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摘 要!$目的% 探讨腹腔镜对比开腹手术治疗胃胃肠间质瘤&

>?@A

#的适应证'安全性及短期
临床疗效( $方法% 回顾性分析

##B

例接受腹腔镜及开腹手术治疗的原发胃
>?@A

患者的临床
病理资料' 手术相关数据和短期临床疗效) $结果% 开腹组和腹腔镜组的手术时间分别为
&

C%:B!<D:%

#

E0*

和&

C%:<!<%:F

#

E0*

"差异无统计学意义) 腹腔镜组在术中出血'术后自主排气
时间'术后疼痛评分'术后住院时间上均优于开腹组"差异有统计学意义&

GH":"F

#) 全组患者
均获随访"无死亡病例) 两组在术后复发或转移'术后并发症方面差异无统计学意义) $结论%

腹腔镜手术治疗胃
>?@A

安全有效"患者术中出血少"术后恢复快)
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是胃肠道最常见的间质性肿瘤) 随着对
>?@A

生物

学行为认识的加深"靶向药物-分子病理学'影像学'

微创技术等治疗方式越来越多"建立了包括外科'病

理科'消化科'内镜科'肿瘤科和影像科在内的多学

科合作模式$

8K%

%

) 其中"

%=#

的
>?@A

发生在胃"开腹

手术仍然是局部胃
>?@A

的最常用手术方法$

$KB

%

) 在

先前研究和临床探索中"腹腔镜手术治疗胃
>?@A

是

可行的" 但在安全性' 有效性等方面也存在一些争
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题
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议 ! 本研究回顾性分析
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年
C

月至

!"C$

年
A

月在天津医科大学肿瘤医院接

受腹腔镜或开腹手术的
CCD

例原发性胃

EMQR

患者的临床病理资料"手术相关数据

和短期临床疗效!

C

资料与方法

!"!

纳入标准

#

C

$年龄
^CD

周岁%#

!

$术前
_>Q

评分

"DG

分%#

<

$经病理学和免疫组织化学#免

疫组化$ 检查确诊为
EMQR

或经影像学和

内镜检查临床高度怀疑为原发胃
EMQR

%

#

K

$行胃楔形切除或胃局部切除手术!

!"#

排除标准

#

C

$肿瘤最大直径
"CG*J

%#

!

$行胃大

部切除"全胃切除术或联合其他脏器切除%

#

<

$手术前已行伊马替尼治疗%#

K

$既往
<

年

内有其他恶性肿瘤病史%#

9

$ 术后病理证实

为胃平滑肌瘤"平滑肌肉瘤"神经鞘瘤等非

EMQR

%#

%

$临床病理及随访资料不完整!

!"$

临床病理指标

临床基础指标包括年龄"性别"

LHM

指

数"临床症状等项目!病理指标包括肿瘤最

大直径"核分裂相数目"改良
TMU

#

T-.(+)-'

M)5.(.3.25 +1 U2-'./

&美国国立卫生研究院$

复发风险分级"免疫组化"基因检测等! 手

术指标包括麻醉前
?Q?

#

?J24*(-) Q+*(2.@

+1 ?)25./25(+'+0(5.5

&美国麻醉医师协会$分

级"手术时间"术中出血量"术后自主排气

时间"术后疼痛评分"术后住院时间"总住

院费用等!预后指标包括有无术后并发症"

有无术后伊马替尼辅助治疗" 有无术后肿

瘤复发转移"有无术后死亡等!

CCD

例胃
EMQR

患者分为两组&其中开

腹手术组
%9

例&腹腔镜手术组
9<

例!开腹

组与腹腔镜组除肿瘤部位外&两组在性别"

年龄" 临床症状" 术前
LHM

指数"

?Q?

