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腹腔镜和开腹楔形切除术治疗胃间质瘤的疗效比较

余中国１，孙念绪２，吴应冰１，刘红军１　（１．安岳县第三人民医院普通外科，四川 资阳 ６４２３５０；２．重庆市人民医院普通外科，
重庆 ４０００１３）

［摘　要］　目的　比较腹腔镜和开腹楔形切除术治疗胃间质瘤患者的围术期指标、安全性及对预后的影响。方法　选取
２０１５年３月至２０１８年２月在安岳县第三人民医院接受治疗的胃间质瘤患者４０例进行回顾性分析，其中２０例采取开腹楔形切除
术，设为对照组，另外２０例实施腹腔镜手术，设为观察组。比较２组患者围术期指标（手术时间、术中出血量、术后排气时间、住院
时间）、安全性指标（切口感染、创面出血、肠梗阻、胃瘫）和预后指标（复发率、转移率、病死率）情况。结果　观察组患者手术时间、
术中出血量、术后排气时间、住院时间优于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组组患者并发症率低于对照组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者复发率、转移率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　胃间质瘤患者手术治疗中，腹腔镜手术
的应用能够改善患者围术期指标，提升治疗的安全性，有利于改善预后。
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　　胃间质瘤在临床上较为常见，起源于胃肠道间叶
组织，是发病率较高的消化道间叶肿瘤，占消化道间叶

肿瘤的６０％ ～７０％［１］。患者发病后若未得到及时发

现并采取有效控制手段，数月内病情会发展至巅峰，并

伴随发热、体质量下降等临床表现，降低患者生存质量

的同时更严重威胁其生命安全［２］。近年来，胃间质瘤

的发病率明显上升，并呈年轻化趋势，临床防治形势严

峻［３］。手术是胃间质瘤的主要治疗手段［３］。基层单

位一般行传统的开腹楔形切除术，但传统开腹楔形切

除术创伤大、术后恢复慢、并发症多等不足，无疑增加

了患者的经济压力。近几年随着基层医院腹腔镜技术

的不断提高，腹腔镜手术逐渐得到推广和应用，但应用

的比例仍有待进一步提高［４］。本研究为进一步证实腹

腔镜手术的特点和优势，就安岳县第三人民医院收治的

４０例胃间质瘤患者进行回顾性分析，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１５年３月至２０１８年２月安岳县第三人民医

院收治的胃间质瘤患者４０例进行研究，采用开腹楔形切
除术的２０例患者设为对照组，采用腹腔镜手术的２０例患
者设为观察组。对照组男１２例，女８例；年龄３４～７８岁，
平均（５８．４６±３．５７）岁；病程１～６年，平均（３．２１±０．４６）
年；肿瘤直径２～７ｃｍ，平均（３．５８±０．３８）ｃｍ；肿瘤部位：
胃体６例，胃窦１０例，胃底４例；Ｆｌｅｔｃｈｅｒ风险分级，极低
度２例，低度５例，中度８例，高度５例。观察组男１３例，
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女７例；年龄３５～７９岁，平均（５８．５８±３．４２）岁；病程１～６
年，平均（３．０９±０．５１）年；肿瘤直径２～８ｃｍ，平均（３．６４±
０．４０）ｃｍ；肿瘤部位：胃体５例，胃窦１１例，胃底４例；
Ｆｌｅｔｃｈｅｒ风险分级，极低度２例，低度４例，中度９例，高度
５例。２组临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。纳入标准：①符合胃间质瘤的诊断标准［５］；

②经ＣＴ、胃镜等检查确诊；③初发胃间质瘤；④符合手术
指征；⑤患者签署知情同意书；⑥经医院伦理委员会批
准。排除标准：①合并严重心、肝、肾等器官功能障碍；
②合并其他系统恶性肿瘤；③合并凝血功能障碍；④合并
精神系统疾病，存在认知障碍；⑤既往腹部手术史；⑥资
料不完善。

１．２　方法
对照组采用开腹楔形切除术。气管插管全麻，取

平卧位，于上腹部正中行１０ｃｍ左右的切口，逐层将皮
肤及其组织切开，在直视下对肿瘤的具体情况，包括位

置、大小等进行观察，随后行肿瘤切除术，完全切除肿

瘤后逐层关闭腹腔。切除的肿瘤组织冷冻保存后及时

送病理检查，保证切缘呈阴性，确定肿瘤的性质。随后

缝合切口，行抗生素抗感染治疗。

观察组采用腹腔镜楔形切除。气管插管全麻，取

平卧位，于脐下约０．３ｃｍ的位置取弧形切口，切口约
１ｃｍ。建立气腹，设置好气腹压为１２～１５ｍｍＨｇ。将
腹腔镜操作器械及 Ｔｒｏｃａｒ套管置入腹腔内，对腹腔情
况进行全面探查。依据探查到的肿瘤位置制定相应的

切除方案：①胃体和胃窦前壁肿瘤，直接予以切除；
②前壁小弯侧附近肿瘤，先进行分离处理，后将肝胃韧
带切断，随后切除肿瘤；③前壁大弯侧附近肿瘤，切断
胃脾韧带后切断胃结肠韧带，再进行肿瘤切除；④胃后
壁肿瘤，先将胃脾韧带切除，并将胃结肠韧带分离切

