
《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn
 

书书书

!"

ＳＥＥＲ
#$%&'()*+,-./0

12345&6789:;

!

　
"

１，
#$%

１，
&'(

２，
)

　
*

２，
+,-

２，
./0

２

（１．
!"#$%&'$(

，
)* !"

，２２５００９；２．
)*+*,-.'( /01

，
)* !"

，２２５００１）

　　
<

　
=

：
>&

　
234567

、
89:$;<=>?

（ＳＥＥＲ）
@ABCDEFG

，
HIJKL01MNOPQRSTUV

WXYZ[\

（Ｍ３）
;YZ]\

（ＳＭ）̂
_`abc@

（ｅＥＡ）
de^fg

。
?@

　
hij]k

ＳＥＥＲ
EFG

２００４—２０１５
lab

@EF

，
mnopLqrstuve^EFwxyOPz{HXJK|L01MN|

，
m

２
|}~������$��^��

�X�����9����H��

（ＰＳＭ）
���|���

。
m

ＰＳＭ
e^<=EF��������������;

１、３、５

l�� 

，
��

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ
���;¡¢��£¤

，
¥�

Ｌｏｇｒａｎｋ
h¦�§¨©��H\Dªe

２
|^����

。
��

Ｃｏｘ

«¬®�9¯°±²³��HI

。
AB

　
JK|L01|^´��£¤��µ��$¶·

（Ｐ＝０．５４５）。
ml¸

、
�¹

、
R

S�º

、
%&H`

、Ｔ
H`

、
H»¼WH\Dªe

，
JK|L01MN|½l¸≥８０¾-¿�� ��À��$¶·

（Ｐ＝

０．０３８）。
¯°±

Ｃｏｘ
HIÁÂ

，
l¸

（ＨＲ＝２．１４７，９５％ＣＩ
X

１．５９０～２．９００，Ｐ＜０．００１）、Ｔ
H`

（ＨＲ＝２．０２０，９５％ＣＩ
X

１．３２８～

３．０７４，Ｐ＜０．００１）
L

ｅＥＡ
ÃÄdeÁÅÆÇ

；
³°±

Ｃｏｘ
HIÁÂ

，
l¸

（ＨＲ＝２．０００，９５％ＣＩ
X

１．４８０～２．７０４，Ｐ＜０．００１）、

Ｔ
H`

（ＨＲ＝１．７６７，９５％ＣＩ
X

１．１５５～２．７０３，Ｐ＝０．００９）
È

ｅＥＡ
ÃÄde^ÉÊËÌ°±

。
AC

　
Q3TUVWX

Ｍ３
;

ＳＭ

^

ｅＥＡ
ÃÄ

，
JKÍÎÏL01MNOPÆy^deÐ?

，
ÑNÒqrÓÔ>²ÕDÖ×

，
ØÙÚ9JKOP

。
ØÙ≥８０¾

ｅＥＡ
ÃÄ9JKOP

，
Û¸²

Ｔ１ｂ̀ ｅＥＡ
ÃÄÜÝÞßàNeá»P

。

DEF

：
_`abc@

；
JK

；
01MN

；
de

；ＳＥＥＲ
EFG

GH:IJ

：Ｒ６５５．４；Ｒ５７１　
KLMNO

：Ａ　
KPQJ

：１６７２２３５３（２０２１）０８０２５０５　ＤＯＩ：１０．７６１９／ｊｃｍｐ．２０２０１７４５

Ａｎａｌｙｓｉｓｉｎｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｂａｓｅｄｏｎＳＥＥＲｄａｔａｂａｓｅ

