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揖摘要铱 胃肠间质瘤渊gastrointestinal stromal tumor袁GIST冤是胃肠道最常见的间叶源性肿瘤袁近年来微创治疗技术已经
被越来越多地应用于 GIST的治疗遥 食管胃结合部 GIST 的外科治疗具有一定的特殊性袁临床医师需要提高对食管胃结合
部 GIST的认识袁并制订最优化的治疗手段遥 本文拟从腹部外科医师视角浅析基于当前循证医学证据基础上食管胃结合部
GIST微创治疗的演变发展及目前腹腔镜技术在该领域的应用遥
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 Gastrointestinal stromal tumor (GIST) is the most common mesenchymal tumor of gastrointestinal tract. In recent

years, minimally invasive surgery has been more and more applied in the treatment of GIST. The surgical treatment of GIST at the
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胃肠间质瘤 渊gastrointestinal stromal tumor袁
GIST冤是消化道最常见的间叶来源肿瘤袁最多发生
于胃袁约占 60%遥 GIST的发病率介于每年渊10耀15冤/
100万人咱1暂袁但在国外报道的尸检中胃的微小 GIST
的发生率可高达 20%以上咱2袁3暂袁提示胃的 GIST 的
真实发生率被严重低估遥 随着人民生活水平的日
益提高和健康意识的不断增强袁 内镜检查已经被
越来越多人采纳作为常规的体检项目袁 而内镜诊
疗技术及腹腔镜技术的发展袁 使得越来越多的胃
的 GIST得以早期检出并得到微创治疗遥绝大多数
来源于胃的小 GIST渊约2 cm冤可能终身稳定而不进
展袁 因此目前的国内外诊疗指南均推荐根据内镜
超声下的风险因素评估来决定对胃的小 GIST 进
行干预抑或随访观察咱4-6暂袁然而这一原则并不完全
适用于发生于食管胃结合部的 GIST袁因为这个部
位的病灶一旦在随访期间出现增大袁 可能导致治
疗方式的根本性改变袁如错失微创治疗的时机袁或
导致需要施行无法保留贲门功能的手术遥因此袁提
高对食管胃结合部 GIST的认识袁并制订最优化的
治疗手段是每一个消化内外科医师需要重视的问

题袁 本文拟从腹部外科医师视角浅析基于当前
循证医学证据基础上食管胃结合部 GIST 微创治
疗的演变发展及目前腹腔镜技术在该领域的应用遥
1 食管胃结合部的解剖意义和胃肠间质瘤的生物学

特性

广义的食管胃结合部指贲门齿状线上下 5 cm
范围袁连接食管远端与胃近端的区域袁而部分学者
认为可根据食管胃结合部腺癌的 Siewert 域型定
义标准袁把食管胃结合部定义为贲门上 1 cm 至贲
门下 2 cm 的范围咱7暂遥 无论是哪种定义袁贲门都位
于该区域的核心位置袁 同时也是食管胃结合部
GIST手术需要重点考虑的核心解剖结构遥 贲门的
存在及其功能的保留决定了患者术后胃食管反流

的发生风险袁 因此成为评价手术合理性的一个重要
标准遥

相较于上皮来源的癌肿袁GIST 有其独特的生

物学特性院 绝大多数 GIST起源于胃壁固有肌层袁
多呈膨胀性生长而非浸润性袁易于分离袁扩散主要
经腹腔播散种植或血行转移袁 极少发生淋巴转移
渊除琥珀酸脱氢酶缺陷型 GIST冤咱8暂遥这些生物学特性
决定了 GIST 的手术原则只需要达到阴性切缘即
可袁无需行区域淋巴结清扫袁这也使腹腔镜手术以
及局部切除治疗 GIST 具备可行性曰 但同时由于
GIST瘤体质地较脆袁 缺乏真性包膜袁 一旦手术中
出现破裂可能会导致潜在的腹腔内播散进而增加

术后复发风险袁 这也成为制约腹腔镜技术应用于
GIST的一个主要因素遥
2 食管胃结合部胃肠间质瘤微创治疗的现状及发展

趋势

开腹手术目前仍是包括食管胃结合部在内的

大多数 GIST的标准治疗袁但是近年来随着微创理
念的树立和微创技术的发展袁 微创治疗技术已经
被越来越多地应用于 GIST的治疗遥 目前国内外诊
疗指南或专家共识均推荐腹腔镜技术可应用于开

