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胃间质瘤经黏膜下隧道内镜肿瘤切除术后出血的危险因素分析
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［摘　要］　目的　分析经黏膜下隧道内镜肿瘤切除术（ＳＴＥＲ）治疗胃间质瘤的临床疗效及影响术后出血的危险因素。方法　选
择行ＳＴＥＲ治疗的２５１例胃间质瘤患者作为研究对象，分析ＳＴＥＲ的临床治疗效果及术后迟发性出血的发生情况。依据ＳＴＥＲ术后有
无出血将患者分为出血组和未出血组，并采用单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析胃间质瘤ＳＴＥＲ术后出血的危险因素。结果　２５１例
胃间质瘤患者均顺利完成ＳＴＥＲ，整块切除率达１００％（２５１／２５１），未见肿瘤残留，随访１年未发现远处转移、新发肿瘤或死亡病例；
术后病理结果显示２３９例（９５．２％）ＣＤ１１７阳性，２４１例（９６．０％）ＤＯＧ１阳性，１３４例（５３．４％）ＣＤ３４阳性，１６例（６．４％）Ｓ１００蛋白
阳性；术后１２ｈ～１４ｄ发生创面出血的患者有２７例（１０．８％）。单因素分析显示年龄、病变部位、瘤体最大径、术中明显出血、手术
者操作熟练程度是与 ＳＴＥＲ术后出血有关的危险因素；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，病变部位为贲门—胃底、瘤体最大
径≥４ｃｍ、手术者操作不熟练是ＳＴＥＲ术后出血的独立危险因素。结论　ＳＴＥＲ治疗胃间质瘤效果理想，但术后出血的发生率较高，
影响ＳＴＥＲ术后出血的危险因素包括病变部位、瘤体最大径、手术者操作熟练程度等。
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ｏｕｓｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇａｎｄｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｋｉｌｌｗｅｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｏｆＳＴＥＲ．ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｉｔｅｗａｓｆｒｏｍｔｈｅｃａｒｄｉａｔｏｔｈｅｆｕｎｄｕｓｏｆｔｈｅｓｔｏｍａｃｈ，ｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒ≥４ｃｍ，
ａｎｄｔｈｅｕｎｓｋｉｌｌｅｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｏｐｅｒａｔｏｒｗｅｒｅｔｈｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｏｆＳＴＥＲ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＳＴＥＲｈａｓ
ａｎｉｄｅａｌｅｆｆｅｃｔｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｉｃｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ，ｂｕｔｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇｉｓｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈ．Ｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇｏｆＳＴＥＲｉｎｃｌｕｄｅｌｅｓｉｏｎｓｉｔｅ，ｍａｘｉｍｕｍｄｉａｍｅｔｅｒｏｆｔｕｍｏｒ，ａｎｄｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｒｏｆｉｃｉｅｎｃｙ，ｅｔｃ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ；ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｔｕｎｎｅｌｉｎｇｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；ｇａｓｔｒｉｃｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　胃肠道间质瘤是一种起源于Ｃａｊａｌ间质细胞、具有
潜在恶性生物学行为的肿瘤，多为胃部发病（发生率

为６０．０％～７０．０％），简称胃间质瘤，一般需行外科手
术治疗［１］。内镜黏膜下剥离术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）是目前临床治疗消化道病变的常用方
法，该术式通过剥离消化道黏膜及黏膜下层的病灶获

得组织学标本［２］，但并不能完成消化道大面积浅表病

变的处理及间质瘤的内镜下治疗。经黏膜下隧道内镜

肿瘤切除术（ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｔｕｎｎｅｌｉｎｇｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，
ＳＴＥＲ）是 ＥＳＤ的改良术式，其可完整切除病灶，准确
评估病灶切缘肿瘤浸润情况［３］。但ＳＴＥＲ术后出血等
并发症的发生率较高，严重影响患者预后［４］。因此，

探究影响ＳＴＥＲ术后出血的危险因素意义重大。本研
究拟探究ＳＴＥＲ治疗胃间质瘤的临床疗效并分析术后
出血的相关危险因素，以期为有效预防胃间质瘤ＳＴＥＲ
术后出血提供更多参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１７年４月至２０１９年４月于我院行 ＳＴＥＲ

