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活检、粪便细菌培养和抗酸杆菌检查等结果暂不考虑合并

肠结核。

因此，临床上表现为腹痛、腹泻、腹胀、便血等非典型症

状且既往有长期口服中药或药酒史患者，在完善相关检查

未能明确诊断时，需结合腹部CT、结肠镜检查及病理活检，

考虑有无PC可能，必要时结合CT小肠造影、肠系膜血管CT
血管造影等明确诊断。

对于 PC 的治疗，服用中草药及饮用药酒者，应立即停

止使用相应药物。依情况选择保守或手术治疗。保守治疗

通常以改善肠道循环、调节肠道菌群、肠外营养、抗炎等对

症支持治疗；Wang等［1］提出对于复发性肠梗阻、急性腹膜炎

伴肠穿孔等严重并发症，或症状轻微但反复发作且多肠段

受累的患者，建议手术治疗。有学者提出，PC 可能增加结

肠癌发生风险［3］，对于 PC患者应加强随访，定期复查肠镜，

以期进行早期干预，改善不良预后。
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患者女，53岁，因体检胃镜检查发现胃体-胃窦交界处

褪色调浅表凹陷型病变入院。入院患者生命体征平稳，行

血常规、二便常规、血生化、肿瘤标志物（癌胚抗原、CA19‑9、
CA125、甲胎蛋白）、凝血四项、心电图检查均未见明显异

常。胃镜检查见胃体-胃窦大弯浅表凹陷型糜烂（0‑Ⅱc）。

蓝 光 成 像 放 大 内 镜（blue laser imaging‑magnifying 
endoscopy，BLI‑ME）精查（图 1）见一直径约 1 cm 黏膜略凹

陷、褪色调病变，周边轻度浅表隆起，凹陷处边界线明显，凹

陷处中央微血管、微结构紊乱，局部缺失。内镜诊断考虑胃

早期癌可能，予活组织检查 3块，病理结果示轻度慢性萎缩

性炎症，中度活动性炎症，伴糜烂，局灶见可疑印戒样细胞，

癌变不能除外，幽门螺杆菌（+）（图 2）。超声内镜检查示病

灶处黏膜呈低回声改变，黏膜下层完整，壁外未见肿大淋巴

结（图 3）。正电子发射计算机断层显像（PET‑CT）检查未见

其他转移灶。综合各项检查，初步诊断：胃体-胃窦交界早

期癌可能。拟行内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal 
dissection，ESD）治疗，术前行病灶周边四象限活检示病理

