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胃 肠 道 间 质 瘤 （ g a s t r o i n t e s t i n a l  s t r o m a l 

tumor，GIST）是来源于胃肠道中的卡哈尔细胞或

其 前 期 间 质 干 细 胞 的 间 叶 源 性 肿 瘤 ， 约 占 胃 肠 道

恶性肿瘤的0.1%~3%，大多发生于胃 [1]。GIST的

临 床 表 现 取 决 于 原 发 肿 瘤 灶 的 位 置 、 大 小 和 侵 袭

性 ， 对 手 术 切 除 的 组 织 标 本 进 行 免 疫 组 化 检 测 ，

若发现CD117和DOG1标记阳性便可明确诊断 [2]。

目前，对于局部原发胃部GIST的主要治疗措施是

外 科 手 术 的 根 治 性 切 除 ， 即 保 证 肿 瘤 包 膜 的 完 整

切除和镜下切缘的阴性[3]。传统的GIST的外科手术

方 式 多 倡 导 在 开 腹 下 进 行 ， 但 随 着 腹 腔 镜 技 术 的

日 趋 成 熟 和 微 创 理 念 的 广 泛 推 崇 ， 腹 腔 镜 下 肿 瘤

切 除 术 的 应 用 愈 加 广 泛 ， 各 种 类 型 的 腹 腔 镜 下 胃

间质瘤手术方式诸如胃楔形切除、腹腔镜胃GIST

外 翻 切 除 术 、 腹 腔 镜 辅 助 远 端 、 近 端 胃 大 部 切 除
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摘   要 外科手术的完整切除被视为治疗胃间质瘤的主要手段。随着手术技术和器械的发展以及微创治疗理念

的流行，越来越多的腹腔镜手术切除胃间质瘤的案例和研究被报道，同时也从一定角度上描述了腹腔镜

治疗的相对优势和不足之处。笔者结合近年文献拟就胃间质瘤的腹腔镜手术治疗相关问题作简要综述。
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术等均已被报道和描述 [4-6]。并且，相关回顾性研

究和分析 [7-9]也在一定程度上体现出了腹腔镜下胃

间 质 瘤 切 除 术 的 相 对 优 势 。 现 拟 就 胃 间 质 瘤 的 腹

腔 镜 手 术 治 疗 进 展 及 现 状 、 手 术 方 式 和 相 关 争 议

等问题作简要综述。

1　腹腔镜下胃间质瘤的治疗

几十年前，外科开腹下行局部原发GIST切除

术被认为是外科治疗GIST的标准方法。但随着腹

腔 镜 技 术 的 兴 起 和 发 展 ， 越 来 越 多 的 外 科 治 疗 团

队发现腹腔镜下GIST的手术切除也会取得可观的

疗效。Lukaszczry等[10]在1992年首次报道了腹腔镜

下成功切除胃部良性GIST的案例。其后，伴随着

超 声 刀 、 直 线 切 割 闭 合 器 等 腹 腔 镜 手 术 器 械 的 发

展 和 微 创 理 念 的 不 断 更 新 ， 不 难 发 现 这 样 一 种 趋

势 即 腹 腔 镜 手 术 治 疗 在 胃 间 质 瘤 外 科 治 疗 领 域 里

被 逐 步 广 泛 地 接 纳 。 胃 间 质 瘤 虽 有 恶 性 的 倾 向 ，

但 因 其 极 少 累 及 淋 巴 结 ， 所 以 外 科 治 疗 的 总 体 目

标 是 达 到 切 缘 阴 性 的 完 整 切 除 ， 无 需 进 行 预 防 性

或 系 统 性 的 胃 周 淋 巴 结 清 扫 [ 2 ]。 除 此 之 外 ， 近 来

已 有 证 据 [ 4 - 1 1 ]表 明 胃 间 质 瘤 的 术 后 生 存 率 取 决 于

原 发 肿 瘤 灶 的 位 置 、 大 小 和 组 织 学 特 性 而 非 切 除

的 范 围 大 小 ， 并 且 相 关 系 列 案 例 也 已 证 实 了 腹 腔

镜下胃部GIST楔形切除相对于开腹状态下的安全

性和可行性[12]。例如，来自于加拿大Pelletier等[13] 

和法国的Piessen等[14]报道了腹腔镜下胃部GIST切

除 相 比 较 于 传 统 开 腹 状 态 下 ， 无 论 是 在 患 者 的 手

术 满 意 度 、 平 均 住 院 时 间 、 术 后 疼 痛 和 术 后 肠 功

能 恢 复 方 面 ， 还 是 在 手 术 安 全 性 及 短 期 术 后 效 果

上均具有相对的优势。而国内牟一平教授团队 [15] 