断，然后再翻起胃后壁予以切除；⑤胃后壁小弯侧附近
肿瘤，先切断肝胃韧带部位，之后向后和向下翻转胃，

然后切除肿瘤及其组织；⑥胃底部肿瘤，先对胃结肠、
胃脾、肝十二指肠等韧带进行切断处理，翻转胃壁予以

胃楔形切除。术后行抗生素预防感染。

１．３　观察指标
观察并比较２组围术期指标、安全性指标和预后

性指标。围术期指标包括手术时间、术中出血量、术后

排气时间、住院时间。安全性指标包括切口感染、创面

出血、肠梗阻、胃瘫等并发症发生率。预后指标包括术

后进行为期１２个月的随访，记录复发、转移和死亡情
况，计算各预后指标发生率。

１．４　统计学处理
数据分析使用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件包，计量资料

采用（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料采用

率（％）表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者围术期指标比较
在手术时间、术中出血量、术后排气时间、住院时

间方面，观察组均少于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　２组患者围术期指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

组别　 手术时间（ｍｉｎ）术中出血量（ｍＬ）排气时间（ｄ）住院时间（ｄ）
对照组 １２９．４３±３１．５７ １０８．７４±２５．１６ ４．２６±１．５７ １２．３８±３．６９
观察组 １０６．２４±２３．０６ ６０．３７±１２．８５ ２．５２±１．０９ ７．０２±１．５６
ｔ　　 ３．９７９ １１．４８５ ６．１０７ ８．９７５
Ｐ　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　２组患者并发症发生率的比较
在并发症发生率方面，观察组低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者并发症发生率比较［ｎ＝２０，例（％）］

组别 切口感染 创面出血 肠梗阻 胃瘫 合计

对照组 ３（１５．００） ３（１５．００） １（５．００） １（５．００） ８（４０．００）
观察组 １（５．００） １（５．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（１０．００）
χ２ ４．４０６
Ｐ ０．０３６

２．３　２组患者预后性指标比较
２组患者复发率和转移率比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），术后１２个月随访期间，２组均未发现死
亡病例（表３）。

表３　２组患者预后性指标比较［ｎ＝２０，例（％）］

组别 复发 转移 死亡

对照组 ２（１０．００） １（５．００） ０（０．００）
观察组 １（５．００） ０（０．００） ０（０．００）
χ２ ０．３６０ １．０２６ ０．０００
Ｐ ０．５４８ ０．３１１ １．０００

３　讨论

手术治疗是胃间质瘤治疗的主要方法，科学合理

地制定并实施手术方案，可有效改善患者的健康状况，

为患者的健康恢复奠定基础［６］。开腹楔形手术是一

种较为传统的用于治疗胃间质瘤的手术方式，因为技

术要求较低的特点，在基层医院已广泛开展［７］。但是

大量临床研究证实，开腹楔形手术治疗存在较大的局

限，如创伤大、恢复慢、并发症多等［８］。相较于传统开

腹楔形切除术，腹腔镜技术具有手术时间短、切口小、

术中出血量少、创伤性小、术后康复速度快、住院时间

和费用少、并发症少和安全性高等优点［９］。本研究结

果显示，在手术时间、术中出血量、术后排气时间、住院

时间等围术期指标方面，观察组均优于对照组，说明腹

腔镜手术治疗在创伤、恢复等方面更具优势。分析原
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因，主要是因为腹腔镜手术无需行较大的手术切口，而

是以较小的手术切口辅助腹腔镜进行探查，实施相应

的切除，更有利于减少患者的创伤，促进患者的康复，

缩短患者的住院时间［１０］。

安全性一直是手术治疗高度关注的话题，确保手

术安全的实质是保证患者的安全，这也是贯彻以人为

本的医疗思想［１１］。本研究结果显示，观察组并发症发

生率低于对照组，提示腹腔镜手术安全性高于开腹手

术。分析原因，开腹手术容易造成腹腔内损伤、组织缺

血，且因切口更大，引发切口感染可能性更大，进而对

浆膜层造成的更大损伤，进一步增加肠梗阻的发生

率［１２］。邓跃文等［１３］的研究显示，对于胃间质瘤的手

术治疗，腹腔镜楔形切除术并发症发生率为３．６％，开
腹楔形切除术并发症率为２１．４％，突出显示了腹腔镜
手术在安全性方面的优势。龚晓松等［１４］针对腹腔镜与

开腹楔形切除术治疗胃间质瘤展开了探究，在并发症率

的分析方面发现，开腹手术和腹腔镜手术的分别为

１４．０％和２．０％，提示腹腔镜手术的安全性更有保证。
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５ｃｍ以上的胃间质瘤，不宜使用
腹腔镜手术治疗［１５］。但是也有研究认为，在内镜技术

不断快速发展的背景下，肿瘤直径已不再是约束腹腔镜

手术应用的不利因素，若能够合理地应用内镜，坚持相

应的手术操作要求和原则，对于肿瘤直径在５ｃｍ以上
的胃间质瘤患者，腹腔镜技术同样可以应用［１６］。

在预后方面，对照组和观察组复发率、转移率和死

亡率均比较低，可见腹腔镜和开腹楔形切除术对于胃

间质瘤的治疗均有着良好的预后，这可能与胃间质瘤

主要通过直接侵袭或血行转移途径进行扩散，淋巴转

移的情况较为少见有关，同时也可能与手术操作坚持

的原则和要求有密切的关系［１７］。针对胃间质瘤的切

除治疗，应注意以下几点：①包膜外切除需注意保证其
完整性；②手术操作高度小心，坚决避免胃内容物受
污；③术后保持胃肠道通畅［１８］。但值得注意的是，尽

管腹腔镜手术治疗胃间质瘤的优点比较明显，但腹腔

镜手术治疗对技术水平的要求比较高，而基层医院往

往缺乏相关的医学人才；而且腹腔镜手术费用高，基层

医院收治的患者往往经济压力较大无法承受，在很大

程度上限制了腹腔镜手术在基层医院的进一步推广。
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