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Abstract
AIM: To explore the value of combination of 
gastroscopy, endoscopic ultrasonography (EUS) 
and laparoscopy in discovering, diagnosing and 
treating small gastrointestinal stromal tumors 
(GIST) of stomach (diameter < 2 cm).

METHODS: From August 2004 to September 
2008, 23 patients were found with gastric sub-
mucosal tumors by gastroscopy, 16 of which 
were primarily diagnosed with GIST by EUS. 
The diameters of tumors are from 0.89 cm to 1.95 
cm with an average of 1.42 cm. All of the 16 pa-
tients received laparoscopic partial gastrectomy 
under gastroscope. Following up after operation 
was carried out to check for tumor recurrence 
and metastases. 

RESULTS: All operations were successfully ac-

complished within 45-90 min (60 min on aver-
age). There were no complications and mortali-
ties. The median postoperative hospital stay was 
4 days (range 3-7 d). Of all the 16 cases, 15 cases 
(93.8%) were verified with GIST by immunohis-
tochemistry and pathology, and 1 case was with 
schwannoma. For patients suffering from gastric 
stromal tumors, there were no tumor recurrence 
and metastases at a mean postoperative follow-
ing-up of 27 months (range 3-52 mo). 

CONCLUSION: It is helpful to diagnose small 
GIST of stomach and predict the risk before op-
eration by combination of gastroscopy and EUS. 
Laparoscopic partial gastrectomy under the 
localization of gastroscopy is safe and effective 
and the prognosis is favorable. 
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摘要
目的: 探讨胃镜、超声内镜、腹腔镜联合应
用在小胃间质瘤(直径<2 cm)发现、诊断和治
疗中的作用和价值. 

方法: 2004-08/2008-09我院胃镜发现的胃黏
膜下隆起性病变患者23例, 进行超声内镜检
查, 初步诊断胃间质瘤16例(直径0.89-1.95 cm, 
平均1.42 cm). 随后在胃镜辅助定位下, 行腹
腔镜胃部分切除术. 术后长期随访, 有无局部
复发及远处转移.  

结果: 手术全部成功, 手术时间45-90(平均60) 
min, 无术后并发症及死亡病例. 术后胃肠功
能恢复时间18-36(平均28) h, 住院时间3-7(平
均4) d. 术后病理诊断间质瘤15例, 术前诊断
符合率93.8%, 神经鞘瘤1例. 15例胃间质瘤患
者术后随访3-52(平均27) mo, 未发现肿瘤局部
复发和转移. 
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■背景资料
胃间质瘤(GISTs)
具有恶性潜能, 从
良性到恶性是一
种渐进过程. 其侵
袭危险程度与肿
瘤大小、核分裂
像计数和部位等
因素有关. 但胃间
质瘤缺乏典型症
状 ,  早 期 发 现 困
难, 普通胃镜检查
无法确定诊断. 

■同行评议者
周 国 雄 ,  主 任 医
师, 南通大学附属
医院消化内科

   



结论: 胃镜联合超声内镜有助于发现及诊断
小胃间质瘤, 并可在术前初步判定危险度. 在
胃镜辅助定位下, 行腹腔镜胃部分切除术治疗
小胃间质瘤安全、有效、预后良好. 
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0  引言

胃间质瘤是一种起源于胃壁固有肌层或黏膜

肌层的间叶性肿瘤 ,  是胃肠道最常见的非上

皮性肿瘤 .  胃间质瘤症状隐匿 ,  早期诊断困

难, 并具有非定向分化和潜在恶性的特点. 我
院利用胃镜和内镜超声检查术(e n d o s c o p i c 
ultrasonography, EUS)联合早期诊断直径小于2 
cm的胃间质瘤, 并在胃镜辅助定位下行腹腔镜

胃部分切除术, 取得满意的效果, 现报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 2004-08/2008-09因上腹不适, 食欲不

振及既往胃、十二指肠病史复查等原因在我

院行胃镜检查, 发现胃黏膜下隆起性病变23例, 
立即行EUS. EUS诊断胃间质瘤16例, 其中男

10例, 女6例, 年龄35-68(平均55.2)岁, 测量直径

0.89-1.95(平均1.42) cm. 16例患者在术中胃镜定

位下行腹腔镜胃部分切除术. 胃镜、超声内镜、

腹腔镜均为Fujinon电子内窥镜设备. 
1.2 方法 
1.2.1 胃镜联合EUS检查: 胃镜检查发现胃黏膜

下隆起性病变后, 立即行EUS检查. EUS设备可

酌情使用电子环扫超声内镜、电子线阵式超声

内镜或微型超声探头, 超声频率7.5-20 MHz. 超
声内镜经口腔、微型超声探头经胃镜活检通道

插入胃腔内, 吸尽气体后, 注水100-500 mL, 将超

声探头置于隆起病变处扫查.  
1.2.2 术中胃镜定位、腹腔镜胃部分切除术: 气
管内插管, 静脉复合麻醉. 患者仰卧, 头高脚低, 
双下肢分开, 呈“人”字形, 术者立于患者两

