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摘  要 

目的：探讨联合应用腹腔镜与胃镜治疗低危胃间质瘤的临床效果。方法：选取2015年1月至2017年12
月在彭州市人民医院胃肠外科住院治疗的低危胃间质瘤患者80例，按照随机数字表法分为观察组和对照

组，各40例。观察组患者采用腹腔镜联合胃镜手术治疗，对照组患者采用常规开腹手术治疗。对比两组

患者术中术后各项观察指标，观察两组患者的临床治疗效果，比较统计学差异。结果：两组患者手术时

间相当，观察组患者术中出血量、术后排气时间、饮食恢复时间和住院时间均显著优于对照组，差异有

统计学意义(P < 0.05)。观察组并发症总发生率低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。随访期间，

观察组和对照组患者在术后均未出现肿瘤复发或死亡。结论：腹腔镜与胃镜联合应用治疗低危胃间质瘤

可提高手术准确性，有效减少术中出血量，缩短住院时间，减少并发症的发生，值得在临床上推广应用。 
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Abstract 
Objectives: To explore the clinical efficacy of laparoscopy combined with gastroscopy in the 
treatment of low risk gastric gastrointestinal stromal tumors. Methods: From January 2015 to De-
cember 2017, 80 patients with low risk gastric gastrointestinal stromal tumors were enrolled and 
randomly divided into treatment group (40 cases) and control group (40 cases). Patients in 
treatment group and control group were given gastroscopy-assisted laparoscopic resection and 
open surgery, respectively. The operation related indexes were recorded and analyzed. Results: 
Compared with the control group, the operation time was closely. However, intraoperative blood 
loss, postoperative exhaust time, dietary recovery time and hospitalization time in the treatment 
group were significantly decreased compared with the control group (P < 0.05). The total inci-
dence of complications in treatment group was significant lower than that of control group (P < 
0.05). No tumor recurrence and death during follow-up period occurred. Conclusion: Combined 
application of laparoscopy and gastroscopy in the treatment of low-risk gastric stromal tumor can 
improve the surgical accuracy, effectively reduce intraoperative blood loss, shorten the length of 
hospital stay, and reduce the occurrence of complications, which is worthy of clinical application. 
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1. 引言 

胃肠间质瘤[1] [2] [3] (gastrointestinal stromal tumor, GIST)是胃肠道最常见的间叶性肿瘤，可发生于消

化道的任何部位，以往常被误诊为平滑肌源性肿瘤，是一种潜在的恶性肿瘤[4] [5]，多见于中老年人，以

胃部为好发部位。该病早期缺少特异性临床表现[6]，治疗常需手术切除。与胃癌不同，胃间质瘤较少出

现淋巴结转移[7] [8]，晚期多以血行转移与腹腔种植转移，因此术中无需清扫淋巴结。手术方法以传统开

腹手术为主，随着微创技术的发展，腹腔镜联合胃镜治疗胃间质瘤取得了一定的临床效果[9] [10] [11] [12]。
本研究通过观察腹腔镜联合胃镜对低危胃间质瘤患者进行肿瘤切除的治疗效果，并与常规开腹手术进行

指标对比，分析两种手术的临床应用价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2015 年 1 月至 2017 年 12 月在彭州市人民医院胃肠外科住院治疗的低危胃间质瘤患者 80 例为

研究对象。纳入标准：(1) 患者术前经超声内镜、胃镜及 CT 检查考虑为胃间质瘤，未发现腹腔或肝脏转

移；(2) 肿瘤直径小于 5 cm，大于 2 cm；(3) 患者年龄 ≥ 18 岁；(4) 无腹部手术史，未接受新辅助治疗；

(5) 患者均自愿参加本研究，患者及家属知情并签署同意书。排除标准：(1) 肿瘤直径大于 5 cm 的患者

或合并其他原发性肿瘤患者；(2) 重要脏器如心脏、肝脏和肾脏功能有异常者；(3) 有腹部手术病史者或

术前接受其他治疗；(4) 年龄小于 18 岁或大于 70 岁；(5) 各种原因无法进行后续随访者。全部患者根据
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手术方式分为两组，其中对照组 40 例患者采用微创即腹腔镜联合胃镜切除术，对照组 40 例患者采用常

