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【摘要】　目的　探讨内镜下精准肌层剥离术（endoscopic precise muscle dissection，EPMD）治疗伴

黏膜下层纤维化的早期胃癌的有效性和安全性。方法　2022年 6月到 2024年 1月期间在江苏省中医

院消化内镜中心住院治疗的 63例伴黏膜下层纤维化的早期胃癌患者资料，随机数字表法分为EPMD
组（29 例）和常规内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，ESD）组（34 例），再以各组中≥
60岁者，分为EPMD老年组（18例）和ESD老年组（21例），分析标本热损伤率、治愈性切除率等临床资

料及疗效。结果　EPMD组标本热损伤率 3.45%（1/29）明显低于ESD组的 26.47%（9/34，P=0.013），切

除病变面积（15.71±8.61）cm2、治愈性切除率 96.55%（28/29）和创面金属夹封闭率 58.62%（17/29）均高

于 ESD 组的（11.65±6.05）cm2（t=2.19，P=0.032）、79.41%（27/34， P=0.042）、26.47%（9/34，P=0.010），标

本破损率 10.34%（3/29）稍低于ESD组的 14.71%（5/34，P=0.745）。在剥离速度、手术时间、术中牵引辅

助、R0切除率、整块切除率、并发症等组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。EPMD老年组治愈性切

除率 100.00%（18/18）及术中牵引辅助率 33.33%（6/18）高于 ESD 老年组 76.19%（16/21，P=0.035）、

4.76%（1/21，P=0.027），其余指标两组老年患者间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论　EPMD能

降低伴黏膜下纤维化的早期胃癌切除标本的热损伤率、提高治愈性切除率，同时不增加并发症的发生

率；对于老年患者EPMD亦能提高治愈性切除率，值得临床推广应用。

【关键词】　胃肿瘤；　黏膜下纤维化；　内镜下精准肌层剥离术
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dissection (EPMD) for early gastric cancer with submucosal fibrosis. Methods　Data from 63 patients with 
early gastric cancer and submucosal fibrosis, hospitalized at the Digestive Endoscopy Center, Jiangsu 
Province Hospital of Chinese Medicine between June 2022 and January 2024, were retrospectively analyzed. 
Patients were randomly divided into an EPMD group (n=29) and a conventional endoscopic submucosal 
dissection (ESD) group (n=34) by using the random number table. Those aged ≥60 years in each group were 
further categorized into an EPMD elderly subgroup (n=18) and an ESD elderly subgroup (n=21). Clinical 
data and outcomes, including the rate of specimen thermal injury and curative resection rate, were analyzed. 
Results　The rate of specimen thermal injury in the EPMD group was 3.45% (1/29), significantly lower than 
that in the ESD group [26.47% (9/34), P=0.013]. The lesion resection area (15.71±8.61 cm²), curative 
resection rate (96.55%, 28/29), and wound closure rate with metal clips (58.62%, 17/29) in the EPMD group 
were higher than those in the ESD group (11.65±6.05 cm², t=2.19, P=0.032; 79.41%, 27/34, P=0.042; and 
26.47%, 9/34, P=0.010, respectively). The specimen fragmentation rate was slightly lower in the EPMD 
group (10.34%, 3/29) compared with the ESD group (14.71%, 5/34, P=0.745). No significant differences 
were observed between groups in dissection speed, operation time, intraoperative traction assistance, R0 
resection rate, en bloc resection rate, or complications (P>0.05). In the elderly subgroups, the curative 
resection rate (100.00%, 18/18) and intraoperative traction assistance rate (33.33%, 6/18) in the EPMD 
elderly group were higher than those in the ESD elderly group[76.19% (16/21), P=0.035; 4.76% (1/21), P=
0.027, respectively]. No other significant difference was found between the two elderly subgroups (P>0.05). 
Conclusion　 EPMD reduces specimen thermal injury and improves curative resection in early gastric 
cancer with submucosal fibrosis without increasing complications. For elderly patients, EPMD also enhances 
the curative resection rate, which is worth of clinical application.
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胃癌是全球发病率第5位、病死率第3位的恶性

肿瘤，也是我国最常见的消化道肿瘤，每年新发胃癌

约41万例，其预后与诊治时机密切相关，早期胃癌治

疗后五年生存率可超过 90%，对于病变局限于黏膜

内的早期胃癌效果更好，甚至达到治愈的效果［1‑3］。
内 镜 黏 膜 下 剥 离 术（endoscopic submucosal 
dissection，ESD）已成为治疗早期胃癌及癌前病变的