结果：轻度慢性萎缩性炎症，轻度活动性炎症，幽门螺杆

菌（+）。

完善各项评估后实施全身麻醉下ESD治疗。术中于病

变周边旁开1 cm标记，于病变黏膜下及周边进行注射，抬举

良好；以Dual刀沿标记点外 0.5 cm切开病变周边，并完整剥

除病变；以热止血钳处理创面预防出血；留置胃管后结束操

作（过程见手术视频）。术后标本按照ESD固定送检。术后

未见 ESD相关并发症。术后病理示印戒细胞癌，单灶最大

长径 1 cm，浸润最深处位于黏膜内 M3层，各切缘未见癌侵

犯。免疫组化染色符合癌变（黏膜内癌 M3期）；脉管未见癌

栓。术后予以加强制酸、保护黏膜治疗，行根除幽门螺杆菌

治疗。

术后 2 月余、术后 7 个月、术后 16 个月复查胃镜（图 4）
提示胃体-胃窦交界前壁瘢痕（ESD术后改变。原ESD处瘢

痕活检病理：胃黏膜慢性炎症，活动性炎症，伴间质纤维组

织增生，幽门螺杆菌（-）。全腹部 CT增强未见肿瘤复发及

转移。

术后 4 年余复查精查胃镜（图 4）提示胃体窦交界前壁

瘢痕（ESD术后改变。“胃体黏膜活检病理”：轻度慢性炎症，

非萎缩，非活动性炎症。遂行全身 PET‑CT、全脊柱MRI+盆
腔MRI提示全身多发椎体、双侧髂骨、双侧坐骨、双侧髋臼、

双侧股骨异常信号影，锁骨上淋巴结肿瘤转移，结合病史及

免疫组化符合胃癌转移。予多周期化疗及免疫治疗，化疗

后患者效果欠佳，肿瘤仍逐渐进展扩散至全身。

讨论 随着内镜技术及器械的发展，ESD 已成为淋巴

结转移低风险的早期胃癌的重要治疗手段［1］ 。未分化型早

期胃癌比分化型早期胃癌存在更高的淋巴结转移风险［2］，

早前未分化型早期胃癌行内镜下 ESD 在临床上仍存在争

议。根据当时 2017年日本胃癌协会最新指南，符合以下标

准的未分化型早期胃癌为 ESD 治疗的扩大适应证：直径<
20 mm的黏膜内癌，并不伴有溃疡、脉管瘤栓及神经侵犯［3］。

未分化型早期胃癌符合该扩大适应证者，经ESD治疗后，不

图 1　入院后第 1 次放大内镜检查　1A：白光内镜可见一平坦

凹陷型病变；1B：联动成像表现病灶中央发红明显；1C：蓝光成

像表现呈现茶褐色改变；1D：放大内镜下病灶偏前壁可见浅表，

局部稍凹陷病变；1E：放大内镜下病灶中部局部微结构、微血管

缺失；1F：放大内镜下病灶偏后壁局部微结构缺失，微血管增

粗、紊乱甚至缺失

图2　胃窦大弯活检病理箭头所指提示印戒细胞癌 HE ×40 
图 3　超声胃镜检查病变局限黏膜层
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管是局部复发、淋巴结转移远处转移及长期生存等方面远

期效果与外科手术相仿［4‑5］。2020年日本实施的 JCOG1009/
1010临床研究再次论证ESD对于未分化型早期胃癌的有效

性及安全性，且在 2020最新出版的指南里将范围≤20mm且

无合并溃疡的未分化型早期胃癌纳入ESD绝对适应证［6‑7］，

至此未分化型早期胃癌的内镜诊治在临床上的开展也逐渐

迎来新的曙光。

文献报道，未分化型早期胃癌符合 ESD 扩大适应证者

比例仅为 30%~80%［8‑11］，其病变边界确定困难、难以精确预

测黏膜下浸润是其主要原因。结合文献报道，未分化型早

期胃癌比分化型早期胃癌存在更高的淋巴结转移风险［2］，

且印戒细胞癌存在黏膜下潜行的可能。回顾性分析本案

例，不除外在手术之时存在个别肿瘤细胞的潜伏，同时不除

外淋巴管或者血管转移可能，但是仍受限于当前的评估水

平。时至今日，虽然临床上明确了 ESD对未分化型胃癌的

治疗应用，但是对于术前评估评估以及后续治疗方式的选

择需要更加慎重。如何确定未分化型早期胃癌是否为低淋

巴转移风险仍然是临床上的一个挑战，将其细化到具体的

患者来考虑也是未来工作的难点。

综上所述，如何能够在术前精准的预测病变可能超适

应证，提高未分化型早期胃癌符合 ESD适应证者的检出比

例，显得尤为重要。后期对于未分化型早期胃癌的内镜诊

治，是否会考虑多学科联合诊治，内镜ESD联合外科手术行

周围淋巴结清扫，或者联合其他评估方式，使得ESD在未分

化型早期胃癌患者中取得最大的获益。对于未分化型早期

胃癌病情评估及治疗方式的选择仍有待后期临床大数据研

究的进一步指导。
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图4　术后2个月余（图4A、4B）、7个月（图4C、4D）、16个月（图

4E、4F）、4年余（图4G、4H）内镜检查见胃体窦交界前壁瘢痕样

改变
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