规开腹手术治疗。两组患者年龄、性别、肿瘤直径等基线资料进行比较，无统计学差异(P > 0.05)。见表

1。 
 

Table 1. Comparison of baseline data between two groups ( x s± , n) 
表 1. 两组患者基线资料对比( x s± , n) 

组别 n 
年龄 性别 肿瘤直径 病变部位 手术方式 

岁 男/女 (cm) 胃底 胃体 胃窦 胃楔形 
切除术 

远端胃 
切除术 

胃肿瘤外翻 
切除术 

观察组 40 57.17 ± 6.85 21/19 4.18 ± 0.46 9 25 6 27 8 5 

对照组 40 55.83 ± 8.89 23/17 4.27 ± 0.52 11 24 5 29 7 4 

t (x2) / t = 0.228 x2 = 0.202 t = 0.302 x2 = 0.311 x2 = 0.249 

P / 0.821 0.653 0.764 0.856 0.886 

2.2. 方法 

所有患者术前应进行常规病理检查，确认患者符合手术指征。 
观察组患者采用胃镜与腹腔镜联合进行手术。对患者实施全麻后取仰卧位，于脐上缘进行穿刺，建

立人工气腹，压力维持在 12~15 mmHg。建立常规四孔，分别作为观察孔和主副操作孔，在腹腔镜监视

下经口插入胃镜，双镜配合确定瘤体具体位置，根据肿瘤位置的不同采取不同的手术方式。瘤体位于胃

体前壁、胃底部前壁者行胃壁楔形切除术；瘤体位于胃窦后壁者，应将胃后壁翻起，行胃楔形切除术；

瘤体位于胃窦前壁应行腹腔镜下远端胃切除术；瘤体位于胃后壁且肿瘤不断向腔内生长的患者，行胃肿

瘤外翻切除术。借助胃镜二次确认胃间质瘤被完整切除，观察患者是否有出血等情况出现。 
对照组患者采用常规开腹手术治疗。术前准备麻醉过程与观察组一致。患者取仰卧位，在上腹部做

手术切口，采用一般手术方法进行常规皮下组织分离，将胃前壁切开，确定肿瘤部位，切除病灶组织。 
术后应进行常规病理样本冷冻送检。两组患者术后应常规抗感染，给予常规术后护理。 

2.3. 观察指标 

观察两组患者手术时间、术中出血量、术后排气时间、饮食恢复时间和住院时间等手术指标；在患

者术后一年采用电话或者门诊进行随访，对两组患者术后恢复情况进行统计，统计并发症发生情况，比

较其总发生率，比较随访期间两组患者出现感染、肠梗阻等并发症情况。 

2.4. 统计学处理 

本次研究数据采用 SPSS 21.0 统计软件进行统计分析，手术时间、术中出血量、术后排气时间、首

次进流食时间、住院时间等计量资料以 x s 表示，组间比较采用 t 检验；术后并发症等计数资料统计以

百分率或例数表示，组间比较采用χ2检验。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 手术相关指标 

观察组行腹腔镜与胃镜联合治疗手术，对照组行常规开腹手术治疗。对两组患者一般手术相关指标

进行比较。两组手术时间相当，其他手术指标如术中出血量、术后排气时间、饮食恢复时间和住院时间

等手术指标观察组要优于对照组(P < 0.05)。具体数据见表 2。 
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Table 2. Comparison of general surgical indicators between the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组患者手术一般相关指标的对比( x s± ) 

