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腹腔镜胃腔外楔形切除术治疗胃间质瘤的疗效：
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摘   要 目的：探讨腹腔镜胃腔外楔形切除（ELWR）手术治疗胃间质瘤的可行性与安全性，并评估其肿瘤疗

效及相关预后。

方法：选择 2005 年 3 月—2012 年 9 月 ELWR 手术治疗的 49 例胃间质瘤患者作为研究对象，患者术

后均经病理诊断及 CD117 确诊。分别对患者的临床资料、围手术期情况及患者的长期随访结果进行

分析。

结果：患者年龄为（57.1±16.3）岁，其中女性 25 例。大多数肿块位于胃底部，且肿瘤大小（4.1±2.0）cm， 

30 例（61.2%）处于极低或低危险度，仅 2 例为高危险度；除有 23 例（46.9%）出现腹痛、腹胀外，

其余各例未见异常表现；手术时间为（101.9±15.4）min，无中转开腹手术、再次手术或严重手术

并发症发生；在平均 52 个月（10~99 个月）的随访中，分别有 4 例出现复发，2 例出现转移并死亡，

且经 COX 回归分析发现肿瘤的危险度分级是其预后的影响因素（P<0.05）。

结论：对胃间质瘤患者施行 ELWR 手术有效、安全、微创，且结合术后靶向治疗具有良好的预后。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(9):1281-1284]
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胃肠间质瘤（gastrointestinal stromal tumor，

GIST） 作 为 一 类 罕 见 的 胃 肠 道 肿 瘤， 发 病 率 低，

但胃间质瘤占到了胃肠道 GIST 的一半以上，其占

各型胃肿瘤的 2%[1]，所以如何有效、安全的治疗

此类肿瘤亟待进一步研究。腹腔镜手术作为一项微

创 技 术， 现 已 广 泛 应 用 于 普 外 科 等 手 术 中， 同 样

的， 腹 腔 镜 胃 间 质 瘤 切 除 也 已 得 到 较 为 广 泛 的 应

用，但尚需临床数据进一步明确其临床应用价值。

由 于 胃 间 质 瘤 很 少 发 生 或 较 晚 出 现 淋 巴 结 转 移，

所以目前腹腔镜胃腔外楔形切除术（extraluminal 

laparoscopic wedge resection，ELWR） 已 经 成 为

治 疗 胃 间 质 瘤 的 主 要 临 床 手 段。 虽 然 目 前 已 经 明

确 了 甲 磺 酸 伊 马 替 尼（ 格 列 卫） 对 于 复 发 或 转 移

GIST 的有效性，但术后靶向治疗的患者受益情况

尚需进一步证实，且有关影响患者预后的因素也鲜

有报道。所以，本研究旨在探讨 ELWR 术在胃间质

瘤治疗上和结合靶向治疗后的疗效和预后情况，并

分析其可能的预后影响因素，从而有效证明其在胃

间质瘤治疗方面的可行性和安全性，也为进一步证

实其在胃间质瘤治疗上的临床应用价值提供数据。

1　资料与方法

1.1  临床资料

研 究 对 象 为 2005 年 3 月 —2012 年 9 月 本 院

胃 肠 外 科 收 治 的 49 例 胃 间 质 瘤 患 者。 患 者 年 龄

（57.1±16.3） 岁， 其 中 女 性 25 例（51.0%），

大 多 数 肿 块 位 于 胃 底 部，23 例（46.9%） 患 者 首

发症状为腹痛、腹胀，其余未见恶心、呕吐、反酸、

嗳 气、 腹 泻 和 上 消 化 道 出 血 等 表 现； 主 要 检 查 方

法包括电子胃镜、上腹部 CT 等。病例纳入标准： 
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⑴ 术 前 胸 部 X 线、 腹 部 超 声 及 上 腹 部 CT 检 查，

无肝、肺、腹腔等远处转移；⑵ 术后病理诊断及

CD117 检 测 证 实 为 胃 间 质 瘤。 胃 多 发 肿 瘤 者、 病

理诊断资料不全者均予以排除。49 例患者的临床

资料见表 1。

表 1　49 例胃间质瘤患者临床资料
项目 n 百分数（%）

年龄（岁）
　≤ 60 27 55.1
　＞ 60 22 44.9
性别
　男 24 49.0
　女 25 51.0
原发部位
　胃底部 31 63.3
　胃体部 18 36.7
临床表现
　腹痛、腹胀 23 46.9
　其他症状 26 53.1