ＹＯＵＪｉｅ１，ＺＨＡＮＧＧｕｏｚｈｏｎｇ１，ＬＩＵＳｈｅｎｇｗｅｉ２，ＣＨＥＮＹｏｎｇ２，
ＷＡＮＧＸｉａｏｌｉｎ２，ＳＨＵＹｕｓｈｅｎｇ２

（１．ＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｏｆＹａｎｇｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｙａｎｇｚｈｏｕ，Ｊｉａｎｇｓｕ，２２５００９；
２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｈｏｒａｃｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，ＳｕｂｅｉＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｉｎＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｙａｎｇｚｈｏｕ，Ｊｉａｎｇｓｕ，２２５００１）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｏｎｔｈｅ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｅａｒｌｙｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ（ｅＥＡ）ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｕｍｏｒｉｎｖａｓｉｏｎｄｅｐｔｈｏｆｍｕｓｃｕｌａｒｉｓ
ｍｕｃｏｓａ（Ｍ３）ａｎｄｓｕｂｍｕｃｏｓａ（ＳＭ）ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｃａｎｃｅｒｒｅｇｉｓｔｒｙｄａｔａｂａｓｅｏｆＡｍｅｒｉｃａｎＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ａｎｄＥｎｄＲｅｓｕｌｔｓ（ＳＥＥＲ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｗｅｓｅａｒｃｈｅｄａｎｄｄｏｗｎｌｏａｄｅｄｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ
ｄａｔａｆｒｏｍ２００４ｔｏ２０１５ｉｎＳＥＥＲｄａｔａｂａｓｅ．Ｔｈｅｄａｔａｓｃｒｅｅｎｅｄｂｙｉｎｃｌｕｓｉｏｎａｎｄｅｘｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｗｅｒｅ
ｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｇｒｏｕｐａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓ．Ｔｈｅｖａｒｉａ
ｂｌｅｓｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｕｓｅｄａｓｍａｔｃｈｉｎｇｖａｒｉａｂｌｅｓｔｏｍａｋｅ
ｔｈｅｔｅｎｄｅｎｃｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎｍａｔｃｈｉｎｇ（ＰＳＭ）ｆｏｒｂａｌａｎｃｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｆｏｒｔｈｅ
ｆｉｎａｌｄａｔａａｆｔｅｒＰＳＭ，ｔｈｅｍｅｄｉａｎｌｉｆｅｔｉｍｅａｎｄ１，３，５ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｂｙｔｈｅｌｉｆｅ
ｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ，ｔｈｅＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒｗａｓｕｓｅｄｔｏｃａｌｃｕｌａｔｅａｎｄｄｒａｗｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅ，ａｎｄＬｏｇｒａｎｋｔｅｓｔｗａｓ
ｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒｔｈｅｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅａｃｈｃｏ
ｖａｒｉａｔｅ．ＴｈｅＣｏｘｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｍｏｄｅｌｗａｓｕｓｅｄｆｏｒｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌ

RST(

：２０２０－１２－２１
UVWX

：
âãä

，Ｅ－ｍａｉｌ：ｗａｎｇｘｉａｏｌｉｎ１９８２＠ｆｏｘｍａｉｌ．ｃｏｍ；
åæç

，Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｈｕｙｕｓｈｅｎｇ６５＠１６３．ｃｏｍ

·５２·２０２１，２５（８）：２５－２９．
è�%&'éêë

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn
 

　　ｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．５４５）．Ａｆｔｅｒｓｔｒａｔｉｆｉｅｄｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｏｆａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ，ｔｕｍｏｒｌｏｃａｔｉｏｎ，ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｉｎｇ，Ｔ
ｓｔａｇｉｎｇａｎｄｄｅｇｒｅｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｗａｓａｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｉｎｐｅｏｐｌｅａｇｅｄ
８０ａｎｄａｂｏｖｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０３８）．ＵｎｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘ
ａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａｇｅ（ＨＲ＝２．１４７，９５％ＣＩ，１．５９０ｔｏ２．９００，Ｐ＜０．００１）ａｎｄＴｓｔａｇｉｎｇ（ＨＲ＝
２．０２０，９５％ＣＩ，１．３２８ｔｏ３．０７４，Ｐ＜０．００１）ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅＥＡ．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＣｏｘａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａｇｅ（ＨＲ＝２．０００，９５％ＣＩ，１．４８０ｔｏ２．７０４，
Ｐ＜０．００１）ａｎｄＴｓｔａｇｉｎｇ（ＨＲ＝１．７６７，９５％ＣＩ，１．１５５ｔｏ２．７０３，Ｐ＝０．００９）ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ
ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅＥＡ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＦｏｒｅＥＡｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｖａｓｉｏｎ
ｄｅｐｔｈｏｆＭ３ａｎｄＳＭ，ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｃａｎａｃｈｉｅｖｅｔｈｅｓａｍｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓａｓｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｉｆ
ｌｙｍｐｈｎｏｄｅａｎｄｄｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓａｒｅｅｘｃｌｕｄｅｄｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｓｒｅｃｏｍｍｅｎ
ｄｅｄａｔｆｉｒｓｔ．ＩｔｉｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｔｈａｔｅＥＡｐａｔｉｅｎｔｓａｇｅｄ８０ａｎｄａｂｏｖｅｓｈｏｕｌｄｂｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
ａｎｄｓｅｎｉｌｅａｎｄＴ１ｂｓｔａｇｅｅＥＡｃａｓｅｓｓｈｏｕｌｄｂｅｇｉｖｅｎａｄｄｉｔｉｏｎａｌｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ：ｅａｒｌｙｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ；ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ；ｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；
ＳＥＥＲｄａｔａｂａｓｅ

　　
ab@ÈìXíî^ï»ð�ñ�RSò

}

，２０２０
lóôab@õö:÷ø

６０
ù÷

，
úû

:÷ø

５４
ù÷

［１］。
�5Èab@Ûöüý

，
þ

ö: ;:ú H¹ÿ!Àñ�RS^"