组别 n 
平均手术时长 术中出血量 术后排气时长 饮食恢复时间 住院时间 

min ml d d d 

观察组 40 109.17 ± 26.00 35.50 ± 9.75 1.35 ± 0.47 1.88 ± 0.50 8.15 ± 2.14 

对照组 40 123.17 ± 19.54 72.33 ± 11.62 2.08 ± 0.81 3.27 ± 0.78 11.85 ± 2.24 

t / 1.767 3.059 2.298 2.071 2.032 

P / 0.085 0.004 0.027 0.045 0.049 

3.2. 术后并发症统计 

两组患者在术后一年采用电话或者门诊进行随访，统计并发症发生情况。观察组与对照组相比，各

种并发症组间比较无统计学差异，并发症总发生率分别为 2.5%和 15.0%，差异有统计学意义(P < 0.05)。
结果见表 3。 

 
Table 3. Comparison of the incidence of complications after digestive tract reconstruction by two surgical methods [n (%)] 
表 3. 两种手术方式重建消化道后并发症发生率的比较[n (%)] 

指标 n 消化道出血 肺部感染 切口感染 肠梗阻 并发症总发生数 

观察组 40 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.5) 1 (2.5) 

对照组 40 1 (2.5) 2 (5.0) 2 (5.0) 1 (2.5) 6 (15.0) 

x2 / 1.012 2.051 2.051 0.000 3.913 

P / 0.314 0.152 0.152 1.000 0.048 

4. 讨论 

间质瘤具有潜在恶性，胃是多发部位[13] [14] [15]，胃间质瘤起源于胃壁肌层，具有多向分化潜能，

呈非浸润性生长，较少发生肿瘤周围淋巴结转移，通常以血行转移或直接侵犯为主，并具有对放疗、化

疗均不敏感的特点[16]。因此，其治疗往往采用根治性手术切除[17] [18]。胃间质瘤的恶性程度与肿瘤瘤

体大小呈正相关，对于低危胃间质瘤，肿瘤瘤体小于 5 cm，仅需对病灶部位进行切除，无需扩大切除。

在以往的常规手术中，开腹手术可对肿瘤部位进行完整切除，但是创伤较大，患者恢复缓慢[19] [20]。由

于腹腔镜手术不需对淋巴结进行清扫微创手术被越来越多应用于胃间质瘤的手术治疗中[21]。然而，腹腔

镜手术还是存在缺陷，如对于向腔内生长或位于胃后壁的肿瘤瘤体定位困难，并且胃部肌层血管丰富，

易造成较高的患者术后并发症发生率风险。因此，越来越多的外科医生采用胃镜与腹腔镜联合治疗[22] 
[23]，通过胃镜探寻提高肿瘤瘤体术中定位，更充分的发挥了双镜联合在对患者治疗上安全、微创的优势，

进一步提升患者的手术效果，促进患者术后恢复。 
本文通过观察腹腔镜与胃镜联合治疗低危胃间质瘤的临床效果，并与常规开腹手术进行指标对比。

在一般手术相关指标的比较中发现，观察组和对照组手术时间接近(P > 0.05)。与对照组相比，观察组其

他手术指标如术中出血量、术后排气时间、饮食恢复时间和住院时间等手术指标均要优于对照组(P < 0.05)。
在术后并发症发生率上，观察组与对照组相比，各种并发症组间比较无统计学差异，但并发症总发生率

分别为 2.5%和 15.0%，差异有统计学意义(P < 0.05)。研究结果进一步表明双镜联合对胃间质瘤手术的治

疗可明确肿瘤位置并进行精准定位，及时发现微小病灶，不仅能协助医师提高手术的精确性，有效的保
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证了肿瘤瘤体的完整切除，减少术中出血，同时也减小了患者的手术创伤，促使患者有效预后及早日康

复，避免了传统开腹手术创口大、出血多，“小病变大创伤的治疗模式”。 

5. 结论 

综上所述，联合应用腹腔镜与胃镜治疗低危胃间质瘤具有显著的临床效果，该治疗方式是安全有效、

切实可行的。与传统开腹手术相比，双镜联合可提高肿瘤瘤体定位准确性，具有创伤小，出血少，术后

恢复快，有效减少术后并发症的发生，值得临床推广应用。 
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