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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

ESD联合套扎术治疗胃肠道GIST的临床效果

李光艳, 薛明辉

®

■背景资料
胃肠道间质瘤为
一种消化系肿瘤, 
主要起源于胃肠
道间叶组织 .  流
行 病 学 调 查 发
现胃肠道间质瘤
(gastrointestinal 
stromal tumors, 
GIST)占胃肠道肿
瘤的2%-3%, 而且
近年来其发病率
呈逐年上升趋势, 
并且目前研究也
发现GIST也有潜
在恶性, 具有潜在
转移性及导致患
者消化道出血等. 
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Abstract
AIM: To analyze the clinical effects of endoscopic 
submucosal dissection combined with variceal 
l igation in the treatment of patients with 
gastrointestinal stromal tumors. 

METHODS: Nine ty -e ight pa t ien ts wi th 
gastrointestinal stromal tumors treated at our 
hospital from August 2010 to July 2014 were 
selected and divided into either a control group 
or a treatment group. The control group received 
endoscopic variceal ligation, and the treatment 
group rece ived endoscopic submucosa l 
dissection combined with variceal ligation. 
Clinical effects were observed and compared for 
the two groups. 

RESULTS: The operative time was significantly 
longer in the treatment group than in the 
control group (57.6 min ± 9.3 min vs 67.9 min ± 
9.1 min, P < 0.05), while hospital stay time and 
treatment cost were significantly lower in the 
treatment group (6.4 d ± 1.1 d vs 4.9 d ± 1.0 d, 
4324.8 yuan ± 231.2 yuan vs 3780.9 yuan ± 214.3 
yuan, P < 0.05). The rate of complete excision 
was significantly higher and the incidences of 
perforation and bleeding were significantly 
lower in the treatment group (P < 0.05). 

CONCLUSION: Endoscopic submucosal 
dissection combined with variceal ligation 
is effective in the treatment of patients with 
gastrointestinal stromal tumors.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 研究内镜黏膜剥离术联合套扎术治疗
胃肠道间质瘤的临床效果. 

方法: 选取2010-08/2014-07新乡医学院第一附
属医院消化内科及普外科收治的胃肠道间质
瘤患者98例, 根据治疗方法分为对照组及观察
组, 分别给予内镜黏膜剥离术及内镜黏膜剥离
术联合套扎术, 治疗后观察治疗效果. 

结果: 对照组手术时间、住院时间及治疗费
用分别为57.6 min±9.3 min、6.4 d±1.1 d及
6324.8元±231.2元; 观察组手术时间、住院
时间及治疗费用分别为67.9 min±9.1 min, 4.9 
d±1.0 d及5780.9元±214.3元; 观察组手术时

■同行评议者
唐世刚, 教授, 湖
南省人民医院

2015-01-28|Volume 23|Issue  3|WCJD|www.wjgnet.com



492                 ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2015年1月28日    第23卷   第3期 

■研发前沿
内镜黏膜剥离术
为常用手术方法, 
虽然其治疗效果
显著, 但也有不少
缺点 ,  如导致出
血、穿孔等. 内镜
下套扎术也为胃
肠道间质瘤常用
治疗方法, 虽然也
具有一定效果, 但
也有一定缺点, 如
很难得到完整组
织样品进行病理
检测等.

间长于对照组, 但住院时间和治疗费用少于
对照组, 且差异具有统计学意义(P <0.05). 观
察组完整切除率高于对照组, 穿孔率及术中
出血率低于对照组, 且差异具有统计学意义
(P <0.05). 

