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Abstract
AIM: To evaluate the feasibility of longitudinal 
endoscopic ultrasonography (EUS)-guided en-
doscopic band ligation of gastric submucosal 
stromal tumors (GISTs).

METHODS: One hundred and twenty-six pa-
tients with GISTs underwent EUS-guided endo-
scopic band ligation. Tumors were located in the 
cardia in 8 patients, in the fundus in 45 patients, 
in the corpus in 39 patients, and in the antrum 
in 34 patients. The follow-up was performed on 
day 1, at 1, 2, 6 and 12 mo after band ligation 
and every year thereafter.

RESULTS: The diagnosis of GISTs was con-
firmed by EUS-guided fine needle biopsy in 
several patients. The success rate of endoscopic 
band ligation was 98.4% (124/126). Tumor 
eradication was found in 125 patients (99.2%) 

during follow-up. During 1-5 years of follow-up, 
the ligation site became flat in 86 patients, and 
formed white strip scar in 11 patients. No re-
sidual or recurrent tumors were found, and the 
recovery rate was 99.2%.

CONCLUSION: EUS-guided endoscopic band 
ligation is a safe, effective and simple approach 
for treatment of GISTs.
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摘要
目的: 评价纵轴超声内镜指导胃黏膜下间质
瘤的套扎和随访.

方法: 经纵轴超声内镜检查诊断筛选胃黏膜
下小间质瘤126例, 胃贲门8例, 胃底45例, 胃体
39例, 胃窦34例, 行内镜下黏膜套扎术治疗, 于
术后、术后1-2 mo, 半年, 每一年随访观察. 

结果: 部分细针穿刺组织 ,  病理符合率为
100%, 进行胃黏膜下间质瘤的套扎术, 成功
124例, 成功率98.4%, 超声内镜随访间质瘤消
除125例, 随访清除率99.2%. 有86例患者经1-5
年随访, 套扎瘤局部平滑, 11例可见条状白瘢, 
其余患者局部黏膜未见不同, 未发现残留、复
发等, 治愈率99.2%.

结论: 在超声内镜检查指导下对胃黏膜下间
质瘤定性、定位、定体积, 选择内镜下套扎治
疗, 随访观察治愈率高. 该方法安全、有效、

简便, 值得进一步规范推广.
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■背景资料
胃黏膜下小间质
瘤既往诊治困难, 
肿瘤体积小, 待间
质瘤长大至明确
诊断时只能剖腹
手术切除. 自开展
超声内镜检查以
来, 胃黏膜下小间
质瘤诊断日益清
楚, 可在其微小病
变时即能发现, 其
内镜下治疗也逐
渐增多.

■同行评议者
张 小 晋 ,  主 任 医
师, 北京积水潭医
院消化内科
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0  引言

胃黏膜下小间质瘤既往诊治困难, 肿瘤体积小, 待
间质瘤长大至明确诊断时只能剖腹手术切除[1]. 
自开展超声内镜检查以来, 胃黏膜下小间质瘤

诊断日益清楚, 可在其微小病变时即能发现, 其
内镜下治疗也逐渐增多. 中国人民解放军青岛

第401医院自2004年以来开展纵轴超声内镜指

导下胃黏膜下间质瘤的套扎治疗和随访观察, 
旨在进一步探讨治疗胃黏膜下小间质瘤的最佳

方法. 

1  材料和方法

1.1 材料 2004-07/2010-04在中国人民解放军青

岛第401医院行超声内镜检查被诊断为胃黏膜

下间质瘤患者186例, 选择胃黏膜下良性小间质

瘤126例, 体积0.5-1.3 cm, 男75例, 女51例, 年龄

28-79(平均53.8)岁.
1.2 方法 器械采用日本PENTAX EPM-3500型
超声内镜, 探头频率5-7.5 MHz, 纵轴电子线阵

扇扫. 日本HITACHI EUB-525型超声诊断仪. 日
本住友空气驱动式套扎器, 结扎器内径11 mm. 
食管静脉曲张套扎器, 套扎器内径13 mm, 长10 
mm. 患者在普通内镜检查发现胃黏膜下隆起性