治疗的２５１例胃间质瘤患者作为研究对象，年龄３８～
８１岁，平均（５６．４±８．９）岁。纳入标准：①经内镜及病
理活检确诊为原发性胃间质瘤，单发肿瘤，肿瘤最大直

径＞２ｃｍ［５］；②临床资料完整。排除标准［５６］：①合并
其他消化道出血或系统肿瘤；②未顺利完成 ＳＴＥＲ治
疗；③肿瘤发生转移；④处于妊娠期或哺乳期；⑤凝血
机制异常。依据ＳＴＥＲ术后有无出血将患者分为出血
组和未出血组，术后出血指ＳＴＥＲ术后１２ｈ～１４ｄ出现
创面出血、呕血或便血等临床症状，血红蛋白下降超过

２ｇ／ｄＬ，且需内镜下急诊止血。

１．２　方法
１．２．１　主要器械　　选择单通道电子内镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ
ＧＩＦＨ２６０Ｊ）、内镜超声系统（超声探头ＵＭ３Ｒ，频率为
２０ＭＨｚ）及其他手术器械（包括活检钳、止血夹、高频
电刀等）完成手术。

１．２．２　主要手术步骤　　①术前准备：常规检查，术
前禁食、禁水８ｈ，取左侧卧位，行气管插管麻醉，给予
吸氧、心电监护等支持；②电凝标记：置入胃镜，寻找和
探查病灶，确定肿瘤范围和累及深度，标记肛侧和口

侧；③黏膜下注射并建立隧道：于肛侧、口侧黏膜下注
射亚甲蓝＋肾上腺素＋氯化钠溶液，分别沿肛侧、口侧
标记自黏膜至黏膜下进行切开，形成隧道开口，建立多

个隧道至肛侧环周切口，切开隧道间隔，移除口侧隧道

间相连的黏膜，取出病灶，术后送检；④创面处理：使用
热止血钳对创面显露的小血管进行止血，同时使用钛

夹夹闭创面周围黏膜；⑤术后处理：术后卧床休息，禁
食４８ｈ，留置胃肠减压管，给予抑酸护胃、止血、抗感
染、补液等治疗，术后第３天试进流质饮食。
１．３　资料收集

收集患者的临床资料，统计患者的性别、年龄、

ＢＭＩ、合并症、超声胃镜诊断情况（病变部位、瘤体大
小、瘤体生长方式、肿瘤来源）、手术因素（术中明显出

血、手术者操作熟练程度、术后腹痛持续时间）、术后

病理情况等。手术操作熟练者要求至少完成过５０例
ＳＴＥＲ，术后病理诊断标准为免疫组织化学法检测
ＣＤ１１７、ＤＯＧ１、ＣＤ３４及Ｓ１００蛋白阳性率。
１．４　统计学处理

应用ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数据处理，胃间质瘤
ＳＴＥＲ术后出血相关危险因素的分析采用单因素及多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。计算 ＯＲ值和９５％ＣＩ。按 α＝
０．０５的检验水准，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　ＳＴＥＲ治疗胃间质瘤的疗效及术后出血的发生情况
２５１例胃间质瘤患者均顺利完成 ＳＴＥＲ，整块切除

率达１００％（２５１／２５１），未见肿瘤残留。术后病理结果
显示，ＣＤ１１７阳性 ２３９例（９５．２％），ＤＯＧ１阳性 ２４１
例（９６．０％），ＣＤ３４阳性１３４例（５３．４％），Ｓ１００蛋白
阳性１６例（６．４％）。术后１２ｈ～１４ｄ发生创面出血
的患者有２７例（１０．８％），发生穿孔１２例（５．３％），术
后出血及穿孔患者均再次接受内镜检查并在内镜下完