６
�;

"

４
�

，
ø#óô:÷^

５３．３％
;

５５．５％，
ì

２０１８
l^

４３．０％
;

３７．０％
À$Á%&'(

［２］。

)*

［３］
�$

，
ab@Ö×+ÌLTUVWÆÇ

，

þmTUVW

Ｍ３（
,-3YZ[\

）、ＳＭ１（
./

0YZ]\1

１／３）
�XJKYZ]23N

（ＥＳＤ）̂
ÆQÝÜ4

。
�|5$6®%

，
78a

b@ÃÄ�9:;<@X=

，
#

９０％
�%

；
>?

45@�c@X=

，
ø#

７０％［４］。
°A

，
�5�

ab@^OP%³BCDEaF$G¢H^IO

JK

，
LM3�5ab@ÃÄ2EN#

，
OÀÆÞ

E�^abc@ÃÄ

，
>_`abc@

（ｅＥＡ）
Ã

Ä^OPz{P�QÙ

，
5JRSÀÆÇTUV

F

。
E)*WXHI4567

、
89:$;<=

>?

（ＳＥＥＲ）
@ABCDEFG

，
YìTUVW

Ｍ３、ＳＭ
^

ｅＥＡ
ÃÄn01MNLJKOP^d

eZ[

，
\m>?V]^]

。

１　
YZ1?@

１．１　
1234

E)*WXhi

ＳＥＥＲ
EFG

，
]k

２００４—
２０１５

l!Àab@EF

，
_�uv`TUVWX

Ｍ３
;

ＳＭ
^abc@��

，
mþ�901arO

P^bX01|

，
JKMcOP^bXJK|

。

１．２　
56789:;

opst

：① TUVWX

Ｍ３
;

ＳＭ（
de

：

１２０、１６０、１６５）；② |5$6®Xc@

（
de

：

８１４０）；③ fög�3/cab

（
de

：Ｃ１５．３、
Ｃ１５．４、Ｃ１５．５）；④ hi01MNjJKOP^

ÃÄ

；⑤ �ab@X"}föRS

，
k½À

１
l

föRS

；⑥ Àmnop��

；⑦ ��:q²

����$r

。

qrst

：① s9OPjOPz{xt

（
d

e

：０、９９）；② ³fö�RSÃÄ

；③ RSuv

¼Wxt

；④ ÓÔ>Ö×

；⑤ ÕDÖ×

；⑥ H

»¼Wx$

；⑦ úûf°x$

。

１．３　
<=>?@

��wx

Ｒ４．０５、ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ８
;

ＳＰＳＳ
２５．０

Qp|ÃÄEF�9����H��

（ＰＳＭ）
²��$HI

、
¡y

。
¥�

Ｒ
z{�

Ｍａｔｃｈｌｔ
EF|�9

ＰＳＭ，
BEbºX

ｒａｔｉｏ＝３∶１，
ｃａｌｉｐｅｒ＝０．０１，

���e}Ï^<=EF�

，
H6

���

［ｎ（％）］
�Â

，
¥�

Ｐｅａｒｓｏｎ
~zh¦;

Ｆｉｓｈｅｒ
�rh¦

。
�������������

�;

１、３、５
l�� 

，
��

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ
�¡¢

��£¤

，
j¥�

Ｌｏｇｒａｎｋ
h¦�§¨©��H

\Dªe|���£¤^���

。
��

Ｃｏｘ
«¬

®�9¯°±;³°±HI

。
¯°±HI�À

��$¶·^���p³��HI

。Ｐ＜０．０５
X

��À��$¶·

。

２　
A

　
B

２．１　
1234ABC

WXhi

ＳＥＥＲ
EFG

，
]k

２００４—２０１５
l

ab@EF��

４４３２０
÷

，
n%��xuvep

·６２· è�%&'éêë

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ　　　　　
"

２５
�



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn
 

|

５２７
÷

，
�l¸

、
%&H`

、Ｔ
H`

、
H»¼W�

X����9

ＰＳＭ
e�}<=EF

３２３
÷

。
!