1.2  ELWR 手术方法（以胃底间质瘤为例）

遵 循“ 非 接 触、 少 挤 压” 的 手 术 原 则。 患 者

全身麻醉后取头高脚低、向右倾斜体位。首先从胃

大 弯 血 管 弓 下 分 离 大 网 膜 至 结 肠 脾 曲， 充 分 暴 露

脾 胃 韧 带 和 脾 门； 于 胰 尾 末 端、 脾 下 极 附 近 显 露

胃 网 膜 左 侧 血 管， 置 血 管 夹 并 离 断； 牵 拉 胃 底 后

壁 并 拉 紧 脾 胃 韧 带， 并 离 断 胃 短 动 静 脉， 直 至 胃

底与脾上极完全分开；向右下方牵拉胃底部胃壁，

沿膈肌向食管裂孔方向分离胃膈韧带，充分游离胃

底贲门后，向右上方牵拉胃底贲门部，并充分显露

胃底部肿块。若肿瘤无法定位，可联合术中胃镜定

位。然后向左上腹提拉肿块基底部胃壁，切忌钳夹

到 肿 块 部 分， 用 无 创 钳 夹 住 肿 块 周 围 胃 壁， 将 肿

块 与 胃 壁 向 左 上 方 牵 拉， 并 张 紧 胃 底 部。 置 入 腔

镜 直 线 切 割 闭 合 器（Endo-GIA）， 调 整 位 置 使 其

靠近肿块下方并夹住胃壁，激发 Endo-GIA，将胃

壁切割并闭合。将已切断的肿块侧胃壁一角提起，

以显露第 1 次切割线的终点，并将其作为第 2 次切

割起点。置入第 2 把 Endo-GIA，激发并将肿块及

部分胃壁楔形切除。两把 Endo-GIA 切割后，若发

现切端出血，予缝扎止血。最后，肿块成功切除后，

将已备的取物袋送入腹腔，将肿块装入取物袋，袋

口用线扎紧并将其取出并送病检。

1.3  围手术期观察、治疗与随访

观 察 并 详 细 记 录 每 位 患 者 手 术 时 间、 术 中 出

血量、术后恢复排气时间、住院时间及有无手术并

发症；采集患者病理诊断及 CD117 免疫组化报告

结 果， 并 按 2008 版 美 国 国 立 卫 生 研 究 院 GIST 危

险度分级标准 [2] 进行分级，分级标准详见表 2。依

照此标准，对于中、高危险度患者，术后都给予口

服格列卫单药治疗（400 mg/d），中危患者连续服

用 1 年以上，高危患者连续服用 2 年以上。术后对

患者进行长期随访调查，根据不同情况采用门诊、

短 信 或 电 话 等 方 式， 以 了 解 患 者 复 发、 转 移 和 死

亡情况。采用不定期随访方式，至少每两月 1 次，

随访平均时间为 52 个月（10~99 个月），截止日

期为 2013 年 8 月，随访率 100%。

表 2　美国国立卫生研究院 GIST 危险度分级标准（2008）

危险度分级
肿瘤大小
（cm）

核分裂
（/50 HPF）

肿瘤原发部位

极低 <2 ≤ 5 任何部位
低 2.1~5.0 ≤ 5 任何部位
中 2.1~5.0 >5 胃
高 <5 6-10 任何部位

5.1~10.0 ≤ 5 胃
任何大小 任意 肿瘤破裂

>10.0 任意 任何部位
任何大小 >10 任何部位

>5.0 >5 任何部位
2.1~5.0 >5 非胃

5.1~10.0 ≤ 5 非胃

1.4  统计学处理

采 用 SPSS 11.5 软 件 进 行 统 计 学 分 析， 计 量

资 料 采 用 成 组 t 检 验， 计 数 资 料 采 用 χ2 检 验，

Kaplan-Meier 法计算无瘤生存率、绘制生存曲线，

建立 COX 风险比例模型进行多因素分析，P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  患者围手术期情况

