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胃间质瘤内镜下黏膜剥离术后出血的危险因素分析

杨厚涞，王琦，孙华文，王秋爽，孙科明

（武汉大学人民医院 胃肠外一科，湖北 武汉 430060）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的： 探讨胃间质瘤内镜下黏膜剥离术（ESD）后出血的危险因素。

方法：回顾性分析武汉大学人民医院 2011 年 2 月—2017 年 5 月 124 例胃间质瘤行 ESD 治疗患者的临

床资料，采用单因素及多因素非条件 Logistic 回归分析胃间质瘤 ESD 术后出血的危险因素。

结果：纳入的 124 例患者中，10 例（8.06%）发生术后出血。单因素 Logistic 回归分析结果显示，肝硬化、

冠心病、陈旧性脑梗塞、房颤病史与胃间质瘤 ESD 术后出血明显有关（均 OR>1，P<0.05）。进一步

多因素 Logistic 回归分析表明，与肝硬化、冠心病、陈旧性脑梗塞、房颤病史是胃间质瘤 ESD 术后的

独立危险因素（均 OR>1，P<0.05）。

结论：肝硬化、冠心病、陈旧性脑梗塞、房颤病史为胃间质瘤 ESD 术后出血的危险因素，对于这些危

险因素的患者应优化术前评估，加强术前准备与术后管理，以降低术后出血率。
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Analysis of risk factors for bleeding after endoscopic submucosal 
dissection for gastric gastrointestinal stromal tumors
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Abstract Objective: To investigate the risk factors for bleeding aft er endoscopic submucosal dissection (ESD) in treatment 

of gastric gastrointestinal stromal tumor (GIST).

Methods: Th e clinical data of 124 patients with gastric GIST undergoing ESD from February 2011 to May 2017 

in Renmin Hospital of Wuhan University were retrospectively analyzed. Th e risk factors for hemorrhage aft er ESD 

for gastric GIST were determined by univariate and multivariate unconditional logistic regression analysis.

Results: Of the 124 patients enrolled, postoperative bleeding occurred in 10 cases (8.06%). Results of the 

univariate logistic regression analysis showed that histories of liver cirrhosis, coronary heart disease, old brain 

infarcts and atrial fi brillation were signifi cantly associated with bleeding aft er ESD for gastric GIST (all OR>1, 

P<0.05); further multivariate logistic regression analysis revealed that histories of liver cirrhosis, coronary heart 

disease, old brain infarcts and atrial fi brillation were independent risk factors for bleeding aft er ESD for gastric 

GIST (all OR>1, P<0.05).
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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 