重要方法，一次性完整切除标本有利于预后评估［4］。
但早期胃癌病灶如伴有溃疡或瘢痕，其黏膜下层会

发生纤维化，造成标本不完整切除，而且切除过程中

为了防止穿孔出现剥离过浅容易导致标本的热损

伤，影响后续的精准的病理评估及结果［5‑6］。对于此

类病变剥离中存在的问题及难度，针对黏膜下层纤

维化/瘢痕的局部区域，精准地沿适当的层面剥离，即

切除瘢痕及部分浅肌层‑内镜下精准肌层剥离术

（endoscopic precise muscle dissection，EPMD），有减

少切除标本的热损伤和破损率、提高垂直切缘阴性

率、获得高质量的病理诊断等优点，前期小样本量应

用安全有效［7‑8］。本研究拟对比其与传统ESD对伴有

黏膜下层纤维化的早期胃癌的临床疗效和安全性。

资料与方法

一、一般资料

1.研究对象：收集 2022年 6月至 2024年 1月期

间在江苏省中医院消化内镜中心住院治疗伴有黏

膜下层纤维化的早期胃癌患者，纳入标准：（1）结合

术前活检或放大内镜确诊为早期胃癌及癌前病变，

CT检查无淋巴结及远处转移征象；（2）病变表面溃

疡或瘢痕：内镜下病变伴有一定深度的白苔或者朝

向一点的皱襞集中，病理上可见溃疡或瘢痕［9］。排

除标准：（1）严重心、肝、肾功能受损者；（2）凝血功能

不全；（3）术前检查发现其他恶性肿瘤。采用随机数

字表法分为 EPMD 组和 ESD 组，再以各组中≥60岁

者，分为EPMD老年组和ESD老年组。本研究已通

过江苏省中医院伦理委员会批准（2023NL‑155‑02）。
2. 器械工具：日本 Olympus 公司 GIF‑260J 胃

镜、D‑201‑11804 透明帽、KD‑650Q/L Dual 刀，中国

南微公司MK‑T‑1‑195黄金刀、HBF‑23/2000热止血

钳，德国 ENDO‑FLEX 公司 NET2522‑C4 黏膜注射

针，中国安杰思公司 UCR 型 CR4500 二氧化碳气

泵、DH‑28GR型一次性内镜用先端帽，中国南微公

司ROCC‑D‑26‑195型可旋转重复开闭软组织夹。

二、方法

1.操作过程：术前行染色放大内镜观察病灶黏

膜表层微血管形态及微结构，必要时结合超声内镜

判定病灶浸润深度。EPMD 组操作过程见图 1、
2［7‑8］，由经验丰富的医师操作；ESD组按标记、注射、

切开、剥离、必要时牵引、处理创面等常规方法
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进行。

2. 相关定义：（1）病灶剥离速度：病灶面积/手
术时间。病灶面积采用椭圆面积公式：S=π（圆周

率）×a×b，其中 a、b分别是椭圆的长半轴、短半轴的

长。（2）溃疡型早期胃癌：内镜下病变伴有一定深度

的白苔或者朝向一点的皱襞集中，病理上可见溃疡

或瘢痕。

3.观察指标：主要研究目标是标本的热损伤和

破损率（标本破洞、撕裂、分块等）；次要研究目标比

较两组患者的手术指标及并发症，包括切除标本面

积、剥离速度、手术时间、整块切除率、治愈性切除

率、术后并发症、病理、随访等情况。

4. 统计学：采用 SPSS 22.0 统计学软件对研究

数据进行统计分析。对于正态分布计量资料以 x̄±s
表示，采用 t 检验；计数资料以例（%）表示，采用

χ2检验。对于非正态分布或小样本数据，改用非参

数检验（如Mann‑Whitney U检验或 Fisher确切概率

法），P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1.一般资料：共纳入 63 例患者，其中 EPMD 组

29 例，男 24 例、女 5 例，年龄（62.68±9.2）岁（47~
82岁）；ESD组 34例，男 31例、女 3例，年龄（62.62±
11.82）岁（39~79 岁）。 EPMD 组病灶 19 例溃疡

