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内镜黏膜下剥离术治疗胃间质瘤的远期疗效研究

於常吉，樊超强，于　劲，谢　霞，聂绪彪，刁鑫伟，刘　恩，柏健鹰，杨仕明　（第三军医大学新桥医院消化科，重庆
４０００３７）

［摘　要］　目的　探讨内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）治疗胃间质瘤的远期疗效。方法　回顾性研究２５例在我院行ＥＳＤ治疗的胃
间质瘤患者的临床资料，归纳分析其临床特征、病理结果、并发症及远期疗效。结果　２５例患者均一次性完整切除病变，病变直径
０．６～７．６ｃｍ，平均３．０ｃｍ。手术时间１５～１５４ｍｉｎ，平均６５ｍｉｎ。１例术中出血２００ｍＬ，予止血钳成功止血。４例发生术中穿孔，穿
孔率１６％，均采用金属钛夹成功关闭。１例切除肿瘤过大，取出时致食道黏膜机械性撕裂伤。术后住院时间为４～２１ｄ，平均７．３ｄ。
术后随访１３～５４个月，平均３０个月，均未见肿瘤复发及远处转移。结论　内镜黏膜下剥离术治疗胃间质瘤远期有效，可作为无远
处转移的胃间质瘤的治疗方法。
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　　胃肠道间质瘤（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｔｒｏｍａｌｔｕｍｏｒ，
ＧＩＳＴ）是消化道最常见的间叶源性肿瘤，可发生在消
化道的任何部位，但最多见于胃［１２］。它是一类非定向

分化的潜在恶性肿瘤，其生物学特性尚未明确，目前手

术切除病灶仍是治疗的最有效手段。既往对于无远处

转移的ＧＩＳＴ，外科手术或腹腔镜切除病灶是首选治疗
方式［３４］。随着消化内镜诊疗技术的发展和成熟，多种

内镜技术相继被用于 ＧＩＳＴ的诊疗。内镜黏膜下剥离
术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＳＤ）作为其中一
种，最早由Ｇｏｔｏｄａ等［５］报告用于早期胃癌的切除，具

有可完整切除病灶、切除较大病灶、提供完整病理诊断

标本等优点，已成为消化道早期胃癌和癌前病变的首

选治疗方法。近年来，ＥＳＤ成功用于ＧＩＳＴ的治疗被陆
续报道，其中不乏较大病变被完整切除的病例［６９］，该

方法已被临床所广泛接受，但大部分研究报道旨在探

讨ＥＳＤ治疗间质瘤的短期临床价值及并发症情况，其
远期疗效尚有待证实。本文回顾性分析２００９年５月
至２０１４年１月在我院行ＥＳＤ治疗的２５例胃间质瘤患
者的临床资料，并通过术后长期随访探讨内镜黏膜下

剥离术治疗胃间质瘤的远期疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２５例患者于２００９年５月至２０１４年１月在第三军

医大学新桥医院经常规内镜和（或）超声内镜检查时

发现固有肌层来源病灶。２５例患者行超声内镜均提
示病变来源于固有肌层的低回声影，２４例回声均质，
边界清楚。１例回声欠均质，包块内含囊性暗区。
１３例病灶位于胃底，９例位于胃体，２例位于胃窦。
１例为胃底胃体多发肿瘤，其余为单发。行 ＥＳＤ治疗
且术后病理学诊断为胃 ＧＩＳＴ，其中男９例，女１６例，
年龄１６～７９岁，平均５５岁。１７例表现为上腹隐痛、腹
胀、消化不良等消化道非特异性症状，３例表现为消化
道出血，５例无任何症状因体检时偶然发现。２５例患者
术前均排除转移性肿瘤，且无内镜手术治疗禁忌证，告

知患者手术风险及获益并签署ＥＳＤ治疗知情同意书。
１．２　手术器械

ＯｌｙｍｐｕｓＧＩＦＨ２６０电子胃镜；ＯｌｙｍｐｕｓＧＦＵＥ２６０

超声内镜；ＦｕｊｉｎｏｎＳＰ７０１系统超声探头；ＭＵ４００Ｕ
０４２３注射针；黏膜下剥离刀（Ｈｏｏｋ刀、ＩＴ刀）；透明帽；
ＦＤ４１０ＬＲ止血钳；Ｏｌｙｍｐｕｓ内镜钛夹；热活检钳；
ＩＣＣ２００高频电切装置及ＡＰＣ３００氩离子凝固器。
１．３　方法
１．３．１　术前准备　　确认患者血常规、凝血及肝肾功
能等指标无异常、评估心肺功能可耐受麻醉、术前１周
内未服用阿司匹林、氯吡格雷等抗凝药物。术前禁食

