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&摘要'

!

目的
!

探讨内镜黏膜下剥离术"

+C5

%治疗胃巨大间质瘤"

/3C?Y

%的临床疗效及可行性&

方法
!

回顾性分析
9=!=

年
!

月至
9=!;

年
!9

月
:!

例于该院行
+C5

的
/3C?Y

"直径大于或等于
4[T

%患者临

床资料!收集治疗及随访资料!分析病灶完整切除率(并发症发生率及相关风险因素等&结果
!

:=

例"

<(D;'F

%

患者完整切除瘤体!瘤体平均直径为"

4D:<g=D<=

%

[T

!平均手术时间为
'<D=

"

;!D;

%

8<D=

%

T&7

!术后平均住院

时间为
;D=

"

:D;

%

(D=

%

\

&术中及术后出血各
9

例"

:D88F

%!术中意外穿孔
:

例"

<D('F

%!术后穿孔
!

例

"

9D::F

%!主动穿孔
!9

例"

9<D9(F

%!术后感染
'

例"

!:D'4F

%&起源于固有肌深层或分布于胃底部的
/3C?Y

患者的并发症发生率明显增高"

"

"

=D=;

%&术后随访
'

%

4'

个月!均未见肿瘤复发及远处转移&结论
!

+C5

治

疗
/3C?Y

安全有效!病变起源于固有肌深层及位于胃底部可能是发生
+C5

并发症的危险因素&

&关键词'
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胃肠道间质肿瘤!

J

LYXKI&7X$YX&7L6YXKITL6XWTIWKY

&

30C?Y

#是消化道最常见的间叶源性肿瘤&起源于胃肠

道神经丛中起搏细胞
-L

e

L6

细胞的前体细胞&其中胃

间质瘤!

J

LYXK&[YXKITL6XWTIWKY

&

3C?Y

#最常见&占

'=F

%

(=F

&可见于任何年龄&且男女发病率无明显

差别)

!

*

(

30C?Y

恶性潜能可表现为从良性小病变至

恶性肿瘤不等&约
:=F

的
30C?Y

被发现时多已发生

局部转移)

9

*

(为此&

9=!=

版美国国家综合癌症网络

!

@--@

#指南中指出直径大于或等于
9[T

的所有

30C?Y

均应行手术切除)

4

*

&以往外科手术!开腹'腹腔

镜或胸腔镜#被称为
30C?Y

的黄金疗法)

:1;

*

&在发生局

部转移时&可辅以靶向治疗(随着内镜技术的发展&

尤其是内镜黏膜下剥离术!

$7\IY[I

S

&[YWUTW[IYL6

\&YY$[X&I7

&

+C5

#因创伤性小'肿瘤完整切除率高'高

效且并发症发生风险低而得以广泛开展(虽诸多研

究已证实&

+C5

切除胃小间质瘤疗效确切)

'

*

&但对于

胃巨大间质瘤!

6LK

J

$

J

LYXK&[YXKITL6XWTIWKY

&

/31

C?Y

#&因瘤体巨大&操作空间小而使内镜下视野差&从

<;!!

重庆医学
9=!<

年
:

月第
:8

卷第
(

期



而加大操作难度(目前对
/3C?Y

切除手术方式的选

择尚未达成共识&内镜下切除治疗
/3C?Y

的有效性

及安全性仍需大量临床资料证实(因此&本文回顾性

分析
:!

例瘤体直径大于或等于
4[T

的
3C?Y

患者&

分析
+C5

治疗此类患者的安全性及有效性(

D

!

资料与方法

DDD

!

一般资料
!

收集
9=!=

年
!

月至
9=!;

年
!9

月在

本院接受
+C5

治疗&瘤体大于或等于
4[T

且经病理

证实为
3C?Y

的
:!

例患者资料(纳入标准$!

!

#肿瘤

直径大于或等于
4[T

%!

9

#接受
+C5

治疗%!

4

#经病理

及免疫组织化学证实为
3C?Y

%!