进行的一项为期8年包含156例病案的回顾性队列

研 究 ， 也 提 出 了 腹 腔 镜 下 胃 部 G I S T 治 疗 无 论 是

在 技 术 上 还 是 疗 效 上 相 比 于 开 腹 状 态 下 也 是 安 全

可 行 的 。 但 与 此 同 时 也 应 当 注 意 到 这 些 研 究 项 目

设 计 的 一 些 不 足 ， 比 如 ， 回 顾 性 研 究 的 偏 移 、 入

组 样 本 量 、 术 后 随 访 期 限 等 相 关 问 题 。 同 期 日 本

Honda等[16]赞同对于直径<5 cm的胃部GIST实施腹

腔 镜 手 术 无 论 在 短 期 还 是 长 期 术 后 效 果 上 都 是 一

个 好 的 选 择 ， 但 也 提 出 该 结 果 是 来 源 于 单 中 心 、

单 向 的 回 顾 性 研 究 ， 尚 需 多 中 心 、 长 时 间 的 术 后

随 访 来 进 一 步 佐 证 。 常 规 多 孔 腔 镜 被 各 研 究 中 心

提 及 并 与 开 腹 治 疗 组 相 比 较 ， 但 其 应 用 的 绝 对 禁

忌 证 和 适 应 证 均 未 被 明 确 界 定 ， 这 与 术 者 经 验 、

技 术 水 平 及 疾 病 本 身 因 素 等 相 关 ， 有 待 最 新 相 关

临 床 指 南 或 共 识 提 供 指 导 。 常 规 的 多 孔 腔 镜 方 式

也 随 着 对 手 术 外 观 和 创 伤 的 要 求 而 改 进 升 级 为 减

孔治疗。Hirano等 [17]报道了首例单孔腹腔镜下胃

部 G I S T 的 部 分 切 除 手 术 。 随 后 ， 由 来 自 比 利 时

的Henckens等 [18]和国内的吴硕东等 [19-21]也相继发

表 了 在 单 孔 腹 腔 镜 下 完 成 胃 间 质 瘤 手 术 切 除 的 报

道 ， 但 单 孔 腔 镜 的 实 施 却 受 制 于 术 者 技 术 、 手 术

器械、费用和肿瘤本身情况等众多现实问题[22-23]，

并 且 单 孔 腔 镜 相 比 于 多 孔 腔 镜 的 治 疗 是 否 在 术 后

生 存 率 和 预 后 上 有 优 胜 性 尚 需 进 一 步 对 比 研 究 来

证实[24]。

2　腹腔镜手术方式

2.1  多孔腹腔镜下胃间质瘤的切除

手 术 在 全 身 麻 醉 下 进 行 ， 多 取 头 低 脚 高 、

两 腿 分 开 仰 卧 位 置 于 手 术 台 。 通 过 穿 刺 套 管

穿 刺 建 立 C O 2 气 腹 并 维 持 腹 内 压 为 1 5  m m H g 

（1 mmHg=0.133 kPa）。通常采用4~5孔法，直

径 1 0  m m 的 T r o c a r 经 脐 上 缘 被 插 入 腹 腔 用 于 放 置

30°腹腔镜头，在腹腔镜监视下于左锁骨中线脐

上2 cm水平置入直径12 mm的Trocar为主操作孔、

右锁骨中线脐上2 cm水平、左锁骨中线肋缘下、

右锁骨中线肋缘下分别置入直径5 mm的Trocar为

辅 操 作 孔 , 5 个 套 管 大 体 外 观 上 形 成 一 个 “ V ” 字

形 。 在 切 除 肿 瘤 之 前 ， 必 须 全 面 的 检 查 腹 腔 以 确

定 有 无 腹 膜 或 者 远 处 腹 腔 脏 器 的 转 移 。 若 术 者 怀

疑 有 实 质 脏 器 的 转 移 ， 术 中 超 声 和 活 组 织 切 片 检

查 有 助 于 术 中 决 断 。 肿 瘤 若 位 于 胃 前 壁 则 可 直 接

行 楔 形 切 除 法 ， 利 用 线 性 切 割 闭 合 器 在 距 肿 瘤 边

缘1~2 cm处将肿瘤从胃壁完整切除；对于位于胃

后 壁 及 胃 底 近 胃 体 后 壁 的 肿 瘤 ， 若 靠 近 大 弯 侧 则

应 切 断 部 分 胃 结 肠 韧 带 和 胃 脾 韧 带 及 周 围 网 膜 以

