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!!"摘要#!目的!比较腹腔镜与开腹楔形切除术治疗胃肠间质瘤的临床效果% 方法!选取 :$%6*$4 ;

:$%<*$' 该院收治的 <$ 例胃肠间质瘤患者"按照随机数字表法分为对照组和观察组"各 :< 例% 对照组采用开

腹楔形切除术"观察组采用腹腔镜手术"比较两组手术相关指标&并发症情况及预后相关指标% 结果!观察组

手术情况优于对照组"差异有统计学意义#!=$>$<$'观察组并发症发生率为 4>$$?"低于对照组的 6:>$$?"

差异有统计学意义#!=$>$<$'术后随访 % 年"两组患者复发率及转移率比较差异无统计学意义#!@$>$<$%

结论!腹腔镜手术较开腹楔形切除术在治疗胃肠间质瘤中具有创伤小&安全性高&患者术后恢复快等优点"疗

效显著"有利于促进预后的恢复"对提高患者术后生活质量具有重要的作用"值得临床应用推广%

!!"关键词#!腹腔镜'!开腹楔形切除术'!胃肠间质瘤'!预后
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!!胃肠间质瘤是来源于胃肠道间叶组织的肿瘤"

发病率较低"多发于中老年人群体(%)

% 患者发病前

期无明显临床表现"对于恶性胃肠间质瘤患者而言"

病情可在数月内发展至顶峰"并伴随发热&体重下降

等临床症状"威胁患者生命(:"6)

% 手术是治疗胃肠

间质瘤的主要手段"通过切除肿瘤"达到缓解患者病

痛的目的% 目前"腹腔镜与开腹楔形切除术是最常

用的两种手术方式(")

% 医学研究(<)显示"胃肠间质

瘤仅有小部分通过淋巴转移"在进行手术时无需对

淋巴结进行清扫"因此"采用腹腔镜与开腹楔形切除

术均可有效切除肿瘤"降低疾病复发率% 本研究选

取 :$%6*$4 ;:$%<*$' 我院收治的 <$ 例胃肠间质瘤

患者"分析比较两种手术方法的疗效% 现报告如下%

>5资料与方法

>?>5一般资料5选取 :$%6*$4 ;:$%<*$' 我院收治

的胃肠间质瘤患者 <$ 例% 纳入标准!所有患者生命

体征平稳"均为初发胃肠间质瘤"且符合腹腔镜及开

腹楔形切除术的手术指征"术后经病理检验确诊为

胃肠间质瘤% 排除标准!合并其他重大恶性肿瘤患

者'存在既往腹部手术史及危重症患者'术前服用辅
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助性药物治疗的患者% 按照随机数字表法将患者分

为观察组和对照组"各 :< 例"其中观察组男 %6 例"

女 %: 例"年龄 "$ ;#<#<%>:" V:>%#$岁% 对照组男

%: 例"女 %6 例"年龄 ": ;#4#<$>'# V:>&4$岁% 两

组性别&年龄以及病变部位等一般资料比较"差异无

统计学意义#!@$>$<$"具有可比性% 见表 %%

表 %!两组一般资料比较!"

!

;V9#$'%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
#岁$

病变部位

贲门 胃体 幽门

观察组 :< %6 %: <%>:" V:>%# %6 ' <

对照组 :< %: %6 <$>'# V:>&4 %" 4 6

.<

!

:

( $>$4$ $>$$$ $>#$"

! ( %>$$$ %<>4%6 $>'6&

>?@5手术方法

%>:>%!腹腔镜手术!给予观察组患者全身麻醉"保

持仰卧位"且双腿分开呈+大,字形"于脐下 $>6 8+处

做 % 8+弧形切口"建立气腹"将腹部压力设置为 %: ;

%< ++W3"并在腹部置入腹腔镜操作器械及 GI98,I

套管"采用常规方法探查患者的腹部&盆腔&肝脏&膈

肌&大网膜&肠系膜等"根据肿瘤的具体位置采用不

同的手术切除方法% 若肿瘤接近胃小弯或胃窦"在

进行切除肿瘤前"需评估手术对残胃造成的影响"同

时在保护好腹腔及安全切缘的前提下切开胃壁"切

除肿瘤时"需距离肿瘤根部 : 8+使用超声刀或电刀

完整切除"切除完毕后检查胃壁缺损情况"在保证胃

腔通畅的前提下使用 6*$ 丝线做缝合牵引"同时使

用线性切割闭合器闭合胃腔'若患者肿瘤属于壁间&

腔外或腔内腔外型"在进行手术时要保留足够的胃

壁范围"尤其是位于胃体大弯侧的肿瘤"可以采用显

性切割闭合器在胃壁浆膜面直接将肿瘤切除"并关

闭胃腔% 切除的肿瘤需放入标本袋中"若肿瘤体积

较大"可将GI98,I孔适当的扩大"手术全程需在腹腔

镜下完成%

%>:>:!开腹楔形切除术!给予对照组患者气管插

管全身麻醉"保持平卧位"取上腹部正中切口"约 %$ ;

%< 8+"随后逐层切开组织进入腹腔"直视下观察肿

瘤位置及大小情况"随后行肿瘤切除术"待肿瘤完全

切除后逐层关闭腹腔"将切除的标本经冷冻后立刻

进行病理检验"保证切缘呈阴性"确定肿瘤性质"切

口缝合完毕后使用常规抗感染药物治疗 6 ;< C"避

免术后感染%

>?A5观察指标5比较两组手术情况"包括手术时

间&术中出血量&术后排气或排便时间&住院时间等'

比较两组并发症发生率"包括粘连性肠梗阻&创面出

血&切口感染&胃潴留等'对患者进行 % 年的随访"比

较两组疾病复发率&转移率及病死率%

>?B5统计学方法5应用 XUXX::>$ 统计软件进行数

据处理"计量资料以均数V标准差#

!

