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T\UV

&

根据影像学评估分为原发局限性
T\UV

及进展期

T\UV

%局部进展或转移性以及无法手术切除&

'

8

(

) 根据

临床分期的不同!其治疗模式也不相同!对于局限性

T\UV

手术切除是其主要治疗手段! 但对于转移性

T\UV

患者! 伊马替尼治疗目前仍是一线治疗 '

!

(

)

T\UV

最常见的转移部位为肝脏*腹膜及腹腔内种植

转移'

A

(

) 但常规的
.V

*核磁检查对发现隐匿性腹腔

转移或微小肝转移存在局限性)对于进展期胃癌!诊

断性腹腔镜探查可以发现腹膜转移甚至腹腔隐匿性

的转移! 作为影像学的补充对提高胃癌患者精准分

期* 选择合理的治疗方案及评估预后具有重要的临

床指导意义'

>

(

!因此越来越受到临床医师的重视) 但

对于进展期
T\UV

患者治疗前是否进行腹腔镜探查

目前尚存在争议)

本文通过回顾性分析
!<8%

年
8

月至
!<!<

年

8!

月于河北医科大学第四医院外三科行腹腔镜探

查的
!C=

例
T\UV

患者!其中发现腹膜转移
!

例*肝

脏转移
8

例!现报道如下!旨在提供我科通过此类手

术得到的经验及教训! 提高临床医务人员对这项技

术的认识)

8

临床资料

病例
8

+患者!男性!

C8

岁)

!<8$

年
88

月因,发现

胃占位
8

个月-入院) 入院后腹部
.V

示脾胃之间软

组织肿块!与胃底部*胰尾及脾门界限欠清!腹腔内

及腹膜后多发软组织结节影!考虑转移可能性大)胃

镜示胃体上大弯后壁可见约
C4F]%4F

不规则隆起

状肿物! 局部破溃) 病理示少许间叶源性肿瘤样组

织!因组织过少无法行免疫组化) 结合检查诊断为+

胃间质瘤腹腔转移) 遂于
!<8$

年
88

月
%

日行腹腔

镜探查术!术中膈顶*肝圆韧带*大网膜及肠系膜可

见多发转移结节"

^05()1 #

&!肿物位于胃底后壁!遂

行大网膜及肝圆韧带结节切除活检术) 术后病理及

免疫组化 +
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"阳性

细胞数
!<b

&! 符合胃肠间质瘤 "核分裂相
c8<

个
Z

C<de^

&) 基因检测结果
4!f0O

第
88

号外显子突变!

给予患者甲磺酸伊马替尼
><<F5ZK

治疗
8

年! 达到

最大治疗效应后于
!<8g

年
8!

月
8=

日再次行腹腔

镜探查!术中见大网膜种植结节呈治疗后改变!横结

肠系膜上见一转移结节!余腹腔未见明显转移结节!

疗效评估
eW

! 遂行胃间质瘤及部分胃壁楔形切除*

大网膜切除*肝圆韧带结节切除*横结肠系膜结节切

除术) 术后病理胃原发灶肿瘤组织退变伴广泛胶原

化! 疗效为高度效应!,系膜结节-*,大网膜结节-为

肿瘤组织) 术后继续服用甲磺酸伊马替尼
><<F5ZK

!

!<!<

年
$

月出现肝转移! 遂更换苹果酸舒尼替尼

A$:CF5

继续治疗!随访至
!<!8

年
8

月未见明显进展)

病例
!

+患者!女性!

CA

岁)因,上腹不适
$

天-于

!<8=

年
g

月
!8

日入院) 腹部增强
.V

示右上腹肿

物!与胃窦及十二指肠球关系密切!考虑胃间质瘤可

能性大) 胃镜示胃窦大弯侧膨隆!表面黏膜完整!大

小位置移动变化!考虑胃窦受压) 结合检查诊断为+

胃间质瘤!于
!<8=

年
g

月
!A

日行腹腔镜探查术!术

中见腹腔*大网膜*肝十二指肠韧带处散在种植结节!

肿物位于十二指肠球部前壁!非胃窦来源"
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修正诊断!十二指肠间质瘤腹腔转移" 遂行结节

切除活检术#术后病理
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$阳性细胞数
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%&为胃肠间质瘤&基因检测证实为
8!9':

第
..

号外显子突变&给予甲磺酸伊马替尼
-""(;<=

治

疗"

##

个月后达到最大治疗效应&

!3!3

年
6

月

!#

日再次行腹腔镜探查& 术中见肝十二指肠韧

带及大网膜散在结节& 对比第一次探查结节减

少&疗效评估
>?

&遂行十二指肠间质瘤及周围肠

壁楔形切除'大网膜切除'腹腔转移结节切除术(

术后病理原发灶疗效为中度效应&大网膜及腹腔

转移结节可见肿瘤细胞浸润) 术后恢复顺利&术后

继续口服甲磺酸伊马替尼
-""(;<=

& 随访至
!"!.

年
.

月&未见明显复发转移征象"

病例
,

!患者&女性&

!%

岁" 因*腹胀伴黑便
.