（65.52%）、10例瘢痕期（34.48%）；ESD组 25例溃疡

（73.53%）、9 例瘢痕（26.47%）。病灶分布位置

EPMD组以胃部中下部为主，ESD组以中上部为主

（t=4.39，P=0.111）。病灶形态两组均以Ⅱc 伴随病

变为主（P=0.460）。

2.手术指标：EPMD组病灶面积（15.71±8.61）cm
大 于 ESD 组（11.65±6.05）cm（t=2.19，P=0.032）。

EPMD 组剥离速度（0.29±0.19）cm2/min、手术时间

（63.10±33.26） min 均 高 于 ESD 组 （0.22±
0.12）cm2/min（t=1.95，P=0.057）、（60.00±27.05）min
（t=0.684，P=0.684）。术中 EPMD 组使用牵引辅助

率 24.14%（7/29）高 于 ESD 组 11.76%（4/34，χ2=
1.200，P=0.270），术后 EPMD 组置入胃管减压管率

58.62%（17/29）少 于 ESD 组 73.53%（25/34，χ2=
1.560，P=0.211），差异均无统计学意义。EPMD 组

创面处理金属夹封闭率 58.62%（17/29）高于ESD组

26.47%（9/34，χ2=6.670，P=0.010）。两组均发生1例

迟发性出血，内镜下成功止血，未见迟发性穿孔、感

染等其他并发症，两组并发症发生率差异无统计学

意义［3.45%（1/29）比2.94%（1/34），P=0.909］。

3. 术后及随访：标本热损伤率 EPMD 组 3.45%
（1/29）低于 ESD 组 26.47%（9/34，P=0.013）；标本破

损率 EPMD 组 10.34%（3/29）低于 ESD 组 26.47%
（9/34，P=0.745）。EPMD组术后病理分化型胃癌占

86.21%（25/29），混合型胃癌（分化型为主）占

13.79%（4/29），其中 7 例侵犯黏膜下层，切缘及脉

管均阴性，1例追加外科手术，随访（13.45±4.72）个

月；ESD组术后病理分化型胃癌占 82.35%（28/34），

混合型胃癌（分化型为主）占 17.65%（6/34），其中

10例侵犯黏膜下层，3例垂直切缘阳性，1例脉管阳

性，6 例追加外科手术，随访（13.76±3.85）个月；上

述组间差异均无统计学意义（P>0.05）。两组整块

切 除 率 均 为 100%，EPMD 组 R0 切 除 率 100%
（29/29）、治愈性切除率 96.55%（28/29）均高于 ESD
组R0切除率 91.18%（31/34，P=0.350）、治愈性切除

率 79.41%（28/34，P=0.042），详见表 1。两组患者随

访无复发转移或死亡。

图 1　内镜下精准肌层剥离术（EPMD） 1A：EPMD 示意图，黄

色箭头虚线表示黏膜下层剥离平面线，蓝色虚线双箭头区域表

示伴有纤维化区域；1B：EPMD 内镜图，红色箭头为剥离后部分

浅肌层，视野清晰

图 2　内镜下精准肌层剥离术（EPMD）切除标本病理图，其中绿色箭头虚线表示黏膜肌层，红色虚线内表示固有肌层，两线之间为纤维化区

域 2A：HE ×40；2B：Desmin ×40；2C：Masson ×40
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表1 两组患者临床资料、内镜手术指标及术后情况比较

