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内镜切除术与腹腔镜切除术治疗

非微小胃间质瘤的对比研究*

何斌1，范卫东1，邹欢1，严苏2

（1.苏州大学附属张家港医院 消化内科，江苏 张家港 215600；
2.苏州大学附属第一医院 消化内科，江苏 苏州 215000）

摘要：目的 对比分析内镜下切除和腹腔镜手术切除非微小胃间质瘤（直径大于1 cm且小于5 cm）的

疗效及安全性。方法 回顾性分析2012年1月－2017年12月在苏州大学附属第一医院和苏州大学附属张家港

医院行内镜下切除和外科腹腔镜手术治疗、并经术后病理及免疫组化确诊为非微小胃间质瘤患者的临床资

料。根据手术方式将患者分为内镜切除组和腹腔镜手术组，比较两组患者术后住院时间、并发症、治愈性切

除率等。结果 内镜切除组术后进食时间、术后排气时间、住院时间较腹腔镜手术组短，住院费用较腹腔镜

手术组少，两组患者比较，差异有统计学意义（均P < 0.05）。术后对所有患者进行随访，内镜切除组平均随

访时间为32个月，有1例出现复发；腹腔镜手术组平均随访时间为35个月，有1例出现复发，1例出现转移，

两组患者比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论 内镜下切除直径大于1 cm且小于5 cm的非微小胃间

质瘤，具有肿瘤切除率高、术后恢复快、并发症少等优势，且与腹腔镜手术相比，复发率无明显差异。
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Abstract: Objective To compare the efficacy and safety of endoscopic resection and laparoscopic resection

of non-minimal gastric stromal tumor (more than 1 cm and less than 5 cm). Methods A retrospective analysis was

performed on the clinical data of patient with non microgastric stromal tumor patients which confirmed by pathology

and immunohistochemistry after endoscopic resection and traditional open surgery from January 2012 to December

2017. The patients were divided into Endoscopy Group and laparotomy group, compared the hospitalization time,

complications and curative resection rate etc between the two groups. Results The postoperative eating time,

postoperative exhaust time, hospitalization time of endoscopic resection group were significantly shorter than those

of laparoscopic surgery group (P < 0.05), and the hospitalization cost of endoscopic resection group was

significantly less than that of laparoscopic surgery group (P < 0.05). The average follow-up time of endoscopic
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groupwas 32 months, and there was 1 case with recurrence. The average follow-up time of laparoscopic group was

35 months, and there was 1 case with recurrence and 1 case with metastasis, there was no significant difference

between the two groups (P > 0.05). Conclusion Endoscopic resection has some advantages for non microgastric

stromal tumors with diameters more than 1 cm and less than 5 cm. It has high resection rate, less complications and

there was no significant difference in recurrence rate between the two groups.

Keywords: gastric stromal tumor; endoscopic resection; laparoscopic surgery; safety; efficiency

胃肠道间质瘤是消化道最常见的间叶性肿瘤。有

研究[1-2]表明，胃间质瘤起源于具有多向分化潜能的

间充质干细胞，与KIT及PDGFRA基因突变有关，基

因突变导致细胞生命活动异常，具有恶性转化的可

能，以往主要通过外科开腹手术切除治疗。目前，内

镜与腹腔镜技术最适宜应用于切除直径大于1 cm且

小于5 cm的胃间质瘤，而对于直径 ≤ 1 cm的微小胃

间质瘤是否需要切除和直径 ≥ 5 cm的较大胃间质瘤

采用何种方式治疗仍存在争议[3-4]。本研究入组患者

排除了微小（≤1 cm）及较大（≥ 5 cm）的胃间质瘤，

重点探讨内镜切除技术在非微小胃间质瘤（直径大于

1 cm且小于5 cm）治疗中的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析苏州大学附属第一医院和苏州大学附

