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超声胃镜联合腹腔镜在胃间质瘤手术中的应用分析
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［摘　 要］　 目的　 探讨超声胃镜联合腹腔镜在胃间质瘤手术中的应用及疗效，分析其可行性和临床价值。方法　 回顾性分析
我院２０１５年１月至２０１９年６月７８例行超声胃镜联合腹腔镜下胃间质瘤手术患者的临床资料，统计手术时间、恢复时间、住院时
间、并发症等临床指标，并总结临床经验。结果　 本组７８例患者均在超声胃镜引导及定位下顺利完成手术，无患者中转开腹。内
镜操作时间５ ～１５ ｍｉｎ，平均（１０． ３ ±４． ７）ｍｉｎ；手术时间３５ ～１２０ ｍｉｎ，平均（７２． ８ ±１８． ２）ｍｉｎ；恢复时间１５ ～ ３７ ｈ，平均（２３． ２ ± ６． ５）ｈ；
住院时间６ ～ １６ ｄ，平均（８． ５ ± ２． ３）ｄ。术后均顺利出院，无胃腔出血、梗阻、穿孔、吻合口瘘、严重心脑血管意外等并发症。结论
超声胃镜能弥补腹腔镜和影像学检查的不足，双镜联合治疗胃间质瘤具有层次清晰、定位精准、创伤小、术后并发症少的优点，手术
安全可行。
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　 　 胃间质瘤是一种起源于胃壁固有肌层或黏膜肌层
的潜在恶性肿瘤，常导致出血、糜烂等并发症。随着腹
腔镜技术的发展，腹腔镜下胃间质瘤楔形切除已在各
级医院广泛开展［１２］。但因肿瘤位于肌层，腹腔镜对于
较小的病灶定位困难，而部分患者通过普通胃镜仅能
观察到胃腔隆起性改变，甚至不能发现异常，无法明确
肿瘤累及层次和深度，导致手术进行困难［３５］。为了弥
补腹腔镜及普通胃镜的劣势，本研究采用超声胃镜联
合腹腔镜的方法，可术中评估手术可切除性及判断病
变确切起源、性质，对肿瘤侵犯深度和范围准确定位，

在尽量保留正常组织的基础上确保肿瘤的完整切除，
并由此探讨超声胃镜在胃间质瘤微创手术中的应用及
临床价值。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析我院２０１５年１月至２０１９年６月７８
例在超声胃镜联合腹腔镜下行胃间质瘤手术患者的临
床资料，其中男３６例，女４２例，年龄３５ ～ ７８岁，平均
６８． ３ 岁。临床症状主要表现为上腹痛２５ 例
（３２． １％），贫血３５例（４４． ９％），辅助检查发现无临床
症状者１８例（２３． ０％）。肿瘤位于胃底１５例，胃体５５
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例，胃窦８例。术前均行超声胃镜检查，提示胃黏膜下
隆起性病变，所有肿瘤直径均不超过５ ｃｍ，边界清楚，
表面无破溃。纳入标准：①术后经病理证实为胃间质
瘤；②既往无上腹部手术病史；③肿瘤为单发病灶，直
径不超过５ ｃｍ；④三维医学影像检查示肿瘤未侵犯胰
腺、脾及邻近周围重要器官、血管；⑤术前无肿瘤感染、
坏死导致发热，肿瘤破溃出血等急诊症状，手术均为择
期进行。