项目

性别［例（%）］

男

女

病灶位置［例（%）］

胃上1/3
胃中1/3
胃下1/3

病灶形态［例（%）］

伴Ⅱc型（Ⅱa+Ⅱc，Ⅱc+Ⅱa）
Ⅲ型

病灶面积（cm2，x̄±s）

剥离速度（cm2/min，x̄±s）

手术时间（min，x̄±s）

术后并发症［例（%）］

术中牵引辅助［例（%）］

术中置胃管［例（%）］

创面处理［例（%）］

烧灼

金属夹封闭

标本热损伤［例（%）］

标本破损［例（%）］

整块切除率［例（%）］

R0切除率［例（%）］

治愈性切除率［例（%）］

病理类型［例（%）］

中高分化型

混合型

深度［例（%）］

黏膜内

黏膜下层

垂直切缘阳性［例（%）］

脉管阳性［例（%）］

后续治疗［例（%）］

外科手术

放化疗

随访时间（个月，x̄±s）

EPMD组（n=29）

24（82.76）
5（17.24）

3（10.34）
19（65.52）

7（24.14）

28（96.55）
1（3.45）
15.71±8.61
0.29±0.19

63.10±33.26
1（3.45）

7（24.14）
17（58.62）

12（41.38）
17（58.62）

1（3.45）
3（10.34）

29（100.00）
29（100.00）
28（96.55%）

25（86.21）
4（13.79）

22（75.86）
7（24.14）
0（0.00）
0（0.00）

1（3.45）
0（0.00）

13.45±4.72

ESD组（n=34）

31（91.18）
3（8.82）

11（32.35）
17（50.00）

6（17.65）

34（100.00）
0（0.00）

11.65±6.05
0.22±0.12

60.00±27.05
1（2.94）
4（11.76）

25（73.53）

25（73.53）
9（26.47）
9（26.47）
5（14.71）

34（100.00）
31（91.18）
27（79.41）

28（82.35）
6（17.65）

24（70.59）
10（29.41）

3（8.82）
1（2.94）

6（17.65）
0（0.00）

13.76±3.85

统计量

χ2=4.390

t=2.190
t=1.950
t=0.684

χ2=1.200
χ2=1.560
χ2=6.670

χ2=0.150

χ2=0.220

t=0.290

P值

0.468a

0.111

0.460a

0.032
0.057
0.684
1.000a

0.270
0.211
0.010

0.013a

0.745a

1.000a

0.350a

0.042a

0.099

0.638

0.240a

1.000a

0.352a

0.770
注：EPMD指内镜下精准肌层剥离术，ESD指内镜黏膜下剥离术；a采用Fisher确切概率法

4. 老年患者组：本研究中老年（≥60 岁）者共

39 例，其中 EPMD 老年组 18 例、ESD 老年组 21 例。

EPMD 老 年 组 溃 疡 13 例（72.22%）、瘢 痕 8 例

（44.44%）；ESD 老年组溃疡 19 例（90.48%）、瘢痕

3例（14.29%）。两组在性别、病灶位置、病灶形态、

切除面积和速度、标本热损伤等方面比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。EPMD 老年组术中牵引辅

助者占比 33.33%（6/18）、创面金属夹封闭占比

61.11%（11/18）、治愈性切除率 100.00%（18/18）高

于 ESD 老年组术中牵引辅助者占比 4.76%（1/21，
P=0.027）、创面金属夹封闭占比 19.05%（4/21，P=

0.009）、治愈性切除率76.19%（16/21，P=0.035）。

EPMD 老年组术后病理分化型胃癌占 88.89%
（16/18），混合型胃癌占 11.11%（2/18），其中 5例侵

犯黏膜下层，切缘及脉管均阴性，R0 切除率

100%，治愈性切除率 100%，无追加手术或放化疗

者；ESD 老年组术后病理分化型胃癌占 85.71%
（18/21），混合型胃癌占 14.29%（3/21），其中 8例侵

犯黏膜下层，3 例垂直切缘阳性，1 例脉管阳性，

R0 切除率 85.71%，治愈性切除率 76.19%，4 例追

加外科手术治疗，详见表 2。两组老年患者随访无

复发转移或死亡。
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表2 两组老年患者临床资料、内镜手术指标及术后情况比较

