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专栏导读：为了扩大杂志的影响，推动《中国普通外科杂志》的发展、充分利用学术平台为广大普通外科工作者服务，

我刊从 2015 年第 1 期开始与 AME Publishing Company 合作共同打造“AME 科研时间专栏”。2014 年，AME 中文平台——“科

研时间”的诞生，为广大从事临床和基础研究的科研工作者提供了更多科研交流和学习分享的机会，一经推出得到了广大读

者的喜爱，引起了广大临床工作者的不同反响；其学术前沿、科研与临床、医学与人文等内容更是让读者耳目一新。欢迎广

大读者关注我们“AME 科研时间专栏”，给我们提出宝贵的建议和意见，以便于将这个专栏建设得更好，成为读者喜闻乐见

的一个栏目。

胃癌是常见恶性肿瘤，其在我国发病率居各类肿瘤的首位。但可以肯定的是，随着医疗技术发展，尤其是内镜技术的迅

速发展与普及，早期胃癌的发现率明显提高，治疗效果越来越好。同时，随着学科之间的交叉和相互渗透，多学科综合诊疗

已经成为肿瘤治疗的重要模式，对于肿瘤患者的规范化、个体化治疗具有不可替代的重要作用。本期刊登的是北京大学肿瘤

医院步召德、季加孚教授以及美国宾夕法尼亚州立大学医学院 Yixing Jiang 博士的述评文章，分别就早期胃癌诊断及治疗有关

的争议性问题、胃癌多学科方法综合治疗的进展方面进行了阐述。
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胃 癌 的 早 期 诊 断 和 治 疗 在 促 进 胃 癌 预 后 中 起

着 关 键 作 用 。 过 去 几 十 年 早 期 胃 癌 的 诊 断 和 治 疗

已 经 有 了 快 速 进 展 ， 而 内 镜 技 术 和 腹 腔 镜 技 术 在

其 中 起 着 日 益 重 要 的 作 用 。 在 中 国 ， 早 期 胃 癌 所

占 的 比 例 日 益 增 加 ， 因 此 这 一 疾 病 也 将 成 为 热 门

研 究 话 题 。 本 文 阐 述 了 早 期 胃 癌 诊 断 治 疗 领 域 目

前存在的一些争议性问题。

1　早期胃癌诊断过程中存在的模糊性问题

1.1  定义的模糊

根 据 日 本 胃 癌 联 合 协 会 的 定 义 ， 早 期 胃 癌 是

指胃黏膜浸润程度仅限于黏膜层和/或黏膜下层，

不 论 是 否 存 在 淋 巴 结 转 移 [ 1 ]。 根 据 内 镜 下 的 形 态

学表现，早期胃癌可以分为I型（隆起型）、II型

（表浅型）、III型（凹陷型）和混合型。其中II型

又被进一步分为IIa（表浅隆起型）、IIb（表浅平

坦型）、IIc（表浅凹陷型）  [2]。因此，日本早期

胃癌的定义是基于内镜下的临床诊断。

而目前应用最广泛的胃癌分期系统是TNM系

统 。 这 一 系 统 并 未 明 确 地 定 义 早 期 胃 癌 。 日 本 胃

癌分类中的早期癌大概等同于T1期的胃癌。早期胃

癌 的 预 后 和 治 疗 原 则 必 须 以 术 后 病 理 为 金 标 准 。

也 就 是 说 ， 早 期 胃 癌 的 定 义 必 须 同 时 基 于 临 床 诊

断和病理分期。

1.2  诊断标准的差异

中 国 和 日 本 关 于 早 期 胃 癌 的 病 理 诊 断 标 准 也

存 在 一 定 不 同 。 在 中 国 ， 胃 肠 上 皮 肿 瘤 是 采 用 维

也 纳 分 型 标 准 ， 比 如 只 有 当 肿 瘤 至 少 侵 犯 到 深 于

固 有 黏 膜 层 时 才 被 定 义 为 癌 。 而 在 日 本 ， 胃 癌 定

义 并 非 基 于 浸 润 深 度 ， 而 是 通 过 细 胞 异 型 性 或 者

结 构 异 型 性 来 判 断 的 。 因 此 ， 按 日 本 标 准 诊 断 的

一 些 早 期 胃 癌 病 例 也 许 是 不 典 型 异 型 增 生 或 者 是

高级别上皮瘤变/重度异型增生。在引用日本学者

相关文献时需注意这点。

2　临床分期的准确性

治 疗 方 法 的 决 策 依 赖 于 准 确 的 分 期 。 目 前

我 们 尚 无 法 精 确 地 判 定 早 期 胃 癌 。 在 内 镜 治 疗 之

前，早期胃癌的浸润程度[是局限于黏膜层（T 1a）

还是已经浸润到黏膜下层（T1b）]和淋巴结是否转

移必须明确。

2.1  T 分期：通过超声内镜和高分辨率 CT 准确

判断

随 着 内 镜 治 疗 技 术 的 快 速 进 展 ， 尤 其 是

内 镜 黏 膜 下 剥 离 术 （ e n d o s c o p i c   s u b m u c o s a l 

d i ssec t ion，ESD）的优化，ESD治疗早期胃癌的

适应证已经由T1a期扩展到部分T1b期病例[3-4]。尽管

超声内镜判断分期的准确性只有80%左右，但其仍
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是目前判断T分期的最可靠技术[5]。