暴 露 肿 瘤 从 而 行 楔 形 切 除 ； 对 于 瘤 体 累 及 贲 门 或

幽 门 的 情 况 ， 为 了 避 免 术 后 可 能 的 贲 门 或 幽 门 局

部 狭 窄 的 发 生 ， 相 比 较 于 腹 腔 镜 楔 形 切 除 ， 腹 腔

镜 辅 助 下 的 远 端 或 近 端 胃 大 部 切 除 术 是 更 好 的 选

择 。 对 于 体 积 较 小 、 定 位 困 难 者 可 联 合 术 中 胃 镜

定 位 后 行 腔 镜 下 切 除 。 切 除 的 肿 瘤 装 入 无 菌 标 本

袋 中 ， 由 扩 大 的 观 察 孔 处 取 出 。 术 中 均 行 冰 冻 病

理 检 查 ， 保 证 切 缘 阴 性 [ 6 - 2 5 ]。 常 规 多 孔 腹 腔 镜 手

术 相 对 传 统 ， 但 其 操 作 选 择 性 多 样 ， 应 用 范 围 较

广，实用性较强。

2.2  单孔腹腔镜下胃间质瘤的切除

患者在全麻状态下以仰卧分腿位置于手术台，



李冬冬，等：腹腔镜手术治疗胃间质瘤的现状与进展第 4 期 521

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

术者在脐上缘作一正中纵行切口，长约25~30 mm，

用 于 放 置 三 通 道 单 套 管 并 建 立 气 腹 ， 维 持 腹 内 压

在 1 5  m m H g 左 右 。 位 于 脐 切 口 最 低 处 的 正 中 通

道 用 于 放 置 腹 腔 镜 镜 头 ， 左 右 上 方 的 通 道 分 别 用

于 放 置 无 损 伤 抓 钳 和 超 声 刀 ， 3 个 通 道 呈 倒 三 角

排 列 。 在 胃 镜 或 注 射 标 记 的 指 引 下 找 到 肿 瘤 。 用

缝 线 悬 吊 肿 物 旁 组 织 ， 再 用 切 割 闭 合 器 将 肿 物 和

周 围 胃 壁 全 层 钉 合 切 断 ； 若 肿 瘤 位 于 胃 后 壁 向 腔

内 突 出 ， 则 可 切 开 胃 前 壁 ， 在 胃 腔 内 用 切 割 闭 合

器 将 后 壁 肿 物 切 除 后 ， 关 闭 胃 前 壁 ； 对 位 于 大 弯

或 胃 底 的 肿 瘤 可 直 接 切 除 闭 合 ； 对 位 于 胃 窦 近 幽

门 部 或 胃 底 近 食 管 的 肿 瘤 ， 则 需 注 意 胃 内 容 物 的

进 、 出 口 狭 窄 等 问 题 ， 必 要 时 可 考 虑 行 胃 近 端 或

远 端 部 分 切 除 术 。 手 术 切 下 的 标 本 放 于 标 本 袋 后

经 脐 上 切 口 取 出 ， 标 本 应 常 规 送 冰 冻 病 理 检 查 以

保证切缘阴性[20-26]。单孔腔镜相对于多孔腔镜更加

微 创 美 观 ， 并 且 在 患 者 术 后 疼 痛 、 出 院 时 间 等 方

面 也 有 所 优 势 ， 同 时 也 符 合 时 下 加 速 康 复 外 科 的

趋 势 ， 但 其 在 实 施 时 却 受 制 于 患 者 体 型 、 手 术 器

械 、 暴 露 局 限 性 、 医 疗 费 用 、 术 者 技 术 和 经 验 、

病变位置等众多复杂因素[27-28]。故而，单孔腔镜的

应 用 应 根 据 具 体 化 治 疗 原 则 有 针 对 性 的 实 施 ， 微

创不能凌驾于手术安全之上。

3　目前的争议

影 响 G I S T 预 后 的 因 素 有 肿 瘤 细 胞 的 分 裂 比

率 、 肿 瘤 的 大 小 和 位 置 以 及 术 前 或 术 中 肿 瘤 的 破

裂 与 否 [ 1 ]。 目 前 国 内 相 关 G I S T 治 疗 指 南 [ 2 9 ]不 主 张

常规应用腹腔镜切除GIST，认为腹腔镜手术易引

起 肿 瘤 破 裂 和 腹 膜 的 播 种 ， 但 在 有 经 验 的 医 疗 中

心 ， 可 以 根 据 部 位 和 大 小 等 实 际 情 况 考 虑 行 腹 腔

镜手术；美国国立综合癌症网络（NCCN）指南[30]