ÀÃÄ��

２８６
÷

（８８．５％），
�

３７
÷

（１１．５％），
��Y÷

７．７３∶１；
l¸

３６～９３
¾

，
��l¸

６７
¾

；
w

２０２０
l����|5

（ＷＨＯ）
<õl¸�

HstHX≤６５¾^�lÃÄ

１４６
÷

（４５．２％），
６６～７９

¾^�lÃÄ

１４５
÷

（４４．９％），≥８０¾
�lÃÄ

３２
÷

（９．９％）；
/%cab@

２
÷

（０．６％），
�c

２９
÷

（９．０％），
]c

２９２
÷

（９０．４％）；
ÛH»

６４
÷

（１９．８％），
�H»

１９２
÷

（５９．４％），
�H»;sH»

６７
÷

（２０．７％）；

ＴＮＭ
H`B�

２０１８
l45@A����G

（ＡＪＣＣ）
"

８
�abc@%&H`st

，
|�ⅠＡ

`

４０
÷

（１２．４％），ⅠＢ`

２１６
÷

（６６．９％），ⅠＣ
`

６７
÷

（２０．７％）；
JKOP

９２
÷

（２８．５％），
0

1MNOP

２３１
÷

（７１．５％）。
�0]kÒEF

G<e}��õ�

，
��:q

２２５
÷

（６９．７％），
úû

９８
÷

（３０．３％）。
JK|L01|l¸

（Ｐ＝
０．６７５）、

�¹

（Ｐ＝０．８３５）、
RS�º

（Ｐ＝
０．７５４）、

%&H`

（Ｐ＝０．５６０）、Ｔ
H`

（Ｐ＝
０．１５９）、

H»¼W

（Ｐ＝０．７５５）
����µ��$

¶·

。
î�

１。

[

１　２
\]^YZ&89

［ｎ（％）］

}~�� ´÷E

（ｎ＝３２３）
JK|

（ｎ＝９２）
01MN|

（ｎ＝２３１） χ２ Ｐ

l¸ ≤６５¾ １４６（４５．２） ３９（４２．４） １０７（４６．３） ０．７８７ ０．６７５
６６～７９

¾

１４５（４４．９） ４２（４５．７） １０３（４４．６）
≥８０¾ ３２（９．９） １１（１２．０） ２１（９．１）

�¹ �

２８６（８８．５） ８２（８９．１） ２０４（８８．３） ０．０４３ ０．８３５
�

３７（１１．５） １０（１０．９） ２７（１１．７）
RS�º /%c

２（０．６） １（１．１） １（０．４） ０．８７０ ０．７５４
/�c

２９（９．０） ８（８．７） ２１（９．１）
/]c

２９２（９０．４） ８３（９０．２） ２０９（９０．５）
%&H` ⅠＡ`

４０（１２．４） １４（１５．２） ２６（１１．３） １．１５８ ０．５６０
ⅠＢ`

２１６（６６．９） ６１（６６．３） １５５（６７．１）
ⅠＣ`

６７（２０．７） １７（１８．５） ５０（２１．６）
Ｔ
H`

Ｔ１ａ̀ １５９（４９．２） ５１（５５．４） １０８（４６．８） １．９８４ ０．１５９
Ｔ１ｂ̀ １６４（５０．８） ４１（４４．６） １２３（５３．２）

H»¼W

Ｇ１ ６４（１９．８） ２０（２１．７） ４４（１９．０） ０．５６１ ０．７５５
Ｇ２ １９２（５９．４） ５５（５９．８） １３７（５９．３）
Ｇ３ ６７（２０．７） １７（１８．５） ５０（１５．５）

　　Ｇ１：
ÛH»

；Ｇ２：
�H»

；Ｇ３：
�H»;sH»

。

２．２　
'DEF

������;

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ
�HI

３２３
÷

ｅＥＡ
ÃÄEF��

，
>?ÁÂ

，
ó|������

X

１５２．０
l�

，１、３、５
l��´�� ��X

９１．０％、７８．０％、７０．０％。
JK|

３、５
l�� H

¹X

７３．０％、６７．０％，
01MN|

３、５
l�� 

X

７９．０％、７１．０％。
JK|L01MN|���

���H¹X

７９．７、１５２．０
l�

，２
|�� ��

µ��$¶·

（Ｐ＝０．５４５），
îy

１。
ml¸

、
�

¹

、
RS�º

、
%&H`

、Ｔ
H`

、
H»¼W�©�

�H\Dªe

，
JK|L01MN|½l¸≥８０

¾-¿�� ��À��$¶·

（Ｐ＝０．０３８）。
ó|Jxyl¸

、Ｔ
H`ÃÄ�� Yì

，
��À

��$¶·

（Ｐ＜０．０１）。
î�

２、
�

３。
２．３　

GHIJKHIEFLM

Ｃｏｘ̄
°±HI>?ÁÂ

，
l¸

（ＨＲ＝
２．１４７，９５％ＣＩ

X

１．５９０～２．９００，Ｐ＜０．００１）、Ｔ
H

H

１　
23\1-.\&_`ab89

`

（ＨＲ＝２．０２０，９５％ＣＩ
X

１．３２８～３．０７４，Ｐ＜
０．００１）

L

ｅＥＡ
ÃÄdeÁÅÆÇ

；
m%�¯°±

HI�À��$¶·^��op

Ｃｏｘ
³°±H

I

，
>?ÁÂl¸

（ＨＲ＝２．０００，９５％ＣＩ
X

１．４８０～
２．７０４，Ｐ＜０．００１）、Ｔ

H`

（ＨＲ＝１．７６７，９５％ＣＩ
X

１．１５５～２．７０３，Ｐ＝０．００９）
È

ｅＥＡ
ÃÄde^

ÉÊËÌ°±

，
î�

４。

·７２·"