展腹腔镜技术相对适合的解剖部位 渊如胃前壁和
胃大弯侧冤咱4-6暂遥 食管胃结合部由于部位特殊袁在诊
疗实践中往往倾向于考虑为开展腹腔镜技术相对

困难的解剖部位袁这些困难包括院淤肝脏的遮挡导
致暴露困难曰于位置固定袁如需充分暴露需要充分
离断肝胃韧带和脾胃韧带曰盂难以通过组织钳夹
定位内生型肿瘤及其基底部曰 榆切除范围受限袁
可能导致贲门环完整性或通畅性的破坏遥近年来袁
随着腹腔镜技术的发展袁不同腹腔镜下手术方式袁
如浆肌层环周切开尧 经胃腔内切除等术式在食管
胃结合部 GIST的治疗中得到探索袁目前根据最新
版中国临床肿瘤学会 渊CSCO冤GIST诊疗指南的推
荐袁食管胃结合部 GIST的腹腔镜切除应在有经验
的中心开展遥

与腹腔镜技术相比袁 内镜下治疗技术的发展
速度更快 袁 以内镜下黏膜切除术 渊endoscopic
mucosal resection袁EMR冤 和内镜下黏膜下剥离术
渊endoscopic submucosal dissection, ESD冤 为代表的

esophagogastric junction has its particularity. Clinicians need to improve the understanding of GIST at the esophagogastric junction
and develop the optimal treatment. From the perspective of abdominal surgeons, this paper analyzes the evolution and development of
minimally invasive treatment of GIST at the esophagogastric junction based on the current evidence, and the current application of
laparoscopic technology in this field.

揖运藻赠 憎燥则凿泽铱 Gastrointestinal stromal tumor; Esophagogastric junction; Laparoscopy surgery
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内镜治疗技术已经在消化道黏膜及黏膜下来源病

变的治疗中占据了一席之地遥 GIST起源于胃壁固
有肌层袁EMR 并不适用于 GIST 的治疗袁但越来越
多的内镜中心已经开展了针对 GIST 的以ESD 为
基础的内镜下切除袁在有经验的中心甚至可以成熟
地开展内镜下胃壁全层切除术 渊endoscopic full-
thickness resection, EFTR冤+钛夹或荷包封闭创面
的技术咱9袁10暂遥但由于食管胃结合部管腔狭窄并有急
剧的转角袁 该部位既往一直被认为是内镜手术的
禁区袁 近年来国内不少经验丰富的中心探索了
ESD在食管胃结合部黏膜下病变治疗中的应用并
观察到了比较理想的手术成功率和短期疗效咱11-14暂遥
除了 ESD以外袁 既往在食管黏膜下肿瘤治疗中取
得成功的技术要要要内镜经黏膜下隧道肿瘤切除术

渊submucosal tunnel endoscopic resection, STER冤也
越来越多地被应用于食管胃结合部 GIST 的治疗
中咱15-17暂遥 STER通过在消化道的黏膜层和固有肌层
之间建立人工隧道袁可以一次性完整剥离绝大多数
固有肌层来源的黏膜下肿瘤袁 其优势在于即使出
现了穿孔也可以通过封闭隧道口有效恢复消化道

黏膜的完整性袁达到有效减少术后并发症的目的遥
由于腹腔镜技术和内镜技术均具有一定的缺

陷袁如腹腔镜缺乏触感袁难以精确定位曰内镜为软
镜袁处理出血穿孔相对困难等咱18暂袁因此袁整合腹腔
镜和内镜优势的双镜联合技术应运而生袁 并在
GIST的治疗中被寄予厚望遥 双镜联合技术既包括
了辅助为主的双镜配合袁 如内镜完成切除腹腔镜
辅助监视补救袁 或腹腔镜完成切除重建内镜负
责定位或确认管腔完整性曰 也包括了需要两者主
动密切配合的双镜配合袁如非暴露内镜胃壁翻转
术 渊non -exposed endoscopic wall -inversion surgery,
NEWS冤 咱18暂尧 清洁非暴露技术 渊clean non-exposed
technology, CLEAN-NET冤咱19暂等遥但由于双镜联合的
开展需要较高默契度的跨学科合作袁 限制了其在
部分中心的开展遥
3 食管胃结合部胃肠间质瘤的腹腔镜手术