和日本GIST临床操作指南 [11]认为对于直径≤5 cm

的胃间质瘤实施腹腔镜切除是安全可行的，但对于

直径>5 cm的GIST行腹腔镜切除的可行和安全性却

不明确。同样，欧洲临床肿瘤协会（ESMO）[31]也

不推荐腹腔镜下切除较大的GIST。这是因为较大

的 瘤 体 质 地 较 脆 且 有 丰 富 的 血 管 交 集 ， 实 施 腔 镜

下 手 术 有 瘤 体 破 裂 造 成 腹 腔 内 出 血 和 腹 膜 播 种 的

可 能 ， 同 时 会 增 加 术 后 复 发 的 风 险 ； 但 其 后 却 有

相关团队报道了腹腔镜下安全完整切除较大GIST

的案例[32-34]，部分肿瘤直径在10 cm以上，甚至有

直 径 达 1 9  c m ， 并 且 相 关 研 究 也 对 其 疗 效 和 安 全

可 行 性 进 行 了 探 讨 ， 对 于 直 径 较 大 肿 瘤 确 实 存 在

技 术 上 的 难 点 ， 但 为 了 防 止 瘤 体 破 裂 ， 可 改 用 无

齿 钳 去 钳 夹 正 常 胃 壁 组 织 以 及 在 切 除 前 预 先 在 操

作 区 域 放 置 标 本 袋 等 措 施 。 遵 从 操 作 轻 柔 、 肿 瘤

无 破 裂 、 切 缘 阴 性 情 况 下 ， 即 使 是 直 径 较 大 的 肿

瘤 都 不 应 是 进 行 微 创 手 术 的 障 碍 ， 但 这 些 操 作 应

当 在 有 经 验 和 技 术 基 础 的 医 疗 机 构 中 进 行 ， 同 时

也 需 要 多 中 心 、 大 规 模 的 长 期 随 访 结 果 来 指 导 和

大宗前瞻性的试验研究结果来证实 [35-38]。GIST术

后2年内是可能复发的高发时间段，必要的辅助靶

向 治 疗 也 是 可 选 择 的 。 对 于 有 恶 性 倾 向 、 瘤 体 过

大或预期腹腔镜下较难切除的GIST可采用腔镜联

合靶向治疗 [ 39]，辅助靶向治疗目的在于使肿瘤降

期 ， 缩 小 瘤 体 大 小 以 期 提 高 根 治 性 切 除 率 和 降 低

术中出血及瘤体破裂的风险。Berney等 [40]报道了

对 于 局 部 原 发 胃 间 质 瘤 采 用 一 线 靶 向 治 疗 后 再 行

腹腔镜成功切除的2个案例，但目前对于GIST的靶

向治疗药物（如:伊马替尼、舒尼替尼等）给予剂

量 的 多 少 和 持 续 应 用 时 间 的 长 短 以 及 是 否 会 诱 发

继 发 性 耐 药 、 术 前 是 否 该 适 时 停 用 等 方 面 的 意 见

尚无统一论断[1-39]，这些有待于大样本的对照研究

试 验 结 果 来 指 导 腹 腔 镜 手 术 和 靶 向 治 疗 的 最 佳 结

合方式。

4　总结和展望

胃 部 G I S T 是 胃 肠 道 中 最 常 见 的 间 叶 源 性 肿

瘤 ， 手 术 下 的 完 整 切 除 被 视 为 外 科 治 疗 的 金 标

准 。 随 着 对 手 术 外 观 和 创 伤 要 求 的 提 高 ， 微 创 手

术 在 外 科 治 疗 领 域 里 的 应 用 趋 于 广 泛 ， 并 且 这 也

符 合 当 下 加 速 康 复 外 科 的 理 念 。 腹 腔 镜 下 切 除 胃

部 G I S T 是 微 创 手 术 的 一 种 ， 相 对 于 传 统 开 腹 手

术 ， 它 有 创 伤 性 小 、 术 后 胃 肠 功 能 恢 复 快 、 术 后

疼 痛 较 轻 、 平 均 住 院 时 间 短 、 术 后 进 食 早 等 优

点。这些已被相关的研究和报道所展示 [ 41]。但与

此 同 时 ， 也 需 注 意 患 者 个 体 化 差 异 和 医 疗 机 构 的

水 平 及 能 力 的 不 同 ， 并 且 手 术 安 全 和 治 疗 预 后 应

当 是 先 于 技 术 本 身 被 术 者 优 先 考 虑 。 总 而 言 之 ，

把握好瘤腹腔镜治疗胃部GIST的尺度，遴选合适

的 患 者 ， 对 于 经 验 丰 富 、 腔 镜 技 术 扎 实 过 硬 的 外

科医生来说，腹腔镜手术治疗胃部GIST的前景和

未来值得期待。
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