１２ｈ、禁水４ｈ，静脉注射丙泊酚诱导麻醉。
１．３．２　手术步骤　　镜下于病灶边缘行电凝标记，于
标记点黏膜下多点局部注射０．９％氯化钠注射液、肾
上腺素和靛胭脂混合液，ＨＯＯＫ刀沿标记点切开黏膜
及黏膜下层显露病灶，ＩＴ刀沿病灶边缘进行剥离，或
剥离将结束时采用圈套器于病变根部行完整切除

（图１）。术后标本用４％甲醛溶液固定并送病理及免
疫组织化学检查。

１．３．３　术后处理及随访　　术后患者取平卧位，禁食
水，予以抑酸、止血、抗炎、维持水电解平衡及营养支持

等对症治疗。密切观察患者生命体征、有无腹痛、腹胀

及消化道出血等，以防迟发性出血及穿孔的发生。穿

孔者留置胃管持续胃肠减压，观察胃管引流液体量和

颜色。对于无严重出血及穿孔者，一般术后第３天开
放饮食。所有患者术后第３、６、１２个月复查胃镜，此后
每年随访１次胃镜，每年１次腹部 Ｂ超检查。观察指
标包括创面愈合情况、有无肿瘤局部复发及远处转移，

每位患者随访１年以上，平均随访２年以上。
１．４病理诊断及危险度分级标准

胃ＧＩＳＴ的病理诊断标准为免疫组织化学法检测
ＣＤ１１７、ＣＤ３４和（或）ＤＯＧ１等指标［１０］。危险度分级

标准参照美国国立卫生署（ＮＩＨ）的危险度分级［１１］。

１．５　统计学方法
所有资料采用计量资料或计数资料表示，采用

ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析，计数资料以百分比
（％）表示，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。

２　结果

２．１　手术结果
所有病灶均一次性完整切除，手术操作时间（自
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ａ：普通白光内镜可见胃底ＧＩＳＴ；ｂ：超声内镜示病变源自固有肌
层；ｃ：预切开后见部分瘤体；ｄ：剥离中；ｅ：剥离后创面；ｆ：术后随
访可见白色手术瘢痕

图１　内镜黏膜下剥离术治疗胃底巨大间质瘤

黏膜下注射开始至完整剥离病变的时间）１５～１５４ｍｉｎ，
平均６５ｍｉｎ。切除病灶直径０．６～７．６ｃｍ，平均３．０ｃｍ。
术中１例患者出血２００ｍＬ，予止血钳成功止血，术后未
出现迟发性出血，其余患者术中创面均有５～１０ｍＬ出
血，经氩离子凝固术、电活检钳凝固治疗或金属夹闭合

创面均止血成功。４例发生术中穿孔，裂孔直径０．２～
１．２ｃｍ，穿孔率１６％，予金属夹从穿孔部位两侧向中央
夹闭缝合成功，未转外科手术。１例切除肿瘤过大，取
出时致食道黏膜机械性裂伤。术后住院时间４～２１ｄ，
平均７．３ｄ。
２．２　病理结果

所有切除标本送病理检查，典型病理切片见图２。
２５例胃 ＧＩＳＴ均为梭形细胞肿瘤。免疫组化提示
ＣＤ１１７阳性 ２２例（８８％），ＣＤ３４阳性 ２１例（８４％），
ＤＯＧ１阳性１５例（６０％）；其中１例患者为高危险度，
４例为中危险度，１０例为低危险度，１０例为极低危险
度。中危及高危患者术后均接受苯磺酸伊玛替尼片辅

助治疗，剂量为４００ｍｇ／ｄ。

ａ：ＨＥ染色显示肿瘤细胞呈梭形（×２００）；ｂ：免疫组化染色显示
ＣＤ１１７（＋）、ＣＤ３４（＋）（×１００）

图２　病变病理及免疫组化结果

２．３　随访及长期疗效
２５例患者术后随访时间为 １３～５４个月，平均

３０个月。所有患者行胃镜次数为 ３～６次，平均
４．３次，均提示手术创面愈合良好，未见肿瘤局部复
发；行腹部超声次数为２～５次，平均３次，均未见肿瘤
远处转移。５例患者服用苯磺酸伊马替尼片后在随访
时间内未见肿瘤复发及转移，１例患者服药后出现轻
度颜面部水肿，其余患者服药后未见明显不适。