周+就诊&腹部
*@

示胃窦部胃腔内占位性病变&

考虑间质瘤) 胃镜示胃窦小弯一约
ABA8("AB"8(

隆起& 顶端溃疡形成) 查无绝对手术禁忌后于

!"!"

年
!

月
!A

日行腹腔镜探查术&探查可见肿

瘤位于胃窦小弯&呈内生型&腹膜,肠系膜未见转

移结节& 肝左外叶见一可疑转移结节& 大小约

.B"8(".B"8(

&肝右叶触及一可疑转移结节&大小

约
"BA8(""BA8(

$

C';DEF ,

%&遂行肝左叶结节切除

活检术) 术后病理肝左叶结节免疫组化
*+,-

$

G

%&

*+..$

$

H
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$
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+FI

$
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%&

1#33

$

4

%&胃

肠间质瘤$核分裂相
J!

个
<A"K>C

%) 基因检测证

实为野生型& 给予患者苹果酸舒尼替尼
,$BA(;

治疗&随访至
!"!.

年
.

月&未见进展征象)

!

讨 论

.LL!

年
MD9NIO8OP9

等 -

A

.首次提出腹腔镜切

除胃
0Q1@

以来& 越来越多的研究证实了腹腔镜

胃
0Q1@

手术的安全性与可行性-

%4$

.

) 但对于进展

期尤其是存在腹腔转移的
0Q1@

伊马替尼靶向治

疗是一线治疗&在进行伊马替尼治疗前宜取得明

确的
0Q1@

病理证据&并最好进行基因检测)基因

检测对于药物的精准选择,整体治疗策略的合理

制定,药物疗效的预判均有重要价值-

6

.

) 然而&通

过术前取得的病理组织标本&由于往往是细针穿

刺活检标本取得的少量样本&要开展基因突变检

测有一定的难度)而腹腔镜探查术作为腹腔镜技
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术的一部分!创伤小!而且可以获取足够的标本!以

明确诊断和进行基因检测! 但其在进展期
<=>?

术

前治疗中的应用尚无统一的共识"

<=>?

常见的转移为肝转移和腹腔转移!此类间

质瘤恶性程度高! 目前
<=>?

临床评估多采用增强

.?

或
@A=

#

B

$

!但影像学对于腹膜隐匿性转移或者微

小的肝转移灶的敏感性较差" 多项研究表明!术前靶

向治疗联合外科手术是此类患者生存获益的关键#

8"

$

"

手术干预的时机需要根据定期评估肿瘤大小及治疗

效应后综合考虑"笔者所在中心认为!对于此类进展

期
<=>?

患者! 可考虑借助腹腔镜探查技术对病情

进一步评估和治疗后疗效的评价! 可根据腹腔探查

情况!获得病理!决定治疗方案!还可以将多次探查

结果进行对比!更加直观地评价术前治疗疗效"本文

中病例
!

和病例
C

均是通过腹腔镜探查发现术前影

像学并未发现的腹膜转移和肝转移! 纠正了患者的

临床分期!改变了患者的治疗模式"

虽然
?D=

药物的应用大大提高了转移性
<=>?

患者的生存! 但不容忽视的是! 随着用药时间的延

长!大部分患者最终会不可避免的发生耐药#

88

$

"高肿

瘤负荷往往预示不良的预后! 理论上也会增加继发

突变的概率 #

8!

$

" 转移性
<=>?

在靶向治疗后联合肿

瘤减负荷手术!可以降低肿瘤负荷!使接受伊马替尼

暴露的肿瘤细胞数量最小化! 从而降低继发性耐药

的发生!有望增加这类患者的生存获益#

8C

$

"病例
8

和

病例
!

为
<=>?

腹腔%腹膜转移!均进行了原发灶和

腹腔转移结节及大网膜切除"

通过以上
C

个病例总结学习! 笔者所在中心认

为腹腔镜探查技术应用于进展期
<=>?

的优势在

于&'

8

(腹腔镜放大倍率高!探查角度灵活!可以达到

全腹腔探查!在发现术前腹部查体以及腹部
.?E@A=

等影像学检查无法发现的隐匿性腹腔转移% 微小肝

脏转移中具有重要地位! 避免了不必要的开关腹)

'

!

(可以获取病理!这样得到的肿瘤组织充足!避免

了经腹或内镜下取材病理组织不足!甚至漏取%误取

的情况! 同时又可避免发生取材时造成的肿瘤破裂

或针道转移)'

C

(相较于传统开放探查手术!腹腔镜

探查手术具有操作简单易行%腹部切口创伤小%术后

恢复迅速%术后疼痛轻等特点)'

F

(对于术前发现转

移等原因预期肿瘤难以达到
A"

切除或肿瘤体积较

大直接手术风险较大而需行术前治疗者! 术前可先

行腹腔镜探查!明确腹腔转移情况!进而更好的评估

疗效"

随着时代的发展! 腹腔镜技术在普外科% 胸外

科%妇科等多个医疗科室的应用日益成熟与完善!在

胃% 结直肠癌的术前诊断中已衍生出腹腔镜探查联

合腹腔脱落细胞学检查% 腹腔结节切取活检等多项

技术!对诊断发现腹腔内微小%隐匿转移有极大的帮

助" 对于进展期的
<=>?

