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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 随着腔镜技术

的发展袁腹腔镜手术治疗 GIST 的相关报道越来越
多袁但一般接受腹腔镜手术的 GIST臆5 cm咱1-2,27-28暂袁
而对于跃5 cm的 GIST袁 国内外共均不鼓励行腹腔
镜手术 咱1,7暂袁 尤其对于位于食管胃结合部
渊Esophagogastric junction袁EGJ冤的 GIST遥 但有不少

腹腔镜手术治疗跃5 cm 食管胃结合部胃肠
间质瘤的临床应用价值
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揖摘要铱 目的 分析腹腔镜手术治疗跃5 cm 食管胃结合部胃肠间质瘤的临床疗效袁探讨其安全
性尧可行性及临床应用价值遥 方法 回顾性分析 2011 年 6月至 2018年 6 月期间在广东省中医院收
治的经病理证实为 GIST的 50例食管胃结合部 GIST患者的临床资料遥 对比 GIST大小臆5 cm渊n=33冤
及跃5 cm渊n=17冤的病人的相关信息袁比较两组患者的短期疗效及长期预后遥结果 两组病人在手术时

间尧出血量尧术后并发症尧术后离床活动时间尧术后排气时间尧术后全流饮食时间及术后住院时间的差
异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 中位随访时间为 34渊5耀62冤个月遥 两组的 RFS渊P=0.243袁P跃0.05冤和 OS
渊P=0.414袁P跃0.05冤均无统计学意义遥 结论 腹腔镜手术治疗跃5 cm食管胃结合部胃肠间质瘤是安全
可行的遥

揖关键词铱 食管胃结合部曰 胃肠间质瘤曰 腹腔镜曰 临床疗效
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揖粤遭泽贼则葬糟贼铱 韵遭躁藻糟贼蚤增藻 To analyse the quality and clinical efficacy of laparoscopic operation for the 跃
5 cm gastrointestinal stromal tumor in esophagogastric junction,analyse its safety, feasibility and clinical value.
Methods The clinical data of 50 cases of gastrointestinal stromal tumor in esophagogastric junction per鄄
formed laparoscopic surgery from June 2011 to June 2018 in Guangdong Provincial Hospital of Chinese
Medicine were analyzed retrospectively. Short-term efficacy and long-term prognosis were compared between
the size 臆5 cm 渊n=33冤 and 跃5 cm 渊n=17冤. Results There was no significant difference of the operative
time,blood loss,postoperative complication, postoperative1 ambulant time,time to first flatus,time to liquid diet
intake and postoperative hospital stay between the two groups渊P跃0.05冤.Among 50 cases,the media follow-up
time was 34渊5耀62冤months.There were no difference in the recurrence-free survival渊P=0.243, P跃0.05冤 and
overall survival 渊P=0.414, P跃0.05冤. Conclusion Laparoscopic surgery for gastrointestinal stromal tumor in
esophagogastric junction is safe and feasible.
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回顾性研究表明腹腔镜切除跃5 cm的 GIST是可行
和安全的 咱17 -18,21袁29暂袁 而关于腹腔镜下治疗位于
EGJ-GIST的报道却偏少 咱3-4暂袁跃5 cm 的 EGJ-GIST
尤甚遥 本文回顾性分析 2011 年 6 月至 2018 年 6
月期间在广东省中医院行腹腔镜手术治疗位于

EGJ的胃 GIST 患者的临床资料袁以期评价腹腔镜
手术在治疗跃5 cm的食管胃结合部 GIST的疗效及
其临床应用价值遥
1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾 2011年 6月至 2018年 6 月
期间广东省中医院收治的经病理证实为 GIST 的
50 例位于 EGJ的 GIST患者的临床资料遥 病例纳
入标准院1. 病理学检查确诊食管胃结合部胃肠间
质瘤渊位于贲门齿状线渊EG 线冤上下 5 cm 范围连
接食管远端和胃近端的区域的 GIST咱5暂冤曰2.原发肿
瘤曰3.无远处转移曰4.根治性腹腔镜手术切除遥排除
标准院1.合并其他恶性肿瘤患者曰2.伴发同时性第
二原发恶性肿瘤或术前术中发现存在远处转移的

