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腹腔镜与开腹手术治疗胃肠间质瘤的疗效分析

及不同危险度对患者预后的影响
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　　【摘要】　目的　比较腹腔镜与开腹手术治疗胃肠间质瘤（ＧＩＳＴｓ）的临床疗效，评估不同危险度对其预
后的影响。方法　采用回顾性队列研究方法。收集２００８年１月至２０１３年１２月复旦大学附属中山医院收
治的１９２例ＧＩＳＴｓ患者的临床资料，其中８８例行腹腔镜手术患者设为腹腔镜手术组，１０４例行开腹手术患
者设为开腹手术组。观察指标：（１）手术情况：手术方式、手术时间、术中出血量。（２）术后恢复情况：术后
胃肠功能恢复时间、术后引流管拔除时间、术后并发症情况和术后住院时间。（３）随访情况。（４）不同危险
度患者的预后。采用门诊和电话方式进行随访，了解患者生存、肿瘤复发、转移情况。随访时间截至２０１５年
６月。正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ检验。计数资料比较采用χ２检验。采用 Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ法绘制生存曲线，并计算总体生存率和无复发生存率。结果　（１）手术情况：腹腔镜手术组８８例患
者中，１例行腹腔镜胃楔形切除＋胆囊切除＋阑尾切除术，６例行腹腔镜胃楔形切除＋胆囊切除术，１４例行
腹腔镜辅助胃部分切除术，其余６７例行腹腔镜胃楔形切除术。开腹手术组１０４例患者中，１例行胃部分＋
脾脏切除术，２例行胃部分联合胰体尾＋脾脏切除术，２例行全胃切除术，７例行远端胃大部分切除术，７例
行胃楔形切除＋部分或完全邻近器官切除术，８例行近端胃大部分切除术，８例行胃楔形切除 ＋胆囊切除
术，其余６９例行胃楔形切除术。腹腔镜手术组患者手术时间和术中出血量分别为（１０５±３３）ｍｉｎ和（４３±
１６）ｍＬ，开腹手术组分别为（１２１±５２）ｍｉｎ和（１９９±８１）ｍＬ，两组患者上述指标比较，差异均有统计学意义
（ｔ＝－２１０４，２６３２，Ｐ＜００５）。（２）术后恢复情况：腹腔镜手术组患者术后胃肠功能恢复时间、术后引流管
拔除时间分别为（４６±１８）ｄ、（５８±２２）ｄ，开腹手术组分别为（５２±１６）ｄ、（７１±２８）ｄ，两组患者上
述指标比较，差异均有统计学意义（ｔ＝－２７８３，－３８９１，Ｐ＜００５）。腹腔镜手术组患者术后发生伤口感
染、胃排空延迟、吻合口瘘、肺部感染和出血分别为１、３、０、０、０例，开腹手术组分别为０、２、２、２、１例，两组患
者总体并发症发生情况比较，差异无统计学意义（χ２＝０４２１，Ｐ＞００５）。腹腔镜手术组患者术后住院时间
为（７１±２９）ｄ，开腹手术组为（８７±４３）ｄ，两组比较，差异有统计学意义（ｔ＝－３０７８，Ｐ＜００５）。（３）随
访情况：１９２例患者中，１４９例获得随访。腹腔镜手术组８８例患者中６８例获得随访，平均随访时间为３９个月；
开腹组１０４例患者中８１例获得随访，平均随访时间为５１个月。随访期间腹腔镜手术组和开腹手术组患者
肿瘤复发率分别为８８％（６／６８）和２１０％（１７／８１），两组比较，差异无统计学意义（χ２＝１８８８，Ｐ＞００５）。
腹腔镜手术组患者和开腹手术组患者术后 １、３、５年生存率分别为 ９８５％、９２９％、８７４％和 ９１７％、
８５２％、７６９％，两组比较，差异无统计学意义（χ２＝１９６７，Ｐ＞００５）。（４）不同危险度患者的预后：１４９例
获得随访的患者中，低、中、高危险患者的肿瘤复发率分别为７０％（５／７１）、１３６％（６／４４）和３５３％（１２／３４），
３者比较，差异有统计学意义（χ２＝１４６３７，Ｐ＜００５）。低危险患者与高危险患者、中危险患者与高危险患
者的肿瘤复发率分别比较，差异均有统计学意义（χ２＝１３２６３，６２７９，Ｐ＜００５）。低危险患者与中危险患者
的肿瘤复发率比较，差异无统计学意义（χ２＝０８９４，Ｐ＞００５）。低、中、高危险患者的５年无复发生存率分
别为９４２％、８００％、６１８％，３者比较，差异有统计学意义（χ２＝１３５４７，Ｐ＜００５）。低危险患者与高危险
患者、中危险患者与高危险患者的无复发生存率分别比较，差异均有统计学意义（χ２＝４３５７，１２３３６，Ｐ＜
００５）。低危险患者与中危险患者的无复发生存率比较，差异无统计学意义（χ２＝０６９６，Ｐ＞００５）。结论
腹腔镜ＧＩＳＴｓ切除术近期疗效优于开腹手术，但远期预后相当。ＧＩＳＴｓ高危险患者预后不良。

