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内镜下黏膜剥离术联合术后羟乙基淀粉对
上消化道早癌患者术后应激指标的影响*

甄翠娜， 李学永， 康维娜， 温进平， 马洁， 郜洋， 路新卿

（邯郸市第一医院 消化二科，河北 邯郸 056002）

摘要 ： 目的　探讨内镜下黏膜剥离术（ESD）联合术后羟乙基淀粉对上消化道早癌患者术后应激指标的影

响。方法　选取2021年1月—2025年1月在邯郸市第一医院接受手术治疗的108例上消化道早癌患者作为研究对

象，根据治疗方法的不同分为观察组和对照组，分别有55、53例。对照组接受ESD治疗，观察组接受ESD和术

后羟乙基淀粉治疗。比较两组术后胃肠功能恢复情况，以及术前和术后1周的炎症因子水平、氧化应激指标、营

养指标。对患者术后进行为期3个月的随访，记录并发症情况和复发率。结果　观察组首次排气时间、首次排便

时间、腹痛缓解时间、进食恢复时间均短于对照组（P <0.05）。观察组术后白细胞介素-8（IL-8）、IL-6、肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）水平均低于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后IL-8、IL-6、TNF-α差值均小于对照

组（P <0.05）。观察组术后丙二醛（MDA）、皮质醇（Cor）、C反应蛋白（CRP）、去甲肾上腺素（NE）水平均

低于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后MDA、Cor、CRP、NE差值均小于对照组（P <0.05）。观察组术后白蛋

白（ALB）、血红蛋白（Hb）、血清总蛋白（TP）水平均高于对照组（P <0.05）。观察组治疗前后ALB、Hb、TP

差值均小于对照组（P <0.05）。观察组局部复发率低于对照组（P <0.05）。结论　ESD联合术后羟乙基淀粉有助

于降低上消化道早癌患者术后应激反应，改善术后营养和胃肠功能。
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Effect of endoscopic submucosal dissection combined with 
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Abstract:  Objective To investigate the effect of endoscopic submucosal dissection (ESD) combined with 

postoperative hydroxyethyl starch on postoperative stress indicators in patients with early upper gastrointestinal 

cancer.  Methods  A total of 108 patients with early upper gastrointestinal cancer who underwent surgical treatment 

at Handan First Hospital from January 2021 to January 2025 were enrolled, and divided into an observation group 

and a control group according to different treatment regimens. There were 53 patients in the control group who 

received ESD, and 55 patients in the observation group who received ESD combined with postoperative 

hydroxyethyl starch therapy. The postoperative recovery of gastrointestinal function, as well as the levels of 
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inflammatory factors, oxidative stress indicators and nutritional indicators before surgery and at 1 week after surgery 

were compared between the two groups. All patients were followed up for 3 months after surgery to record the 

incidence of complications and the local recurrence rate.  Results  The first time to flatus, first time to defecation, 

time to abdominal pain relief, and time to resumption of oral intake were all shorter in the observation group than in 

the control group (P < 0.05). Postoperative levels of IL-8, IL-6, and TNF-α were lower in the observation group than 

in the control group (P < 0.05). The changes in IL-8, IL-6, and TNF-α levels before and after treatment were smaller 

in the observation group than in the control group (P < 0.05). Postoperative levels of MDA, Cor, CRP, and NE were 

lower in the observation group than in the control group (P < 0.05). The changes in these indicators before and after 

treatment were also smaller in the observation group than in the control group (P < 0.05). Postoperative levels of 

ALB, Hb, and TP were higher in the observation group than in the control group (P < 0.05), while the changes in 

these indicators before and after treatment were smaller in the observation group (P < 0.05). The local recurrence 

rate was lower in the observation group than in the control group (P < 0.05).  Conclusion  ESD combined with 

postoperative hydroxyethyl starch is helpful to reduce postoperative stress and improve postoperative nutrition and 

gastrointestinal function in patients with early upper gastrointestinal cancer.