病人曰3.其他部位来源的 GIST遥
1.2 手术方式 手术入路均为腹腔镜手术袁手术
方式包括局部切除 渊楔形切除尧 胃壁全层切开切
除尧保留胃粘膜切除尧其他冤曰近端胃切除遥 均严格
遵循以下手术原则院1.R0切除曰2.避免术中瘤体破
裂及播散遥 所有手术均由同一拥有丰富胃肠手术
经验的外科团队操作完成遥
1.3 观察指标 1. 病人基本临床病理学资料院年
龄尧性别尧肿瘤大小尧肿瘤部位尧生长类型尧核分裂
像计数尧改良 NIH 危险度分级遥 2.手术指标院手术
时间尧术中出血量遥 3.近期疗效指标院术后离床活
动时间尧术后排气时间尧术后进食时间尧术后住院
天数尧术后并发症尧术后并发症处理遥 4.远期预后
指标院无复发生存期渊recurrence-free survival袁RFS冤
和总生存期渊overall survival袁OS冤遥
1.4 随访 所有病例采用电话结合门诊随访方

式进行随访遥随访起始时间定义为出院时间袁随访
截止至 2018 年 10 月 1 日袁 终点事件为病人发生
复发/转移或死亡袁登记患者术后是否使用伊马替
尼辅助治疗及辅助治疗持续时间袁 生存时间及复
发或转移与否遥 RFS 定义为自手术之日至出现复
发/转移所经历的时间袁OS定义为自手术之日至末
次随访或死亡所经历的时间遥
1.5 统计学方法 应用 SPSS22.0 软件进行统计

学分析袁计量资料以 曾依泽 表示袁其比较选择 t检验曰
计数资料用频数渊%冤表示袁组间比较采用卡方检
验遥 生存资料的计算采用 Kaplan- Meier 法袁组间
比较采用 Log- rank 检验遥P约0.05认为差异有统计
学意义遥
2 结果

2.1 两组患者一般资料的比较 本研究共纳入

50例病人袁其中 GIST臆5 cm组 33例袁跃5 cm组 17
例遥两组病人在年龄尧性别尧肿瘤生长类型尧肿瘤部
位渊按 Siewert 分型 咱5暂分为 3 型院I 型院位于食管胃
结合部上 1耀5 cm 处遥 II 型院位于食管胃结合部上
1 cm耀下 2 cm处曰III型院 位于食管胃结合部下 2耀5
cm处冤差异均无统计学意义袁详见表 1遥

2.2 外科治疗相关信息 本研究中袁无病人接受
术前伊马替尼辅助治疗曰无病人中转开腹曰无病人
出现术中瘤体破裂曰 术后有 3 例病人出现手术相
关并发症袁1例渊3.0%冤是臆5 cm组患者袁行胃壁全
层切开切除术袁术后出现切口感染袁经抗感染治疗
后好转出院曰2例渊11.8%冤是跃5 cm组的患者袁均行
近端胃切除术袁1 例为吻合口渗血袁经对症处理后
好转出院曰1 例术后出现食管胃吻合口狭窄袁行内
镜扩张术后症状好转出院遥

对比两组病人的相关信息袁 组织学类型均为
梭形细胞型袁在根据改良 NIH 分级标准 咱6暂的危险
度分级中的差异有统计学意义渊P约0.05冤曰而在手
术时间尧术中出血量尧术后并发症尧术后离床活动
时间尧术后排气时间尧术后全流饮食时间尧术后住

一般资料

年龄(曾依泽 )
性别

男

女

肿瘤生长类型

外生型

内生型

混合型

肿瘤部位渊Siewert分型冤
I型
II 型
III 型

肿瘤平均大小渊范围冤渊cm冤

臆5 cm组
渊n=33冤
57依13

16渊48.5冤
17渊51.5冤

9渊27.3冤
17渊51.5冤
7渊21.2冤

1渊3.0冤
22渊66.7冤
10渊30.3冤

2.84渊0.5耀5.0冤

跃5 cm组
渊n=17冤
61依11

9渊52.9冤
8渊47.1冤

6渊35.3冤
7渊41.2冤
4渊23.5冤

1渊5.9冤
10渊58.8冤

6渊35.3冤
6.53渊5.1耀9.5冤

P值

0.306
0.765

0.772

0.895

NA

表 1 臆5 cm组和跃5 cm组一般资料的比较[例渊%冤]
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院时间间及核分裂数的差异均无统计学意义 渊P跃
0.05冤遥 详见表 2遥

2.3 预后 44 例病人成功获得随访袁 随访率
90.0%渊45/50冤袁中位随访时间为 34渊5耀62冤个月袁
其中臆5 cm 组和跃5 cm 组的 3 年总体无复发存活
率分别为 100%和 90.9%遥 两组的 RFS渊P=0.243袁
P跃0.05冤和 OS渊P=0.414袁P跃0.05冤均无统计学意义遥
见图 1遥