项目

性别［例（%）］

男

女

病灶位置［例（%）］

胃上1/3
胃中1/3
胃下1/3

病灶形态［例（%）］

伴Ⅱc型（Ⅱa+Ⅱc，Ⅱc+Ⅱa）
Ⅲ型

病灶面积（cm2，x̄ ± s）

剥离速度（cm2/min，x̄ ± s）

手术时间（min，x̄ ± s）

术后并发症［例（%）］

术中牵引辅助［例（%）］

术中置胃管［例（%）］

创面处理［例（%）］

烧灼

金属夹封闭

标本热损伤［例（%）］

标本破损［例（%）］

整块切除率［例（%）］

R0切除率［例（%）］

治愈性切除率［例（%）］

病理类型［例（%）］

中高分化型

混合型

深度［例（%）］

黏膜内

黏膜下层

垂直切缘阳性［例（%）］

脉管阳性［例（%）］

后续治疗［例（%）］

外科手术

放化疗

随访时间（个月，x̄±s）

EPMD老年组（n=18）

15（83.33）
3（16.67）

3（16.67）
10（55.56）

5（27.78）

17（94.44）
1（5.55）

16.58±9.07）
0.30±0.22

67.44±35.11
1（5.56）

6（33.33）
11（61.11）

7（38.89）
11（61.11）

1（5.56）
3（16.67）

18（100.00）
18（100.00）
18（100.00）

16（88.89）
2（11.11）

13（72.22）
5（27.78）
0（0.00）
0（0.00）

0（0.00）
0（0.00）

13.56±3.94

ESD老年组（n=21）

20（95.24）
1（4.76）

8（38.10）
10（47.62）

3（14.29）

21（100.00）
0（0.00）

11.98±6.97
0.24±0.14

53.33±21.06
1（4.76）

1（4.76）
15（71.43）

17（80.95）
4（19.05）
5（23.81）
2（9.52）

21（100.00）
18（85.71）
16（76.19）

18（85.71）
3（14.29）

13（61.90）
8（38.10）
3（14.29）
1（4.76）

4（19.05）
0（0.00）

13.43±3.33

统计量

χ2=2.490

t=132.500
t=172.000
t=153.500

χ2=0.450

χ2=0.464

t=0.110

P值

0.246a

0.278

1.000a

0.110
0.631
0.316
0.717a

0.027a

0.502
0.009a

0.129a

0.424a

1.000a

0.146a

0.035a

0.576a

0.496

0.146a

0.538a

0.073a

0.914
注：EPMD指内镜下精准肌层剥离术，ESD指内镜黏膜下剥离术；a采用Fisher确切概率法

讨 论

当前 ESD 已成为早期胃癌及癌前病变的首选

治疗方法，但对伴有溃疡或瘢痕的病变，因其黏膜

下层纤维化、深度诊断困难、容易倾向黏膜下层浸

润、误判淋巴结转移及神经脉管侵犯的风险，所以

诊断和治疗要求较高［10］。完整的高质量 ESD 标本

对于精确地病理诊断、指导患者诊疗策略的制定至

关重要。伴有溃疡或瘢痕的早期胃癌，其黏膜下层

会发生纤维化是不完整切除的影响因素，为了防止

穿孔而剥离过浅容易导致标本的热损伤等，影响后

续的精准的病理评估及结果［7］，笔者用 EPMD解决

这个困难问题。此类病变切除的难点主要在纤维

化/瘢痕的区域，认为以两侧清晰的黏膜下层为剥

离线，浅肌层为剥离平面，精准地切除瘢痕组织及

部分浅肌层，在不增加医疗费用情况下达到整块切
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除，而且减少标本的热损伤和破损/破洞率、降低垂

直切缘阳性率［8］；通过整块切除的标本病理行HE、

Desmin、Masson 等染色，病理医生可以精准地诊断

纤维化的区域及严重程度、肿瘤与黏膜肌的关系和

评估垂直切缘情况（图 2）。本研究中EPMD组标本

热损伤率为 3.45%远低于ESD组 26.47%（P<0.05）、

标 本 破 损 率 10.34% 稍 低 于 ESD 组 14.71%（P>
0.05），说明 EPMD能得到高质量切除标本，为病理

学精准诊断提供基础，尤其是对纤维化/瘢痕区域

的肿瘤分化、浸润深度、切缘等评估方面。虽然标

本破损率无明显统计学差异，可能与病灶大小、病

灶位于困难部位、操作者技术及牵引技术的使用有

关。已有研究报道在 ESD 剥离过浅容易导致标本

的热损伤，进而影响后续的病理对垂直切缘的评

判［6］。笔者曾在 scar‑ESD 分型中报道伴有瘢痕的

早期消化道病变治疗标本破损 17.42%，其中胃部

标本破损发生率最高 32.50%，明显高于本研究中

EPMD 组；另外在降低标本垂直切缘阳性率方面

EPMD组（阴性率 100%）优于ESD组 8.82%，都体现

了 EPMD 的优势，但需要经验丰富的医生操作，才

能保持稳定地剥离平面，达到此目的［11］。

早期胃癌的黏膜下纤维化与肿瘤大小、位置、

溃疡、组织学及黏膜下浸润密切相关［12］。黏膜下纤

维化的程度越严重，ESD操作所需的时间就越长，穿

孔和迟发性出血等并发症的频率就越高［13‑14］。本研究

中虽然EPMD组剥离速度（0.29±0.19） cm2/min与常规

ESD 组（0.22±0.12） cm2/min 差异无统计学意义（P=
0.057），但EPMD组切除病灶面积（15.71±8.61）cm2大

于 ESD 组（11.65±6.05）cm2 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05），侧面反映EPMD在切除效率上存在优势，