分

类"术后改良
TMU

复发风险分类"免疫组

化" 基因分型以及术后伊马替尼治疗方面

差异均无统计学意义#
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手术方式及术后治疗情况

手术方式为胃楔形切除或局部切除# 包括切开

部分胃壁行肿瘤切除后胃壁吻合手术$ 对于腹腔镜

手术患者使用腹腔镜下直线切割闭合器离断标本#

使用腹腔镜取物袋取出肿瘤# 部分腔内生长的肿瘤

需要内镜辅助下定位肿瘤边界$ 术后并发症定义为

术后
FM

天内出现的腹腔出血%消化道瘘%消化道梗

阻%切口感染%腹部感染%切口疝等$ 对于中高危复

发风险的患者术后建议行伊马替尼辅助治疗$

!"$

病理诊断

所有患者肿瘤均被完全切除#并送病理科诊断$

切除标本经固定%脱水%包埋%

P#H

法免疫组化染色#

并行
4#W0@

和血小板衍生生长因子受体 !

?,+@1,1@ =1#

)0N1= 5)'X@/ -+4@') +,?/+

#

HYZ[UR

" 基因突变分析$

免疫组化检测项目包含
.Y88$

%

.YFL

%

Y3Z#8

等项

目$病理切片均经过两名病理医师诊断#结果不同时

由第三位病理医师阅片诊断$

!"%

治疗效果评价及随访

治疗效果评价常规项目包括血常规% 腹盆腔超

声%胸部
\

线片等#每年行腹盆腔
.S

检查%胃镜检

查一次$术后
!

年内每
F

个月评估一次#术后
C

年内

每半年评估一次#术后
C

年以上每年评估一次$若发

现可疑复发或转移情况#立即详细检查#决定进一步

治疗方案$

随访通过门诊和电话进行# 存活时间定义为从

诊断之日至死亡之日或最后随访日$ 随访时间
8!]

CL

个月#平均随访时间
!M:!L!8F:FJ

个月$

!"&

统计学处理

使用
PHPP !F:M

软件进行统

计分析$ 计量数据的比较采用独

立样本
@

检验#计数数据的比较

采用
!

! 检验$

H^M:MC

为差异有统

计学意义$

!

结 果

'"!

围手术期指标

全部患者均完成肿瘤切除#

术中未发生医源性肿瘤破裂$ 手

术方法为胃楔形切除术或胃局

部切除术$ 腹腔镜组患者均在腹

腔镜下完成肿瘤切除及胃壁吻合# 切口仅用于取出

标本$ 开腹手术组与腹腔镜手术组的手术时间差异

无统计学意义& 开腹手术组和腹腔镜手术组的术中

出血量分别为!

JL:F!%J:#

"

I,

和!

%#:$!C%:K

"

I,

#术后

自主排气时间分别为!

!:%!M:%

"天%!

#:J!M:%

"天#差

异有统计学意义$腹腔镜手术组在术中出血量%术后

自主排气时间% 术后疼痛评分和术后住院时间方面

均优于剖腹手术组!

H^M:MC

"$ 术后并发症方面#开腹

组患者出现切口疝
#

例#切口感染
#

例#腹腔镜组胃

排空障碍
#

例#差异无统计学意义$两组住院总费用

差异有统计学意义!

S+O,1 !

"$

'"'

复发转移情况

所有患者均接受了
#!]CL

个月 !中位
!K

个月"

随访#两组均无死亡病例$开腹组高危患者有
#

例局

部复发# 腹腔镜组高危患者有
#

例术后复查发现有

肝转移$ 两组复发或转移方面差异无统计学意义

!

HBM:KCC

"$

F

讨 论

%M_

的
Z<PS

发生于胃部# 以胃中上部最为常

见$ 手术完整切除是根治
Z<PS

的唯一方法#

LK_]

KJ_

的
Z<PS

能够经手术完整切除原发灶$对于直径

超过
!4I

的
Z<PS

#常规建议手术治疗#而开放手术

仍然作为切除
Z<PS

的首选推荐$ 安全性是腹腔镜

手术和传统手术存在争议的焦点# 特别对于直径较

大的肿瘤切除#腹腔镜手术会增加肿瘤破裂的风险#

而只要在术中发生肿瘤破裂的中高危患者# 术后几

()*+, ' -./0)123.4 .5 .0,1)62.4 )47 0.36.0,1)628, 7)6) .5 +)0)1.39.029 )47

.0,4 1,3,962.4 5.1 :)36129 :)361.246,3624)+ 361./)+ 6;/.13
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乎都会复发! 近年来"腹腔镜手术治疗
&'()