Keywords:  early upper gastrointestinal cancer; endoscopic submucosal dissection; hydroxyethyl starch; 

postoperative stress

随着居民健康意识提升及消化道内镜诊疗技

术 的 发 展 ，上 消 化 道 早 癌 的 早 期 筛 查 率 显 著 上

升[1-2]。这类肿瘤的典型特征是肿瘤细胞局限于黏膜

层或黏膜下层，治疗干预的关键在于根治病变的同

时减少对患者生理功能的影响。传统外科手术虽

能实现明确疗效且复发率较低，但存在手术创伤

大 、 术 后 并 发 症 发 生 率 高 、 恢 复 周 期 长 等 不 足 ，

难以完全满足患者对微创治疗的需求。内镜下黏

膜 剥 离 术 （endoscopic submucosal dissection, ESD）

已成为上消化道早癌的主流治疗方式[3]，然而 ESD

仍属于有创操作，术后患者易出现炎症反应与氧

化应激反应，还可能伴随胃肠功能障碍及营养指

标 下 降 ， 这 些 问 题 不 仅 影 响 患 者 术 后 生 活 质 量 ，

还可能增加出血、局部复发等并发症风险，制约

患者的术后康复进程[4]。已有研究提示羟乙基淀粉

在改善术后应激反应、减轻炎症状态、促进患者

恢复方面具有潜力[5-6]，但将其与 ESD 联合应用于

上消化道早癌患者，探讨其对术后应激指标、营

养状况及胃肠功能的具体影响，相关研究仍需进

一步完善。因此，本研究旨在通过对比 ESD 单独治

疗与 ESD 联合术后羟乙基淀粉治疗的效果，为优化

上消化道早癌患者的术后治疗方案提供临床依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2021 年 1 月—2025 年 1 月在邯郸市第一医

院接受手术治疗的 108 例上消化道早癌患者作为研

究对象，根据治疗方法的不同分为观察组和对照

组，分别有 55、53 例。对照组接受 ESD 治疗，观

察组接受 ESD 和术后羟乙基淀粉治疗。对照组与观

察 组 性 别 构 成 、 年 龄 、 体 质 量 指 数 （body mass 

index, BMI）、肿瘤直径、手术时间、病灶部位构成

和临床分期构成比较，经 χ2 / t 检验，差异均无统

计学意义 （P >0.05）（见表 1）。本研究经医院医学

伦理委员会批准同意 （HDYY-LW-25094），患者和

家属均知情同意。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①胃肠镜检查及病理切片检查，

表1　两组一般资料比较 

组别

对照组

观察组

χ2 / t 值

P 值

n

53

55

男/女/

例

28/25

26/29

0.333

0.564

年龄/（岁， 

x±s）

51.59±7.41

51.14±7.23

0.319

0.750

BMI/（kg/m2， 

x±s）

23.09±3.30

23.23±3.59

0.211

0.833

肿瘤直径/

（cm， x±s）

1.25±0.37

1.23±0.34

0.293

0.770

手术时间/

（min， x±s）

97.15±11.29

96.76±10.86

0.183

0.855

病灶部位  例（%）

食管癌

20

18

0.361

0.548

胃癌

33

37

临床分期  例（%）

Ⅰ期

25

28

0.148

0.700

Ⅱ期

28

27
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确诊为上消化道早癌[7]；②符合 ESD 手术适应证；