2.1.1  术中与术后情况　49 例 ELWR 手术均成功

完成，并肉眼完整切除肿块，无肿瘤破裂、中转开

腹和再次手术等情况出现。肿块位于胃底部 30 例，

胃体部 19 例，与术前检查一致。有 5 例肿块充分

游 离 后， 经 上 腹 小 切 口 直 视 下 切 除； 有 1 例 肿 块

直 径 1.2 cm， 腹 腔 镜 或 联 合 术 中 胃 镜 均 未 找 到，

手助定位后予以成功切除；有 10 例腹腔镜联合术

中胃镜，其中 3 例判断肿块切除后贲门是否狭窄。
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如 表 3 所 示， 分 别 列 出 了 肿 瘤 最 大 直 径，R0 切 除

率，手术时间，术中出血量，术后恢复排气时间，

术后恢复饮食时间及住院时间。手术后仅 2 例患者

出现胃出血，无腹腔出血、腹腔感染、贲门狭窄和

胃瘘等严重并发症发生（表 3）。

2.1.2  术后病理与分级　经采集并分析患者病理

诊断及 CD117 免疫组化报告，49 例胃间质瘤危险

度分级情况见表 3。

表 3　49 例胃间质瘤患者 ELWR 围手术期情况
项目 数值 百分数（%）

肿瘤最大直径（cm） 4.1±2.0 —
R0 切除数（n） 48 98.0
手术时间（min） 101.9±15.4 —
术中出血量（mL） 30.2±8.9 —
术后恢复排气时间（d） 1.4±0.9 —
术后恢复饮食时间（d） 2.1±1.3 —
住院时间（d） 4.4±1.2 —
危险度分级（n）
　极低危与低危 30 61.2
　中危与高危 19 38.8
CD117 阳性（n） 49 100

2.2  预后情况

随 访 平 均 时 间 为 52 个 月（10~99 个 月），截

止 日 期 为 2013 年 8 月， 无 失 访 患 者， 随 访 率 达

100%。 在 19 例 中、 高 危 患 者 术 后 治 疗 期 间， 有

7 例患者出现轻度软组织水肿，经对症治疗均获缓

解并服药至疗程结束。随访期间有 4 例出现肿瘤复

发，分 别 发 生 在 随 访 10、11、14 和 16 个 月 后；2

例出现转移并死亡，时间为随访 35 和 49 个月后，

涉及部位有肝脏、腹腔等。患者无瘤生存曲线（终

点事件：复发、转移或死亡）如图 1 所示；且 49 例

患者随访后的平均无瘤生存时间 88.7 个月，95% 置

信区间为 80.9~96.4，总体无瘤生存率为 87.8%。
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生存时间（月）
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图 1　49 例患者 ELWR 术后的无瘤生存曲线（月）

删失

2.3  多因素 COX 风险分析结果

为进一步探讨胃间质瘤患者在 ELWR 术后及

靶向治疗中的预后影响因素，对 49 例患者的无瘤

生存时间、生存结局和影响因素（年龄、性别、肿

瘤位置和危险度分级）进行 COX 风险分析，结果

如表 4 所示，患者的 GIST 危险度分级是其预后（无

瘤生存）的影响因素（P<0.05）。

表 4 　49 例胃间质瘤患者 ELWR 术后预后影响因素分析结果
影响因素 β Waldχ2 P RR 95% CI

年龄 -0.186 0.051 0.821 0.831 0.166~4.146
性别 -0.532 0.359 0.549 0.587 0.103~3.350
肿瘤位置 -0.629 0.428 0.513 0.533 0.081~3.511
危险度分级 -2.460 4.331 0.037 0.085 0.008~0.867

3　讨　论

GIST 是 一 种 较 少 见 的 胃 肠 道 肿 瘤， 只 有

1.1/105~1.5/105 的 年 发 病 率， 约 有 1/2 以 上 发 生

在胃，其占各型胃肿瘤的 2%[1]。目前，腹腔镜胃

间质瘤切除术已得到初步认可，但尚缺乏足够多的

临床数据。由于其很少发生淋巴结转移，且通常不

沿胃壁生长，故楔形切除术已然成为临床常见的治

疗 胃 间 质 瘤 的 手 术 方 式。 本 研 究 旨 在 探 讨 ELWR

术 在 胃 间 质 瘤 治 疗 上 和 结 合 靶 向 治 疗 后 的 疗 效 和

预后情况，为进一步证实其在胃间质瘤治疗上的临

床应用价值提供数据。

在 临 床 治 疗 中， 往 往 会 根 据 肿 瘤 部 位、 大 小

等 因 素 选 择 楔 形 切 除、 局 部 切 除、 全 胃 切 除 等 [2]