:

#术前排除转移性肿

瘤(排除标准$!

!

#肿瘤直径小于
4[T

者%!

9

#病理诊

断不明确或免疫组织化学资料不完整者%!

4

#合并其

他胃肠道恶性肿瘤或器官衰竭严重影响生命者%!

:

#

术前接受靶向治疗或手术过程中肿瘤发生破裂的

3C?Y

患者%!

;

#使用不能中断的抗凝或抗血小板药物

者%!

'

#采用非
+C5

方式治疗者(

:!

例患者术前均无

内镜手术禁忌证&告知患者
+C5

相关风险并签署知

情同意书&由具有
!=

年及以上
+C5

操作经验的内镜

医师按照标准
+C5

方法操作完成(本研究已获本院

伦理委员会批准(

DD!

!

方法

DD!DD

!

仪器与试剂
!

30.1d9'=̂

'

3!.1O9'=

电子胃

镜!日本
G6

]

T

S

WY

公司#&圈套器!日本
G6

]

T

S

WY

公

司#&注射针!日本
G6

]

T

S

WY

公司#&

OIIM

刀'

0?

刀'

5WL6

刀!日本
G6

]

T

S

WY

公司#&止血钳'内镜钛夹'热

活检钳 !日本
G6

]

T

S

WY

公司#&高频电切装置及

A#-4==

氩离子凝固器!德国
+,B+

公司#等%生理盐

水'靛胭脂'

!i!====

肾上腺素'甘油果糖氯化钠注

射液等药品(

DD!D!

!

术前准备
!

术前完善内镜超声!

+PC

#明确瘤

体形态'大小'范围'浸润深度及性质&所有患者均完

善上腹部低张造影
-?

以进一步了解瘤体腔内'腔外

生长情况&以及有无侧向生长和转移&并确认血常规'

凝血功能'血生化'心电图'胸部
H

线片等检测无明显

异常&排除严重心肺功能障碍'肝肾功能不全'凝血功

能异常等手术禁忌证&术前
;

%

(\

未服用阿司匹林'

氯吡格雷等抗血小板药物&高血压及糖尿病患者血

压'血糖控制良好&术前禁食
!9Z

&禁水
:Z

(患者采

取左侧卧位&静脉注射丙泊酚诱导麻醉&术中监测患

者生命体征和血氧饱和度(

DD!D"

!

+C5

操作步骤
!

!

!

#标记$先于内镜直视下确

定肿物位置&病灶周围行电凝标记%!

9

#黏膜下注射$

于标记点黏膜下多点注射
=D<F

氯化钠注射液'

!i!====

肾上腺素及靛胭脂或甘油果糖混合溶液%

!

4

#黏膜预切开$待病变完全隆起后沿标记点外侧缘

用
OGG%

刀'

0?

刀进行黏膜环周切开%!

:

#黏膜下剥

离$显露病灶后以
OGG%

刀'

0?

刀或
5WL6

刀沿瘤体

周围逐步分离并完整剥离病变&必要时使用圈套器辅

助切除病变%!

;

#创面处理$瘤体剥离后仔细观察创

面&如创面渗血或出血&以热活检钳'电刀'氩离子凝

固术!

A#-

#电凝止血&若瘤体位于固有肌层深层或与

浆膜层有粘连者&将瘤体全层剥离造成-主动穿孔.&

以钛夹封闭穿孔或
G?C-

闭合创面&较大穿孔可采用

尼龙绳联合钛夹进行荷包缝合%!

'

#标本送病理学检

查$瘤体取出后&测量肿瘤大小并用
:F

甲醛溶液固

定&

4=T&7

内送病理及免疫组织化学检查(

+C5

操作

全过程见图
!

(

!!

A

$胃底一巨大间质瘤的内镜下表现%

B

$瘤体周围黏膜下多点注射混合液%

-

$

0?

刀沿瘤体外侧缘标记点进行黏膜环周切开%

5

$逐步分离瘤体

并完整剥离病变%

+

$内镜下
G?C-

闭合创面%

.