!应充分认识腹腔镜探查术

在此病中的诊断%治疗地位!从而达到精准诊断和治

疗的目的"
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肿瘤学杂志
!"!#

年第
!$

卷第
%

期

!肿瘤学杂志"编辑部关于启用稿件远程处理系统的通知

本刊已启用稿件远程处理系统!该系统包括作者在线投稿
!

查询"主编办公"专家审稿"编辑

办公等功能!通过网上投稿"网上查稿"网上审稿!实现作者"编辑"审稿专家的一体化在线协作处

理!从而构建一个协作化"网络化"角色化的编辑稿件业务处理平台# 对于广大作者而言!该系统

最大的优点是支持在线投稿!方便作者及时了解稿件处理进程!缩短稿件处理时滞$ 使用过程中

具体注意事项如下%

&

"

'第
"

次使用本系统投稿的作者!必须先注册!才能投稿$ 注册时各项信息请填写完整$ 作

者自己设定用户名和密码!该用户名密码长期有效$

&

#

'已注册过的作者!请不要重复注册!否则将导致查询稿件信息不完整$ 如果遗忘密码!可以

致电编辑部查询$

&

$

'作者投稿请点击(作者登录)!登录后按照提示操作即可$投稿成功后!系统自动发送回执

邮件!作者投稿后请随时关注邮箱提示!也可随时点击(作者登录)!获知该稿件的审理情况"处理

进展"审稿意见等$

&

%

'网上投稿成功
"

周内!请将以下文件邮寄至编辑部%

!

单位介绍信*

"

作者投稿无学术不

端行为承诺书&本处理系统中下载后填写'*

#

文章若属于基金项目资助!附上基金项目批文的复

印件$ 编辑部收到上述文件后!稿件将进入审稿程序$

稿件远程处理系统启用后!我刊只接受网上投稿!不再接收电子邮件投稿和纸质稿$

!肿瘤学杂志"网址#

!""#$%%&&&'()*+,-+(-.-/0'(+

如有任何问题!请与编辑部联系+ 联系电话%

&'(")**"###*&
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陶凯雄!万文泽!陈俊华!等
(

腹腔镜和开腹手术治疗胃

解剖困难部位胃肠间质瘤效果比较的倾向性评分匹配

研究
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董智!李健
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胃肠间质瘤领域新药临床研究的现状与进

展
&)'1

中华胃肠外科杂志!

!*!*

!

!OP+N

"

+##0+#%1

Q48H 9

!

@E )1 :GBB<8> C>3>GC 38F AB4HB<CC 4K D?E8ED3? B<!

C<3BD; 48 8<R FBGHC E8 H3C>B4E8><C>E83? C>B4J3? >GJ4B &)'1

:;E8<C< )4GB83? 4K S3C>B4E8><C>E83? LGBH<BI

!

!*!*

!

!O -+N

"

+##0+#%1

&+' :3C3?E TS

!

UV<D3CCEC W

!

UB4 =2

!

<> 3?1 S3C>B4E8><C>E83?

C>B4J3? >GJ4GBC

"

XLYZ!X[\U:UW :?E8ED3? TB3D>ED<

SGEF<?E8<C K4B FE3H84CEC

!

>B<3>J<8> 38F K4??4R!GA &)'1 U88

Z8D4?

!

!*M.

!

!+-LGAA? ]N

"

E^%.0E^$.(

&M"' \GVE"!:3C3F<^3?? )

!

Y3B>E8<_!2BGK<B4 )

!

S3BDE3!U?V<8E_ 6

!

<> 3?( \4?< 4K CGBH<BI E8 A3>E<8>C RE>; B<DGBB<8>

!

J<>3C>3>!

ED

!

4B G8B<C<D>3V?< ?4D3??I 3F^38D<F H3C>B4E8><C>E83? C>B4!

J3? >GJ4BC C<8CE>E^< >4 EJ3>E8EV

"

3 B<>B4CA<D>E^< 383?ICEC

4K >;< LA38EC; SB4GA K4B \<C<3BD; 48 L3BD4J3 PSX`LN&)'(

U88 LGBH Z8D4?

!

!"M,

!

!!P+N

"

!+].0!+,$(

&MM' a?38b< :Q

!

\38bE8 :

!

Q<J<>BE SQ

!

<> 3?( T;3C< $ B38F4J!

E_<F

!

E8><BHB4GA >BE3? 3CC<CCE8H EJ3>E8EV J<CI?3>< 3> >R4

F4C< ?<^<?C E8 A3>E<8>C RE>; G8B<C<D>3V?< 4B J<>3C>3>ED H3C!

>B4E8><C>E83? C>B4J3? >GJ4BC <cAB<CCE8H >;< bE> B<D<A>4B >I!

B4CE8< bE83C<

"

L""OO&)'( ) :?E8 Z8D4?

!

!"".

!

!%P]N

"

%!%0%O!(

&M!'

曹晖!汪明
(

靶向药物治疗时代的柳叶刀###手术在晚

期胃肠间质瘤治疗中的地位
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