;V9$表示"组间

比较采用.检验"计数资料组间比较采用
!

: 检验"!=

$>$< 为差异有统计学意义%

@5结果

@?>5两组手术相关指标比较5观察组手术时间&术

中出血量&术后排气或排便时间&住院时间均少于对

照组"差异有统计学意义#!=$>$<$% 见表 :%

表 :!两组手术相关指标比较!'$"

!

;V9#%

组!别 例数
手术时间
#+-2$

术中出血量
#+.$

术后排气或排
便时间#C$

住院时间
#C$

观察组 :< %$'><% V::>6" <<>$: V:#>"6 :>%$ V%>%6 <>"# V%>6'

对照组 :< %64>'# V6:>&4 %$:>66 V6$>"' 6><# V%>'& #>'& V:>%<

. ( 6>&:6 <>4#< 6>""& :>#$&

! ( $>$$$ $>$$$ $>$$% $>$%:

@?@5两组并发症发生率比较5观察组并发症发生

率为 4>$$?"低于对照组的 6:>$$?"差异有统计学

意义#!=$>$<$% 见表 6%

表 6!两组并发症发生率比较!'"?#%

组!别 例数
粘连性
肠梗阻

创面
出血

切口
感染

胃潴留
并发症
发生率

观察组 :< %#">$$$ $#$>$$$ %#">$$$ $#$>$$$ :#4>$$$

对照组 :< 6#%:>$$$ :#4>$$$ :#4>$$$ %#">$$$ 4#6:>$$$

!

:

( $>:': $><:% $>$$$ $>$$$ "><$$

! ( $>#$: $>"'$ %>$$$ %>$$$ $>$6"

@?A5两组预后情况比较5对两组患者进行 % 年的

随访"均无死亡病例出现% 观察组局部复发 % 例

#">$$?$"无转移和死亡病例'对照组局部复发 :

例#4>$$?$"腹膜转移 % 例#">$$?$% 两组患者复

发率和转移率比较差异无统计学意义#!@$>$<$%

A5讨论

A?>5胃肠间质瘤属消化道少见肿瘤"手术治疗此病

症的主要原则是达到术后病理检验切缘为阴性"且

肿瘤包膜的完整性"无破裂(#"')

% 随着医学技术的

发展"腹腔镜在临床中得到广泛应用"通过腹腔镜手

术可有效缓解患者的临床症状"此手术具有创伤小&

术中出血量少等特点"对患者生理及心理造成的损

伤较小"可促进其预后的恢复"但术中通过器械操作

切除肿瘤"缺乏直接的触感"且胃肠间质瘤无真性包

膜"质地较软"在切除过程中一旦牵拉过度"极易造

*$<#*
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成肿瘤破裂"导致肿瘤在腹腔中大面积播散"威胁患

者的生命% 目前"超声胃镜在术前的应用"提高了早

期诊断效率"术前便可了解肿瘤的位置及大小"在采

用腹腔镜手术时"结合术前的诊断"可准确地对肿瘤

进行切除"减小因缺乏触感而造成的肿瘤破裂(4)

% 此

外"常规开腹手术也是治疗胃肠间质瘤的有效手段"

将肿瘤形态及大小完全呈现在视野中"使用手术器

械直接将肿瘤切除"此种操作给患者造成的损伤较

大"出血量较多"术后容易造成肠粘连等严重并发

症"不利于患者预后的恢复(&"%$)

%

A?@5本次研究分析腹腔镜与开腹楔形切除术治疗

胃肠间质瘤的预后效果"结果显示"观察组手术时

间&术中出血量&术后排气或排便时间&住院时间均

少于对照组"差异有统计学意义#!=$>$<$"表明采

用腹腔镜手术可有效减少患者术中出血量"缩短手

术及住院时间"安全性较高"且患者术后排气或排便

时间短于行常规开腹的患者"说明腹腔镜创伤小&手

术时间短&术中出血量少等优点"有助于患者预后的

恢复'观察组并发症发生率为 4>$$?"低于对照组

的 6:>$$?"差异有统计学意义#!=$>$<$"由于常

规手术中较长的切口对患者腹部造成的创伤较大"

同时对腹腔内各脏器造成影响"容易导致切口感染"

若术后患者未得到较好的护理"极易引发粘连性肠

梗阻&胃潴留&创面出血等并发症"加重患者病情'比

较两组预后情况"观察组出现局部复发 % 例"但未出

现转移和死亡病例"对照组出现复发或转移 6 例"两

组比较差异无统计学意义#!@$>$<$"表明两种手

术方式均可切除肿瘤"且预后效果相当"疗效可靠%

由此可见"腹腔镜与开腹楔形切除术在治疗胃肠间

质瘤中均可切除肿瘤"两种手术方法治疗下患者预

后恢复效果无显著差异"且行腹腔镜手术并发症较

少"手术及术后情况优于开腹手术"安全性高%

综上所述"腹腔镜较开腹楔形切除术在治疗胃

肠间质瘤中具有创伤小&安全性高&患者术后恢复快

等优点"疗效显著"有利于促进预后的恢复"对提高

患者术后生活质量具有重要的作用"值得在临床应

用推广%
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