已在国

内外多家有经验的医疗中心开展" 腹腔镜治疗肿瘤

小于
*+,

且病灶位于胃底体大弯或前壁等便于操

作的部位更具优势! 随着腹腔镜
&'()

切除指征的不

断扩大"在第一版美国国家综合癌症网指南中"对肿

瘤直径
-*+,

的
&'()

患者可考虑进行腹腔镜手术#

.

$

!

/0123

等 #

4"

$报道了
5*

例胃
&'()

腹腔镜手术患

者"标本平均大小
675+,

"切缘镜下均病理阴性"平

均随访
*5

个月"

*

年无病生存率为
.%748

! 韩国的

一项多中心回顾性研究比较了
#*%

例腹腔镜手术和

!*9

例开腹手术
&'()

患者的治疗效果"结果表明"腹

腔镜胃楔形切除术可以安全地用于
&'()

的治疗#

44

$

!

一些小样本的前瞻性对照研究对
&'()

腹腔镜手术

的适应证进行了探索 #

4!:4*

$

"但存在诸如手术方法不

一致以及患者基线数据差异较大等问题!目前"尚无

关于胃楔形切除术治疗胃间质瘤和患者术后营养状

况的对照研究!本研究中"开腹组和腹腔镜组患者的

肿瘤直径分别为%

67%.!!75;

&

+,

和%

57$5!47$$

&

+,

"与

<1=1>?@A3A

等 #

45

$报道相似"并且他们认为"腹腔镜手

术适合于肿瘤直径
-; +,

的
&'()

!

B32

等#

4%

$报道"腹

腔镜组肿瘤直径中位值达到
$+,

!

(?>?C3+D

等#

4$

$对
4

例肿瘤直径为
!9 +,

的胃
&'()

患者进行腹腔镜手

术! 在本研究中" 腹腔镜组有
.

例患者的肿瘤直径

超过
*+,

"最大为
.+,

"且病变大多位于胃体底大弯

侧" 这提示对于肿瘤直径超过
*+,

的胃间质瘤"也

可以选择性地进行腹腔镜胃楔形切除术!

微创治疗胃间质肿瘤可以显著减少手术时间和

出血量#

4!

"

46

"

4;:4.

$

!

E?FGC1G=G

等#

#!

$研究表明"腹腔镜手

术和开腹手术的时间分别为
6*79,32

和
#5!7*,32

!

H1A?23

等#

#6

$报道"

&'()

腹腔镜切除术平均手术时间

为
**,32

"平均术中失血量为
!6,C

!李鹏等#

#;

$回顾性

分析了
#99

例经手术胃
&'()

患者的临床病理资

料"开放组与腹腔镜组手术时间差异无统计学意义"

术中出血量分别为 %

#5$7%9!#697%.

&

,C

和 %

6;7%9!

6;7;.

&

,C

%

I-979*

&! 本研究中"腹腔镜组和开腹组的

手术时间分别为%

.%7;!567%

&

,32

和%

.%75!5%7*

&

,32

"

术中失血量分别为%

%#7$!*%7;

&

,C

和%

.675!%.7#

&

,C

"

腹腔镜组在手术时间方面没有明显优势" 但术中失

血量明显低于开腹组!我院于
!9#9

年开始将腹腔镜

应用于间质瘤的治疗" 其手术时间较长与术者早期

学习曲线有关!

在术后恢复方面"

&'()

腹腔镜手术的平均住院

时间为
%J$

天#

#%

"

!9

$

!

(1A1>3

等#

!#

$报道"腹腔镜手术后

患者的进食时间为
!J5

天! 本研究中"腹腔镜组患

者的术后自主排气时间和住院时间均低于开腹组"

差异有统计学意义! 尽管腹腔镜组患者的住院时间

比文献报道的要长" 但腹腔镜患者的术后恢复明显

更快!

