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内镜和腹腔镜及开腹手术治疗
胃间质瘤的临床疗效
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨内镜、腹腔镜及开腹手术治疗胃间质瘤的临床疗效。 方法　 采用回顾性横断面

研究方法。 收集 ２００７ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月陆军军医大学第一附属医院收治的 ２５４ 例胃间质瘤患者的临

床病理资料。 根据患者具体情况行内镜黏膜下切除术（ＥＳＤ）、腹腔镜或开腹胃间质瘤楔形切除术。 观察

指标：（１）手术及术后恢复情况。 （２）术后病理学检查情况。 （３）随访和生存情况。 采用门诊和电话方式

进行随访，了解患者术后辅助治疗情况和生存情况。 随访时间截至 ２０１７ 年 ６ 月。 正态分布的计量资料采

用 􀭰ｘ±ｓ 表示，偏态分布的计量资料采用平均数（范围）表示。 结果　 （１）手术及术后恢复情况：２５４ 例患者

中，１１２ 例行 ＥＳＤ，其中 １１１ 例顺利完成手术，１ 例因术中出血量大，操作视野模糊，中转行开腹手术治疗；
９３ 例成功行腹腔镜胃间质瘤楔形切除术；４９ 例成功行开腹胃间质瘤楔形切除术。 行 ＥＳＤ 患者手术时间、
术中出血量、术后首次进食流质食物时间、术后住院时间、住院费用分别为（７５±２１）ｍｉｎ、（６􀆰 ９±０􀆰 ５）ｍＬ、
（２􀆰 ８±０􀆰 ９）ｄ、（５􀆰 ５±０􀆰 ２）ｄ、（２２ １６７±１ ３６４）元，患者均未出现术后穿孔， ２ 例患者术后可触及皮下气肿，未
予特殊处理，２ ｄ 后自行消散；行腹腔镜手术患者上述指标分别为（１３７±６５）ｍｉｎ、（４８􀆰 １±２􀆰 ６） ｍＬ、（３􀆰 ９±
１􀆰 ４）ｄ、（８􀆰 ３±２􀆰 ２）ｄ、（３２ ９３７±１ ８２３）元，术后均未出现并发症；行开腹手术患者上述指标分别为（１６８±
６０）ｍｉｎ、（１５７􀆰 ２±１０􀆰 ３）ｍＬ、（５􀆰 ８±１􀆰 ７）ｄ、（１１􀆰 ３±３􀆰 ５） ｄ、（３８ ４６２±１ ９６１）元，术后均未出现并发症。 （２）术
后病理学检查情况：２５４ 例患者中，行 ＥＳＤ、腹腔镜和开腹手术患者的肿瘤直径分别为（２􀆰 ６±１􀆰 ６）ｃｍ、（６􀆰 １±
２􀆰 ２）ｃｍ、（６􀆰 ４±２􀆰 ３）ｃｍ。 行 ＥＳＤ 患者中，ＣＤ１１７ 阳性 １０６ 例，功能未知蛋白（ＤＯＧ１）阳性 １０５ 例，ＣＤ３４ 阳性

８６ 例，平滑肌肌动蛋白（ＳＭＡ）阳性 １７ 例；行腹腔镜手术患者中，ＣＤ１１７ 阳性 ８９ 例，ＤＯＧ１ 阳性 ８７ 例，ＣＤ３４
阳性 ５９ 例，ＳＭＡ 阳性 １１ 例；行开腹手术患者中，ＣＤ１１７ 阳性 ４６ 例，ＤＯＧ１ 阳性 ４７ 例，ＣＤ３４ 阳性 ３０ 例，ＳＭＡ
阳性 ８ 例。 行 ＥＳＤ 患者胃间质瘤极低危险度、低危险度、中等危险度和高危险度分别为 ６７、４２、３、０ 例，行腹

腔镜手术患者分别为 １６、３６、２３、１８ 例，行开腹手术患者分别为 ７、２０、１４、８ 例。 （３）随访和生存情况：２５４ 例

患者中，２１０ 例获得术后随访，其中行 ＥＳＤ ８６ 例、腹腔镜手术 ８２ 例、开腹手术 ４２ 例，随访时间为 ６􀆰 ０ ～
１２０􀆰 ０ 个月，平均随访时间为 ３６􀆰 ０ 个月。 随访期间，行 ＥＳＤ 患者中，３ 例中等危险度患者予以伊马替尼分