2.2  N 分期：淋巴结转移状态

由 于 早 期 胃 癌 患 者 的 肿 瘤 浸 润 深 度 不 同 ，

淋 巴 结 转 移 状 态 存 在 差 异 。 如 果 肿 瘤 仅 限 于 黏

膜 层 ， 其 淋 巴 结 转 移 的 概 率 为 3 % ； 但 如 果 肿 瘤

侵 入 黏 膜 下 层 ， 其 淋 巴 结 转 移 概 率 可 达 2 0 % [ 6 ]。

目 前 尚 无 任 何 好 的 技 术 能 够 在 术 前 准 确 地 判 定

淋巴结是否存在转移。多平面重建（mul t ip lanar 

re fo rmat ion，MPR）对胃癌患者淋巴结分期的准

确率为78%[7]，而其判定早期胃癌淋巴结是否转移

的准确性可能更低。

通 过 检 测 前 哨 淋 巴 结 来 判 断 早 期 胃 癌 的 精 确

性 存 在 很 大 差 异 ，  因 此 对 前 哨 淋 巴 结 的 检 测 还

有 很 大 争 议 [ 8 - 9 ]。 文 献 [ 1 0 - 1 1 ]报 道 其 假 阴 性 率 可 达

15%~20%。因此，前哨淋巴结检测并非筛查早期

胃癌的标准化技术。

3　治疗方式的选择

早 期 胃 癌 可 以 通 过 标 准 的 外 科 根 治 性 手 术 完

全治愈。其5年生存率在90%以上。然而，根治性

手 术 无 疑 会 影 响 患 者 的 生 活 质 量 。 如 何 最 大 程 度

缩 小 外 科 手 术 范 围 ， 提 高 癌 症 患 者 的 生 存 质 量 是

目 前 的 研 究 热 点 。 如 今 内 镜 下 切 除 术 和 改 良 根 治

手术是早期胃癌的标准治疗方式。

3.1  内镜切除术

内 镜 切 除 是 目 前 早 期 胃 癌 的 标 准 治 疗 方

式 。 内 镜 黏 膜 下 切 除 术 （ e n d o s c o p i c   m u c o s a l 

resec t ion，EMR）的适应证是2 cm内分化型黏膜

癌 且 无 任 何 溃 疡 。 而 内 镜 下 黏 膜 剥 离 术 可 以 整 块

切 除 病 变 部 位 ， 切 除 范 围 更 大 ， 可 用 于 溃 疡 性 患

者[12]。2000年，Gotoda等[13]分析了5 265例外科治

疗 过 的 早 期 胃 癌 病 例 ， 发 现 在 以 下 情 况 下 其 淋 巴

结转移率很低：⑴ 分化型黏膜癌且无任何溃疡，

无论肿瘤大小；⑵ 虽有溃疡，但属3 cm内分化型

黏 膜 癌 。 值 得 注 意 的 是 ， 早 期 胃 癌 的 内 镜 切 除 术

必 须 基 于 术 前 诊 断 和 术 后 病 理 ， 而 只 有 术 后 病 理

可 明 确 淋 巴 结 转 移 状 态 、 浸 润 深 度 和 肿 瘤 大 小 。

所 有 的 术 后 组 织 必 须 连 续 切 片 并 做 病 理 诊 断 ， 以

最 终 判 定 癌 组 织 是 否 被 完 全 切 除 。 对 于 已 经 侵 犯

和 浸 润 血 管 及 淋 巴 结 转 移 的 患 者 ， 需 要 进 行 挽 救

性手术。

在 多 数 早 期 胃 癌 患 者 中 ， 其 淋 巴 结 转 移 仅 限

于组1淋巴结。约5%的黏膜下胃癌与组1淋巴结转

移、尤其是淋巴7、8a和9有关[14-15]。因此对于无法

使用内镜切除的早期胃癌患者，在手术时切除以上

淋巴结是合理的，往往能获得很好的预后[16]。

3.2  腹腔镜手术

腹 腔 镜 在 治 疗 早 期 胃 癌 中 的 作 用 日 益 显 著 。

一项前瞻性III期临床研究已证明腹腔镜手术方式

优 于 早 期 胃 癌 的 外 科 手 术 。 作 为 一 项 安 全 而 又 合

适的技术，其短期效益明显优于开放性手术 [ 17]。

目 前 ， 腹 腔 镜 胃 锲 型 切 除 术 、 保 留 幽 门 的 远 端 胃

大 部 切 除 术 、 保 留 交 感 神 经 的 胃 切 除 术 已 经 用 于

无淋巴结转移的早期胃癌患者。

腹 腔 镜 — 内 镜 联 合 术 目 前 也 用 于 治 疗 早 期 胃

癌。它有效结合了内镜黏膜下切除和腹腔镜下胃壁

切除，从而预防了过度切除和外科术后的胃变形。

4　新技术下的相关挑战

目 前 中 国 早 期 胃 癌 的 比 例 还 是 很 低 的

（ 1 0 % ） 。 腹 腔 镜 和 内 镜 都 是 高 技 术 含 量 性 的 工

作 ， 对 医 生 的 训 练 往 往 需 要 很 长 的 时 间 。 而 内 镜

或 腹 腔 镜 手 术 很 大 程 度 上 依 赖 于 准 确 的 临 床 分

期 ， 因 此 超 声 内 镜 是 临 床 诊 断 早 期 胃 癌 的 必 备 设

备 。 若 缺 乏 超 声 内 镜 设 备 和 有 经 验 的 内 镜 专 家 ，

这 些 新 技 术 无 法 推 广 使 用 。 同 时 ， 我 们 不 能 简 单

复 制 日 本 的 经 验 ， 因 为 中 国 和 日 本 的 诊 断 标 准 还

存 在 一 些 差 异 。 对 早 期 胃 癌 内 镜 新 技 术 的 研 究 必

须 选 择 条 件 较 好 的 医 院 先 开 展 相 关 临 床 试 验 ， 而

新 技 术 的 实 施 需 要 内 镜 医 生 、 病 理 医 生 和 外 科 医

生的通力合作。
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