８̀
è�%&'éêë

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn
 

[

２　
c\dX_`e:;AB

Js ������

／
�

１
l�� 

／％ ３
l�� 

／％ ５
l�� 

／％

l¸ ≤６５¾ １５２．０ ９４．０＃＃ ８６．０＃＃ ８１．０＃＃

６６～７９
¾

１１８．０ ９２．０ ７６．０ ６８．０

≥８０¾ ３７．５ ７２．０ ４８．０ ２５．０
�¹ �

１５２．０ ９１．０ ７８．０ ７０．０
�

１３４．２ ９２．０ ７４．０ ７４．０
RS�º /%c

７４．０ １００．０ ５０．０ ５０．０
/�c

１０９．４ ８６．０ ７８．０ ７８．０
/]c

１５２．０ ９１．０ ７８．０ ６９．０
%&H` ⅠＡ`

１２６．０ ９０．０ ８１．０ ７６．０
ⅠＢ`

１５２．０ ９３．０ ８０．０ ７３．０
ⅠＣ`

８３．５ ８８．０ ７０．０ ５８．０
Ｔ
H`

Ｔ１ａ̀ ／Ｍ３ １５０．０ ９５．０△△ ８４．０△△ ８２．０△△
Ｔ１ｂ̀ ／ＳＭ １１６．１ ８７．０ ７２．０ ５９．０

H»¼W

Ｇ１ １３８．０ ８９．０ ７８．０ ７２．０
Ｇ２ １５２．０ ９２．０ ８０．０ ７４．０
Ｇ３ ８３．５ ８８．０ ７０．０ ５８．０

　　Ｇ１：
ÛH»

；Ｇ２：
�H»

；Ｇ３：
�H»;sH»

；Ｍ３：
TU,-3YZ[\

；ＳＭ：
TU0YZ]\

。

L≥８０¾Yì

，Ｐ＜０．０１；L６６～７９¾Yì

，＃＃Ｐ＜０．０１；
L

Ｔ１ｂ̀ ／ＳＭ
Yì

，△△Ｐ＜０．０１。

[

３　
23\1-./0\dX_`e:;AB

Js

JK|

����

��

／
�

１
l

�� 

／％
３
l

�� 

／％
５
l

�� 

／％

01MN|

����

��

／
�

１
l

�� 

／％
３
l

�� 

／％
５
l

�� 

／％

l¸ ≤６５¾ １２８．０ ９０．０ ７６．０ ７６．０ １５２．０ ９５．０ ８９．０ ８３．０
６６～７９

¾

６７．８ ９３．０ ７４．０ ６１．０ １５２．０ ９２．０ ７６．０ ６９．０
≥８０¾ ７８．１ １００．０ ５３．０ ５３．０ ２５．０ ６７．０ ４２．０ １７．０

�¹ �

７９．３ ９３．０ ７３．０ ６７．０ １５２．０ ９０．０ ７９．０ ７１．０
�

１０６．０ ９０．０ ７２．０ ７２．０ １３４．１ ８８．０ ７５．０ ７５．０
RS�º /%c

２７．０ １００．０ ０ ０ ７４．０ １００．０ １００．０ １００．０
/�c

１１８．０ １００．０ １００．０ １００．０ １０９．２ ８１．０ ７１．０ ７１．０
/]c

１２８．０ ９１．０ ７２．０ ６５．０ １５２．０ ９１．０ ８０．０ ７１．０
%&H` ⅠＡ`

９６．０ ９３．０ ８１．０ ８１．０ １２６．０ ８８．０ ８０．０ ７４．０
ⅠＢ`

１２８．０ ９３．０ ７６．０ ７０．０ １５２．０ ９１．０ ８１．０ ７４．０
ⅠＣ`

４１．９ ８８．０ ５９．０ ４９．０ １４２．０ ８８．０ ７３．０ ６１．０
Ｔ
H`

Ｔ１ａ̀ ／Ｍ３ １１８．０ ９６．０ ８３．０ ８３．０ １５０．０ ９３．０ ８４．０ ８２．０
Ｔ１ｂ̀ ／ＳＭ ４２．８ ８７．０ ５９．０ ４６．０ １５２．０ ８７．０ ７４．０ ６２．０