腿之间. 三孔法或四孔法, Trocar位于脐下缘(10 
mm), 置入30度腹腔镜; 左锁骨中线肋缘下(12 
mm), 为主操作孔、右锁骨中线肋缘下(5 mm), 
为辅助孔, 左侧腋前线(5 mm), 助手辅助牵拉胃, 
根据病灶部位, 适当调整. 术中胃镜引导定位, 
将胃镜冷光源正对瘤体, 腹腔镜下发现光照部
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位, 于肿瘤旁胃壁行2针牵引缝合线, 作为肿瘤

定位标记, 并提起胃. 肿瘤位于胃体前壁者, 用
内镜切割吻合器(Endo-GIA)直接楔形切除; 位于

前壁近胃大弯侧或胃底部者, 用超声刀及结扎

速(Ligasure), 先分离胃结肠韧或胃脾韧带; 位于

前壁近胃小弯侧者, 先分离部分肝胃韧带; 位于

胃后壁者, 先切断胃结肠韧带和(或)胃脾韧带, 
把胃后壁翻起, 再用直线切割闭合器楔形切除. 
切缘离肿块至少2 cm. 切除标本装入取物袋内取

出. 肿瘤切除后胃镜检查, 避免术后胃出血及胃

腔狭窄.  
1.2.3 随访: 术后每3 mo, 通过电话、门诊随访, 
每6 mo行胃镜检查, 必要时辅以B超、CT或EUS
检查. 

2  结果

手术全部成功 ,  完整切除肿瘤 .  手术时间

45-90(平均60) min. 无术后并发症及死亡病例. 
术后胃肠功能恢复时间18-36(平均28) h. 住院时

间3-7(平均4) d. 
术后病理诊断证实为胃间质瘤(图1)15例, 

EUS诊断符合率93.8%, 根据GIST NIH风险分级

标准全部属极低危. 1例病理诊断为神经鞘瘤, 
为良性肿瘤, 未进一步治疗. 

15例胃间质瘤患者术后随访3-52(平均27) 
mo, 无死亡病例, 未发现肿瘤局部复发和远处

转移. 

3  讨论

胃肠道间质瘤(gastrointestinal stromal tumors , 
GIST)是以c-kit/PDGFRA基因突变为主要发病

机制, 特征性表达CD117蛋白[1-2], 由梭形或/和
上皮样细胞构成, 是胃肠道最常见的间叶源性

肿瘤. GIST可发生于胃肠道各个部位,包括腹

腔及腹膜后, 发病率依次为胃(60%-70%)>小肠

www.wjgnet.com

■相关报道
胃肠道间质瘤的
基础和临床研究
已 非 常 深 入 ,  在
基因和分子生物
学水平阐明了病
因, 临床诊断和治
疗也有了很大的
进步. 普遍认为其
具有潜在恶性, 并
建立了多种风险
评估标准. 早期诊
断、微创切除和
特异性分子靶向
药物治疗明显改
善了该病的预后. 

■研发前沿
胃肠道间质瘤的
临床研究集中在
早期、准确诊断, 
风险评估、微创
手术及分子靶向
药物治疗. 多种新
技术如EUS、腹
腔镜的应用, 取得
了十分理想的效
果. 

图  1  病理证实胃间质瘤.
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(20%-25%)>结直肠(5%-10%)>胃肠外(<5%)[3-4]. 
GIST是一种恶性潜能未定的肿瘤, 无绝对

良性, 良恶性之间无截然界限, 从良性到恶性

是一种渐进过程. 所有G I S T均可能随时间的

推移, 肿瘤的生长, 发展为恶性肿瘤, 只是侵袭

危险有所区别, 即肿瘤复发转移可能性大小有

差异. 影响G I S T侵袭危险程度判定的因素很

多, 目前肯定的指标为肿瘤大小、核分裂像计

数和部位[5-8]. 不同大小的胃间质瘤预后明显不

同. Otani et al [9]研究显示极低危和低危组术后

5年无瘤生存率达100%, 明显优于中危和高危

组(89.9%). 因此, 早期发现小的胃间质瘤(<2 
cm), 对预后具有重要意义. 