别治疗 ７􀆰 ０ 个月（目前仍在服药）、１􀆰 ５ 年、２􀆰 ０ 年，术后每 ６ 个月复查胃镜，均未发现肿瘤复发；８１ 例极低危

险度及低危险度患者术后每 ６ 个月复查胃镜，未予靶向治疗，均未发现肿瘤复发；２ 例死于非间质瘤疾病。
行腹腔镜手术患者平均术后生存时间为 ５６􀆰 ３ 个月，术后 １、３、５ 年生存率分别为 ９８􀆰 ８％（８１ ／ ８２）、９１􀆰 ５％
（７５ ／ ８２）和 ７４􀆰 ４％（６１ ／ ８２）；行开腹手术患者平均术后生存时间为 ５２􀆰 ４ 个月，术后 １、３、５ 年生存率分别为

９７􀆰 ６％（４１ ／ ４２）、８５􀆰 ７％（３６ ／ ４２）和 ８１􀆰 ０％（３４ ／ ４２）。 结论　 根据患者具体情况行内镜、腹腔镜及开腹手术

治疗胃间质瘤均安全可行。 适当选择肿瘤直径较小患者行 ＥＳＤ 安全有效，住院费用较少，长期预后较好。
　 　 【关键词】 　 胃肿瘤；　 间质瘤；　 内镜黏膜下切除术；　 外科手术；　 开腹手术；　 腹腔镜检查
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（６􀆰 ４±２􀆰 ３）ｃｍ． Ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ＣＤ１１７， ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ ｏｎ ＧＩＳＴ⁃１ （ＤＯＧ１）， ＣＤ３４ ａｎｄ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｎ
（ＳＭＡ） ｗｅｒｅ １０６， １０５， ８６， １７ ｗｉｔｈ ＥＳＤ ａｎｄ ８９， ８７， ５９， １１ ｗｉｔｈ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ４６， ４７， ３０， ８ ｗｉｔｈ
ｏｐｅｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｌｏｗ ｒｉｓｋ， ｌｏｗ ｒｉｓｋ， ｍｅｄｉｕｍ ｒｉｓｋ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ
ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｉｎ ６７， ４２， ３， ０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＥＳＤ ａｎｄ １６， ３６， ２３， １８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ７， ２０，
１４， ８ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． （３） Ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｓｉｔｕａｔｉｏｎｓ： ２１０ ｏｆ ２５４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ
ｆｏｒ ６􀆰 ０－ １２０􀆰 ０ ｍｏｎｔｈｓ， ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ３６􀆰 ０ ｍｏｎｔｈｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ８６ ｗｉｔｈ ＥＳＤ， ８２ ｗｉｔｈ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ４２ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ， ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＥＳＤ， ３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｄｉｕｍ ｒｉｓｋ
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｉｍａｔｉｎｉｂ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ７􀆰 ０ ｍｏｎｔｈｓ， １􀆰 ５ ｙｅａｒｓ ａｎｄ ２􀆰 ０ ｙｅａｒｓ， ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ
ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｅｖｅｒｙ ６ ｍｏｎｔｈｓ， ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｕｍｏｒ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ； ８１ ｗｉｔｈ ｅｘｔｒｅｍｅｌｙ ｌｏｗ ｒｉｓｋ ａｎｄ ｌｏｗ ｒｉｓｋ ｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ ｅｖｅｒｙ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ｄｉｄｎ′ ｔ ｒｅｃｅｉｖｅ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ， ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｕｍｏｒ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ； ２ ｄｉｅｄ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｓｔｒｏｍａｌ ｔｕｍｏｒ． Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｖｅｒａｇｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ， １⁃， ３⁃ ａｎｄ ５⁃ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅｓ
ｗｅｒｅ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ５６􀆰 ３ ｍｏｎｔｈｓ， ９８􀆰 ８％（８１ ／ ８２）， ９１􀆰 ５％（７５ ／ ８２）， ７４􀆰 ４％ （６１ ／ ８２） ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ５２􀆰 ４ ｍｏｎｔｈｓ， ９７􀆰 ６％（４１ ／ ４２）， ８５􀆰 ７％ （３６ ／ ４２）， ８１􀆰 ０％（３４ ／ ４２） ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｐｅｎ ｓｕｒｇｅｒｙ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ′ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ， ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ， ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｐｅｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ａｒｅ ｓａｆｅ ａｎｄ ｆｅａｓｉｂｌｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＧＩＳＴ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＧＩＳＴ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌｅｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ， ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｎｓｅｓ ａｎｄ ｂｅｔｔｅｒ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｇａｓｔｒｉｃ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ｓｔｒｏｍａｌ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ；　 Ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ， ｏｐｅｒａｔｉｖｅ；　 Ｏｐｅｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；　 Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ
　 　 Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ （８１３７２４７０）