病变后, 退出胃镜, 随后或择期进行超声内镜检

查. 超声内镜检查扫描时采用水充盈+水囊法, 
先确定间质瘤的大小和形态, 其中7例细针穿刺

病理证实, 其余超声形态排除恶性病变, 选择瘤

体直径0.5-1.3 cm, 瘤体体积不超过1.5 cm的病

例, 行间质瘤的套扎术[2,3], 术后有疑虑未套扎

住瘤体者, 即当即行超声内镜检查, 以确定间质

瘤完全位于套扎圈内. 如果内镜下发现未能将

瘤体完全套扎, 应将皮圈解开重新套扎. 术后给

予止酸药和保护胃黏膜药物口服, 随访, 1-2 mo
后开始复查胃镜或超声内镜, 观察套扎瘤脱落, 
溃疡形态和溃疡愈合的过程, 直至局部创面愈

合、平坦. 黏膜下间质瘤消失, 以后每1年内镜

随访观察病变预后. 

2  结果

选择胃黏膜下良性小间质瘤126例, 均起源于胃

固有肌层; 胃贲门8例, 胃底45例, 胃体39例, 胃
窦34例. 简质瘤超声形态, 间质瘤常发生的部位

在胃壁超声4层, 低回声或无回声, 回声较均匀, 
周围边界清晰, 间质瘤潜在恶性, 如回声明显不

均, 边缘不规则, 液性暗区, >5 cm、淋巴结转移

等. 本文7例细针穿刺病理, 病理符合率为100%. 

黏膜套扎术成功124例, 成功率98.499.2%. 胃镜

和超声内镜随访1例间质瘤术后复查, 发现未套

扎住, 重复套扎成功, 1例复查因结扎不完全, 仍
有0.3 mm残余瘤组织, 该平滑肌瘤原直径在13 
mm×2 mm. 现正在随访中. 胃镜和超声内镜随

访肿瘤消除的125例, 清除率99.2%. 有86例患者

经1-5年随访, 套扎瘤局部平滑, 11例可见条状白

瘢, 其余患者局部黏膜未见不同, 未发现残留、

复发等, 治愈率99.2%. 刨面观察, 结扎瘤脱落后

局部形成溃疡, 愈合时间1.7-6.4 wk, 平均愈合时

间4.1 wk±0.5 wk, 1例患者溃疡愈合期时局部明

显增高, 表面粗糙, 活检为轻度不典型增生. 2-5 
mo后修复平坦. 活检为正常组织. 该例患者为多

发间质瘤, 曾行2次套扎. 术后症状观察, 胃平滑

肌瘤结扎术后少数患者1 wk内有轻度的上腹隐

痛. 全部患者无1例发生出血、穿孔.

3  讨论

胃的小间质瘤是常见的—种消化系黏膜下病变, 
多为良性[2]. 因其具有生长性, 将影响胃功能, 引
起临床症状, 加重患者心理负担, 并潜在恶变, 
复发和转移[3]. 近年来, 一致认为医生应早期干

预[4]. 所以, 目前有很多方法正在探讨治疗该病, 
如有内镜下黏膜注射术, 套扎术, 电圈套术、电

烧术、切除术(endoscopic membrane resection, 
EMR)、剥离术(endoscopic submucosal dissection, 
ESD)和结扎后剥离术(endoscopic submucosal dis-
section with ligation, ESD-L)、腹腔镜等[1,2,5-10]. 我
们也采取过多种方法, 其中, 套扎术应用最多. 

胃间质瘤的套扎术的操作与其他技术相比, 
非常简便, 胃间质瘤动度比较好, 周围边界清晰, 
胃内手术视野宽敞, 食管静脉曲张的套扎器比

较大, 弹性好, 可以完全吸人直径13 mm左右的

胃间质瘤, 特别是对于做过食管静脉曲张套扎

术的医生, 操作更是简便易行. 
胃间质瘤的套扎术的操作与其他技术相比, 

非常安全, 胃黏膜切除术、剥离术可以切除该

病, 并能获取活组织做病理, 但是手术比内镜下

套扎创伤大, 且需要娴熟高超的内镜手术技术, 
耗费较多贵重的器材, 并且承担较大的风险[6,9]. 
我们于2004年参照孙思予的方法[8,9], 结合食管

静脉曲张的套扎器和套扎方法, 开始应用黏膜

下套扎术治疗胃的小间质瘤[11], 将包含小间质

瘤在内的全部消化系壁吸进内径约10 mm×10 
mm的结扎器内, 释放橡皮圈将小间质瘤及其周

围组织结扎后形成套扎瘤, 这样由于被结扎的

■研发前沿
胃的小间质瘤是
常见的上消化系
黏膜下病变, 可生
长, 潜在恶变, 复发
和转移. 应早期干
预. 探讨其治疗方
法是目前的研究
热点, 但尚无定论.