　　【关键词】　胃肠道间质瘤；　胃切除术；　开腹手术；　腹腔镜检查；　预后
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　　胃肠间质瘤（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒｓ，
ＧＩＳＴｓ）是最常见的 Ｃａｊａｌ间质细胞来源的消化道间
叶组织肿瘤。有研究结果显示：６０％～７０％的 ＧＩＳＴｓ
发生在胃部，２０％～３０％在小肠，１０％以下在消化道
其他部位，包括网膜和肠系膜［１］。目前外科手术切

除是ＧＩＳＴｓ唯一可能治愈的方法［２］。腹腔镜手术和

开腹手术是ＧＩＳＴｓ手术治疗的常用方式，其临床疗
效的优劣尚无定论。本研究回顾性分析 ２００８年
１月至２０１３年１２月我科收治的１９２例 ＧＩＳＴｓ患者
的临床资料，比较腹腔镜和传统开腹 ＧＩＳＴｓ切除术
后的近期和远期疗效，探讨 ＧＩＳＴｓ的不同危险度对
患者预后的影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　采用回顾性队列研究方法。收集１９２例 ＧＩＳＴｓ
患者的临床资料。其中男 ９１例，女 １０１例；年龄
２６～８４岁，平均年龄５９岁。８８例行腹腔镜手术患者
设为腹腔镜手术组，１０４例行开腹手术患者设为开腹
手术组。两组患者性别、年龄、肿瘤部位、肿瘤直径、

肿瘤细胞有丝分裂率、肿瘤风险分级比较，差异均无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。从病
理学检查报告中记录肿瘤细胞在每５０个高倍视野
下的有丝分裂数。采用 Ｆｌｅｔｃｈｅｒ分类法进行肿瘤风
险分级［３］。本研究通过我院伦理委员会审批，批号

为Ｂ２０１４０１８Ｒ。患者及家属术前均签署手术知情
同意书。

１．２　纳入标准和排除标准
　　纳入标准：（１）行手术治疗。（２）经术后病理学
检查证实为ＧＩＳＴｓ。（３）临床病理资料完整。

　　排除标准：（１）未行手术治疗。（２）经术后病理
学检查证实非ＧＩＳＴｓ。（３）临床病理资料不完整。
１．３　手术方法
　　患者术前行血生化、心电图、胸部 Ｘ线片或 ＣＴ
扫描、腹部超声、腹部和盆腔增强 ＣＴ扫描、内镜或
ＥＵＳ检查。腹腔镜手术组根据肿瘤的大小和部位选
择胃切除范围（完全、部分、楔形切除）。常规脐部

１０ｍｍ作为观察孔，剑突下、左肋缘锁骨中线偏外
侧及右肋缘与右锁骨中线交叉点，各取 ５ｍｍ或
１０ｍｍ穿刺作为操作孔，气腹压力为 １５ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）。开腹手术组从腹部正中切
口进入腹腔后置切口保护器。应用超声刀分离肿瘤