胃间质瘤缺乏特异性的临床表现, 尤其小

的胃间质瘤常无症状, 早期诊断困难. 本组患者

均在胃镜检查时发现黏膜下隆起性病变, 后进

一步检查诊断. 胃镜发现为突入消化道腔内的

圆形或半球形隆起, 有宽的基底, 边界清晰, 隆
起表面的黏膜色泽与周围一致. 但普通消化内

镜不能判定其深度、来源和性质, 而且活检一

般只能取到表层,无法进一步确定诊断. 
超声内镜将超声探头深入到消化道腔内进

行扫描, 接近病变减少干扰, 并采用高频探头, 
图像分辨力更高, 有利于发现小的病灶. EUS消
化道管壁显示为5层结构, 不同病变的起源层次

和回声特点不同. 胃间质瘤显示为位于第4或第

2层的圆形或椭圆形低回声团块, 内部回声均匀, 
边界清楚, 可与脂肪瘤(第3层, 强回声、均匀、

边界清)、静脉瘤(第3层 ,  无回声、均匀、边

界清)、异位胰腺(第3层, 低回声间有点状强回

声、不均匀、边界清)、壁外压迫(管壁外面, 胃
壁结构正常, 向腔内突出)等相鉴别. 内镜超声引

导的细针穿刺活检术(EUS-FNA)更可准确取得

活检标本, 进行特征性的免疫组化检查和细胞

核分裂相的计数. EUS可精确地探查肿瘤的起源

层次、体积大小、边界、周围淋巴结及回声方

式,是目前诊断胃间质瘤首选的方法[10-13]. 结合

EUS-FNA更可进一步提高诊断的准确率, 并有

助于术前判定危险程度和预后, 对治疗方法的

选择具有指导作用[14].
胃间质瘤手术应完全切除肿瘤并尽可能保

留胃功能, 广泛的切除术并不能提高生存率. 因
很少发生淋巴转移, 也不需淋巴结的清扫. 腹腔

镜胃部分切除术具有创伤小, 术后胃肠功能恢

复快, 住院时间短的优点, 成为最佳治疗手段. 
研究[15-16]显示腹腔镜手术安全、有效, 适合<5 

cm的胃间质瘤. 但小的胃间质瘤浆膜表面突出

不明显, 术中定位困难, 可术中胃镜引导, 精确

定位. 手术应完整切除肿瘤, 避免肿瘤破裂, 引
起腹腔种植, 造成恶性结果, 切缘应距肿瘤2 cm
以上. 

小的胃间质瘤(<2 cm)恶性危险度低, 早期

发现和手术将明显改善胃间质瘤的预后. 本组

资料通过胃镜和超声内镜的联合应用, 早期发

现并术前初步判定胃间质瘤的性质和危险程度, 
在术中胃镜的准确定位下, 腹腔镜手术切除肿

瘤. 三种内镜联合应用完成胃间质瘤的早期诊

断和微创治疗. 随访至今, 未发现局部复发和远

处转移, 效果良好. 
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第十二届全国腹部影像学会议征文通知   

本刊讯 由中华医学会放射学分会腹部学组主办, 山西省医学会放射学分会承办, 山西医科大学第一医院协办

的第十二届全国腹部影像学学术年会拟定于2009-05-15/18在山西省太原市卡萨国际商务酒店举行. 本届年会

将邀请国内、外著名专家做专题讲座, 并进行优秀论文代表发言、英语论文发言、疑难病例讨论及科学论文

展板等形式多样的学术交流活动.  

1      征文内容 

腹部普通X线、CT、MRI、正电子发射计算机体层成像(PET)、腹部介入放射学、超声诊断学、分子影像

学、放射学管理、质量控制及放射技术学等方面的论著、讲座、述评、综述、短篇报道、病例讨论等.

2      征文要求 

(1)按中华医学会系列杂志稿约要求撰写800字左右标准结构式摘要, 包括目的、材料与方法、结果、结论四要

素. (2)已在全国公开发行的刊物上发表的论文不再采用. (3)截稿日期: 2009-04-25.

3      投稿方式 

(1)网上投稿: 组委会已开通“网上投稿”主页, 网址为: http://www.rc-csr.org/ccra12/或http://www.chinaradiology.

org/ccra12/. (2)邮寄投稿: 采用Word格式电脑打印并需同时附软盘或光盘(请自留底稿, 恕不退稿). 来稿请在信

封上注明“腹部影像征文”. (3)电子邮箱投稿: zrp_7142@163.com, 邮件名称“腹部会议投稿”. 各种方式投

稿均请写清楚作者单位、详细通信地址、邮政编码、手机号码及E-mail地址. 邮寄地址: 山西省太原市解放南

路85号, 山西医科大学第一医院放射科, 李健丁主任收, 邮政编码: 030001.

4      会议注册 

http://www.chinaradiology.org/csar12/ 进入网页注册, 特别提醒注册优惠及条件.

我们将竭尽全力, 使本次会议成为融学术交流、继续教育和新技术、新产品展示为一体的学术会议. 欢迎广大

从事腹部影像诊断和介入的同道踊跃投稿、报名. 参会者将获得国家Ⅰ类继续教育学分6分.