)1K=3L312

等#

!9

$报道"腹腔镜手术后胃间质瘤并

发症发生率为
#67$"

"

<3,

等 #

!!

$报道为
#7%"

! 本研

究中"腹腔镜组的术后并发症发生率为
#7;"

"虽与

开腹组无统计学差异" 但可反映腹腔镜手术并未增

加术后并发症的发生! 腹腔镜手术中转开腹与肿瘤

的位置有关" 特别是肿瘤位于胃食管与幽门的交界

处#

!5

$

!在本研究腹腔镜组中"有
5

例胃食管交界处的

肿瘤行双镜联合治疗!

M3>3

等#

!6

$报道"双镜联合治疗

胃间质瘤具有良好的疗效" 可以安全地用于胃食管

交界处和幽门处肿瘤!我们认为"随着外科医生经验

的增长和术中胃镜的应用" 可以相应地降低术中中

转开腹率"当肿瘤位于胃食管结合部或幽门时"建议

术中胃镜检查"必要时中转开腹!

对于术后复发转移方面"

N?G2A@@

等 #

!

$进行的一

项队列研究表明"胃间质瘤术后
4*

年无进展生存率

为
*.7."

"并且在随访的前
4"

年极少复发!

<1=1>#

?@A3A

等 #

45

$研究显示"腹腔镜组和开腹手术组各有
4

例复发!

B32

等#

4%

$报道"腹腔镜组复发
!

例"开腹组

复发
5

例!本研究中"两组在随访过程中复发与转移

情况无统计学差异" 表明腹腔镜手术治疗胃间质瘤

的短期预后与开腹手术无差异" 在精细解剖切除操

作下"可以达到与开腹手术相同的效果!全部患者未

出现肿瘤相关死亡"长期效果需进一步观察!

在手术治疗方面"应根据肿瘤的具体解剖位置'

肿瘤大小'肿瘤与胃壁解剖类型%腔内型'腔外型'壁

间型& 以及术后可能对胃功能造成的影响来确定肿

瘤切除方式! 对于直径超过
!+,

的胃
&'()

"应考虑

局部或楔形切除"切缘距肿瘤
4+,

即可! 位于胃大

弯侧的小
&'()

"可以采用直线切割闭合器直接闭合

切除! 对于胃小弯侧或近胃窦或贲门侧的小
&'()

"

应使用电刀或超声刀解剖胃部"直视下操作"这样既

可确保切缘完整" 并能避免切除过多的胃壁! 理论

上"只要切缘距幽门%贲门&

4J!+,

"就不会影响其功

能! 在胃小弯处操作中"应避免损伤迷走神经! 如果

不能确保迷走神经的完整性" 建议同时行幽门成形

6*5
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卷第
%
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术! 对于特殊部位如胃体上部后壁腔内生长型
<=>?

"

可沿胃体前壁纵轴方向切开胃壁" 经胃腔用
@"AA

残端闭合器切除肿瘤"可吸收线加固"最后用直线切

割闭合器闭合胃前壁开口!在切开胃壁之前"应常规

以纱垫稳妥保护!

本研究的局限性在于样本量小#随访时间短"无

法准确评估手术方式等多种因素对胃间质瘤的复

发#转移#死亡等治疗效果的影响! 但是"在本研究

中"腹腔镜胃楔形切除术对直径小于
B4A

的间质瘤

疗效较好"对于一些直径较大的肿瘤"也可以选择腹

腔镜手术!对于内生型生长的肿瘤"术中胃镜定位有

助于确保安全性!与开腹手术相比"腹腔镜术后患者

恢复更快"术后营养状况更好"安全性更高"与开腹

组相比短期内治疗效果无差异! 因此"我们认为"当

肿瘤局限且部位合适时" 腹腔镜下切除术是治疗胃

<=>?

的理想方法! 综上所述" 腹腔镜手术治疗胃

<=>?

安全有效"患者术中出血少"术后恢复快"长期

生存结果仍需进一步观察!
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