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腹腔镜胃基质瘤切除术：附３２例报告
田文，李荣，陈凛，杜晓辉，刘洪一

（解放军总医院 普通外科，北京 １００８５３）

　　摘要：目的　探讨腹腔镜胃基质瘤切除术的临床应用价值。方法　回顾性总结 ３２例采用腹腔
镜方法治疗胃基质肿瘤患者的临床资料。肿瘤直径 １．５～５．５（平均 ２．６）ｃｍ。手术方式主要为腹

腔镜下胃肿瘤切除术、腹腔镜辅助和手助腹腔镜下胃肿瘤切除术。结果　３２例均手术均顺利完成。

平均手术时间 ７５ｍｉｎ，术中平均出血 ５０ｍＬ。术后疼痛轻微，术后排便、排气时间平均为 ３４ｈ，术后平

均住院天数为 ７．５ｄ。术后病理证实 ２５例为良性基质瘤，７例为低度恶性基质瘤。随访 ８～３０个月

未见复发。结论　腹腔镜下胃基质瘤切除术是一种安全、有效的微创手术方法，值得临床推广应用。
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　　１９９３年国外开展了腹腔镜胃肠肿瘤切除手

术，随着腹腔镜设备和技术的发展，手术方法和治

疗效果均有了很大进步［１，２］。近年来国内也逐渐开

展腹 腔 镜 下 胃 肠 肿 瘤 手 术 并 取 得 了 较 满 意 结

果［３～５］。我院自 ２００２年 １月 ～２００４年 １月应用

腹腔镜完成胃基质瘤切除术 ３２例，现报道如下。

　　收稿日期：２００５－０１－１８；　修订日期：２００５－０８－２９。

　　作者简介：田文（１９６７－），男，浙江永康人，解放军总医院副主任医

师，硕士，主要从事胃肠道恶性肿瘤的外科治疗和腹腔镜技术在普通外

科的应用方面的研究。

　　通讯作者：田文　电话：０１０－６６９３７１９５，１３３２１１３０３１６（手机）；Ｅ

ｍａｉｌ：ｔｉａｎｗｅｎ３０１＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 １３例，女 １９例；年龄 ２６～７４（平均

４８）岁。临床症状主要包括上腹部不适、腹痛、消

化道出血，一例无症状者为体检发现。所有患者通

过上消化道钡餐透视、胃镜和超声胃镜检查，确定

为胃黏膜下来源于肌层的肿瘤。超声胃镜均显示

肿瘤有完整包膜。病灶位于胃体前壁 １３例，胃体

后壁 １４例，胃底后壁 ５例。肿瘤直径 １．５～５．５

（平均 ２．６）ｃｍ。其中腔内型为 ２６例，腔外型 ５

例，混合型 １例。
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１．２　手术方法
按上腹部手术常规行 ４孔法腹腔镜操作。气腹

压力设为 １２～１４ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。
手术步骤：（１）腹腔镜胃肿瘤切除术。探查全

腹腔后寻找胃肿瘤位置。常规术前 ２ｈ胃镜下沿肿
瘤周围注射亚甲蓝，术中可见胃壁颜色发蓝处为肿

瘤位置。对小于 ３ｃｍ的胃体前壁肿瘤及近大弯侧
后壁肿瘤用内镜切割吻合器（Ｅｎｄｏ－ＧＩＡ）沿距肿瘤
２ｃｍ处直接环行切除并完成胃壁吻合，标本装入标
本袋后由扩大到 ３ｃｍ右下腹主操作孔取出；对胃体
前后壁肿瘤也可采用超声刀在距肿瘤边缘 ２ｃｍ处
切开胃壁，绕肿瘤一圈完成环行切除，再装入标本