可能与纤维化区域选择的剥离层次有关（即浅肌层

为度的原则）。伴有黏膜下纤维化的病变属于困难

型治疗，两组在术中牵引辅助率、术后置胃管率比

较，差异无统计学意义（P>0.05），但EPMD组创面处

理金属夹封闭率 58.62% 高于 ESD 组 26.47%，差异

有统计学意义（P=0.010），与局部肌层剥离后使用金

属夹夹闭，预防迟发性穿孔有关。从治疗效果分析，

EPMD组R0切除率 100.00%、治愈性切除率 96.55%
均高于ESD组 91.18%、79.41%，两组均能达到整块

切除，并在出血、穿孔等并发症及术后随访方面比

较，差异无统计学意义。

目前我国处于老龄化社会，如何给高龄患者提

供更合理的诊疗方案是要面临的重要问题。有研究

显示 ESD 术后非治愈性切除比例高达 10.3%~

29.3%［15］；非治愈性切除是复发的独立危险因素，根

据指南非治愈性切除的患者应追加外科手术［16］，但

术后发现仅5%~10%的患者存在淋巴结转移［17］。因

此，对所有非治愈性切除患者追加手术可能存在过

度治疗，尤其对于老年患者需考虑到患者自身实际

情况，如基础疾病、特殊解剖部位、外科手术风险大

等情况，以及对生活质量要求较高，不愿行手术治疗

等原因，对于淋巴结转移风险较低的患者，可以选择

非手术方式来处理［18］。本研究中EPMD老年组治愈

性切除率 100.00%、术中牵引辅助率 33.33% 优于

ESD老年组治愈性切除率76.19%、术中牵引辅助率

4.76%，差异有统计学意义（P<0.05），但其余方面比

较差异无统计学意义。非治愈性切除患者未追加手

术或放化疗，目前尚无复发或转移，平均随访时间约

13个月，最长随访时间22个月。

本研究存在不足之处为单中心、回顾性的研

究，例数偏少可能存在数据统计偏倚；不同的手术

医生因操作经验、内镜技术水平不同会影响标本的

破损率；溃疡型早期胃癌符合内镜切除指征的术前

诊断困难等，也是以后研究的方向。

综上所述，EPMD能降低伴黏膜下纤维化的早

期胃癌切除标本的损伤率、提高治愈性切除率，同

时不增加并发症的发生率。对于老年患者也能保

持较高的治愈性切除率，为个体化诊断制定方案，

达到保护器官功能和提高生活质量的目的。
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•读者 • 作者 • 编者 •
《中华消化内镜杂志》2026年可直接使用英文缩写的常用词汇

ERCP（内镜逆行胰胆管造影术）

EST（经内镜乳头括约肌切开术）

EUS（超声内镜检查术）

EUS‑FNA（超声内镜引导细针穿刺抽吸术）

EMR（内镜黏膜切除术）

ESD（内镜黏膜下剥离术）

ENBD（经内镜鼻胆管引流术）

ERBD（经内镜胆道内支架放置术）

APC（氩离子凝固术）

EVL（内镜下静脉曲张套扎术）

EIS（内镜下硬化剂注射术）

POEM（经口内镜食管下括约肌切开术）

NOTES（经自然腔道内镜手术）

MRCP（磁共振胰胆管成像）

GERD（胃食管反流病）

RE（反流性食管炎）

IBD（炎症性肠病）

UC（溃疡性结肠炎）

NSAIDs（非甾体抗炎药）

PPI（质子泵抑制剂）

HBV（乙型肝炎病毒）

HBsAg（乙型肝炎病毒表面抗原）

Hb（血红蛋白）

PaO2（动脉血氧分压)
PaCO2（动脉血二氧化碳分压)
ALT（丙氨酸转氨酶)
AST（天冬氨酸转氨酶)
AKP（碱性磷酸酶）

IL（白细胞介素)
TNF（肿瘤坏死因子)
VEGF（血管内皮生长因子）

ELISA（酶联免疫吸附测定）

RT‑PCR（逆转录-聚合酶链反应）

（本刊编辑部）
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