$切除病变大小约
'D=[T>:D;[T

图
!

!!

+C5

操作过程

='!!
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DD!D#

!

术后处理及后期随访
!

术后患者取平卧位&

禁食水
4

%

;\

&常规予静脉抑酸'止血'补液及营养支

持等治疗&如术中出现穿孔或较大创面&予留置胃管

持续胃肠减压及加用广谱抗菌药物抗感染(密切观

察患者生命体征'有无腹痛'腹胀及黑便等&以防迟发

性出血及穿孔等并发症发生(所有患者术后第
4

'

'

'

!9

'

9:

'

4'

个月随访复查超声胃镜及腹部
B

超或
-?

(

观察创面愈合情况'有无肿瘤局部复发及远处转移(

DD!D$

!

病理诊断及危险度分级标准
!

30C?Y

的病理

诊断标准为免疫组织化学检测
-5!!(

!

[1%0?

#'

-54:

和!或#

5G31!

等指标&明确病理诊断并观察病灶是否

完整切除(

3C?Y

危险度分级标准参照改良版美国国

立卫生署!

@0O

#标准&分为极低危'低危'中危'高危

组(对中'高危患者&建议继续口服伊马替尼辅助治疗

!

:==T

J

"

\

#&中危患者至少服药
!

年&高危患者至少

服药
4

年)

(

*

(

DD"

!

统计学处理
!

应用
C#CC9=D=

统计软件进行统

计分析&符合正态分布的计量资料以
NgK

表示&否则

使用中位数及其四分位数间距)

1

!

"

9;

&

"

(;

#*表示%计

数资料使用例数或百分比表示&比较采用
!

9 检验或

.&YZ$K

精确检验&以
"

"

=D=;

为差异有统计学意义(

!

!

结
!!

果

!DD

!

病例特征及分布情况
!

:!

例
/3C?Y

患者男女比

例约为
!D98i!D==

&发病年龄
48

%

84

岁&平均!

;8D!(g

!9D=4

#岁(

98

例
/3C?Y

患者首发症状为消化道症

状&分别为腹痛
!'

例&腹胀
<

例&反酸'嗳气'烧心
9

例&黑便
4

例%

!4

例由体检发现&无明显不适(病变部

位位于胃底
9:

例'胃体
!4

例'胃窦
4

例'胃角
!

例(

肿瘤直径
4

%

([T

&平均!

4D:<g=D<=

#

[T

(患者的临

床特征分布&见表
!

(

!D!

!

手术结果及并发症发生情况
!

所有患者均成功

完成
+C5

&

:=

例!

<(D;'F

#患者完整切除瘤体&

!

例

!术后予口服分子靶向药物伊马替尼#瘤体残余%平均

手术时间
'<D=

!

;!D;

%

8<D=

#

T&7

%术后平均禁食时间

:

!

4

%

:

#

\

%术后平均住院时间
;

!

:D;

%

(D=

#

\

&

89D<4F

!

4:

"

:!

#的患者住院时间小于
(\

&主要为
:D;

%

(D=\

%

平均住院费用
;'89D:<

!

!4=4=D4;

%

!<<::D:9

#元(

:!

例患者发生术中意外穿孔
:

例!

<D('F

#&主动穿孔

!9

例!

9<D9(F

&未归入
+C5

并发症#&术后穿孔
!

例

!

9D::F

#%发生出血
:

例!

<D('F

#&包括术中出血
9

例!

:D88F

#&术后出血
9

例!

:D88F

#&出血量均小于

!==T/

%术后合并感染
'

例!

!:D'4F

#&其中
4

例为术

中穿孔患者&

!

例为术后穿孔患者(所有穿孔及出血

患者均在内镜下成功处理&

'

例感染患者经抗感染内

科保守治疗后均好转&未出现严重腹腔感染甚至败血

症情况(无患者入住重症监护室!

0-P

#&所有患者均

未出现死亡(

!D"

!