　 　 胃 肠 间 质 瘤 （ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｔｒｏｍａｌ ｔｕｍｏｒ，
ＧＩＳＴ）是来源于胃肠间叶组织的肿瘤，可发生于胃

肠道任何部位［１］。 由于 ＧＩＳＴ 具有非定向分化和潜

在恶性生物学行为，因此，其治疗方式首选手术完整

切除。 随着我国人民生活卫生、健康意识的提高及

内镜技术的发展，体积较小的间质瘤检出率不断提

高，且随着微创手术的发展，内镜切除、腹腔镜切除

在 ＧＩＳＴ 的治疗中应用也越来越广泛［２－３］。 然而，腹
腔镜手术容易引起肿瘤破裂，造成腹腔播散；内镜治

疗由于切除范围有限，其安全性及彻底性尚缺乏长

期研究结果，因此不作为指南常规推荐。 内镜治疗

间质瘤目前尚有争议。 本研究回顾性分析 ２００７ 年

１ 月至 ２０１７ 年 ６ 月我院收治的 ２５４ 例胃间质瘤患

者的临床病理资料，探讨内镜、腹腔镜及开腹手术治

疗胃间质瘤的临床疗效。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

　 　 采用回顾性横断面研究方法。 收集 ２５４ 例胃间

质瘤患者的临床病理资料，男 １２９ 例，女 １２５ 例；年
龄范围为 ３０～７１ 岁，平均年龄 ５５ 岁。 ２５４ 例患者肿

瘤部位：胃底部 １４５ 例，胃体部 ６９ 例，胃窦部 ３５ 例，
贲门部 ５ 例。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的要求。
患者及家属均签署知情同意书。
１．２　 纳入标准和排除标准

　 　 纳入标准：（１）肿瘤直径＜１０ ｃｍ。 （２）术后病理
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学检查及免疫组织化学染色检测证实为胃间质瘤。
（３）未合并其他肿瘤。
　 　 排除标准：（１）肿瘤直径≥１０ ｃｍ。 （２）术后病

理学检查证实为其他类型肿瘤。 （ ３） 合并其他

肿瘤。
１．３　 手术方式

　 　 根据患者具体情况选择行内镜、腹腔镜或开腹

手术。
　 　 内镜黏膜下切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）：治疗前肌肉注射丁溴东莨菪碱 ２０ ｍｇ
抑制胃蠕动，口服二甲硅油祛除胃内泡沫以建立清