周围胃大小网膜及粘连，线形切割吻合器在距肿瘤

边缘２～３ｃｍ处将肿瘤从胃壁完整切除，切割线用
可吸收线浆肌层包埋连续缝合。

１．４　观察指标
　　观察指标：（１）手术情况：手术方式、手术时间、
术中出血量。（２）术后恢复情况：术后胃肠功能恢
复时间、术后引流管拔除时间、术后并发症和术后住

院时间。（３）随访情况：患者生存情况、肿瘤复发、
转移情况。（４）不同危险度患者的预后。
１．５　随访
　　采用门诊和电话方式进行随访，了解患者生存、
肿瘤复发、转移情况。随访时间截至２０１５年６月。
１．６　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ２１０统计软件进行分析。正态分布
的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验。计
数资料比较采用 χ２检验。采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法绘
制生存曲线，并计算总体生存率和无复发生存率。

Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

表１　腹腔镜手术组和开腹手术组胃肠间质瘤患者一般资料比较（例）

性别（例） 肿瘤部位（例） 肿瘤直径（ｃｍ）
组别 例数

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）男 女 胃底 胃体或胃腔 胃小弯 胃大弯 ≤２ ＞２且≤５ ＞５且≤１０ ＞１０
腹腔镜手术组 ８８ ４０ ４８ ５７±１２ ４０ ３７ ５ ６ １８ ５２ １７ １

开腹手术组　 １０４ ５１ ５３ ６０±１２ ２５ ４９ ２１ ９ ５ ５６ ３３ １０

统计值 χ２＝０．６３６ ｔ＝－１．２９４ χ２＝６．１２９ χ２＝２６２．７０４

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

肿瘤细胞有丝分裂率（个／５０个高倍视野） 肿瘤风险分级ａ
组别 例数

≤５ ＞５且≤１０ ＞１０ 未知 低 中 高 未知

腹腔镜手术组 ８８ ６９ ５ １１ ３ ５４ ２２ ９ ３

开腹手术组　 １０４ ５６ １７ ３１ ０ ４１ ３２ ３１ ０

统计值 χ２＝３０４．４３４ χ２＝１．６９４

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：ａ采用Ｆｌｅｔｃｈｅｒ分类法
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２　结果
２．１　手术情况
　　腹腔镜手术组８８例患者中，１例行腹腔镜胃楔
形切除 ＋胆囊切除 ＋阑尾切除术，６例行腹腔镜胃
楔形切除＋胆囊切除术，１４例行腹腔镜辅助胃部分
切除术，其余６７例行腹腔镜胃楔形切除术。
　　开腹手术组１０４例患者中，１例行胃部分 ＋脾
脏切除术，２例行胃部分联合胰体尾 ＋脾脏切除术，
２例行全胃切除术，７例行远端胃大部分切除术，
７例行胃楔形切除 ＋部分或完全邻近器官切除术，
８例行近端胃大部分切除术，８例行胃楔形切除＋胆
囊切除术，其余６９例行胃楔形切除术。
　　腹腔镜手术组患者手术时间和术中出血量分别
为（１０５±３３）ｍｉｎ和（４３±１６）ｍＬ，开腹手术组分别
为（１２１±５２）ｍｉｎ和（１９９±８１）ｍＬ，两组患者上述指
标比较，差异均有统计学意义（ｔ＝－２１０４，２６３２，
Ｐ＜００５）。
２２　术后恢复情况
　　腹腔镜手术组和开腹手术组患者术后胃肠功能
恢复时间、术后引流管拔除时间、术后住院时间比

较，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组患者术
后总体并发症（伤口感染、胃排空延迟、吻合口瘘、

肺部感染和出血）比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表２。
２．３　随访情况
　　１９２例患者中，１４９例获得随访，平均随访时间
为４５个月。腹腔镜手术组８８例患者中６８例获得
随访，平均随访时间为３９个月；开腹手术组１０４例
患者中８１例获得随访，平均随访时间为 ５１个月。
随访期间腹腔镜手术组和开腹手术组患者肿瘤复发

率分别为８８％（６／６８）和 ２１０％（１７／８１），两组比
较，差异无统计学意义（χ２＝１８８８，Ｐ＞００５）。腹腔
镜手术组和开腹手术组患者术后１、３、５年生存率
分别为 ９８５％、９２９％、８７４％和 ９１７％、８５２％、
７６９％，两组比较，差异无统计学意义（χ２＝１９６７，