结论: 内镜黏膜剥离术联合套扎术治疗胃肠
道间质瘤临床效果满意, 建议在临床治疗中推
广应用. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 内镜黏膜剥离术联合套扎术治疗胃肠

道间质瘤临床效果满意, 建议在临床治疗中推广
应用.
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0  引言

胃肠道间质瘤(gastrointestinal stromal tumors, 
GIST)为一种消化系肿瘤, 主要起源于胃肠道

间叶组织[1]. 流行病学调查发现GIST占胃肠道

肿瘤的2%-3%, 而且近年来其发病率呈逐年上

升趋势, 并且目前研究[2]也发现GIST也有潜在

恶性, 具有潜在转移性及导致患者消化系出血

等. GIST患者临床表现主要为消化系出血、发

热、吞咽困难及腹痛等, 这给患者生活和工作

带来巨大影响. 保守治疗及手术治疗为G I S T
常用方法, 若GIST直径超过2 cm常采用手术治

疗, 而GIST不超过2 cm常采用保守治疗, 但保

守治疗有较大不确定性, 在治疗时GIST可能发

生分化和转移[3]. 内镜黏膜剥离术(endoscopic 
submucosal dissection, ESD)为常用手术方法, 虽
然其治疗效果显著, 但也有不少缺点, 如导致出

血、穿孔等. 内镜下套扎术也为GIST常用治疗

方法, 虽然也具有一定效果, 但也有一定缺点, 
如很难得到完整组织样品进行病理检测等[4]. 本
文对新乡医学院第一附属医院收治的GIST患者

给予内镜黏膜剥离术联合套扎术治疗, 目的是

研究该方法的临床效果. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2010-08/2014-07新乡医学院第

一附属医院消化内科及普外科收治的GIST患
者98例, 所有患者均经内镜检查明确为消化道

黏膜下肿瘤, 并经超声内镜检查后明确肿瘤源

于固有肌层. 所有患者临床表现主要为消化不

良, 上腹不适及黑便等. 患者纳入标准: (1)肿瘤

直径不超过2 cm; (2)无手术及胃镜禁忌症; (3)
签署知情同意书. 患者排除标准: (1)合并其他

严重心、肺及肝等疾病患者; (2)肿瘤直径超过

2 cm; (3)病例资料不完全患者. 根据患者治疗

方法将患者分为观察组和对照组, 其中对照组

34例, 男性20例, 女性14例, 年龄39-68岁, 平均

年龄56.4岁±3.4岁, 肿瘤直径0.7-1.9 cm, 平均

直径1.1 cm±0.4 cm, 肿瘤位于胃底19例, 位于

胃窦9例, 位于胃体6例; 观察组共64例, 男39例, 
女25例, 年龄39-68岁, 平均年龄55.9岁±3.5岁, 
肿瘤直径0.7-2.0 cm, 平均直径1.1 cm±0.3 cm, 
肿瘤位于胃底36例, 位于胃窦18例, 位于胃体