成治疗，此后均逐渐好转。随访１年，２２８例（９０．８％）
获得随访，其中１４例（６．１％）出现局部复发，未发现
远处转移、新发肿瘤或死亡病例。

２．２　ＳＴＥＲ术后出血单因素分析
本研究共选择了１２个与 ＳＴＥＲ术后出血有统计

学关联的因素进行趋势性 χ２检验，以 α＝０．０５为标
准，初步筛选出了５个与 ＳＴＥＲ术后出血有关的危险
因素，分别为年龄、病变部位、瘤体最大径、术中明显出

血以及手术者操作熟练程度，见表１。
表１　ＳＴＥＲ术后出血单因素分析［例（％）］

影响因素
出血组

（ｎ＝２７）

未出血组

（ｎ＝２２４）
χ２ Ｐ

性别 男 １７（６３．０） １５０（６７．０） ０．１７３ ０．６７７
女 １０（３７．０） ７４（３３．０）

年龄 ≤６０岁 １１（４０．７） １６１（７１．９）１０．８３０ ０．００１
＞６０岁 １６（５９．２） ６３（２８．１）

ＢＭＩ ≥２５ｋｇ／ｍ２ ７（２５．９） ７８（３４．８） ０．８５１ ０．３５６
＜２５ｋｇ／ｍ２ ２０（７４．１） １４６（６５．２）

合并症 心脑血管疾病 ２（７．４） １１（４．９） ０．３０６ ０．５８０
糖尿病 ３（１１．１） １５（６．７） ０．７０５ ０．４０１
使用抗血小板和／

或抗凝药物史
４（１４．８） １２（５．４） ３．６１１ ０．０５７

病变部位 贲门—胃底 １５（５５．６） ７１（３１．７） ６．０９０ ０．０１４
其他（胃窦、胃体等） １２（４４．４） １５３（６８．３）

瘤体最大径 ≥４ｃｍ １９（７０．４） ９２（４１．１） ８．３８６ ０．００４
＜４ｃｍ ８（２９．６） １３２（５８．９）

瘤体生长方式 外生性生长 ０（０） ３（１．３） ０．６１５ ０．４３３
内生性生长 ２７（１００） ２１９（９７．８）

肿瘤来源 混合性生长 ０（０） ５（２．２） ０．８６８ ０．３５２
黏膜层 ０（０） ４（１．８）
黏膜下层 ０（０） ３（１．３）
肌层 ２７（１００） ２１７（９６．９）

术后病理 ＣＤ１１７阳性 ２７（１００） ２１２（９４．６） １．５１９ ０．２１８
ＤＯＧ１阳性 ２７（１００） ２１４（９５．５） １．２５５ ０．２６３
ＣＤ３４阳性 １６（５９．３） １１８（５２．７） ０．４１９ ０．５１７
Ｓ１００蛋白阳性 ２（７．４） １４（６．３） ０．０５４ ０．８１６

术中明显出血 有 １２（４４．４） ４４（１９．６） ８．５５１ ０．００３
无 １５（５５．６） １８０（８０．４）

手术者操作 熟练 ２０（７４．１） ２０１（８９．７） ５．６１４ ０．０１８
熟练程度 不熟练 ７（２５．９） ２３（１０．３）
术后腹痛 ≥３ｄ ９（３３．３） １０１（４５．１） １．３５３ ０．２４５
持续时间 ＜３ｄ １８（６６．７） １２３（５４．９）

２．３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
将单因素分析中有统计学差异的因素纳入多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析，各因素的赋值说明见表２。多
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐步回归分析结果显示，病变部位为贲
门—胃底、瘤体最大径≥４ｃｍ、手术者操作不熟练是
ＳＴＥＲ术后出血的独立危险因素，见表３。

表２　变量赋值

变量 赋值说明

ＳＴＥＲ术后出血 否＝０，是＝１
年龄 ≤６０岁＝０，＞６０岁＝１
病变部位 其他（胃窦、胃体等）＝０，贲门—胃底＝１
瘤体最大径 ＜４ｃｍ＝０，≥４ｃｍ＝１
术中明显出血 否＝０，是＝１
手术者操作熟练程度 熟练＝０，不熟练＝１