全组中需要接受术后辅助治疗的病人包括术

后危险度评级为中尧 高危的病人共计 20 例遥 其
中臆5 cm 组中有 2 名渊6.1%冤患者接受术后伊马
替尼辅助治疗 1 年袁跃5 cm 组中有 8 名渊47.1%冤接
受术后伊马替尼辅助治疗 1 年袁1 名患者 渊5.9%冤

接受伊马替尼辅助治疗 3年曰 余患者因经济原因
或失访袁未接受术后伊马替尼辅助治疗袁其中 1 名
患者 渊跃5 cm组冤 术后第 33个月发现腹腔内广泛
肿瘤种植渊核分裂象臆5/50HPF 的中危患者袁因经
济原因未接受伊马替尼辅助治疗冤遥
3 讨论

GIST 多呈膨胀性生长袁主要通过直接侵袭及
血行转移袁数据显示淋巴结转移的概率仅在 1%至
4%之间咱8-10暂袁无需常规行淋巴结清扫袁其独特的生
物学特性袁给腹腔镜手术治疗 GIST提供了生物学
证据遥近年来袁腹腔镜胃间质瘤楔形切除替代传统
开腹楔形切除的可行性已得到肯定袁 国内外均有
研究显示腹腔镜技术应用于胃 GIST 治疗较传统
开腹手术具备早期恢复肠道功能尧缩短住院时间尧
早日恢复日常生活尧减少术后疼痛尧较高的术后生
活质量等短期疗效优势咱11-13暂遥

随着腔镜的发展袁目前腹腔镜手术已成为GIST
首选的治疗方法袁 但食管胃结合部因解剖关系复
杂袁所涉及的解剖区域被肝脏的左叶所覆盖袁GIST
在腹腔镜下显露或游离相对困难袁尤其是内生型的
肿瘤袁 腹腔镜楔形切除术增加了引起贲门畸形或
狭窄的风险袁 均使得腹腔镜手术的难度加大咱14袁18暂遥
在 Po觢kus 等 咱15暂研究中袁位于食管胃结合部尧胃贲
门 等 部 位 的 胃 GIST 中 转 开 腹 率 达 100% 袁
Karakousis等咱16暂报道的 9例胃 GIST中转开腹病例
中袁有 5 例是因为 GIST 位于食管胃结合部尧贲门
及小弯侧遥但王超等咱17暂分析对比了 22例行腹腔镜
手术和 20例行开腹手术的 EGJ-GIST患者袁 腹腔
镜手术治疗 EGJ-GIST的短期疗效优于开腹手术袁
长期疗效与开腹手术相当袁 其中仅 3 例患者因肿
瘤无法完全显露或完整切除肿物后胃后壁局部破

损袁镜下修补困难而中转开腹遥 也有研究显示袁腹
腔镜手术治疗 EGJ-GIST是安全可行的 咱18暂袁 在保
留肿瘤假包膜完整性和 R0切除的原则下袁外科医
师应根据肿瘤的大小尧位置尧生长类型等配合适宜
的手术方式袁在切除 EGJ-GIST 的同时袁尽可能的
保存残胃和贲门的功能遥而我们的研究结果显示袁
50 例食管胃结合部的胃 GIST 患者均顺利完成全
腹腔镜或腹腔镜辅助手术袁无术中瘤体破裂遥但因
该部位的手术操作难度远大于别的部位的胃

GIST袁尤其是涉及消化道重建袁难度更大袁笔者建
议对于开展腹腔镜技术治疗 EGJ-GIST 须在具备

项目

手术时间渊min冤
术中出血量渊ml冤
术后离床活动时间渊d冤
术后排气时间渊d冤
术后全流饮食时间渊d冤
术后住院时间渊d冤
术后并发症[例渊%冤]
核分裂数[例渊%冤]

臆5/50HPS
>5-10/50HPS
>10/50HPS

改良 NIH分级标准咱6暂[例渊%冤]
极低危

低危

中危

高危

臆5 cm
渊n=33冤

111.7依61.7
39.8依39.8

1.9依0.6
2.6依0.8
2.6依1.1
5.5依2.4
1渊3.0冤

29渊87.9冤
4渊12.1冤

0

11渊33.3冤
19渊57.6冤
3渊9.1冤

0

跃5 cm
渊n=17冤

136.2依67.4
49.6依30.4

1.9依0.6
3.2依1.5
3.3依1.4
6.7依1.8
2渊11.8冤

14渊82.3冤
1渊5.9冤
2渊11.8冤

0
0

14渊82.4冤
3渊17.6冤

P值

0.205
0.380
0.606
0.125
0.055
0.061
0.218
0.113

约0.001

表 2 两组患者手术安全性与近期疗效的比较

图 1 两组病人生存函数比较
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良好的腹腔镜技术基础的单位开展遥
有研究显示袁术中肿瘤破溃是比 R1 切除更差