并发症相关因素分析
!

分析并发症相关因素发

现&起源于胃固有肌深层的病变手术并发症发生率较

其他层!包括黏膜肌层及固有肌浅层#明显升高!

"E

=D=!;

#%且分布于胃底部的病变行
+C5

时较其他部

位!包括胃窦及胃角#更容易发生并发症!

"E=D=4(

#(

年龄'性别'肿瘤直径'肿瘤形状'肿瘤生长模式'表面

是否有溃疡均与手术并发症无明显关联!

"

$

=D=;

#&

见表
9

(

表
!

!!

:!

例
/3C?Y

患者的临床特征分布

临床特征 分类 构成比)

!

!

F

#*

年龄
"

;=

岁
!4

!

4!D(!

#

;=

%"

'!

岁
!=

!

9:D4<

#

'!

%"

(=

岁
!=

!

9:D4<

#

#

(=

岁
8

!

!<D;!

#

性别 男
94

!

;'D!=

#

女
!8

!

:4D<=

#

临床症状 腹痛
!'

!

4<D=9

#

腹胀
<

!

9!D<;

#

反酸'嗳气'烧心
9

!

:D88

#

黑便
4

!

(D49

#

无明显不适
!4

!

4!D(!

#

病变部位 胃底
9:

!

;8D;:

#

胃体
!4

!

4!D(!

#

胃窦
4

!

(D49

#

胃角
!

!

9D::

#

肿瘤直径
4

%"

:[T 4=

!

(4D!(

#

#

:[T !!

!

9'D84

#

肿瘤形状 圆形或椭圆形
4!

!

(;D'!

#

不规则形
!=

!

9:D4<

#

肿瘤生长模式 腔内
4'

!

8(D8=

#

腔内外
;

!

!9D9=

#

病变起源 黏膜肌层
!

!

9D::

#

固有肌浅层
9<

!

(=D(4

#

固有肌深层
!!

!

9'D84

#

表面溃疡 有
8

!

!<D;!

#

无
44

!

8=D:<

#

!D#

!

病理结果
!

所有切除标本的病理及免疫组织化

学结果显示
-5!((

阳性
:!

例!

!==D==F

#'

-54:

阳性

4<

例!

<;D!9F

#&

5G31!

阳性
:=

例 !

<(D;'F

#(

9

例

患者为极低危险度 !

:D88F

#&

4'

例为低危险度

!

8(D8=F

#&

9

例为中危险度!

:D88F

#&

!

例为高危险

度!

9D::F

#(

!D$

!

随访情况
!

:!

例患者术后随访
'

%

4'

个月&平

均!

99D(g!;D:

#个月(

4'

例患者定期复查超声胃镜

!

;

例失访#

4

%

'

次&均提示手术创面愈合良好&未见

肿瘤局部复发%复查腹部
B

超或
-?

次数为
9

%

;

次&

均未见肿瘤远处转移(

4

例中'高危险度患者术后口

服伊马替尼继续治疗
'

%

9:

个月(

!'!!

重庆医学
9=!<

年
:

月第
:8

卷第
(

期



表
9

!!

/3C?Y

患者
+C5

术后并发症的相关因素

!!!

单因素分析&

!

!

F

"'

因素
手术并发症

有 无
!

9

"

年龄!岁#

=D:! =D;9:

!"

'= ;

!

99D(4

#

!(

!

((D9(

#

!#

'= '

!

4!D;8

#

!4

!

'8D:9

#

性别
=D=9 =D<=4

!

男
'

!

9'D=<

#

!(

!

(4D<!

#

!

女
;

!

9(D(8

#

!4

!

(9D99

#

肿瘤直径!

[T

#

=D(= =D:=:

!

4

%"

: (

!

94D44

#

94

!

('D'(

#

!#

: :

!

4'D4'

#

(

!

'4D':

#

肿瘤形状
!D!( =D98=

!

圆形或椭圆形
(

!

99D;8

#

9:

!