Ｐ＞００５）。见图１。
２．４　不同危险度患者的预后
　　１４９例获得随访的患者中，低、中、高危险患者
的肿瘤复发率分别为７０％（５／７１）、１３６％（６／４４）
和３５３％（１２／３４），３者比较，差异有统计学意义
（χ２＝１４６３７，Ｐ＜００５）。低危险患者与高危险患
者、中危险患者与高危险患者的肿瘤复发率分别比

较，差异均有统计学意义（χ２＝１３２６３，６２７９，Ｐ＜
００５）。低危险患者与中危险患者的肿瘤复发率比
较，差异无统计学意义（χ２＝０８９４，Ｐ＞００５）。
　　低、中、高危险患者的５年无复发生存率分别为
９４２％ 、８００％、６１８％，３者比较，差异有统计学意
义（χ２＝１３５４７，Ｐ＜００５）。低危险患者与高危险患
者、中危险患者与高危险患者的无复发生存率分别比

较，差异均有统计学意义（χ２＝４３５７，１２３３６，Ｐ＜００５）。
低危险患者与中危险患者的无复发生存率比较，差

异无统计学意义（χ２＝０６９６，Ｐ＞００５）。见图２。

３　讨论
　　近年来，ＧＩＳＴｓ的治疗取得了显著发展。对于
无转移瘤，根治性切除术被认为是主要的治疗方式。

Ｏｔａｎｉ等［４］的研究结果显示：ＧＩＳＴｓ应尽早切除
（≤５ｃｍ），早期切除患者有更好的无瘤生存率。其
手术方式包括内镜切除术、腹腔镜切除术和开腹手

术。内镜黏膜下肿瘤切除常用于胃窦或胃体肿瘤、

直径 ＜２０ｍｍ和超声胃镜下边界清晰的肿瘤［５］。

然而，内镜治疗可能导致出血和穿孔。Ｋｏｈ等［６］的

研究结果显示：与开腹 ＧＩＳＴｓ切除术比较，腹腔镜
ＧＩＳＴｓ切除术的近期疗效更优且对安全性和远期预
后无影响。这与本研究结果一致。Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ等［７］

的研究结果显示：腹腔镜ＧＩＳＴｓ切除术安全可行，但
对巨大肿瘤和高风险者应严格把控其手术指征。无

论选择腹腔镜手术或开腹手术，均应避免行肿瘤剜

除术，因为肿瘤剜出术可增加肿瘤复发风险。本研

究结果显示：患者行腹腔镜ＧＩＳＴｓ切除术与开腹手

表２　腹腔镜手术组和开腹手术组胃肠间质瘤患者术后恢复情况比较

术后并发症（例）
组别 例数

术后胃肠功能恢复

时间（珋ｘ±ｓ，ｄ）
术后引流管拔除

时间（珋ｘ±ｓ，ｄ）
术后住院时间

（珋ｘ±ｓ，ｄ）伤口感染 胃排空延迟 吻合口瘘 肺部感染 出血

腹腔镜手术组 ８８ ４．６±１．８ ５．８±２．２ １ ３ ０ ０ ０ ７．１±２．９

开腹手术组　 １０４ ５．２±１．６ ７．１±２．８ ０ ２ ２ ２ １ ８．７±４．３

统计值 ｔ＝－２．７８３ ｔ＝－３．８９１ χ２＝０．４２１ ｔ＝－３．０７８

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５
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图１　腹腔镜手术组与开腹手术组胃肠间质瘤患者术后生存曲线

图２　不同危险度胃肠间质瘤患者术后无复发生存曲线

术的预后比较，差异无统计学意义。而 Ｋａｒａｋｏｕｓｉｓ
等［８］的配比研究结果显示：对于直径＜８ｃｍ的原发
性ＧＩＳＴｓ，腹腔镜切除术与开腹手术患者比较，术后
住院时间缩短，而预后情况比较，差异无统计学意