的预后因素咱25暂袁故在腹腔镜下治疗跃5 cm 的 GIST
在技术上更具挑战性袁 需要仔细的操作来防止肿
瘤破裂咱26暂遥应用靶向药物行术前治疗袁若取得良好
疗效袁 可使部分原本无法切除或需要接受联合脏
器切除的病人通过药物治疗后袁提高手术切除率袁
降低手术创伤 咱23-24暂遥 但在我们的研究中袁 没有
EGJ-GIST患者接受伊马替尼新辅助治疗遥

对于 EGJ-GIST袁术中的精准定位是非常重要
的袁 故有学者在腹腔镜楔形切除 EGJ-GIST中袁先
将胃镜置入胃腔以除去所有气体并置于贲门上袁
起支撑作用袁使外科医师可识别贲门和残余胃腔袁
以避免狭窄咱21暂遥 也有学者提出了腹腔镜经胃壁胃
腔内手术渊Laparoscopic intragastic surgery, LIGS冤咱19暂尧
单切口腹腔镜辅助经胃腔切除术渊Single-Incision
Laparoscopic Intragastric Surgery, sLIGS冤 咱20暂 等新术
式袁 以期在确保肿物完整切除的前提下更好的保
留贲门功能袁 避免贲门狭窄及括约肌功能受损等
并发症的发生遥对于 EGJ-GIST袁建议尽早切除袁以
避免肿瘤累及贲门咱14暂遥对位于 EGJ的 GIST进行手
术时袁 只要肿瘤上缘距食管胃结合部齿状线 1耀2 cm袁
切除肿瘤后食管胃结合部环周保留 50%以上即可
以采取局部或楔形切除而无须横断咱22暂遥 本研究纳
入的病例中有 7 例患者行近端胃切除术袁 其中 6
例患者术中评估肿瘤累及贲门齿状线袁1例未累及袁
但肿瘤大小为 7.3 cm袁术后随访 1 例失访袁6 例均
未见明显反流性食管炎等相关并发症的出现遥

2017 年版共识咱1暂推荐对臆5 cm 的 GIST 进行
腹腔镜手术袁最新的 ESMO/EURACAN临床实践指
南咱7暂中亦指出袁对于跃5 cm 的 GIST袁不鼓励行腹腔
镜手术袁因为肿瘤破裂的风险大袁尤其对于处于特
殊解剖部位袁如食管胃结合部尧幽门及胃窦等部
位的 GIST遥 尽管如此袁一些回顾性研究已表明腹
腔镜切除跃5 cm 的 EGJ -GIST 的可行性和安全
性 咱17-18,21袁26暂袁但均为小样本研究遥 在我们的研究中袁
对比 GIST臆5 cm 及跃5 cm 的病人的相关信息袁两
组患者在手术时间尧术中出血量尧术后并发症尧术
后离床活动时间尧术后排气时间尧术后全流饮食时
间以及术后住院时间等近期疗效的差异均无统计

学意义渊P跃0.05冤遥 跃5 cm组中的病例中袁有 1例最
长径为 9.5 cm袁2例 8.5 cm的患者遥

GIST大小跃5 cm组中病人有着更高的 NIH危

险度分级遥 而有研究表示 咱30暂袁梭形细胞型的胃
GIST通常有着低的有丝分裂计数袁 其预后良好袁
即使达到 10 cm的大小遥 且由于大多数 GIST的病
例具有 KIT或 PDGFRA基因活化突变袁 只有少数
病例涉及其他分子改变 咱1,7暂曰其明确的发病机制袁
使得伊马替尼尧舒尼替尼和瑞戈非尼等药物成功研
发袁大大延长了 GIST 患者的生存时间袁 改善了其
生活质量遥而 ACOSOG Z9001咱31暂和 SSGX 峪/AIO咱32暂

研究均提示伊马替尼辅助治疗在原发性胃肠道间

质瘤切除术后是可以改善高复发风险的患者的

RFS和 OS遥 也有研究显示袁核分裂象跃5 辕 50HPF是
影响高危 GIST患者 RFS的独立危险因素 咱33暂遥 而
在本研究中袁两组患者的核分裂象尧无复发生存时
间及总生存时间的差异均没有统计学意义 渊P跃
0.05冤遥

本研究属于单中心小样本回顾性研究袁 虽然
本研究结果显示腹腔镜治疗 EGJ-GIST 可以达到
较好的手术效果和近期疗效袁但仅能为 EGJ-GIST
的研究提供部分数据的参考袁 对于腹腔镜手术在
EGJ-GIST 中的应用袁尚需大样本尧多中心和随机
对照的临床试验的支持遥
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