((D:9

#

!

不规则形
:

!

:=D==

#

'

!

'=D==

#

肿瘤生长模式
=D!: =D(!4

!

腔内
!=

!

9(D(8

#

9'

!

(9D99

#

!

腔内外
!

!

9=D==

#

:

!

8=D==

#

病变起源
;D88 =D=!;

!

固有肌深层
'

!

;:D;;

#

;

!

:;D:;

#

!

其他层
;

!

!'D'(

#

9;

!

84D44

#

病变部位
'D;8 =D=4(

!

胃底
!=

!

:!D'(

#

!:

!

;8D44

#

!

胃体
!

!

(D'<

#

!9

!

<9D4!

#

!

其他部位
= :

!

!==D==

#

表面溃疡
=D=9 =D8<'

!

有
9

!

9;D==

#

'

!

(;D==

#

!

无
<

!

9(D9(

#

9:

!

(9D(4

#

"

!

讨
!!

论

!!

30C?Y

为消化道最常见的间叶源性肿瘤)

8

*

&其发

病隐匿&单独起病多无明显临床症状&合并急性胃炎'

胃十二指肠溃疡等疾病&或瘤体巨大及其表面出现溃

烂时&可出现腹痛'腹胀'贫血及黑便等症状而被检

出)

<

*

(本 研 究 发 现&

/3C?Y

多 发 生 于 胃 底 部

!

;8D;:F

#&男女发病比例约
!D98i!D==

&发病年龄在

48

%

84

岁&以小于
;=

岁为主&占
4!D(!F

&其次为

;=

%"

'!

岁及
'!

%"

(=

岁&均占
9:D4<F

&

#

(=

岁患

者所占百分比较低&为
!<D;!F

&不同年龄段患者构成

比差异不明显(

30C?Y

具有潜在恶性&小间质瘤亦可发生转移&

且随瘤体直径增大&恶性潜能越高(诸多研究认为&

由于
/3C?Y

危险度较高应尽快行手术切除&但手术

方式选择仍存在争议(近年来&外科手术仍是切除直

径大于或等于
9[T3C?Y

的常用疗法&而内镜治疗更

青睐于直径小于
9[T

的
3C?Y

患者)

!=

*

(但因外科手

术创伤大&并发症发生率高&术后恢复时间长&高额住

院费用及术后生活质量较差使患者更倾向于侵入性

小的内镜下微创治疗&尤其是
+C5

及内镜下全层切

除术!

+.,

#等技术的出现&使得
3C?Y

在内镜下完整

切除成为可能(目前&

+C5

治疗
3C?Y

!尤其直径小于

9[T

#的有效性及安全性已逐渐被临床证实(周平红

等)

'

*研究发现&

!<

例胃小间质瘤行
+C5

切除平均手

术时间为
8(D;T&7

&穿孔发生率为
!;D=F

(

CO+@

等)

!!

*研究亦证实&胃小间质瘤!直径小于
9[T

#患者

行
+C5

后住院时间'胃管置留时间及手术时间均较

外科手术明显缩短&术中失血量明显降低(迄今为

止&对于危险度相对较高的
/3C?Y

!病理上通常定义

为直径大于或等于
4[T

的
3C?Y

#手术方式的选择尚

未达成共识&以往评估内镜下切除
/3C?Y

的完整率'

并发症发生率和术后疗效及复发风险的研究甚少(

本研究发现&

+C5

术后瘤体完整切除率达
<(D;'F

&

与外科手术相当甚至更好)

!91!4

*

&平均手术时间为
'<D=

!

;!D;

%

8<D=

#

T&7

&与上述胃小间质瘤
+C5

平均时间

相差不大(另有研究发现&腹腔镜及开腹手术切除

3C?Y

的手术时间分别为
9:;

!

!9=

%

!8=

#

T&7

及
998

!

!;=

%

4'=

#

T&7

)

!:1!;

*

&明显长于
+C5

(

OP

等)

!'