H»¼W

Ｇ１ ９６．００ ８９．０ ７０．０ ７０．０ １３８．０ ８９．０ ８１．０ ７４．０
Ｇ２ １２８．０ ９５．０ ７９．０ ７３．０ １５２．０ ９１．０ ８１．０ ７４．０
Ｇ３ ４１．９ ８８．０ ５９．０ ４９．０ １４２．０ ８８．０ ７３．０ ６１．０

　　Ｇ１：
ÛH»

；Ｇ２：
�H»

；Ｇ３：
�H»;sH»

；Ｍ３：
TU,-3YZ[\

；ＳＭ：
TU0YZ]\

。
LJK|Yì

，Ｐ＜０．０５。

[

４　Ｃｏｘ
fghijkl:;AB

��

ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ

l¸

２．１４７ １．５９０～２．９００ ＜０．００１
�¹

１．１５６ ０．６１７～２．１６７ ０．６５０
RS�º

０．９７５ ０．５２９～１．７９６ ０．９３４
%&H`

１．３５５ ０．９５１～１．９３１ ０．０９３
Ｔ
H`

２．０２０ １．３２８～３．０７４ ＜０．００１
H»� 

１．２５２ ０．９０７～１．７２８ ０．１７２
OPz{

０．８６３ ０．５３５～１．３９２ ０．５４７

３　
m

　
C

ＰＥＣＨＯ
�

［５］
¡X��ÛH»¼W^

Ｔ１ｂ̀
abc@ÃÄ�

，
YZ]TUVW≤５００μｍkµ

ÓÔ¢bTU�

，
ÓÔ>Ö×+Ì�3

２％，
£9

JK¤rOP

。
E)*mH»¼W

、Ｔ
H`H\

Dªeö\

，
µ¥H»¼W

、Ｔ
H`^¦

，ｅＥＡ
Ã

ÄnJKL01MNOP^de��µ��$¶

·

（Ｐ＞０．０５）。
°E)*sÍ�§�¨YZ]T

UVW^E©

，
>Èªhop«!À

ＳＭ
TUÃ

Ä

，
¬¡X�NÒ$rµMN®4

、
µÓÔ>²

ÕDÖ×�

，̄
¥YZ]\TUVW

＞５００μｍ，
°±TUVWs²³

ＳＭ
�£C´9JKOP

。

A0

，ＩＮＥＳＧ
�

［６］、ＥＮＤＯＭ
�

［７］、ＫＩＭ ＤＵ
�

［８］、ＨＩＧＵＣＨＩＫ
�

［９］
µ¡XRSª¶

＜２０ｍｍ
k:ª·qµ¸¹·º^ÃÄ»£9JKOP

，

¼ò½901MN

。
¾Ò

，
JKOPab@^=

·８２· è�%&'éêë

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ　　　　　
"

２５
�



《
实
用
临
床
医
药
杂
志
》
版
权
所
有
 

ht
tp
:/
/j
cm
p.
yz
u.
ed
u.
cn
 

8N{

ＥＳＤ
Ry¿��À�Á�ÂÃ

、
23VW

,-�ÄÅ

。
ÑRSÆWX#

，
£ÍÇºRSÈ

æ

、
É�aÊË�£Í

；
ÑX¸¹:ª·q

，
£Í

��RSTUVWx}

、
Ì�dÍ>ÇºÎªa

ÊË�^£Í

。
°A

，
JKOP�ÏÐ¼W%O

À,-�

，
JKLMNÜßÑÒ(ÓÔ

，
QÃÄ�

9Õ��§eÖ9v×

。

E)*>?ÁÂ

，
ó||J

Ｔ１ａ̀
;

Ｔ１ｂ̀
ÃÄ��Z[Yì

，
��À��$¶·

（Ｐ＜
０．０１），Ｔ

H`RÈó|

ｅＥＡ
^ÉÊËÌ°±

，
C

´

Ｔ
H`¯TUVW£ÍLRSØö

、
Ö×^Ù

ÍÀÇ

，
ÚRÛ4«

ＷＯＮＧＳ
�

［３］
¡XTUVW

LÓÔ>Ö×ÆÇ^ÜÝ

。ＰＥＣＨＯ
�

［１０］
R¡X

,-3YZ\^

ｅＥＡ
ÃÄ^�� �

２
ÐOPz

{^v×%jµÁÅ��

。
}Þy¿23

ＳＥＥＲ
EFG^)*

［１１］
Q

２６６１
÷_`ab@ÃÄ�9

��HI

，
Rö\

２
ÐOPz{�´�� zß

µÁÅ��

。
>�E)*>?