排除标准：①胃癌；②既往有胃手术史；③术前辅
助检查提示肿瘤多发及大于５ ｃｍ；④三维医学影像检
查提示肿瘤有坏死、破溃；⑤出血、侵犯周围器官及重
要血管导致切除困难；⑥肿瘤上界距离贲门不超过
２ ｃｍ。本研究已通过本院医学伦理委员会审批，所有
患者均签署手术知情同意书。
１． ２　 方法
１． ２． １　 围手术期管理　 　 所有患者均按加速康复外
科理念进行围手术期管理，术前行血常规、生化全套、
凝血相＋ Ｄ二聚体等血液检查，常规行心电图、心脏彩
超、腹部彩超、上腹部增强ＣＴ ＋三维医学影像等检查，
均行超声胃镜检查，提示胃黏膜或肌层下隆起性病变，
部分患者合并黏膜表面浅溃疡，内镜活检病理确诊
２例（２． ６％）。手术均由同一组经验丰富的外科医生
和内镜医生完成，术中严格遵循肿瘤治疗原则，确保肿
瘤切除完整切缘阴性，避免破损及细胞脱落腹腔。
１． ２． ２　 双镜联合手术　 　 患者取仰卧大字位，术者站
双腿中间，超声胃镜位于患者左侧头部，常规于脐上
１０ ｍｍ以Ｔｒｏｃａｒ建立气腹并做观察孔，分别于中线左
右两侧建立４个操作孔，穿刺孔一定要分开，不能太靠
近，避免形成“筷子效应”。术中先在超声胃镜引导下
于肿瘤黏膜下及环周注射美兰，肿瘤位于胃体前壁者
用腔镜下切割吻合器直接楔形切除；位于胃后壁者先
游离胃结肠韧带，将胃后壁翻起后切除。如肿瘤靠胃
食管交界处、幽门及贲门较近楔形切除困难，则先采用
内镜黏膜下剥离术将病损分离至黏膜下层，超声胃镜
准确定位下切掉病损环周３ ／ ４或者１ ／ ２肌层和浆膜
层，最后用腹腔镜来完成剩下病损全层的切除和胃壁
的缝合。切缘距肿块至少２ ｃｍ，切除吻合后超声胃镜
检查胃腔无出血、狭窄及吻合口瘘，注水判断吻合口牢
固程度。术毕，取上腹正中小切口经标本袋取出标本。
１． ３　 术后及随访

术后３ ～ ５ ｄ禁食水，予抑酸、静脉营养支持治疗，
早期进食进行肠内营养，定期复查血常规、生化、腹部
彩超、ＣＴ检查。出院后随访６ ～ ２４个月，观察患者有
无胃肠道梗阻、排空功能障碍、复发等并发症。

１． ４　 统计学分析
应用ＳＰＳＳ ２２． ０软件对数据进行统计学分析，计

量资料用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示。
２　 结果

本组７８例患者均在腹腔镜联合超声胃镜下顺利
完成胃间质瘤切除术，无中转开腹病例，肿瘤均完整切
除。内镜操作时间５ ～ １５ ｍｉｎ，平均（１０． ３ ± ４． ７）ｍｉｎ，
手术时间３５ ～ １２０ ｍｉｎ，平均（７２． ８ ± １８． ２）ｍｉｎ。胃肠
道功能恢复时间１５ ～ ３７ ｈ，平均（２３． ２ ± ６． ５）ｈ，住院
时间６ ～ １６ ｄ，平均（８． ５ ± ２． ３）ｄ，术中无大出血、邻近
重要器官损伤。

所有患者均于术后第２天拔除胃管，无胃腔出血、
梗阻、穿孔、吻合口瘘、严重心脑血管意外等严重并发
症及死亡病例。术后标本直径１ ～ ５ ｃｍ，平均（２． ９ ±
０． ８）ｃｍ，均经病理及免疫组化证实，标本切缘无肿瘤
组织残留。术后随访６ ～ ２４个月，复查胃镜及腹部ＣＴ
示无胃腔梗阻或梗阻，未发现肿瘤局部复发和远处转
移，１例患者因冠心病而非手术因素死亡。
３　 讨论

胃间质瘤是以梭形细胞和／或上皮样细胞为主的
发生在胃肠道的最常见间叶组织来源肿瘤，占胃肠道
肿瘤的１％ ～ ２％，以胃为最多见部位，占５０％ ～
７０％ ［３］，多起源于胃固有肌层，少数起源于黏膜肌层，
既可形成胃腔内息肉样肿块，也可形成向腔外生长的
浆膜下肿块，部分患者普通胃镜下腔内无肉眼可见异
常［４］。常见症状有腹痛、消化道出血、腹部包块等，但
绝大多数患者无明显症状，不易发现确诊。由于胃间
质瘤具有非定向分化和潜在恶性的生物学特征，可引
起患者贫血及上消化道出血，故及时手术治疗完整切
除肿瘤尤为重要［５］。

