其在对 EGC 的治疗上 [24-25]，故两组

在切除率方面差异是明显的。对这 3 个指标本研究

结果与先前 Lian 等 [26] 和 Park 等 [27] 的研究结果基

本一致。⑵ 对并发症出血和穿孔两个指标的分析，

表明出血率在 ESD 组和 EMR 组是无差别的，穿孔

率 ESD 组明显高于 EMR 组。并发症出血在先前的

一些研究中显示 [28-29]，在 ESD 治疗过程中较常见，

包 括 术 中 和 术 后 出 血， 在 本 研 究 中 得 到 了 与 先 前

研 究 不 一 致 的 结 果， 这 可 能 与 本 文 纳 入 研 究 的 局

限 性 有 关。 并 发 症 穿 孔 在 内 镜 的 治 疗 过 程 中 是 常

见 的，Mannen 等 [30] 的 临 床 研 究 中， 穿 孔 与 肿 瘤

大小、溃疡的形成、手术操作时间的长短有很大的

关系，再者 ESD 技术要较 EMR 技术难度要大，切

除 范 围 及 深 度 要 广。 ⑶ 对 手 术 时 间 的 分 析，ESD

组的操作时间比 EMR 组要长，这是由于 ESD 技术

图 7　ESD 与 EMR 组术后局部复发率的 Meta 分析
Figure 7　Meta-analysis for the local recurrence rate of ESD group and EMR group
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较 EMR 技术要复杂，并且 ESD 对切除病变的侵入

深度、大小形态及部位较 EMR 复杂，故耗时就长。

⑷ 对局部复发率的分析是根据纳入文献提供的随访

日期，划分为 3 个亚组，第 1 亚组 <1 年的随访期，

两 组 的 比 较 复 发 率 无 明 显 差 别， 第 2 亚 组 1~4 年 

的 随 访 期 和 第 3 亚 组 ≥ 5 的 随 访 期，EMR 组 比

ESD 组复发率要高，以往研究 [31] 显示，肿瘤的复

发 与 肿 瘤 的 不 完 全 切 除 率（incomplete resection 

rate）有相关性，也就是与瘤体的大小、位置有相

关性，这也正与本研究对切除率的结果是相符的，

ESD 故而复发率也就较低。

本研究与先前多个相关 Meta 分析相比较，笔

者以时间段来探索研究指标异质性的来源，全面检

索了中外文数据库，纳入的样本量最大，故论证程

度也较高。

但 本 研 究 中 有 明 显 的 局 限 性， 主 要 表 现 在：

⑴ 纳入研究均为病例对照研究，文献质量相对较

低，Meta 分析二次研究受限于原始研究固有的偏

倚和缺陷。⑵ 纳入的研究中主要是日本与韩国的

文献报道，只有一篇是意大利的研究，故本研究结

果存在发表偏倚。⑶ 纳入的研究中给予的干预措

施 没 有 统 一 的 标 准， 可 能 会 影 响 结 果 的 内 在 真 实

性。⑷ 本研究所有的测量指标都受制于医师的学

习曲线及临床经验，大部分研究均为提及实施者是

否熟练掌握了内镜技术。

ESD 治疗 EGC 切除率高、局部复发率低，但

穿孔率高、手术时间长，本研究结果还需要大样本、

高质量的研究来证实。
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