３　讨论

胃肠道间质瘤是胃肠道最常见的黏膜下肿瘤之

一，缺乏特异性临床表现，其实际发病率常被低估。近

年来，随着消化内镜检查的普及及患者健康体检意识

的提高，直径小于 ２ｃｍ的小 ＧＩＳＴ检出率逐年升
高［１２］，远远超出临床显性ＧＩＳＴ的发病率，应引起广大
消化及内镜诊疗医师的重视。

ＧＩＳＴ无论病灶大小，其病情进展目前尚不确定，
其中１０％～３０％病例属于高度恶性［１３］，且小间质瘤切

除后确诊为恶性甚至远处转移［１４１６］。故对于直径小

于２ｃｍ者，完整切除病灶对阻断疾病的进展及复发依
然十分必要。但传统的外科手术创伤较大，住院费用

高，术后恢复慢；腹腔镜对腔内型生长的病变，特别是

瘤体较小的胃 ＧＩＳＴ定位较困难，且近贲门处的 ＧＩＳＴ
可能会造成术后贲门部狭窄。

ＥＳＤ作为一种安全有效的内镜下微创治疗新技
术，近年来在治疗胃肠道黏膜下隆起性病变中逐渐得

到广泛应用，手术切除成功率可达 ９０％［８］。其治疗

ＧＩＳＴ的适应证为肿瘤直径小于５ｃｍ、无邻近器官侵犯
和腹腔转移、肿瘤边界清楚和包膜完整。多数报道

ＥＳＤ治疗间质瘤的研究术后患者随访时间多为数月至
数十月不等，一般不超过３年。本研究中每位患者术
后随访时间至少１年以上，最长达５４个月，平均随访
时间与Ｎｏｖｉｔｓｋｙ等［１７］报道的观察腹腔镜治疗胃间质

瘤远期疗效的时间相近。最终随访结果为所有患者均
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未见肿瘤局部复发及远处转移，且我们的手术成功切

除率为１００％，其中不乏直径大于５ｃｍ者，术后无严
重手术相关并发症出现，说明ＥＳＤ治疗胃间质瘤远期
安全可靠，而术后患者未见肿瘤复发及转移考虑与肿

瘤本身危险度分级相关。此外，本研究中以中老年患

者多见，亦发现１例青年患者，提示 ＧＩＳＴ发病可能有
年轻化趋势。１例患者术前 ＥＵＳ提示肿瘤回声欠均
质，包块内含囊性暗区，术后肿瘤危险度分级提示高危

险度，该结果与Ｓｈａｈ等［１８］报道一致。

ＥＳＤ手术过程中操作应小心、轻柔，为尽可能完成
肿瘤病灶的完整切除及减少ＥＳＤ并发症的发生，术者
不能盲目追求黏膜下剥离速度，应在黏膜下注射形成

足够厚的水垫，充分暴露黏膜下层，使手术视野清晰，

从而避免肿瘤破裂造成腹腔种植转移及减少出血、穿

孔等情况发生。对于不同部位的病灶切除，胃底较胃

窦难度大，胃体前壁较后壁难度大，而较低位的病变可

翻转镜身进行剥离。为减少术中出血及防止术后出

血，应采取预防性止血措施，对于创面显露的小血管，

即使无出血，也应及时使用ＡＰＣ或电凝止血。手术结
束时充分观察创面，对薄弱创面使用钛夹加固。本文

术中出现的穿孔可能与肿瘤位置较深（向下潜伏生

长）及肿瘤较大（大于４ｃｍ）相关。对于这类情况，我
们的经验为充分的黏膜下注射及在切除过程中及时或

多次进行黏膜下注射。此二者均可能有助于防止切除

过深，从而降低穿孔率。对于已穿孔者，因患者术前严

格禁食，穿孔引起的腹膜炎体征通常较轻，钛夹封闭穿

孔后气腹可很快吸收。本文４例穿孔患者术中予金属
夹夹闭缝合穿孔，术后经持续胃肠减压、质子泵抑制剂

抑酸、抗炎等内科保守治疗均成功，未转外科手术。

总之，ＥＳＤ治疗胃 ＧＩＳＴ是安全可行的，对于较大
病灶也可一次性完整切除并提供详细的术后病理学诊

断资料［１９］，且无严重手术相关并发症。本研究进一步

表明，对于无远处转移的胃 ＧＩＳＴ，ＥＳＤ治疗的远期疗
效也是可靠的。
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