t u m o r ， G I S T ） 是 人 类 消 化 道 中 最 常 见 的 间 充 质

肿瘤[1]，被认为源于Cajal或其前体的间质细胞[2]。

G I S T 可 以 出 现 在 胃 肠 道 管 壁 的 任 何 地 方 ， 但 在

胃 中尤其常见（60%~70%）[3-4]。存在于胃的称为

胃的GIST，一般简称为胃间质瘤。在过去，开放

手术或腹腔镜楔形切除术用来治疗胃间质瘤 [5-6]。

然 而 ， 内 窥 镜 技 术 的 快 速 发 展 提 供 了 另 一 种 新 的

治 疗 方 法 。 9 0 年 代 ， 日 本 将 内 镜 黏 膜 下 剥 离 术

（endoscopic submucosal dissection，ESD）应用

于临床，逐步替代内镜下黏膜切除术（endoscopic 

mucosal  dissect ion，EMR）用于治疗一些消化道

病变。较EMR而言，ESD可对>2 cm的消化道黏膜

及 黏 膜 下 层 的 病 灶 或 者 溃 疡 型 病 灶 进 行 黏 膜 下 剥

离 ， 获 得 完 整 的 组 织 学 标 本 ， 从 而 准 确 评 估 病 灶

切 缘 是 否 有 肿 瘤 浸 润 ， 有 利 于 后 续 治 疗 方 案 的 制

定 [7-9]。ESD的并发症主要是出血和穿孔 [10]。术中

出 血 比 较 常 见 ， 可 以 通 过 电 凝 、 钛 夹 夹 闭 血 管 等

方法成功止血[11]。研究[11-17]认为，ESD术后出血率

为1.8%~8.2%；Takizawa等[18]研究报道预防性凝固

创 面 可 见 血 管 可 以 有 效 降 低 术 后 出 血 率 ， 但 术 后

出血率仍为3.1%。所以ESD术后出血的危险因素

仍需要进一步研究。ESD术后出血的危险因素，目

前 国 内 外 报 道 结 果 不 尽 一 致 ， 尚 无 相 关 危 险 因 素

的一致结论[11, 14, 19-21]，且国内外对胃间质瘤ESD术

后 出 血 的 危 险 因 素 研 究 较 少 。 因 此 ， 本 研 究 旨 在

探讨胃间质瘤ESD术后出血的危险因素，为良好预

防胃间质瘤ESD术后出血提供参考。

1　资料与方法

1.1  一般资料

收 集 武 汉 大 学 人 民 医 院 2 0 1 1 年 2 月 — 2 0 1 7 年 

5 月 胃 间 质 瘤 经 E S D 治 疗 患 者 相 应 的 临 床 病 历 资

料 、 内 镜 资 料 以 及 病 理 资 料 。 排 除 标 准 ： ⑴  资

料不全的患者；⑵ 未顺利完成ESD治疗的患者； 

⑶ 瘤体个数≥2的患者；⑷ 有肿瘤转移的患者。

1.2  器材物品准备

电 子 胃 镜 （ G I F - H 2 6 0 Z ， G I F - H 2 6 0 J 

O l y m p u s ， J a p a n ） ， O l y m p u s 公 司 的 E S G 1 0 0 、

PSD -60高频电源设备，EVIS 260主机，含NBI功

能 及 副 注 水 系 统 ， 圆 筒 形 透 明 帽 和 S T 帽 ， 钩 形

刀（hook  kn i f e），KD -611L IT刀、针形切开刀

（needle knife）、NM-4L-1注射针、FD-410LR热

活检钳、ERBE ICC200高频电刀，Olympus金属钛

夹、电凝止血钳、靛胭脂、复方碘液、10%甘油和

5%果糖混合的甘油果糖溶液等。

1.3  操作方法

术前常规禁食12 h，禁水6 h。气管插管全麻

麻 醉 成 功 后 ， 患 者 取 左 侧 卧 位 ， 自 患 者 口 腔 顺 利

置入胃镜。探查并找到病灶。于病灶边缘0.5 cm处

电 凝 标 记 切 除 范 围 。 病 灶 黏 膜 下 注 射 甘 油 果 糖 溶

液 。 沿 标 记 点 外 缘 应 用 针 形 切 开 刀 及 I T 刀 切 开 周

围 全 部 黏 膜 。 剥 离 器 械 沿 黏 膜 下 层 剥 离 病 变 。 剥

离 的 肿 瘤 取 出 后 测 量 大 小 、 拍 照 ， 福 尔 马 林 固 定

后送病理学检查。

124例患者经ESD治疗后均行胃肠持续减压，

根 据 引 流 胃 液 量 、 胃 液 颜 色 及 患 者 恢 复 情 况 酌 情

拔 除 胃 管 ， 卧 床 休 息 ， 抑 酸 护 胃 ， 营 养 支 持 等 对

症治疗。术后第1天复查血常规等。对于术后胃管

引 流 出 血 性 液 体 较 多 、 呕 血 、 黑 便 及 便 血 者 立 即

急 诊 胃 镜 检 查 。 术 后 出 现 腹 痛 加 重 ， 腹 部 出 现 压

痛及反跳痛者复查腹部立位X线，发现腹腔游离气

体，立即行手术修补穿孔。

1.4  资料收集

收 集 患 者 的 临 床 、 内 镜 、 病 理 资 料 ， 统 计

患 者 的 性 别 、 年 龄 、 超 声 胃 镜 诊 断 、 瘤 体 最 大 直

径 、 肿 瘤 部 位 、 肿 瘤 来 源 、 瘤 体 个 数 、 淋 巴 结 转

移 、 瘤 体 生 长 方 式 、 手 术 持 续 时 间 、 术 后 腹 痛 持

续 时 间 ， 是 否 合 并 糖 尿 病 、 高 血 压 、 肝 硬 化 、 冠

Conclusion: The histories of liver cirrhosis, coronary heart disease, old brain infarcts and atrial fibrillation are risk 

factors for bleeding after ESD for gastric GIST. Therefore, the preoperative assessment should be optimized and 

the pre- and postoperative management should be enhanced in patients with these risk factors, so as to reduce the 

incidence of postoperative bleeding.