属张家港医院2012年 1月－2017年 12月收治的146

例经内镜和腹腔镜治疗、并经术后病理及免疫组化确

诊为非微小胃间质瘤（直径大于1 cm且小于5 cm）

的患者的临床资料。根据不同切除方式分为内镜切除

组（n = 62）和腹腔镜手术组（n = 84）。其中，男89

例，女57例，年龄25～76岁，中位年龄54岁。内镜

切除组中，男35例，女27例，平均年龄 （51.55±

9.30）岁，胃间质瘤位于胃底19例（30.6%）、胃体

32例（51.6%）、胃窦11例（17.7%），37例表现为上

腹不适、2例表现为消化道出血，无发热患者；腹腔

镜手术组中，男54例，女30例，平均年龄（53.38±

8.72）岁，胃间质瘤位于胃底27例（32.1%）、胃体

38例（45.2%）、胃窦19例（22.6%），46例表现为上

腹不适、3例表现为消化道出血，无发热患者。

纳入标准：①年龄≥18岁；②病理切片保存完

整，明确诊断为胃间质瘤，肿瘤直径大于1 cm且小

于5 cm；③具有完整的手术相关资料及随访资料；

④均为初诊患者；⑤术前均未接受伊马替尼等药物治

疗。排除标准：①食管胃交界部位间质瘤；②胃间质

瘤存在腹腔、淋巴结或其他部位转移；③合并心血

管、肝、肾凝血功能障碍或其他严重脏器功能不全疾

病；④行为异常或精神疾病患者；⑤资料不全等影响

疗效或安全性判断者。

1.2 手术方法

1.2.1 内镜切除组 根据超声内镜和腹部CT影像

学特点选择合理的内镜下切除方式，主要包括内镜黏

膜下肿瘤挖除术 （endoscopic submucosal excavation，

ESE）和内镜下全层切除术（endoscopic full thickness

resection，EFTR）。行ESE时，镜身前端置透明帽，

Dual 刀沿病灶周围标记，黏膜下多点注射混合液

（0.9%生理盐水 + 2%靛蓝 + 1%肾上腺素）形成液体

垫，注射方向由口侧至肛侧，使黏膜层完全抬起，应

用Dual刀沿标记做纵行切口划开黏膜，暴露瘤体，

应用Dual刀或IT刀逐渐分离肿瘤，肿瘤完全游离后

取出，部分游离困难的病灶可应用圈套器完全挖除，

术中及时采用热活检钳等处理创面渗血，肿瘤完全切

除后，处理创面送检标本。而EFTR的区别在于剥离

肿瘤时需主动造成穿孔，主要用于凸向腔外或与浆膜

层紧密粘连的肿瘤。行EFTR时，镜身前端置透明

帽，沿病灶周围标记，黏膜下多点注射混合液

（0.9%生理盐水 + 2%靛蓝 + 1%肾上腺素）形成液体

垫，使黏膜完全抬起，环形切开肿瘤周围黏膜层和黏

膜下层，暴露肿瘤后逐步剥离，在内镜直视下用切开

刀沿肿瘤边缘切开浆膜，直接将包括浆膜在内的肿瘤

进行完整全层切除，取出瘤体后处理创面送检标本。

1.2.2 腹腔镜手术组 建立人工气腹，确认间质

瘤位置和生长方式。确定肿瘤位置后，游离大网膜，

一助两手分别持肠钳和无创抓钳，一前一后将胃外大
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网膜沿垂直方向提起，并向两侧拉开，主刀医师左手