表３　ＳＴＥＲ术后出血多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 β Ｗａｌｄ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
年龄 ０．５８８ ６．４００ ４．４２４ １．３９８～１４．００２００．０６１
病变位于贲门—胃底 １．２６３ ４．２５９１３．５４３ １．１４０～１６０．８７５０．０３９
瘤体最大径≥４ｃｍ ２．２１２１０．９３５ ９．１３７ ２．４６２～３３．９０８００．００１
术中明显出血 １．２４７ ３．０５０ ３．４７５ ０．８５９～１４．０５５００．０８１
手术者操作不熟练 ２．０１５ ４．６０９ ７．４９８ １．１９２～４７．１８０００．０３２

３　讨论

胃间质瘤起源于固有肌层和肌层神经丛的 Ｃａｊａｌ
间质细胞，起病隐匿，无特异性临床症状，约占胃肠恶

性肿瘤的１％，远期生存率较低［７］，因此尽早诊断和治

疗对改善患者结局尤为重要。

近年来随着内镜技术的发展，很多以往需要外科

手术治疗的胃间质瘤可以通过内镜切除，ＥＳＤ是目前
临床消化道病变常用的治疗方法，临床已经证实其具

有与外科手术相当的效果，但该术式不能完成消化道

大面积浅表病变的处理及间质瘤的内镜下治疗［１，８９］。

ＳＴＥＲ是 ＥＳＤ的改良术式，其通过黏膜下隧道将 ＥＳＤ
的平面环形剥离变为纵向剥离及侧向环形剥离，最大

程度地增加了内镜直视下的操作空间，可完整切除病

灶，准确评估病灶切缘肿瘤浸润情况，提高了剥离的安

全性及剥离长度［１０１１］。基于上述考虑本研究对２５１例
胃间质瘤患者均行 ＳＴＥＲ治疗，结果显示２５１例患者
均顺利完成手术，整块切除率达 １００％，未见肿瘤残
留，随访１年未发现远处转移、新发肿瘤或死亡病例。
这与胡伟贤等［１２］的研究结果一致，提示 ＳＴＥＲ治疗胃
间质瘤效果理想。但 ＳＴＥＲ术后患者并发症较多，其
中术后出血是其主要并发症之一。本研究结果显示

２５１例患者中有２７例（１０．８％）术后１２ｈ～１４ｄ发生
创面出血，再次经内镜检查并在内镜下完成治疗后均

逐渐好转。
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目前关于胃间质瘤ＳＴＥＲ术后出血的危险因素研
究结果不一［８，１３１４］。为进一步探究影响 ＳＴＥＲ术后出
血的危险因素，本研究对 ＳＴＥＲ术后出血的相关影响
因素进行分析，结果显示病变部位、瘤体最大径、手术

者操作熟练程度为影响 ＳＴＥＲ术后出血的危险因素。
分析认为，当病变位于贲门—胃底时，由于其解剖结构

特殊，基层菲薄，血管丰富且缺少浆膜，术后易发生出

血，加之该部位手术操作空间小、难度大，易导致手术

时间延长，从而进一步加大术后出血风险，这与 Ｍｉｙａ
ｈａｒａ等［１５］的研究结果一致。Ｋｉｍ等［１６］认为病灶超过

４ｃｍ是内镜术后出血的危险因素，本研究结果与之一
致。因此，在保证完全切除的前提下应尽可能缩小创

面，对创面较大的患者术后可适当延长胃管放置时间，

同时应密切观察引流液颜色及病情变化，及时观察是

否出现术后出血并进行处理。手术者操作熟练程度也

是影响术后出血的一大因素，其原因在于手术操作不

熟练、操作时间过长对年纪较大或机体基础情况较差

的患者会产生较大影响，可能导致术后不良反应的发

生［１７］。因此，提高手术者操作熟练程度对减少术后出

血意义重大。

综上所述，ＳＴＥＲ治疗胃间质瘤效果理想，不过术
后出血的发生率较高，影响 ＳＴＥＲ术后出血的危险因
素包括病变部位、瘤体最大径、手术者操作熟练程度

等，对于这类患者需引起重视，以防止疾病进一步发展

与迁延，以上结果均有待更大样本前瞻性临床研究进

一步验证。
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