Key words Gastrointestinal Stromal Tumors; Stomach; Postoperative Hemorrhage; Risk Factors
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心 病 、 陈 旧 性 脑 梗 塞 、 肾 功 能 不 全 、 房 颤 基 础 疾

病病史等。

1.5  统计学处理

采用SPSS 20.0统计软件进行分析，计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，胃间质瘤ESD术后

出血相关危险因素的分析采用单因素及多因素非条

件Logistic回归分析，OR>1、P<0.05为危险因素。

2　结　果
 

2.1  一般情况 

1 2 4 例 患 者 ， 男 5 1 例 ， 女 7 3 例 ； 年 龄

（ 5 3 . 5 3 2 ± 1 0 . 3 5 8 ） 岁 ， 年 龄 范 围 2 9 ~ 7 9 岁 ；

病 灶 均 为 单 发 ， 无 肿 瘤 转 移 ； 瘤 体 最 大 直 径

（1.262±0.576）cm，直径范围0.5~2.5 cm。合并高

血 压 病 1 1 例 ， 糖 尿 病 1 3 例 ， 肝 硬 化 4 例 ， 冠 心 病

8 例 ， 陈 旧 性 脑 梗 塞 3 例 ， 肾 功 能 不 全 2 例 ， 房 颤 

5 例 ， 无 妊 娠 患 者 。 手 术 持 续 时 间 （ 3 8 . 4 8 4 ± 

9 . 5 0 7 ） m i n ， 范 围 2 4 ~ 6 1  m i n ； 术 后 腹 痛 持 续

时 间 （ 3 . 3 1 5 ± 1 . 0 3 9 ） d ， 范 围 2 ~ 6  d 。 病 灶

位 于 贲 门 3 例 ， 胃 底 8 1 例 ， 胃 体 3 2 例 ， 胃 窦 

7例；外生性生长2例，内生性生长120例，混合性生

长2例；瘤体来源于黏膜层2例，黏膜下层120例， 

肌层2例。

2.2  胃间质瘤 ESD 术后出血的危险因素

纳入研究的124例患者，有10例（8.06%）发

生ESD术后出血。单因素Logis t ic回归分析结果表

明，胃间质瘤ESD术后出血与肝硬化、冠心病、陈

旧性脑梗塞、房颤病史有关（OR>1，P<0.05），

而 与 患 者 的 性 别 、 年 龄 、 病 变 部 位 、 瘤 体 大 小 、

瘤 体 生 长 方 式 、 手 术 操 作 时 间 、 术 后 腹 痛 持 续 时

间 、 肿 瘤 来 源 无 关 （ 均 P > 0 . 0 5 ） （ 表 1 ） 。 进 一

步行多因素Logist ic回归分析表明，肝硬化、冠心

病、陈旧性脑梗塞、房颤病史是胃间质瘤ESD术后

出血的独立危险因素（OR>1，P<0.05）（表2）。

表 1　胃间质瘤 ESD 术后出血的危险因素单因素 Logistic 回归分析
Table 1　Univariate Logistic regression analysis of risk factors for hemorrhage after ESD for gastric GIST