③术前检查证实肿瘤无转移迹象，且入组前 3 个月

内未使用免疫制剂、糖皮质激素等可能影响研究

结 果 的 药 物 ；④意 识 清 晰 ， 具 备 正 常 沟 通 能 力 ，

可配合完成研究全程的检查与随访。

1.2.2 　 排除标准 　①合并严重心、肝、肾等重要

脏器功能异常；②伴有严重免疫性疾病、代谢系

统疾病及内分泌紊乱；③伴有除上消化道早癌外

的其他恶性肿瘤；④既往有胃肠道手术史；⑤对本

研究中使用的羟乙基淀粉成分过敏。

1.3　方法　

所有患者术前统一遵循 6 h 禁食、2 h 禁水原

则，患者均在全身麻醉下取左侧卧位，采用日本

奥林巴斯株式会社生产的电子胃镜 GIF-H260Z 实施

手术：先通过内镜定位病灶，在距病灶边缘 3 mm

处以 2.5 cm 为间隔用氩离子电凝法标记；多点注射

肾上腺素、甘油果糖与 0.9% 氯化钠混合液，待病

变组织完全隆起后，用针状刀沿标记边缘切开黏

膜，同时补充黏膜下注射以逐步剥离病灶；剥离

后用止血夹或电凝止血，确认无渗液后抽出消化

道腔内空气并退出内镜，最后将剥离的肿瘤病灶

放入托盘送病理科检查。

术后给予对照组基础治疗，同时按常规方式

静脉滴注氯化钠注射液，1 次/d，持续治疗 1 周 。

观察组在完成上述 ESD 操作及基础治疗的基础上，

术后额外给予羟乙基淀粉 130/0.4 氯化钠注射液静

脉滴注，1 次/d，持续治疗 1 周。 

1.4　观察指标　

1.4.1 　 胃肠功能 　记录患者首次排气时间、首次

排便时间、腹痛缓解时间、进食恢复时间。

1.4.2 　 炎症因子 　酶 联 免 疫 吸 附 试 验 检 测 术 前

和 术 后 1 周 的 白 细 胞 介 素 -6 （Interleukin, IL-6）、

IL-8、肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor, TNF-α）。

试剂盒均购自上海通蔚实业有限公司。

1.4.3 　 氧化应激指标 　分别在术前和术后 1 周抽

取患者外周静脉血，采用放射免疫法检测皮质醇

（Cortisol, Cor）， 采 用 硫 代 巴 比 妥 酸 法 检 测 丙 二 醛

（Malondialdehyde, MDA）， 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 试 验

检测去甲肾上腺素 （Norepinephrine, NE）、C 反应蛋

白 （C-reactive protein, CRP）。试剂盒均购自上海通

蔚实业有限公司。

1.4.4 　 营养指标 　深圳迈瑞生物医疗电子股份有

限公司生产的 BS-1000M 全自动生化分析仪检测患

者术前和术后 1 周的白蛋白（Albumin, ALB）、血红蛋

白（Hemoglobin, Hb）、血清总蛋白（total protein, TP）。

1.4.5 　 并发症 　患 者 术 后 随 访 3 个 月 ，记 录 肾 损

伤、出血、穿孔、局部复发等并发症情况。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 27.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；计

数资料以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者胃肠功能恢复情况比较　

对照组与观察组首次排气时间、首次排便时

间、腹痛缓解时间、进食恢复时间比较，经 t 检

验，差异均有统计学意义 （P <0.05）；观察组首次

排气时间、首次排便时间、腹痛缓解时间、进食

恢复时间均短于对照组。见表 2。

2.2　两组手术前后炎症因子水平的变化

对照组与观察组术前 IL-8、IL-6、TNF-α比较，

经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。对照组与

观察组术后 IL-8、IL-6、TNF-α比较，经 t 检验，差异

均 有 统 计 学 意 义 （P <0.05）； 观 察 组 术 后 IL-8、

IL-6、TNF-α均低于对照组。对照组与观察组手术

前后 IL-8、IL-6、TNF-α的差值比较，经 t 检验，

差异均有统计学意义 （P <0.05）；观察组治疗前后

IL-8、IL-6、TNF-α的差值均小于对照组。见表 3。

2.3　两组手术前后氧化应激指标的变化

对照组与观察组术前 MDA、Cor、CRP、NE 比较，

经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。对照组与

观察组术后 MDA、Cor、CRP、NE 比较，经 t 检验，差异

均有统计学意义（P <0.05）；观察组术后 MDA、Cor、

表 2　两组患者胃肠功能恢复情况比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

53

55

首次排气

时间/h

27.94±4.06

23.06±3.24

6.840

0.000

首次排便

时间/h

35.82±4.39

30.13±4.15

6.857

0.000

腹痛缓解

时间/h

25.54±3.68

20.28±3.27

7.779

0.000

进食恢复

时间/d

4.11±0.79

3.25±0.56

6.466

0.000
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CRP、NE 均低于对照组。对照组与观察组手术前

后 MDA、Cor、CRP、NE 的差值比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义 （P <0.05）；观察组治疗前后 MDA、