持肠钳将网膜拉向对侧，把大网膜充分拉伸。用超声

刀沿胃网膜外无血管区切开大网膜，沿肿瘤方向继续

切开至距离瘤体3 cm处，再沿血管弓外转至血管弓

内，并游离间质瘤周围的胃组织，确定楔形切除的预

切线，用肠钳固定间质瘤及周围部分胃壁，用腹腔镜

6 cm直线切割闭合器对病灶进行胃壁楔形切除。术中

需注意辨别肿瘤在胃内的位置，如位置在胃后壁或大

弯处，需先将胃脾韧带和胃结肠韧带等分离切断后再

行切除。手术操作时应尽最大可能保留胃壁，完整切

除后仔细判断是否有活动性出血、胃腔狭窄等。切除

标本装袋再经扩大后的戳孔取出。

1.3 术后处理及观察

1.3.1 标本处理 术后标本及时置入4%福尔马林

（病理标本的3倍以上）中充分固定，苏木精-伊红染

色后在光镜下观察病理组织学特征，测量肿瘤大小，

确定病灶浸润深度、病灶边缘和基底部有无肿瘤累

及，观察细胞形态、核分裂像。免疫组化包括

CD117、CD34、DOG1、S-100、平滑肌肌动蛋白等。

1.3.2 术后管理 内镜切除组：术后取半卧位，予

以心电监护仪、脉氧仪监测生命体征，常规胃肠减

压，禁食1～3 d，予以抑酸、抗感染、止血、补液等

对症处理。观察患者症状体征、胃管引流情况及有无

迟发性出血及穿孔等，根据患者情况拔除胃管、恢复

饮食。腹腔镜手术组：术后胃肠功能恢复、肛门有排

气排便后开放饮食，予以抑酸、抗感染、止血、补液

等对症治疗，切口定期进行换药消毒。

1.3.3 观察指标 观察两组患者术后恢复饮食时

间、术后排气时间、住院时间、住院费用、手术并发

症及预后情况。评估内镜下切除和腹腔镜手术切除胃

间质瘤的疗效和安全性。

1.4 术后随访

术后随访24～60个月，随访项目主要包括胃镜、

腹部CT等，随访内容包括有无肿瘤复发转移、并发症

情况等，随访方式包括门诊预约、电话、短信等。极

低危患者每6～12个月复查胃镜及腹部CT，直至24个

月；低危患者6个月后复查腹部CT及胃镜，如胃镜下

创面愈合无异常，则每6个月复查腹部CT，最多持续

5年；中高危患者3个月后复查胃镜及腹部CT，然后

每3个月复查CT，持续3年，再每6个月1次，最多持

续5年。

1.5 统计学方法

选用SPSS 22.0统计软件分析数据。计量资料以

均数±标准差（-x±s）表示，行t检验；计数资料采

用例（%）表示，行χ2检验。P < 0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗效果比较

内镜切除组术后住院时间、术后排气时间、术后

进食时间较腹腔镜手术组短，住院费用较腹腔镜手术

组少，两组患者比较，差异有统计学意义 （均

P < 0.05）。见表1。

2.2 两组患者肿瘤大小和危险度分级比较

根据“中国胃肠间质瘤诊断治疗共识（2017年

版）[5]”危险度分级标准，对两组患者术后复发危险

程度分级进行比较，结果提示：两组患者危险程度分

级比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。见表2。

表1 两组患者治疗效果比较

Table 1 Comparison of treatment effect between the two groups

组别

内镜切除组（n = 62）
腹腔镜手术组（n = 84）
t值

P值

术后进食时间/d
3.61±0.75
4.83±1.00
2.18
0.011

术后排气时间/d
3.09±0.88
4.67±1.28
2.21
0.003

术后住院时间/d
7.09±1.63
9.90±1.85
2.26
0.002

住院费用/元
19 837.60±3 688.09
27 523.50±5 314.54

2.01
0.017
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2.3 两组患者术后并发症及远期随访情况

内镜组随访时间为24～60个月，平均32个月，1

例在术后14个月局部复发，再次手术切除复发肿瘤

并继续口服伊马替尼，内镜组无转移病例，复发转移

率为1.6%。腹腔镜组随访时间为24～60个月，平均

35个月，随访期间1例患者在术后15个月复发并再

次手术切除，继续口服伊马替尼治疗；另1例高危风

险患者在术后20个月复查CT发现腹腔内转移，继续

口服伊马替尼治疗，患者目前仍带瘤生存，腹腔镜组

复发转移率为2.4%，与内镜组比较，差异无统计学

意义（χ2 = 0.11，P = 0.746）。

3 讨论

随着消化内镜设备的更新及操作技术的进步，内

镜下切除较大直径胃间质瘤已广泛应用，也有文

献[6-8]报道不同内镜下切除术治疗直径超过4或5 cm

的胃间质瘤，优势较腹腔镜手术明显，不仅手术创伤

小，可完整地保留胃的解剖结构，还能明显减少住院

费用。ZHOU等[9]用ESE治疗20例位于黏膜肌层及黏

膜下层的胃肠道间质瘤，手术治疗中均未发现大出

血、穿孔等严重并发症。孙圣斌等[10]和车金标等[11]采

用内镜切除术治疗位于上消化道的间质瘤，全部成功

在内镜下切除，没有出现严重并发症。本研究中，内

镜下切除方式以ESE最多，这与此次纳入的胃间质瘤

病例多位于固有肌层并呈腔内生长的方式有关，对于

起源于固有肌层且与浆膜层紧密粘连的胃间质瘤，操

作者有时需果断采用EFTR对胃壁进行“主动穿孔”