　　因素 术后出血（n=10） 术后无出血（n=114） OR（95% CI） P
性别 [n（%）]
　男 3（30.0） 48（42.1）

1.697（0.417~6.900） 0.460
　女 7（70.0） 66（57.9）
年龄（岁，x±s） 54.90±11.69 53.41±1.28 1.014（0.952~1.080） 0.662
基础疾病 [n（%）]
　高血压 2（20.0） 9（7.9） 2.917（0.537~15.845） 0.215
　糖尿病 1（10.0） 12（10.5） 0.944（0.110~8.115） 0.958
　肝硬化 2（20.0） 2（1.8） 14.000（1.737~112.860） 0.013
　冠心病 3（30.0） 5（4.4） 18.333（3.660~91.826） 0.000
　陈旧性脑梗塞 2（20.0） 1（0.9） 28.250（2.307~345.973） 0.009
　肾功能不全 1（10.0） 1（0.9） 12.556（0.724~217.868） 0.082
　房颤 3（30.0） 2（1.8） 24.000（3.431~167.902） 0.001
病变部位 [n（%）]
　贲门 1（10.0） 3（2.6） 2.000（0.090~44.350） 0.661
　胃底 5（50.0） 76（66.7） 0.395（0.039~3.946） 0.429
　胃体 3（30.0） 29（25.4） 0.621（0.055~7.035） 0.700
　胃窦 1（10.0） 6（5.3） 1.311（0.072~25.692） 0.689
瘤体最大径（cm，x±s） 1.540±0.578 1.238±0.572 2.408（0.802~7.236） 0.117
瘤体生长方式 [n（%）]
　外生性生长 0（0.0） 2（1.8） 1.468×108（0.000~） 0.999
　内生性生长 10（100.0） 110（96.5） 1.000（0.000~） 1.000
　混合性生长 0（0.0） 2（1.8） 　　— —
手术操作时间（min，x±s） 41.400±12.536 38.228±9.222 1.035（0.968~1.106） 0.314
术后腹痛持续时间（d，x±s） 3.400±0.843 3.307±1.057 1.089（0.588~2.019） 0.785
肿瘤来源 [n（%）]
　黏膜层 0（0.0） 2（1.8） 1.000（0.000~） 1.000
　黏膜下层 10（100.0） 110（96.5） 1.469×108（0.000~） 0.999
　肌层 0（0.0） 2（1.8） — —
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3　讨　论

随 着 内 镜 技 术 的 发 展 ， 很 多 过 去 由 外 科 手 术

治 疗 的 胃 肠 道 肿 瘤 可 以 通 过 内 镜 切 除 。 对 于 大 多

数消化道肿瘤如无转移的早期胃癌、GIST等均可

行 E S D 治 疗 ， 且 其 治 疗 效 果 与 外 科 手 术 相 当 [ 2 2 ]。

已有研究[11-17]报道ESD术后出血率为1.8%~8.2%，

本研究胃间质瘤ESD术后出血率为8.06%，与文献

报道大体相似。Kim等[23]认为ESD术后出血的唯一

危险因素是病灶大小。Mannen等 [12]和Okada等 [14]