Cor、CRP、NE 的差值均小于对照组。见表 4。

2.4　两组患者手术前后营养指标比较　

对照组与观察组术前 ALB、Hb、TP 比较，经 t 检

验，差异均无统计学意义（P >0.05）。对照组与观察

组术后 ALB、Hb、TP 比较，经 t 检验，差异均有统计

学意义（P <0.05）；观察组术后 ALB、Hb、TP 均高于对

照组。对照组与观察组手术前后 ALB、Hb、TP 的差值

比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；观察

组 治 疗 前 后 ALB、Hb、TP 的 差 值 均 小 于 对 照 组 。

见表 5。

2.5　两组患者术后并发症情况比较　

对照组与观察组术后肾损伤、出血、穿孔比

较，经 χ2 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）；

对照组与观察组术后局部复发率比较，经 χ2 检验，

差异有统计学意义 （P <0.05），观察组局部复发率

低于对照组。见表 6。

表3　两组手术前后炎症因子水平比较 （ng/L， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

53

55

IL-8

术前

91.86±11.56

92.25±11.88

0.173

0.863

术后

190.44±25.66

131.58±20.25

13.232

0.000

差值

100.12±16.49

68.93±8.13

12.537

0.000

IL-6

术前

16.06±3.42

15.84±3.20

0.345

0.731

术后

26.96±5.03

20.56±4.28

7.121

0.000

差值

10.79±2.82

5.63±1.40

12.111

0.000

TNF-α
术前

3.12±0.61

3.15±0.68

0.241

0.810

术后

7.93±1.42

4.66±1.07

13.515

0.000

差值

4.81±0.74

1.52±0.38

29.219

0.000

表4　两组手术前后氧化应激指标比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

53

55

MDA/（μmol/L）

术前

10.22±2.42

10.83±2.69

1.239

0.218

术后

21.39±4.47

15.28±3.03

8.314

0.000

差值

11.12±2.75

5.06±1.14

15.057

0.000

Cor/（nmol/L）

术前

607.50±96.93

605.56±95.12

0.105

0.917

术后

854.11±132.31

712.65±120.23

5.815

0.000

差值

251.39±32.82

116.95±20.73

25.549

0.000

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

CRP/（mg/L）

术前

16.93±3.69

17.16±3.45

0.105

0.917

术后

30.28±5.24

23.62±4.02

5.815

0.000

差值

13.52±2.63

6.95±1.48

16.074

0.000

NE/（ng/L）

术前

242.87±30.26

246.12±31.47

0.547

0.586

术后

321.48±40.57

284.55±34.39

5.103

0.000

差值

179.54±20.14

52.14±10.36

41.558

0.000

表5　两组患者手术前后营养指标比较 （g/L， x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

53

55

ALB

术前

36.21±5.48

35.84±5.26

0.358

0.721

术后

28.13±3.42

33.13±4.05

6.931

0.000

差值

7.12±1.47

2.16±0.75

22.206

0.000

Hb

术前

125.13±15.23

123.78±13.78

0.483

0.630

术后

89.13±9.36

113.45±10.47

12.725

0.000

差值

36.12±5.75

12.19±3.58

26.066

0.000

TP

术前

66.12±7.26

66.45±7.45

0.233

0.816

术后

44.18±5.28

51.23±6.07

6.440

0.000

差值

22.10±3.42

14.79±2.93

11.943

0.000

表 6　两组患者术后并发症情况比较　例（%）

组别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n

53

55

肾损伤

0（0.00）

3（5.45）

2.974

0.085

出血

10（18.87）

5（9.09）

2.157

0.149

穿孔

3（5.66）

1（1.82）

1.117

0.291

局部复发

5（9.43）

0（0.00）

5.441

0.020
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上消化道早癌患者通常需接受 ESD 治疗，ESD