10例. 两组患者在平均年龄, 肿瘤平均直径及肿

瘤部位等方面差异均无统计学意义, 具有可比

性(P >0.05)(表1). 
1.2 方法
1.2.1 治疗: 所有患者术前禁饮禁食, 静脉滴注奥

美拉唑, 肌肉注射地西泮等. 观察组患者给予内

镜黏膜剥离术联合套扎术: 将套扎器安装于胃

镜顶部; 将胃镜从口伸入至胃并推至病变部位

附近; 将套扎器对准病变部位进行吸引, 使病变

部位完全吸引至套扎器内; 吸引后将套扎皮圈

释放完全将肿瘤套扎; 对套扎部位进行固定及

结扎; 用针形切开刀将肿瘤上缘黏膜切开, 暴露

固有肌层肿瘤, 同时将进一步收紧皮圈; 沿病变

边缘对肿瘤进行剥离, 接近肿瘤基底时用圈套

器将肿瘤基底套住再进行切除[5]; 若创面有暴露

的小血管则用血浆凝固术进行凝固; 若创面有

渗血则喷洒一定比例的去甲肾上腺素进行止血; 
对创面使用止血金属夹以预防出血和穿孔. 对
照组患者给予内镜黏膜剥离术[6]: 在病变边缘用

针形切开刀进行电凝标记, 并在黏膜下注射肾

上腺素, 靛腚紫混合溶液; 用针形切开刀先预切

开病变黏膜, 再进一步切开肿瘤上缘黏膜, 暴露

固有肌层肿瘤[7]; 沿病变边缘对肿瘤进行剥离, 
接近肿瘤基底时用圈套器将肿瘤基底套住再进

行切除; 若创面有暴露的小血管则用血浆凝固

术进行凝固; 若创面有渗血则喷洒一定比例的

去甲肾上腺素进行止血; 对创面使用止血金属

夹以预防出血和穿孔. 将切除后标本进行组织
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■相关报道
保守治疗及手术
治疗为胃肠道间
质瘤常用方法, 若
胃肠道间质瘤直
径超过2 cm常采
用手术治疗 ,  而
GIST不超过2 cm
常采用保守治疗, 
但保守治疗有较
大不确定性, 在治
疗时GIST可能发
生分化和转移.
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病理学检查. 所有患者术后进行相关检查和药

物治疗. 
1.2.2 效果评价: 手术后对两组患者手术时间、

术中出血量、住院时间、治疗费用及并发症等

情况进行统计和比较. 
统计学处理 应用SPSS13.0进行数据统计与

分析, 计量资料采用t检验, 计数资料采用χ2
检验, 

P <0.05为差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 手术后两组患者相关指标比较 对照组手术

时间、住院时间及治疗费用分别为57.6 min±
9.3 min, 6.4 d±1.1 d及6324.8元±231.2元; 观察

组手术时间、住院时间及治疗费用分别为67.9 
min±9.1 min, 4.9 d±1.0 d及5780.9元±214.3元; 
观察组手术时间长于对照组, 但住院时间和治

疗费用少于对照组, 且差异差异具有统计学意

义(P <0.05)(表2). 
2.2 两组患者治疗情况比较 对照组完整切除

率、穿孔率及初中出血率分别为88.2%、11.8%
及91.2%; 观察组完整切除率、穿孔率及初中出

血率分别为98.2%、0.0%及17.2%; 观察组完整

切除率高于对照组, 穿孔率及术中出血率低于

对照组, 且差异具有统计学意义(P <0.05)(表3). 

3  讨论

GIST起源于机体胃肠道内的卡哈尔间质细胞, 
主要发病部位为食管、小肠及胃等 ,  在胃内

GIST发病部位主要为胃窦、胃底等[8], 在本文

中所有患者胃肠间质瘤发病主要为胃体16例, 

胃窦27例及胃底55例. 目前研究发现GIST有潜

在癌变恶性, 在一定条件刺激下GIST可能发生

转移及扩散, 因此需对GIST患者进行早期诊断

和治疗, 以改善其预后[9,10]. GIST治疗方法有多

种, 包括保守治疗及手术治疗, 对于直径超过

2 cm的GIST, 手术治疗为首选方法, 但对于直

径不超过2 cm的GIST的治疗方法还存在一定

分歧, 但鉴于GIST具有潜在癌变, 转移特性, 目
前倾向于也采用手术治疗[11]. 内镜黏膜剥离术

为GIST常用手术方法, 虽然其临床效果满意, 
但也有一定缺点, 如可能在术中发生出血及穿

孔等不良情况[12,13]. 内镜下套扎术在治疗消化

道固有肌层肿瘤已取得满意疗效, 但是也有一

定缺点, 对肿瘤进行套扎后, 肿瘤不容易脱落, 
因此也不容易取得满意肿瘤组织样本进行检

测[14,15]. 本文对新乡医学院第一附属医院收治

GIST患者给予内镜剥离术和套扎术相结合的

方法进行治疗. 
治疗后结果发现给予联合方法治疗的观察

组虽然手术时间有所延长, 但住院时间及治疗

费用有显著性下降. 而且观察组患者完整切除

率显著性高于对照组, 术中出血率及穿孔率显

著性低于对照组. 以上结果均可说明联合方法

作用效果满意. 
总之 ,  内镜黏膜剥离术联合套扎术治疗

GIST的临床效果满意, 建议在临床治疗中推广

应用. 
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■创新盘点
内镜黏膜剥离术
及内镜下套扎术
均常用治疗方法, 
虽然具有一定效
果, 但总体来说效
果仍不佳, 但两者
联合治疗可能产
生明显效果.
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■同行评价
本研究设计合理, 
方法可靠, 对胃肠
道间质瘤的治疗
有一定参考意义.