传统胃间质瘤开放手术适用于肿瘤直径较大、位
置特殊、难以采用腹腔镜或者胃镜手术治疗的患者，但
存在手术创伤大、风险大、恢复慢等缺点，通常此类患
者先口服伊马替尼，待病灶控制后限期手术［６］。消化
内镜技术治疗胃间质瘤主要有内镜下黏膜剥离术、内
镜下全层切除术，其缺点是容易产生消化道穿孔、出血
等并发症，对术者要求高，学习曲线长［７］。胃间质瘤
因很少淋巴结转移，扩大切除并不能明显改善预后，无
需行淋巴结清扫，尤其适用于腹腔镜微创手术，其中应
用最广泛的腹腔镜楔形切除术被认为是胃间质瘤的标
准术式。有研究认为，为了减少腹腔镜手术的并发症，
确保手术安全，对于肿瘤直径在５ ｃｍ以上的胃间质

８１４ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（５）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



瘤，不宜使用腹腔镜手术治疗［８］。但也有研究认为，
在内镜技术快速发展的背景下，肿瘤直径已不再是约束
腹腔镜手术应用的不利因素，若能够合理应用内镜，坚
持相应的手术操作要求和原则，对于肿瘤直径在５ ｃｍ
以上的胃间质瘤患者，腹腔镜技术同样可以应用［９］。

因腹腔镜手术自身的局限性，常需要其他手段来
对肿瘤进行定位，尤其对于腔内型肿瘤未侵透浆膜层
的患者，胃体外壁与正常无异，不易准确定位切缘，且
术后也无法判断胃腔内情况［１０］。但是目前常用的普
通胃镜仅能观察到胃腔隆起性改变，对于肿瘤未累及
黏膜者甚至不能发现异常［１１］。因此，本研究选择腹腔
镜与超声胃镜相结合，可以很好地避免单一技术的劣
势，不仅能准确定位肿瘤并能直视术中判断肿瘤累及
层次和浸润范围，在尽量保留正常组织的基础上保证
肿瘤的完整切除，避免因瘤体破裂引起的种植转移，同
时还可以避免腹腔镜看不到的并发症，如肿瘤切除不
完整、腔内出血、胃腔狭窄等。双镜联合应用充分发挥
了两者的优势，在微创基础上最大程度拓宽了手术适
应范围，提供了更合理的治疗模式［１２１３］。

本研究认为，超声胃镜与普通胃镜相比较的优
势在于，超声胃镜可更清晰地识别肿瘤组织部位及
层次，判定肿瘤浸润深度，直视引导下使术者能最大
限度地保留正常胃壁组织，保护胃的正常生理功能，
避免术后出现管腔狭窄，在肿瘤完整切除后可再次
行超声胃镜检查，充分评估吻合口有无出血、狭窄、
误损伤等情况。胃食管交界处、幽门及贲门周围等
部位肿瘤腹腔镜下吻合器操作困难，强行切除可能
导致狭窄等严重并发症，针对这类不适合楔形切除部
位的肿瘤，本研究选择先内镜再腹腔镜的方式。灵活
机动地选择合适的手术方式是保证微创、根治及手术
顺利完成的基础［１４］。
２０１１年版我国胃肠间质瘤诊断治疗专家共识认

为直径小于或等于５ ｃｍ的间质瘤应在有经验的中心
进行腹腔镜切除，而２０１６年的美国胃间质瘤治疗指南
未对肿瘤直径明确限制，仅指出如果肿瘤位置较好，可
实施腹腔镜手术［１５］。但随着微创技术及内镜诊疗水
平的迅猛进展，本研究认为，超声胃镜联合腹腔镜手术
治疗胃间质瘤尤其适用于以下几种情况：腹腔镜探查
胃外壁难以找到肿瘤者；胃小弯或胃后壁者；瘤体靠近
幽门或贲门者。

综上所述，超声胃镜联合腹腔镜治疗胃间质瘤能
结合两者的优势，扬长避短，用微创的方法为患者提供
最合理有效的治疗。随着内镜缝合技术的进步和设备
的优化，消化内科与胃肠外科的界限已被打破，相信随

着手术经验的积累和水平的提高，内镜下手术技术会
在胃肠道疾病中有更广泛的应用前景。
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