，̄
¥

Ｍ３
;

ＳＭ
�

ÀxyØö

、
Ö×^ÙÍ

，
k�|J��Z[zß

�ÀÁÅ��

，
LàÄ�|�jµÁÅ����

。

¯�á)*

［１２］
ÁÂ

１５７
÷_`abc@Ã

Ä^

５
l�� X

８３．４％。
E)*�

，
_`ab

c@ÃÄJK;01MNOPe

５
l�� H¹

X

６７．０％、７１．０％，
��3

８３．４％，
C´f°£

ÍÈE)*X³�á¿EEFG

，
v§��ÆW

#

，
��lÃÄY÷ìÛ

（５４．８％），
âã�� 

ìþä)*�

。ＱＩＺＰ
�

［１３］
¡X

，
RS,-3

Ｍ１
;

ＳＭ１̂
ÃÄåæÀÓÔ>Ö×^+Ì

，
LO

ÀìÛ^

５
lµS�� ;

５
l´�� 

，
ÚL

,-3

Ｍ１、Ｍ２
^�lÃÄ^�� Æç

。

ＭＯＲＩＴＡＭ
�

［１４］
)*�$

，７０～７９
¾ÃÄ01M

Nexèéx^ö� X

４２．０％，
Û3

７０
¾�

]ÃÄ^

３２．０％，
��À��$¶·

（Ｐ＜０．０５），
５
l�� R�3

７０
¾�]ÃÄ

。
l¸ÈLde

êÆÇ^ÉÊËÌ°±

（ＨＲ＝２．０００，Ｐ＜
０．００１），

Q3Û¸ÃÄ

，
�}��ë�L�� 

^<ì��Oæ0Çí±

，
îþÈQ3≥８０¾^

ｅＥＡ
ÃÄ

。
E)*>?ÁÂ

，
01MN|�≥８０

¾ÃÄ^������;

１、３、５
l�� �3J

K|

，
��À��$¶·

（Ｐ＝０．０３８）。
°A

，
µ

¥_��ë�

、
µÈ�� ^ïW`ö

，
Q3≥８０

¾ÃÄØÙ9JKOP

。

Q3TUVWX

Ｍ３
;

ＳＭ
^

ｅＥＡ
ÃÄ

，
JK

ÍÎÏL01MNOPÆy^deÐ?

，
ÑNÒq

rÓÔ>²ÕDÖ×

，
ØÙÚ9JKOP

。
Q3Û

¸j

Ｔ１ｂ̀ ｅＥＡ
ÃÄÜÝÞßàNeá»P

。
J

KOPÆì301MN�Xðó

，
ñíjöA^ö

� ��

，
ÃÄ��ë��Û

，
LjöabÂò 

、

Øö ìÛ

，
¬JKOPÃÄÜó`ôaop

。

E)*X«õ�HI

，ＳＥＥＲ
EFG�X4

5³�áEFG

，
�#EFHIzß�À}óÒ

(

，
Ly�Rö÷«#�;ø

，
âã)*>?��

ùú

。
°A

，
#¿E�^ûè��)*Èü±^

，

�Ä]}ým23¯�áEF���}ý¥4Ú

}>¥

。

noKL

［１］　ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｌａｔｅｓｔｇｌｏｂａｌｃａｎｃｅｒｄａｔａ：Ｃａｎｃｅｒ
ｂｕｒｄｅｎｒｉｓｅｓｔｏ１９．３ｍｉｌｌｉｏｎｎｅｗｃａｓｅｓａｎｄ１０．０ｍｉｌｌｉｏｎｃａｎｃｅｒ
ｄｅａｔｈｓｉｎ２０２０［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０１２１５）［２０２１１２２１］．ｈｔ
ｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｉａｒｃ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｎｅｗｓｅｖｅｎｔｓ／ｌａｔｅｓｔｇｌｏｂａｌｃａｎｃｅｒ
ｄａｔａｃａｎｃｅｒｂｕｒｄｅｎｒｉｓｅｓｔｏ１９３ｍｉｌｌｉｏｎｎｅｗｃａｓｅｓａｎｄ１００
ｍｉｌｌｉｏｎｃａｎｃｅｒｄｅａｔｈｓｉｎ２０２０／．

［２］　
þÿ

，
!"�

，
#$%

，
�

．２０１５
l�5ab@ö:;úûZ

[HI

［Ｊ］．
�&d''$êë

，２０１９，５３（１１）：１０９４－１０９７．
［３］　ＷＯＮＧＳ，ＨＡＭＩＬＴＯＮＷ，ＷＨＩＴＥＭＡＮＤＣ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌ

Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｒｒｅｌａ
ｔｉｏｎｗｉｔｈｓｏｃｉｏｅｃｏｎｏｍｉｃｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｔｅｍｐｏｒａｌｐａｔｔｅｒｎｓａｎｄｔｒｅｎｄｓ
ｉｎ４１ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１８，８（１）：４５２２－４５２７．

［４］　
5@()����G

．
ab@IP*+

（２０１８
l�

）［Ｊ］．
RSÕ�OP,-êë

，２０１９，５（２）：５０－８６．
［５］　ＰＥＣＨＯ，ＭＡＹＡ，ＭＡＮＮＥＲＨ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙ

ａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｕｃｏｓａｌａｄ
ｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｅｓｏｐｈａｇｕｓ［Ｊ］．Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１４，
１４６（３）：６５２－６６０．

［６］　ＩＮＥＳＧ，ＡＬＢＲＥＣＨＴＨ．ＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃｏｒＳｕｒｇｉｃａｌＲｅｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒ
ＧａｓｔｒｏＥｓｏｐｈａｇｅａｌＣａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＤｅｕｔｓｃｈｅｓＡｒｚｔｅｂｌａｔｔＩｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌ，２０１８，１１５（３１／３２）：５１３－５１９．

［７］　ＥＮＤＯＭ，ＹＯＳＨＩＮＯＫ，ＫＡＷＡＮＯＴ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇ
ｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｒｅｓｅｃｔｅｄｓｕ
ｐｅｒｆｉｃｉａｌｃａｎｃｅｒｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃｅｓｏｐｈａｇｕｓ［Ｊ］．ＤｉｓＥｓｏｐｈａｇｕｓ，
２０００，１３（２）：１２５－１２９．

［８］　ＫＩＭＤＵ，ＬＥＥＪＨ，ＭＩＮＢＨ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎＴ１ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．
ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００８，２３（４）：６１９－６２５．

［９］　ＨＩＧＵＣＨＩＫ，ＴＡＮＡＢＥＳ，ＫＯＩＺＵＭＩＷ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐａｎｓｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｕｃｏｓａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２００７，
３９（１）：３６－４０．

［１０］　ＰＥＣＨＯ，ＢＯＬＬＳＣＨＷＥＩＬＥＲＥ，ＭＡＮＮＥＲＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍ
ｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｍｕｃｏｓａｌ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎＢａｒｒｅｔｔ′ｓｅｓｏｐｈａｇｕｓａｔｔｗｏｈｉｇｈ
ｖｏｌｕｍｅｃｅｎｔｅｒｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２０１１，２５４（１）：６７－７２．

［１１］　ＺＥＮＧＹ，ＬＩＡＮＧＷＨ，ＬＩＵＪ，ｅｔａｌ．ＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＴｒｅａｔｍｅｎｔ
ＶｅｒｓｕｓＥｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙｆｏｒＥａｒｌｙＳｔａｇｅＥｓｏｐｈａｇｅａｌＣａｎｃｅｒ：ａ
ＰｏｐｕｌａｔｉｏｎＢａｓｅｄＳｔｕｄｙＵｓｉｎｇＰｒｏｐｅｎｓｉｔｙＳｃｏｒｅＭａｔｃｈｉｎｇ［Ｊ］．
ＪＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＳｕｒｇ，２０１７，２１（１２）：１９７７－１９８３．

［１２］　ＳＴＥＩＮＨＪ，ＦＥＩＴＨＭ，ＢＲＵＥＣＨＥＲＢＬ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｅｓｏｐｈ
ａｇｅａｌｃａｎｃｅｒ：ｐａｔｔｅｒｎｏｆｌｙｍｐｈａｔｉｃｓｐｒｅａｄａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃ
ｔｏｒｓｆｏｒｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖａｌａｆｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ，２００５，２４２（４）：５６６－５７３．

［１３］　ＱＩＺＰ，ＣＨＥＮＴ，ＬＩＢ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃ
ｔｉｏｎｆｏｒｅａｒｌｙｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｎｃｅｒｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｌａｔｉｖｅ
ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，２０１８，
５０（９）：８３９－８４５．

［１４］　ＭＯＲＩＴＡＭ，ＥＧＡＳＨＩＲＡＡ，ＹＯＳＨＩＤＡＲ，ｅｔａｌ．Ｅｓｏｐｈａｇｅｃ
ｔｏｍｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ８０ｙｅａｒｓｏｆａｇｅａｎｄｏｌｄｅｒｗｉｔｈｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅ
ｔｈｏｒａｃｉｃｅｓｏｐｈａｇｕｓ［Ｊ］．ＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００８，４３（５）：３４５－
３５１． （

NOPQ

：
RS

）

·９２·"

８̀
è�%&'éêë

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅｉｎＰｒａｃｔｉｃｅ