食管胃结合部的解剖特性决定了该部位

GIST的腹腔镜手术难度要高于胃大弯侧或胃前壁
等腹腔镜技术相对适宜解剖部位的 GIST袁但是在
当前全腹腔镜技术已经成熟应用于全胃切除重

建尧胰十二指肠切除重建的背景下袁绝不能简单地
把食管胃结合部 GIST列为腹腔镜手术的禁忌证遥

但是对食管胃结合部 GIST 开展腹腔镜下治疗术
式的选择需要在术前通过内镜和增强 CT 进行细
致评估袁综合肿瘤大小尧位置尧大体生长方式渊腔内
或腔外冤袁并结合患者全身情况及术者能力与团队
配合等多方面因素进行决断遥在上述因素中袁肿瘤
大体生长方式往往在术者选择具体的腹腔镜术式

的过程中起主导性的作用遥
3.1 腔外生长性或腔外生长为主的食管胃结合

部 GIST 的腹腔镜手术 腔外生长性或腔外生长

为主的食管胃结合部 GIST一般定位不难袁较小者
一般可以采取沿肿瘤边界安全距离环形切开胃壁

全层袁完整切除肿瘤后手工缝合关闭创面袁由于食
管胃结合部涉及贲门这一重要结构袁 应尽可能实
现精准切除袁 即保证肿瘤假包膜完整前提下尽量
少切除正常组织尤其是黏膜遥 保留黏膜单纯剥离
肿瘤的局部切除术一般不做推荐袁 主要是这类手
术难以取得可评估的切缘袁肿瘤学安全性存疑遥近
1 年来叶外科学年鉴曳渊Annals of Surgery冤及叶美国
医学会杂志肿瘤学分册曳渊JAMA Oncology冤相继发
表了对较大样本的 GIST人群手术质量的分析袁结
果发现无论是否接受靶向药物治疗 R1 切除可取
得与 R0切除相似的长期生存效果咱21袁22暂遥这是否提
示保留黏膜的局部剥除术可以有选择性地应用在

特定的病例中钥 但是在目前尚缺乏确切循证医学
证据的前提下应谨慎开展此类手术袁 尤其是剥离
过程中如果对瘤体边界判断失误不慎造成肿瘤破

裂还是应当极力避免的遥
肿瘤较大且累及贲门齿状线周径较多者往往

不可避免地切除部分贲门组织袁 切除后应胃管引
导甚至胃镜监视下缝合重建贲门袁 类似肠切除吻
合时使用的纵切横缝可以避免缝合后的贲门狭

窄遥 肿瘤位于食管胃结合部大弯侧累及胃食管角
渊His 角冤时袁切除后需重建 His 角袁可沿小弯侧向
大弯侧袁前壁向后壁方向沿肿瘤边缘切开胃壁袁通
过直线切割闭合器离断剩余胃/食管壁袁 实现 His
角后壁重建袁然后以倒刺缝线连续缝合前壁遥部分
累及贲门较小的腔外生长为主的壁间型 GIST 可
以通过肿瘤表面浆肌层环周切开后进入黏膜下

层袁 利用黏膜下层的延展性将瘤体整体向外提出
胃壁袁以切割闭合器于基底部切除黏膜及黏膜下层袁
然后缝合加固浆肌层缺损咱23暂遥需要指出的是袁上述
操作都应以充分游离胃底及食管下段为前提袁充
分的游离可以使病灶的暴露和切除重建事半功
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倍遥 另外袁对于存在肿瘤表面黏膜破溃的 GIST应
尽可能采用非暴露的切除方法袁 且需要保证足够
的安全切缘避免肿瘤假包膜破损遥
3.2 腔内生长性或腔内生长为主的食管胃结合