晰的手术视野。 将亚甲蓝 ４０ ｍｇ 及去甲肾上腺素

４ ｍｇ 加入甘油果糖氯化钠注射液 ２５０ ｍＬ 配制溶

液。 采用氩离子凝固术在隆起边缘进行电凝标记，
于标记点外侧多点黏膜下注射。 使用针刀沿病灶边

缘切开黏膜，暴露瘤体，采用 ＩＴ 刀切开黏膜下层，显
露固有肌层后在肿瘤边缘对肿瘤进行完整剥离，剥
离过程中创面渗血时采用肾上腺素盐水冲洗、氩离

子凝固或止血钳止血。 肿瘤位于固有肌层深层或与

浆膜有粘连的患者，则采用全层剥除。 术后创面穿

孔处采用钛夹缝合、钛夹联合尼龙绳荷包缝合或

ＯＴＳＣ 缝合。 对于创面大、出血多及穿孔的患者，于
操作结束后内镜直视下置入胃管。
　 　 腹腔镜和开腹手术治疗：患者均按非接触、少挤

压原则行胃间质瘤楔形切除术。 行腹腔镜手术患者

全身麻醉下于脐上切口置入 １０ ｍｍ Ｔｒｏｃａｒ，建立气

腹，使用超声刀游离组织，明确肿瘤位置，位于胃底

的肿瘤先切断胃脾韧带、肝十二指肠韧带和胃结肠

韧带，然后翻转后行胃楔形切除术；对近胃前壁小弯

侧肿瘤先将肝胃韧带切断后行切除术；位于胃后壁

的肿瘤则先将胃结肠韧带及胃脾韧带切断后行手术

切除；位于胃窦前壁和胃体的肿瘤直接手术切除；胃
后壁小弯侧的肿瘤需先切断肝胃韧带，向后、向下翻

转后行手术切除。 行开腹手术患者取腹正中切口长

８～１５ ｃｍ，逐层进入腹腔进行腹腔探查，在确保安全

切缘的情况下切开胃壁，距离肿瘤根部边缘 ２ ｃｍ 完

整切除肿瘤。 术后进行缝合牵引。
１．４　 观察指标及评价标准

　 　 （１）手术及术后恢复情况：手术情况、手术时

间、术中出血量、术后首次进食流质食物时间、术后

并发症情况、术后住院时间、住院费用等。 （２）术后

病理学检查情况：肿瘤直径、免疫组织化学染色检测

情况、肿瘤危险度。 肿瘤危险度分级采用《中国胃

肠间质瘤诊断治疗共识（２０１３ 年版）》制订的肿瘤危

险度分级标准进行［４］。 （３）随访和生存情况：患者

术后辅助治疗和生存情况。
１．５　 随访

　 　 采用门诊和电话方式进行随访，了解患者术后

辅助治疗情况和生存情况。 随访时间截至 ２０１７ 年

６ 月。
１．６　 统计学分析

　 　 应用 Ｇｒａｐｈｐａｄ Ｐｒｉｓｍ ６􀆰 ０ 统计软件进行分析。
正态分布的计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示，偏态分布的计

量资料采用平均数（范围）表示。

２　 结果

２．１　 手术及术后恢复情况

　 　 ２５４ 例患者中，１１２ 例行 ＥＳＤ，其中 １１１ 例顺利

完成手术，１ 例因术中出血量大，操作视野模糊，中
转行开腹手术；９３ 例成功行腹腔镜胃间质瘤楔形切

除术；４９ 例成功行开腹胃间质瘤楔形切除术。 行

ＥＳＤ 患者手术时间、术中出血量、术后首次进食流质

食物时间、术后住院时间、住院费用分别为 （７５ ±
２１）ｍｉｎ、（６􀆰 ９±０􀆰 ５）ｍＬ、（２􀆰 ８±０􀆰 ９）ｄ、（５􀆰 ５±０􀆰 ２）ｄ、
（２２ １６７±１ ３６４）元，患者均未出现术后穿孔， ２ 例患

者术后可触及皮下气肿，未予特殊处理，２ ｄ 后自行

消散；行腹腔镜手术患者上述指标分别为 （ １３７ ±
６５）ｍｉｎ、（４８􀆰 １±２􀆰 ６）ｍＬ、（３􀆰 ９±１􀆰 ４）ｄ、（８􀆰 ３±２􀆰 ２）ｄ、
（３２ ９３７±１ ８２３）元，术后均未出现并发症；行开腹手

术患者上述指标分别为 （ １６８ ± ６０） ｍｉｎ、 （ １５７􀆰 ２ ±
１０􀆰 ３）ｍＬ、（５􀆰 ８ ± １􀆰 ７） ｄ、（１１􀆰 ３ ± ３􀆰 ５） ｄ、（３８ ４６２ ±
１ ９６１）元，术后均未出现并发症。
２．２　 术后病理学检查情况