多 种 手 术 方 式。 术 中 胃 镜 对 于 胃 间 质 瘤 治 疗 也 至

关 重 要， 比 如 邻 近 贲 门 等 处 的 肿 瘤 切 除 后 必 须 确

定 是 否 有 狭 窄， 再 有， 体 积 较 小 的 肿 瘤 常 难 以 定

位。本组有 10 例腹腔镜联合术中胃镜，其中 3 例

判 断 肿 块 切 除 后 贲 门 是 否 狭 窄； 有 1 例 肿 块 直 径

仅 1.2 cm， 手 助 定 位 后 予 以 成 功 切 除。 如 果 肿 瘤

已侵及周围器官，这种情况应选择开腹手术予以整

块切除，本研究中并未出现中转开腹手术的情况。

若 GIST 危险度较高，均应在术后给予格列卫靶向

治疗 [3]，本研究对中和高危险度胃间质瘤患者给予

了 术 后 甲 磺 酸 伊 马 替 尼 靶 向 治 疗， 且 未 出 现 严 重

药 物 副 反 应。Sasaki 等 [4] 在 一 项 腹 腔 镜 胃 前 壁 造

口腔内胃楔形切除和 ELWR 的对比研究中发现，

ELWR 手术时间 73 min，术中出血量仅 3 mL 等，

将 ELWR 认为是胃体前壁及胃底间质瘤的最佳手
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术方式。本研究显示，49 例胃间质瘤患者手术时间

（101.9±15.4）min、术中出血量（30.2±8.9）mL、

术 后 恢 复 排 气 时 间（1.4±0.9）d、 术 后 恢 复 饮 食

时间（2.1±1.3）d 及平均住院时间（4.4±1.2）d，

与其他研究中 [5] 的开腹楔形切除手术比较，ELWR

术具有创伤小、恢复快和住院时间短等优势。再有，

Choi 等 [6] 发 现 ELWR 治 疗 23 例 胃 间 质 瘤 未 出 现

围 手 术 期 死 亡 和 术 后 并 发 症。 本 研 究 也 显 示，49

例 患 者 无 腹 腔 出 血、 腹 腔 感 染、 贲 门 狭 窄 和 胃 瘘

等严重并发症发生，仅 2 例患者出现胃出血，可能

是因为此术式未经腔内操作，也能很好显露贲门，

从而避免术后贲门狭窄。Ke 等 [7] 发现 ELWR 术可

避免肿瘤破裂，并能保证切缘长度。本研究也发现，

49 例胃间质瘤患者的 R0 切除率为 98.0%，几乎全

部肿瘤得到完整切除，且未见术中肿瘤破裂发生。

因 此，ELWR 治 疗 胃 间 质 瘤 是 安 全、 有 效， 并 且

可能减少手术并发症的发生。

通常情况下，GIST 复发或转移发生于手术后

2~3 年内 [1]。本研究平均随访 52 个月（10~99 个月），

随访期间有 19 例中、高危患者服用格列卫进行术

后靶向治疗，在此期间有 4 例出现复发，分别发生

在 术 后 10、11、14、16 个 月；2 例 出 现 转 移 并 最

终死亡，分别为术后 35 和 49 个月，本研究将复发、

转移或死亡均视为患者无瘤生存的终点事件，平均

无 瘤 生 存 时 间 88.7 个 月， 无 瘤 生 存 率 为 87.8%，

具有较高的无瘤生存时间和生存率。目前，是否应

在 GIST 术后常规服用格列卫尚处于初步研究阶段。

一项 713 例的对照研究表明 [8]，格列卫可有效提高

GIST 患者 1 年无复发生存率（98% vs .  83%），但

对总生存率无显著影响。本研究通过多因素 COX

风 险 分 析 发 现， 胃 间 质 瘤 危 险 度 分 级 可 能 是 患 者

预 后 的 重 要 影 响 因 素， 这 也 在 一 定 程 度 上 说 明 了

肿瘤大小或其生物学特性与患者预后的密切关系，

但尚需进一步大样本随访研究加以证明。
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