部 GIST 的腹腔镜手术 腔内生长性或腔内生长

为主的食管胃结合部 GIST 进行腹腔镜手术可以
通过内镜辅助实现精准定位甚至内镜下切开部分

胃壁转化为前述腔外生长 GIST的手术遥另一个思
路是由浆膜入路改为黏膜入路袁 即行经胃壁切除
渊laparoscopic trans-gastric surgery袁LTGS冤或经胃腔
内切除渊laparoscopic intragastric surgery袁LIGS冤遥 前
者腹腔镜下切开胃前壁袁 可以充分暴露腔内生长
的肿瘤袁腹腔镜直视下完成肿瘤的切除袁少数情况
下渊后壁肿瘤较大但具有一定游离度袁或后壁肿瘤
可以经前壁创口提起至胃腔外冤 可通过切割闭合
器离断肿瘤所在胃后壁咱24暂曰后者腹腔镜直视下选
择合适部位做胃壁小切口置入穿刺套管袁 在胃腔
内建立人工气腔袁 通过腹腔镜器械完成肿瘤所在
胃壁的部分或全层切除咱25暂遥 LIGS 相较于 LTGS 对
于腹腔污染更小袁胃壁损伤更小袁且 CO2气化的作
用下胃壁层次更分明袁有助于精细解剖曰而相较于
内镜下的 ESD或 EFTR切除袁腹腔镜作为一种硬镜
可以克服软镜的劣势袁 在切除缝合的精确性和可
靠性上更有优势遥 上述黏膜入路的腹腔镜手术可
以极大限度地实现贲门功能的保护袁但主要的不足
在于对正常的胃壁造成损伤及有污染风险咱26-28暂遥
4 食管胃结合部胃肠间质瘤应用靶向药物术前

治疗

以伊马替尼为代表的酪氨酸激酶受体抑制剂

在 GIST的治疗中取得了巨大的成功袁目前伊马替
尼被推荐为晚期 GIST 的标准一线治疗及显著复
发风险 GIST的术后辅助治疗用药遥伊马替尼在晚
期 GIST 中所取得的相对较高的客观缓解率催生
了其在术前治疗中的应用遥 对于肿瘤巨大及手术
可能涉及多脏器联合切除或脏器功能毁损的

GIST袁 临床上可考虑通过术前应用伊马替尼治疗
实现肿瘤退缩袁再开展手术治疗咱6暂遥 食管胃结合部
GIST 由于部位特殊袁即使初始肿瘤不大袁但肿瘤
退缩可以提高贲门保留概率及联合脏器切除可

能袁因此理论上更适合开展术前治疗遥但是在临床
实际操作中食管胃结合部 GIST 开展术前伊马替
尼治疗有几个尚存争议的问题院 淤术前活检如何

取得钥 绝大多数 GIST 难以通过普通胃镜取得病
理遥 内镜超声引导下细针穿刺活检在国内开展并
未普及袁而经皮穿刺活检本身存在一定风险遥虽然
目前主流观点认为没有并发症的经皮穿刺活检并

不考虑为肿瘤破裂袁腹腔播散风险不大咱29暂袁但是目
前经皮穿刺活检还是更多地应用于肿瘤巨大的局

部晚期 GIST袁 而很少用于相对较小的初始可切除
GIST的术前诊断遥 于术前治疗后实现肿瘤显著退
缩的病例可否考虑腹腔镜手术治疗钥 对伊马替尼
敏感的 GIST 大多可在术前治疗中实现肿瘤体积
的显著退缩袁 甚至由初始的不可切除或临界可切
除转化为可安全切除袁 对于这部分病例是否可以
考虑通过腹腔镜进行手术切除钥 笔者的观点是接
受过靶向药物治疗并获得客观缓解的病例袁 其瘤
体往往质地显著变软袁 腹腔镜下操作易引起肿瘤
破裂导致医源性播散袁 尤其是食管胃结合部由于
操作空间有限袁 腹腔镜下操作可能需要反复触碰
翻动瘤体袁 因此在目前尚无理想的预防肿瘤术中
破裂策略的前提下袁 仍以传统开腹手术为优先推
荐遥微创是一种手段而并非目的袁肿瘤学的安全性
仍应作为制订手术计划需要首先考虑的因素遥 其
实通过伊马替尼实现肿瘤退缩后成功实施手术本

身就体现了微创的理念遥
综上所述袁食管胃结合部 GIST 的治疗具有一

定特殊性袁 消化内外科医师需要提高对这一类
GIST 的认识袁 并制订个体化的合理的治疗手段遥
随着近年来微创理念的树立和微创技术的发展袁
越来越多微创治疗手段成为食管胃结合部 GIST
的治疗选项袁 作为腹部外科医师既要与时俱进地
掌握最新的治疗理念与技术袁 又要适应消化内镜
与腹部外科两个学科日益交叉融合的趋势袁 对每
例食管胃结合部 GIST 实施精确的评估和精准的
手术遥
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