才能将瘤体完整切除，再用内镜缝合技术进行创面修

补，但EFTR对术者的操作技术要求比较高，操作过

程中应保证EFTR内膜的完整性，避免瘤体被破坏。

孙晶鑫[12]采用EFTR切除24例胃固有肌层肿瘤，完整

切除率为100%，且没有发生术后大出血、术后迟发

性出血、腹腔感染等并发症，术后对患者进行3～

23个月随访，未发现复发转移病例。EFTR的主要问

题在于人工穿孔后容易形成腹腔积气，会不同程度影

响操作视野，造成手术难度增加。因此，手术过程中

笔者使用注射器进行腹腔穿刺排气，手术结束后确认

腹腔没有过多气体时再予以拔除穿刺针。在经自然腔

道内镜手术领域有一个备受争议的话题：内镜手术属

于有菌操作，由于EFTR需要形成腹腔穿孔，腹腔存

在被胃液、手术器械污染的可能，有导致腹腔感染、

腹膜炎的风险。对此，本研究中患者术前严格禁食，

术后留置胃肠减压，并予以抗生素抗感染治疗，在切

开浆膜层之前，尽量吸尽胃液，避免胃液进入腹腔。

本研究内镜切除组中有13例行EFTR，手术过程中均

造成“主动穿孔”，经内镜下缝合（主要为金属夹、

尼龙绳技术、OTSC）、术后禁食、给予质子泵抑制剂

和使用抗生素等措施，所有患者未发生术后迟发性穿

孔和出血。黄家平等[13]也在临床应用中证实钛夹联合

尼龙绳用于EFTR术中“主动穿孔”是安全有效的，

有利于患者快速康复。

本研究中，在短期治疗效果方面，内镜切除组术

后进食时间、术后排气时间、住院时间和住院费用等

均较腹腔镜手术组有优势，两组患者肿瘤危险度分级

差异无统计学意义，术后提示有中危复发风险的患者

给予口服伊马替尼辅助治疗一年，有高危复发风险的

患者给予口服伊马替尼辅助治疗至少三年。笔者进行

了长期的术后随访，随访时间24～60个月，随访内

容包括胃镜及CT检查。本研究中，内镜切除组平均

随访32个月，其中有1例在术后14个月局部复发，

表2 两组患者肿瘤大小和危险程度分级比较

Table 2 Comparison of tumor size and risk classification between the two groups

组别

内镜切除组（n = 62）
腹腔镜手术组（n = 84）
t/χ2值
P值

大小/cm

2.80±1.10
3.10±1.50
1.67†
0.058

NIH分级 例（%）
极低危

47（75.8）
51（60.7）

3.99
0.263

低危

5（8.1）
13（15.5）

中危

6（9.7）
11（13.1）

高危

4（6.5）
9（10.7）

注：†为t值
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再次手术切除复发的肿瘤后继续口服伊马替尼治疗；

腹腔镜手术组平均随访时间35个月，1例患者在术后

15个月复发并再次手术切除，继续口服伊马替尼治

疗；另1例高危风险患者在术后20个月复查CT发现

腹腔内转移，继续口服伊马替尼治疗，目前仍带瘤生

存；本研究均未发现死亡病例，两组患者复发转移率

比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。

本研究表明：内镜切除术治疗直径大于1 cm且

小于5 cm的非微小胃间质瘤是一种安全可行的方法。

相对于腹腔镜手术，内镜切除手术的创伤较腹腔镜

小，在术后胃肠功能和生活质量恢复等方面具有一定

的优势，且通过长期随访观察，肿瘤复发转移率无差

异（P > 0.05）。

综上所述，内镜切除术治疗非微小胃间质瘤具有

较好的临床推广价值。目前，对于微小胃间质瘤是否

需要手术、巨大胃间质瘤采取何种手术方式仍有争

议[14-15]，而对于一些高龄、合并有基础疾病、本身考

虑肿瘤恶性程度不高的患者采取何种治疗方式，也应

与患者及家属充分沟通，并进行相关、多学科的综合

分析，尽量采用合适的个体化治疗方式。以期在今后

多中心、大样本的前瞻性研究中，对比不同微创切除

技术的安全性及远期疗效，从而完善内镜及外科微创

技术，使胃间质瘤的治疗方法向多学科联合诊治、规

范化、标准化、个体化发展。
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