■相关报道
孙思予等报道即
便较小的黏膜下
间质瘤电切也可
能发生出血、穿
孔 ,  利 用 套 扎 术
治疗, 安全有效.
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间质瘤组织缺血、坏死、脱落形成溃疡, 溃疡

底部的肉芽组织生长, 修复溃疡, 而与此同时结

扎环外侧的浆膜(外膜)组织由于局部炎症发生

粘连, 预防了穿孔, 皮圈脱落的过程比较缓慢(一
般术后7-10 d), 可有效地彻底地消除了小间质

瘤, 又避免了消化系急性穿孔的危险. 
胃间质瘤的套扎术的操作与其他技术相比, 

非常彻底, 应用更广泛, 以前, 多用内镜下高频

电圈套器方法切除胃隆起性病变, 新近又采用

EMR和ESD, 但是通过超声内镜的检查发现胃

间质瘤多起源于胃壁的4层, 即胃固有肌层, 贴
近浆膜层. 少数起源于黏膜肌层[11]. 胃镜下电圈

套器切除、EMR和ESD切除固有肌层病变, 往
往切除不彻底或造成穿孔, 需金属夹治疗气腹

等. 所以, 资料报道EMR和ESD应慎应于起源于

固有肌层者的病变[6,12,13]. 而本文资料和多数资

料报道, 套扎术后无1例穿孔[14], 随访数年未见复

发, 治愈率高.  
套扎术有许多优点, 但应该注意以下事项: 

(1)套扎术前后必须以超声内镜检查诊断和随

访, 超声内镜对胃黏膜下间质瘤的诊断、治疗

方案的选择和随访具有决定性的意义[15]; (2)严
格选择合适病例范围的套扎, 是成功的关键, 确
定5-13 mm的范围, 根据透明帽的大小, 考虑5 
mm以下的病变, 该法吸引时可能将过多的正常

组织套扎住, 创伤较大, 所以较小病变不宜套扎, 
可以继续观察, 13 mm以上的病变不易完全套扎

住, 治疗不彻底, 可采取黏膜剥脱术、腹腔镜等

方法; (3)套扎术不易取得瘤体病理, 术前一定要

先排除恶性病变, 并严格随访, 在行结扎治疗前, 
应用内镜超声和内镜超声引导下穿刺细胞学检

查非常必要, 肿瘤切除后, 需要长时间随访; (4)
根据间质瘤的大小掌握吸引的力度, 大的间质

瘤吸引的力度的要大些, 让组织充满套扎器的

透明帽, 小的间质瘤吸引的力度轻一些, 防止吸

引过多的组织; (5)胃溃疡的问题, 由于胃壁较食

管壁和十二指肠壁厚, 而且胃内的酸性环境和

消化液也使胃部的创面愈合时间相对较长, 因
而胃瘤的结扎后溃疡较深大, 愈合时间较长, 需
要胃溃疡的正规治疗疗程. 胃溃疡是癌前期状

况, 胃间质瘤的套扎术后愈合的过程中会经历

胃溃疡的病变, 能否引发胃溃疡恶变? 尚未见类

似研究报道, 本文资料中有1例患者, 出现较长

时间的胃溃疡及增生, 虽然随访2年病变正常. 
但这例患者患多发(3个)间质瘤, 分2次套扎, 我
们认为多发间质瘤和较大间质瘤的套扎可能会

造成深大溃疡, 应该非常谨慎, 本资料其余患者

长达1-5年随访病变部位光滑平整, 均未发生癌

变和癌前期病变. 
在超声内镜指导下, 采用内镜下套扎治疗胃

黏膜下小间质瘤是一项简单、有效、方便、快

速、经济、安全的治疗手段. 值得进一步规范

和推广应用. 
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■创新盘点
通过本文的手术
研究和长时间的
随访 ,   较详细地
探讨了提高套扎
成功率的方法, 并
提出了一些新方
法, 如必须根据超
声内镜指导下进
行, 选择病灶大小
套扎 ,  吸引力度 , 
不足之处的弥补
事项及胃溃疡的
复查等. 

■同行评价
本文选题较好, 设
计合理, 有很好的
临床参考意义.