　 　 ２５４ 例患者中，行 ＥＳＤ、腹腔镜和开腹手术患者

的肿瘤直径分别为（２􀆰 ６±１􀆰 ６） ｃｍ、（６􀆰 １±２􀆰 ２） ｃｍ、
（６􀆰 ４±２􀆰 ３）ｃｍ。 行 ＥＳＤ 患者中，ＣＤ１１７ 阳性 １０６ 例，
功能未知蛋白（ ｄｉｓｃｏｖｅｒｅｄ ｏｎ ＧＩＳＴ⁃１，ＤＯＧ１） 阳性

１０５ 例，ＣＤ３４ 阳性 ８６ 例，平滑肌肌动蛋白（ ｓｍｏｏｔｈ
ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｎ，ＳＭＡ）阳性 １７ 例；行腹腔镜手术患者

中，ＣＤ１１７ 阳性 ８９ 例，ＤＯＧ１ 阳性 ８７ 例，ＣＤ３４ 阳性

５９ 例，ＳＭＡ 阳性 １１ 例；行开腹手术患者中，ＣＤ１１７
阳性 ４６ 例，ＤＯＧ１ 阳性 ４７ 例，ＣＤ３４ 阳性 ３０ 例，ＳＭＡ
阳性 ８ 例。 行 ＥＳＤ 患者胃间质瘤极低危险度、低危

险度、中等危险度和高危险度分别为 ６７、４２、３、０ 例，
行腹腔镜手术患者分别为 １６、３６、２３、１８ 例，行开腹

手术患者分别为 ７、２０、１４、８ 例。
２．３　 随访和生存情况

　 　 ２５４ 例患者中，２１０ 例获得术后随访，其中行
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ＥＳＤ ８６ 例、腹腔镜手术 ８２ 例、开腹手术 ４２ 例，随访