虽然属于微创操作，但手术创伤仍会引发机体应

激反应[8]。手术刺激会增加炎症因子的释放，同时

引发氧化应激反应，这些反应不仅可能加重局部

组织损伤，还会增加肠源性感染风险[9]。氧化应激

状 态 会 干 扰 胃 肠 功 能 ， 导 致 患 者 术 后 出 现 恶 心 、

呕吐、腹胀等症状，影响营养物质吸收，加之手

术对胃肠道黏膜的间接影响，可能引发营养不良，

而营养不良又会进一步削弱机体免疫功能，延缓

术后恢复进程，对患者预后产生不利影响[10]。羟乙

基淀粉能减少中性粒细胞对组织及血管内皮细胞

的损伤，降低炎症因子水平，从而减轻术后炎症

反应与氧化应激水平，缓解机体应激状态，在改

善此类患者术后状况方面具有明显优势[11]。

本研究结果显示，两组患者术后 IL-6、IL-8、

TNF-α等炎症因子水平均较术前升高，因为 ESD 需

在距离病灶边缘一定范围内进行黏膜标记、注射

与剥离，该过程会对胃肠道黏膜造成局部机械性

刺激，激活机体固有免疫应答，促使炎症细胞释

放 IL-6、IL-8 等促炎因子[12-13]。术前麻醉、术中电

凝等外源性操作会进一步加重炎症反应与应激状

态，导致术后应激指标普遍上升[14]。此外，炎症反

应还会增强肌纤维代谢，影响肝脏合成 ALB、Hb

等营养相关蛋白的能力，间接对术后恢复产生不

利影响[15]。而观察组术后应用羟乙基淀粉后，炎症

因子与应激指标升高幅度显著低于对照组，这归

因于羟乙基淀粉可通过保护血管内皮细胞完整性、

减少中性粒细胞对组织的浸润与损伤，从源头抑

制 炎 症 反 应 的 激 活 与 放 大 ， 降 低 IL-6、 IL-8、

TNF-α等炎症因子释放量[16-17]。羟乙基淀粉还能有

效扩充血容量、改善微循环灌注，减少微循环渗

漏，确保血液氧合功能稳定，为胃肠道黏膜修复

提供充足的氧供与营养物质运输支持，缓解手术

刺激引发的局部组织缺血缺氧状态，间接减轻应

激反应[17]。稳定的微循环环境与减轻的炎症状态，

还能降低炎症对肝脏合成功能的干扰，辅助维持

ALB 等营养指标稳定，避免因炎性介导的代谢紊乱

加剧术后应激。因此观察组术后的营养指标也高

于对照组，说明羟乙基淀粉可通过维持血管与周

围 组 织 间 的 动 态 平 衡 ， 间 接 辅 助 营 养 物 质 转 运 ，

配合机体自身白蛋白的营养供给、抗氧化及细胞

修复作用，共同改善患者术后营养状态，增强免

疫功能，加速患者康复[18]。观察组应用的羟乙基淀

粉，并非直接作用于胃肠激素分泌细胞，而是通

过改善胃肠组织微环境间接实现激素调节[19-20]。其

减轻炎症应激的作用可降低炎症因子对胃肠神经

丛的刺激，减少神经调节紊乱对激素分泌的干扰。

此 外 ， 术 后 炎 症 应 激 会 延 长 黏 膜 创 面 愈 合 时 间 ，

而微循环渗漏可能导致局部组织水肿、血管脆性

增加，增加迟发性出血风险[21-23]。观察组应用羟乙

基淀粉后，其改善微循环灌注、减少血管内皮损

伤的作用，能为黏膜创面提供更稳定的修复环境，

加速创面愈合，同时降低血管渗漏引发的局部病

理改变，从源头减少出血诱因[24]。而术后局部复发

与病灶残留、黏膜屏障功能薄弱及机体免疫状态

相关，若术后炎症长期存在，可能影响局部组织

修复的完整性，增加微小病灶残留的概率，而免

疫功能受抑则可能导致残留癌细胞增殖[25]。羟乙基

淀粉通过减轻炎症应激、改善营养物质运输，一

方面能辅助维持胃肠黏膜屏障的完整性，减少因

黏膜修复不良导致的局部微环境紊乱，降低病灶

残留细胞的增殖条件。而且稳定的微循环与营养

状态能间接支持机体免疫细胞的活性，增强局部

免疫监视能力，抑制微小残留病灶的发展，从而降

低局部复发率。本研究结果显示，观察组术后 3 个

月局部复发率低于对照组，预后情况明显改善。

本研究的不足之处在于样本量较少、随访时

间较短、未深入分析羟乙基淀粉不同用药剂量和

疗 程 对 疗 效 的 影 响 等 ， 后 续 研 究 可 扩 大 样 本 量 、

延 长 随 访 周 期 以 验 证 长 期 疗 效 ， 并 通 过 多 中 心 、

剂量梯度研究进一步优化用药方案，为该联合治

疗方案的临床推广提供更全面的循证依据。

综上所述，本研究结果表明 ESD 联合术后羟

乙基淀粉治疗可有效降低患者术后炎症因子与氧

化应激指标水平，改善营养指标及胃肠功能指标，

并降低术后 3 个月出血率与局部复发率。该联合方

案在临床中可作为上消化道早癌患者 ESD 术后的首

选辅助治疗方案，尤其适用于术后应激反应明显、

胃肠功能恢复需求较高的患者。但应用时需注意

严格把控羟乙基淀粉的使用禁忌证，对合并严重

心 肝 肾 功 能 异 常 、 药 物 过 敏 的 患 者 需 排 除 使 用 ，
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同时需密切监测患者用药期间的循环状态与不良

反应。
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