*报

道&

+C5

组与腹腔镜手术组的临床疗效并无明显差

异&但
+C5

组住院费用较腹腔镜手术组明显减少(

+C5

术后住院时间长短不等!

9

%

!4\

#&术中创面较

大或术后发生感染时将延长住院时间&本研究中

89D<4F

的患者住院时间小于
(\

&主要为
:D;

%

(D=\

(以往研究证实&腹腔镜楔形切除术后住院时间

与
+C5

相差不大&而开腹手术后住院时间较
+C5

明

显延长)

!(

*

(

:!

例
/3C?Y

瘤体直径最大达
([T

&

+C5

术后为使瘤体顺利通过贲门和咽括约肌&需在不使用

电流的情况下&将肿瘤!直径大于或等于
;[T

#尽可能

切成碎片&以避免因切除完整性而不利于病理评

估)

!8

*

&但这会因肿瘤破裂而在一定程度上增加局部种

植的可能(然而&笔者在术后的随访过程中&既没有

发现病变残留及肿瘤复发&也没有患者出现瘤体转

移&证实了
+C5

治疗
/3C?Y

的安全性'可行性(

因
3C?Y

多起源于胃固有肌层&且瘤体巨大可与

浆膜层紧密相连并突至腹腔&本组患者
9<D9(F

穿孔

是为将肿瘤完整切除而有意造成的穿孔&这些术中穿

孔均能在内镜下闭合而无需外科手术修补&并联合质

子泵抑制剂!

##0

#'抗菌药物及胃肠减压后可在短时

间内恢复而不留后遗症(为此&诸多学者认为术中主

动穿孔不应列为
+C5

切除间质瘤的并发症(本研究

中&术后感染率为
!:D'4F

&多因穿孔及手术创面较大

而引发的腹腔感染&为此&笔者建议在主动穿孔前尽

可能吸尽胃腔内的液体&减少其漏入腹腔而发生感染

的可能(所有病例仅
:

例发生出血&出血量均小于

!==T/

&均在内镜干预及积极内科治疗后得以控制&

无入住
0-P

及死亡病例(另外&本研究发现年龄'性

别'肿瘤形状及生长模式均与手术并发症发生无明显

关系!

"

$

=D=;

#(相关研究认为&肿瘤大小是影响

+C5

的主要危险因素&且肿瘤直径越大&并发症发生

率越高)

!<

*

(然而&本研究却发现
+C5

并发症发生率

9'!!

重庆医学
9=!<

年
:

月第
:8

卷第
(

期



与肿瘤直径无明显相关性!

"

$

=D=;

#&但胃底部
/31

C?Y

的手术并发症发生率明显高于其他部位&可能是

由于在胃底部或小弯顶部操作空间小'视野局限而使

操作困难&这也与
QA@3

等)

9=

*研究一致(以往研究

表明&病变起源于固有肌深层的并发症发生率较其他

层明显升高!

"

"

=D=;

#&而本研究也恰恰证实了这一

点(因此&今后临床可通过术前完善
+PC

及腹部低

张
-?

全面评估
/3C?Y

的起源与特征&并在术中谨

慎'轻柔操作以进一步减少
+C5

治疗
/3C?Y

的并

发症(

本研究也存在局限性$!

!

#本研究为回顾性研究&

存在选择偏倚&其结果并不能代表所有行
+C5

切除

的
3C?Y

患者%!

9

#大多数病例发生在过去
;

年&随访

时间受限&因此不能对远期疗效进行评估&需要进一

步的随访%!

4

#本研究是一项单中心研究&且样本量较

小&需要更大样本的前瞻性研究验证研究结果(

综上所述&

+C5

治疗
/3C?Y

近期疗效确切&具有

微创'术后恢复快'安全性好等优点&虽存在一定的出

血'穿孔及感染风险&但只要熟练掌握操作技巧&细心

轻柔操作&及时处理并发症&将为患者带来更大的益

处&但其远期疗效仍有待更长期随访进一步证实(
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