义。有研究结果显示：与开腹手术比较，腹腔镜手术

的近期疗效更优，而远期预后主要取决于肿瘤自身

性质［９－１０］。本研究结果显示：腹腔镜手术组和开腹

手术组患者手术时间、术中出血量、术后胃肠功能恢

复时间、术后引流管拔除时间和术后住院时间比较，

差异均有统计学意义，腹腔镜 ＧＩＳＴｓ切除术近期疗
效优于传统开腹手术；但随访期间肿瘤复发率和累

积生存率比较，差异均无统计学意义。这与已有的

研究结果一致。然而，本研究未进行肿瘤大小、肿瘤

部位配比或肿瘤分期比较，未排除伴有其他疾病

（如胆囊结石或息肉）的患者和行异常器官切除患

者，以上因素可能影响研究结果。

　　ＧＩＳＴｓ具有低度恶性潜能，在大多数患者中
ＣＤ１１７和ＣＤ３４表达免疫阳性，而肿瘤的部位、大小
和细胞有丝分裂率是评估其恶性程度的 ３个指

标［１１］。如果肿瘤发生在小肠，直径 ＞２ｃｍ，且细胞
有丝分裂率 ＞５／５０个高倍视野，则恶性的可能性
高。此外，侵犯邻近器官或发生远处转移（如肝脏）

时，坏死和细胞密度高也预示恶性的可能性高［１］。

由于 ＧＩＳＴｓ淋巴结转移少见，不建议行淋巴结清
扫［１２］。ＢａｓｉｌｉｏｄｅＯｌｉｖｅｉｒａ和 Ｐａｎｎａｉｎ［１３］回顾性分析
５４例 ＧＩＳＴｓ患者的临床资料，其研究结果显示：
ＣＤ１０５、ＣＤ３１、ＶＥＧＦ、Ｋｉ６７的免疫表达与 ＧＩＳＴｓ预
后存在相关性。除 ＶＥＧＦ和 Ｋｉ６７之外，血管生成
标志物ＣＤ１０５和ＣＤ３１是肿瘤内微小血管密度的反
映指标，可能是ＧＩＳＴｓ的预后影响因素。ＧＩＳＴｓ术前
中性粒细胞和淋巴细胞比率是提示高危险肿瘤和患

者预后不良的指标［１４］。ＧＩＳＴｓ复发和转移大多发生
在手术切除后２～３年内［１５］。肿瘤复发原因尚未完

全清楚，但有研究结果显示：ＧＩＳＴｓ手术切除术前或
术中肿瘤破裂后肿瘤复发率高达４０％，不完全切除
是复发的一部分原因［１］。本研究中复发患者没有

发生术前或术中肿瘤破裂的病例。有研究结果显

示：ＧＩＳＴｓ复发多发生在腹腔内，肿瘤相关因素（如
肿瘤大小、肿瘤危险度）能预测原发性肿瘤患者行

根治性切除术后的预后情况［１６］。本研究结果显示：

Ｆｌｅｔｃｈｅｒ危险度分类为高危险患者预后不良，中危险
患者紧随其后，而低危险患者的预后较好。

　　综上，腹腔镜 ＧＩＳＴｓ切除术的近期疗效优于传
统的开腹切除术，但远期预后相当。ＧＩＳＴｓ预后取
决于其危险度，高危险患者预后不良。
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本刊２０１６年第１０期重点内容介绍

　　怎样提高我国疝与腹壁外科领域在国际学术界的地位 唐健雄　胡星辰
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　　主动减容手术在巨大腹壁疝治疗中的应用进展 陈杰
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　　创伤性腹壁缺损的修复技术 李基业
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　　腹腔镜腹股沟疝修补术在老年患者中的应用价值 张云　李健文　郝晓晖等
!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　　腹股沟疝日间手术在高龄患者中的应用价值 谢妍妍　宋应寒　马东扬等
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　　腹股沟疝术后血管并发症的临床分析 赵渝　王学虎
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

　　主动减容手术在巨大腹壁疝术中防治腹腔内高压的应用价值 杨硕　陈杰　曹金鑫等
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　　高频胸壁振荡在腹壁切口疝术后治疗中的应用价值 俞瑞东　陈贞　吴妮慧等
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　　组织结构分离技术在腹壁正中切口疝手术中的应用价值 杨董超　宋致成　杨建军等
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