袋中，然后从扩大到右下腹主操作孔取出。当然，

后壁肿瘤须先切开胃结肠韧带后显露清楚。胃壁

切口用 ３０无损伤不吸收线缝合；对胃底肿瘤采用
超声刀将病灶对应的胃前壁切开 ４ｃｍ，用无损伤抓
钳将肿瘤自前壁切开口提出胃腔，在提出后肿瘤基

底被牵拉，用内镜切割吻合器一期切除缝合。用 ３
０无损伤不可吸收线缝合胃前壁。（２）腹腔镜辅助
和手助腹腔镜下胃肿瘤切除术：对进行上述步骤中

出现缝合胃壁切口困难（４例）和肿瘤为 ５ｃｍ大小
（５例）的患者则在腹壁合适位置开 ６～７ｃｍ口行手
助（３例）和免气腹直视下（６例）完成手术。（３）
术后标本送病理检查。一般无需放置腹腔引流。

２　结　果

本组 ３２例中，中转手术 １例，余 ３１例手术均
腹腔镜下完成胃基质肿瘤切除术。平均手术时间

７５ｍｉｎ，术中平均出血 ５０ｍＬ。术后疼痛轻微。术后
排便、排气时间平均为 ３４ｈ；术后平均住院天数为
７．５ｄ。围手术期无并发症发生。术后病理证实 ２５
例为良性基质瘤，７例为低度恶性基质瘤。因考虑
到胃基质瘤有恶性可能，故手术中均切除肿瘤边缘