也 提 出 大 的 病 灶 是 E S D 术 后 出 血 的 危 险 因 素 。 本

研 究 无 论 从 单 因 素 回 归 分 析 还 是 从 多 因 素 回 归 分

析，结果提示病灶大小与胃间质瘤ESD术后迟发性

出血相关性无统计学意义（ P > 0 .05），原因可能

是本研究中胃间质瘤经ESD治疗的患者肿瘤直径均

≤2.5 cm。这与Park等[24]的观点相似，他们认为，

病灶>40 mm是ESD术后出血的危险因素。

Akasaka等[21]对一个大样本进行多因素回归分

析，认为操作时间是胃ESD术后出血的独立危险因

素。Toyokawa等 [20]研究认为术后出血的主要危险

因素是操作时间和年龄>80岁。他们认为：操作时

间 长 可 能 会 导 致 形 成 溃 疡 和 其 他 不 良 反 应 ； 年 纪

大 的 患 者 易 伴 发 基 础 病 及 机 体 基 础 情 况 较 差 。 本

研究经Logist ic回归检验，结果提示，手术操作时

间不是ESD术后出血的独立危险因素（P>0.05）。

原因可能是胃间质瘤包膜较完整，且本研究中瘤体

直径均≤2.5 cm，因此所需手术操作时间较短。

Miyahara等 [25]研究发现位于远端胃的病灶是

E S D 术 后 出 血 的 危 险 因 素 。 而  P a r k 等 [ 2 4 ]则 认 为

位 于 近 端 胃 的 病 灶 是 E S D 术 后 出 血 的 危 险 因 素 。

Y o o n 等 [ 2 6 ]研 究 认 为 位 于 近 端 胃 的 病 灶 和 胃 后 壁

的 病 灶 E S D 操 作 所 需 时 间 延 长 。 C h u n g 等 [ 2 7 ]认 为

位 于 近 端 胃 的 病 灶 ， 在 E S D 操 作 时 ， 电 刀 难 以 完

全 到 达 粘 膜 下 层 及 病 灶 基 底 ， 因 此 电 刀 不 能 按 原

计 划 控 制 切 除 方 向 和 深 度 。 另 外 ， 胃 上 部 血 管 较

下 部 血 管 直 径 粗 ， 而 且 数 量 多 [ 2 8 - 2 9 ]。 本 研 究 结 果

提 示 病 变 部 位 不 是 E S D 术 后 出 血 的 独 立 危 险 因 素

（ P > 0 . 0 5 ） ， 可 能 的 原 因 是 本 研 究 中 胃 间 质 瘤

的 好 发 部 位 刚 好 与 易 出 血 部 位 重 合 （ 都 是 近 端

胃）。

本 研 究 结 果 显 示 ， 肝 硬 化 、 冠 心 病 、 陈 旧 性

脑梗塞、房颤病史与胃间质瘤ESD术后出血明显有

关（OR>1，P<0.05）。这可能的原因是这类基础

疾 病 本 身 及 这 类 疾 病 的 治 疗 影 响 了 凝 血 、 止 血 功

能 ， 长 期 的 抗 凝 、 抗 血 小 板 治 疗 增 加 了 胃 间 质 瘤

ESD术后出血的危险。Cho等 [30]研究发现持续使用

抗凝药会增加ESD术后出血的风险。Ojiam等 [31]也

报道了ESD术后出血率为3.9%，主要与抗凝药、

血 液 透 析 、 抗 血 小 板 药 及 降 压 药 的 使 用 相 关 。 遗

憾 的 是 ， 本 研 究 没 有 分 析 抗 凝 药 、 抗 血 小 板 药 的

应用对胃间质瘤ESD术后出血的影响。因此，笔者

后 续 将 进 一 步 研 究 抗 凝 药 、 抗 血 小 板 药 的 应 用 对

胃间质瘤ESD术后出血的影响。

此 外 ， 术 者 的 操 作 经 验 也 是 促 使 胃 间 质 瘤

ESD术后出血发生的危险因素之一[32]，理应考虑到

研究分析当中；由于我院消化内镜中心所有ESD操

作均由几位经验丰富的内镜操作医师完成，ESD顺

利 完 成 量 均 超 过 百 例 ， 组 间 无 明 显 差 异 ， 因 此 也

未作为研究因素进行分析。

综 上 所 述 ， 肝 硬 化 、 冠 心 病 、 陈 旧 性 脑 梗

塞 、 房 颤 病 史 为 胃 间 质 瘤 E S D 术 后 出 血 的 危 险 因

素 ， 所 以 对 于 该 类 患 者 术 中 与 术 后 应 给 予 重 视 。

E S D 操 作 难 度 大 ， 手 术 时 间 长 等 出 血 风 险 较 大 的

患 者 ， 应 该 加 强 术 后 管 理 ， 降 低 术 后 出 血 率 。 同

时 应 该 优 化 术 前 评 估 、 术 前 准 备 以 降 低 术 后 出 血

率。因为本研究属于回顾性研究，存在一定的局限

性，所以尚需进一步研究其他相关因素。

表 2　胃间质瘤 ESD 术后出血的危险因素多因素 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of risk factors for hemorrhage after ESD for gastric GIST

因素 术后出血（n=10） 术后无出血（n=114） OR（95% CI） P
肝硬化 2 2 69.551（3.358~1440.320） 0.006
冠心病 3 5 41.222（2.884~589.199） 0.006
陈旧性脑梗塞 2 1 136.449（4.711~3951.788） 0.004
肾功能不全 1 1 20.311（0.268~1539.750） 0.173
房颤 3 2 195.604（12.697~3 013.413） 0.000
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