时间为 ６􀆰 ０～１２０􀆰 ０ 个月，平均随访时间为 ３６􀆰 ０ 个月。
随访期间，行 ＥＳＤ 患者中，３ 例中等危险度患者予

以伊马替尼分别治疗 ７􀆰 ０ 个月（目前仍在服药）、
１􀆰 ５ 年、２􀆰 ０ 年，术后每 ６ 个月复查胃镜，均未发现肿

瘤复发；８１ 例极低危险度及低危险度患者术后每

６ 个月复查胃镜，未予靶向治疗，均未发现肿瘤复

发；２ 例死于非间质瘤疾病。 行腹腔镜手术患者平

均术后生存时间为 ５６􀆰 ３ 个月，术后 １、３、５ 年生存率

分别为 ９８􀆰 ８％ （８１ ／ ８２）、９１􀆰 ５％ （７５ ／ ８２） 和 ７４􀆰 ４％
（６１ ／ ８２）；行开腹手术患者平均术后生存时间为

５２􀆰 ４ 个月，术后１、３、５ 年生存率分别为９７􀆰 ６％（４１／ ４２）、
８５􀆰 ７％（３６ ／ ４２）和 ８１􀆰 ０％（３４ ／ ４２）。

３　 讨论

　 　 ＧＩＳＴ 是最常见的胃肠间叶源性肿瘤，间质瘤最

常发生部位为胃，占 ＧＩＳＴ 的 ５５％ ～ ７０％，其次为小

肠、十二指肠、结直肠。 间质瘤无特异性临床表现，
约半数间质瘤患者无临床症状、体征。 随着我国医

疗卫生事业的发展、健康体检的普及，越来越多的小

间质瘤（直径＜２ ｃｍ）患者在健康体检中被检出。 根

据《中国胃肠间质瘤诊断治疗共识》：对于直径 ＜
２ ｃｍ 的局限性胃间质瘤建议行内镜或超声胃镜随

访，如有症状则行手术切除；如果肿瘤增大则考虑手

术切除。 由于间质瘤具有潜在恶性生物学行为，患
者在随访过程中表现出极大的精神心理压力，大多

患者均表达强烈的手术意愿，且目前间质瘤体积大

小与肿瘤进展之间的关系尚无定论，直径＜２ ｃｍ 的

小间质瘤也有极少部分术后明确为恶性间质瘤。 因

此，直径较小的间质瘤仍有必要及时切除。
　 　 近年来，随着腹腔镜手术治疗 ＧＩＳＴ 的经验积

累，腹腔镜手术在胃间质瘤治疗中应用越来越普遍，
其长期安全性和有效性也逐渐被认可［５－８］。 一项单

中心 １０ 年回顾性临床研究结果显示：腹腔镜手术治

疗的安全性、治疗效果、术后复发率、患者术后生存

时间等与开腹手术比较，差异无统计学意义［９－１０］。
另一项多中心回顾性研究结果显示：胃镜与腹腔镜

联合治疗胃间质瘤具有手术时间短、术中出血量少、
并发症发生率低等优势，值得在临床上作为胃间质

瘤的标准治疗方式［１１］。
　 　 随着内镜技术及内镜手术设备的发展，ＥＳＤ 已

经成为一种安全有效的内镜下微创治疗新技术。 近

年来 ＥＳＤ 在胃肠道黏膜下隆起性病变治疗中的价

值越来越受到重视［１２－１５］。 有文献报道 ＥＳＤ 切除胃

肠道黏膜下隆起的手术成功率超过 ９０％以上［１６－１８］。
ＥＳＤ 治疗 ＧＩＳＴ 的适应证为：肿瘤直径＜５ ｃｍ、无邻

近器官和腹腔转移、肿瘤边界清楚、包膜完整。 而本

研究中笔者团队出于对治疗效果的控制，选择肿瘤

直径＜ ４ ｃｍ 的患者行 ＥＳＤ。 本研究结果显示：行
ＥＳＤ 治疗的患者肿瘤最大直径为 ３􀆰 ８ ｃｍ，共 １１２ 例

患者行 ＥＳＤ，其中 １ 例因出血中转外科手术治疗，手
术成 功 率 高 达 ９９􀆰 １％ （ １１１ ／ １１２ ）， 高 于 既 往 报

道［１６］。 本研究中患者术后随访时间最长达 １２０􀆰 ０
个月，平均随访时间为 ３６􀆰 ０ 月，随访期间行 ＥＳＤ 患

者未出现胃间质瘤相关死亡，患者术后均未出现肿

瘤复发及远处转移，与既往报道的结果一致［１９－２０］。
　 　 ＥＳＤ 切除胃间质瘤过程中须小心、轻柔，需尽可

能完整切除肿瘤，术中不可盲目追求剥离速度，黏膜

下注射足够厚的水垫，充分暴露黏膜下层，手术野清

晰，以避免触碰肿瘤造成肿瘤破裂导致手术性种植

转移［２１－２２］。 本研究中行 ＥＳＤ 患者均未出现手术过

程中肿瘤破裂、腹腔转移等情况。
　 　 综上，根据患者具体情况行内镜、腹腔镜及开腹

手术治疗胃间质瘤均安全可行。 而适当选择肿瘤直

径较小患者行 ＥＳＤ 安全有效，长期预后较好。 然

而，本研究作为单中心回顾性研究，有待于多中心大

样本量研究结果进一步研究结果证实。
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中华医学会系列杂志关于伦理委员会的审批
以及知情同意的规范

　 　 在临床试验研究中涉及人体数据的研究时，应该在文中说明所采用的试验程序是否已经通过伦理审查委员会（单位或国

家）的评估， 并著录其审批文号；如果没有正式的伦理委员会， 则应在文中描述该研究是否符合 ２０１３ 年修订的《赫尔辛基宣

言》（ｗｗｗ．ｗｍａ．ｎｅｔ ／ ｅｎ ／ ３０ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ １０ｐｏｌｉｃｉｅｓ ／ ｂ３ ／ ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ）的要求。 通常情况下，涉及人的研究包括以下几种：
　 　 （１）针对个体采取干预措施，获得相关安全性和（或）有效性的信息：如药物、医疗器械、手术疗法、健康宣教等。
　 　 （２）与个体直接接触，通过采血或组织标本、访谈或调查问卷等形式收集个人信息。
　 　 （３）收集既往保存的个人信息，涉及隐私且可辨别个人身份。
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