２ｃｍ以上的胃壁组织。术中不常规冷冻病理检查。
所有患者随访 ８～３０个月，均未见复发。

３　讨　论

　 胃基质瘤多为良性肿瘤，但有潜在恶性可能。

以往治疗上多采用开腹手术，创伤较大［６］。腹腔镜

下胃肿瘤切除手术，由于其具有创伤小、患者痛苦

轻微、术后恢复快及住院天数短的优点，己越来越

被临床医师所接受［７］。

所有患者术前需通过上消化道钡餐透视、胃镜

和超声胃镜检查，明确诊断肿瘤来源于胃壁肌层。

作者认为肿瘤的直径最大不要超过 ６ｃｍ，肿瘤位置
以胃体近大弯侧是腹腔镜手术较为合适的选择对

象。对处于胃底、胃窦部或胃小弯侧者因解剖位置

偏小或深，手术难度增加，须选择肿瘤直径较小

（小于 ２ｃｍ）者较为合适。当然这还因术者的水
平、习惯会有所不同。为术中定位方便，常规术前

２ｈ于胃镜下肿瘤边缘注射亚甲蓝 ３～５ｍＬ。
常规建立气腹和观察全腹腔后，仔细观察胃

壁。如果胃前壁无异常，则用超声刀切开胃结肠韧

带显露胃后壁。此时可见胃表面发蓝的肿瘤所在

位置，可帮助判断需切除的范围。本组有 ２例腹腔
镜下胃壁颜色显露不佳而改用术中胃镜加以定位。

腹腔镜下胃肿瘤切除术适用于较小的胃体前壁肿

瘤或近大弯侧后壁肿瘤。这种手术具有简单易行

的优点，其不足是所需内镜切割吻合器和较多的吻

合器钉夹，费用较贵。而对肿瘤超过 ３ｃｍ或位于胃
底的肿瘤则采取腹腔镜辅助下肿瘤切除术。对位

于胃后壁的肿瘤，特别是位于胃底靠近贲门部的肿

瘤，腹腔镜下行局部切除术较为困难，可将胃前壁

切开，通过该切口暴露出后壁病灶并予以切除，再

缝合前壁。此手术方式避免了胃体或胃底的游离，

所有操作均在胃体前方进行，因而具有良好的术野

暴露和操作空间，降低了技术难度。笔者主张手术

方式个体化，不强调和追求行全腹腔镜下胃肿瘤切

除术。理由如下：腹腔镜下胃肿瘤切除术后标本要

通过扩大至几厘米切口取出（因肿瘤大小而定），

而这一切口其实即可作为腹腔镜辅助胃手术切口，

在该切口下完成胃肿瘤切除的部分工作。因此腹

腔镜辅助性手术并不比全腹腔镜下手术造成过多

损伤，两者能取得相同的效果和具有同样微创性，

而且对免气腹直视下（不采用手助袖套装置）的患

者可以减少使用内镜切割吻合器和钉夹来降低手

术费用。在腹腔下完成胃肿瘤切除的部分工作后，

考虑可在该切口完成余下工作时就充分利用该切

口。

手术注意事项：（１）严格掌握适应证。对位于
胃底邻近贲门部的肿瘤，必须注意防止切除后形成

贲门狭窄，选择开腹手术较为合适。位于胃底的肿

瘤如术中切除困难，也应及时中转开腹。（２）肿瘤
定位准确。虽然部分肿瘤可结合术前影像学检查

及术中通过器械挤按胃壁来判断，但当瘤体较小或

术前检查可能有误时，此方法往往无效。笔者强调

术前注射亚甲蓝帮助定位，必要时行术中胃镜检

查，不可盲目打开胃壁寻找。（３）术中止血彻底。

４６７
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胃的血运极其丰富，用超声刀切开胃壁时要注意用

慢档位慢切可达到止血目的。分离胃系膜时对较

大血管应结合超声刀、钛夹等确保止血彻底。用无

损伤抓钳夹胃壁时动作应轻柔，以免撕裂胃壁造成

出血。（４）注重切除肿瘤彻底和手术安全。无论
是常规开腹手术还是腹腔镜下手术都应高度强调

切除肿瘤彻底和手术的安全性。如果腹腔镜下手

术技巧不能达到安全行胃切除的水平，则手术要慎

重；应强调有较高腹腔镜技术水平的医师主刀或指

导，以减少和避免手术并发症。手术中注意无瘤原

则，并及时将切除的肿瘤放入标本袋并取出体外；

同时也应及时吸净胃内容物，避免腹腔污染。手术

中如出现困难或出血不止等情况必须及时中转开

腹。

总之，虽然腹腔镜下胃基质肿瘤手术长期效果

还需进一步随诊和探讨，但从笔者目前的手术效果

来看腹腔镜下胃基质肿瘤切除术对某些患者是一

种安全、有效的微创手术方法，值得临床推广应用。
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拔除盆腔引流管致膀胱破裂１例
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　 　 患 者 　 男，８０岁。因 直 肠 癌 行
Ｄｉｘｏｎ手术，术中见癌肿穿透直肠壁，但
与膀胱及周围组织无明显浸润。手术

顺利，常规置盆腔三腔引流管，经切口

引出体外。术后 ３ｄ患者肛门排气，第
４天拔除胃肠减压管，进流质饮食，第 ６
天进半流质饭。术后 ５ｄ引流管引流量
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术后第 １０天引流管无液体引出，行盆
腔 Ｂ超检查示盆腔未见液性暗区，予
以拔除盆腔引流管。拔管后患者即感

腹痛。开始时感下腹部疼痛，继而扩

散到全腹。体查：腹肌紧张，全腹部压

痛、反跳 痛。观 察 ２ｈ腹 痛 仍 不 见 缓
解。从下腹部引流管口处流出淡黄色

液体，再次从该引流管口放置 １根较
细 的 引 流 管。 引 出 淡 黄 色 液 体 约

１６０ｍＬ。怀疑为尿液，再次导尿，无尿
液引出，从拔尿管至再次导尿的间隔

时间共计 ５ｈ。拔管后 ７ｈ腹部引流管
共引出淡黄色液体约 ２００ｍＬ。行 Ｂ超
检查腹腔未发现液性暗区及包裹性积

液。此后 ２ｄ引流管引流淡黄色液体

４０ｍＬ／ｄ。导 尿 管 每 天 导 出 尿 液 约
１０００～１５００ｍＬ。２ｄ后 夹 闭 导 尿 管
３ｈ，盆 腔 引 流 管 引 出 淡 黄 色 液 体 约
１４０ｍｌ。诊断为：膀胱破裂，给予持续
导尿。２０ｄ后开始夹闭导尿管训练膀
胱的功能。无异常 ３ｄ后拔除盆腔引
流管及导尿管。患者顺利恢复出院。

讨论　拔除盆腔引流管致膀胱破
裂文献未见报道。该病例考虑可能与

引流管压迫膀胱壁，致局部血循环障

碍，引流管侧孔正好吸在膀胱壁上，导

致膀胱破裂。此破裂口较小，故漏出

尿液不多，给予持续导尿后能够很快

愈合。
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