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Abstract
AIM: To explore the safety and feasibility of 
endoscopy-assisted laparoscopic resection of 
gastrointestinal stromal tumors. 

METHODS: The clinical data for 95 patients who 
underwent resection of gastrointestinal stromal 
tumors by endoscopy-assisted laparoscopic tech-
nique, pure laparoscopic technique or traditional 
open surgery in the Digestive Medical Center of 
the Second Affiliated Hospital of Nanjing Medical 
University from 2008 to 2012 were analyzed retro-
spectively. The operative time, blood loss, time to 
postoperative recovery of gastrointestinal function, 
time to ambulation and postoperative length of hos-
pital stay were compared between different groups. 

RESULTS: All surgeries were completed suc-

cessfully without death or postoperative com-
plications. None of recurrence or metastasis was 
found. The operative time was 63.0 min ± 7.8 
min, 81.6 min ± 6.0 min and 134.9 min ± 12.9 min 
in the endoscopy-assisted laparoscopy group, 
pure laparoscopy group and open surgery 
group, respectively; the blood loss was 24.5 mL 
± 4.6 mL, 27.1 mL ± 7.1 mL and 112.4 mL ± 22.5 
mL; the time to recovery of gastrointestinal func-
tion was 33.4 h ± 2.7 h, 34.6 h ± 5.2 h and 36.9 h 
± 3.2 h; the time to ambulation was 37.1 h ± 4.8 
h, 38.0 h ± 3.7 h and 48.6 h ± 4.0 h; and the post-
operative length of hospital stay was 7.8 d ± 1.4 
d, 8.1 d ± 1.2 d and 9.4 d ± 1.8 d. The operative 
time was significantly lower in the endoscopy-
assisted laparoscopy group than in the pure lap-
aroscopy group (P = 0.000). The operative time, 
blood loss, time to recovery of gastrointestinal 
function, time to ambulation and postoperative 
length of hospital stay were significantly lower 
in the endoscopy-assisted laparoscopy group 
than in the open surgery group (all P < 0.05). 

CONCLUSION: Endoscopy-assisted laparos-
copy is a safe and feasible technique for treat-
ing gastrointestinal stromal tumors. It has the 
advantages of minimal invasiveness, accurate 
positioning, and rapid postoperative recovery. 
The short-term effect of endoscopy-assisted 
laparoscopy in managing gastrointestinal stro-
mal tumors is satisfactory, while the long-term 
results remain to be investigated.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 探讨内镜辅助腹腔镜(双镜联合)下切除
胃肠道间质瘤(gastrointestinal stromal tumors, 
GISTs)的安全性、可行性.  

■背景资料
胃 肠 道 间 质 瘤
(GISTs)是消化系
起源于中胚层组
织的间叶性肿瘤, 
大部分发生于胃, 
最常见的症状为
消化道出血、腹
部隐痛、腹胀等
不适. 随着微创外
科的发展, 其治疗
方法也在不断的
更新, 双镜联合技
术则应运而生, 为
胃肠道的间质瘤
的微创治疗提供
了新的思路和治
疗手段. 
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■研发前沿
双镜联合作为一
项新兴的微创外
科 技 术 ,  能 提 高
手 术 疗 效 ,  保 证
手 术 安 全 .  具 有
安全、准确、快
速、微创等优点, 
而且有着较低的
术后并发症发生
率及复发率.

方法: 回顾性分析南京医科大学第二附属医
院消化医学中心2008-2012采用双镜联合、单
纯腹腔镜及传统开腹手术治疗GISTs共95例, 
比较3组治疗手术时间、术中出血量、术后胃
肠道功能恢复时间、术后下床活动时间及术
后住院日.  

结果: 所有手术均顺利完成, 无死亡及并发症. 
随访至今无复发. 其中双镜联合组、腹腔镜组
及开腹组手术时间分别为63.0 min±7.8 min、
81.6 min±6.0 min、134.9 min±12.9 min, 术
中出血量为24.5 mL±4.6 mL、27.1 mL±7.1 
mL、112.4 mL±22.5 mL, 术后胃肠道功能
恢复时间33.4 h±2.7 h、34.6 h±5.2 h、36.9 
h±3.2 h, 术后下床活动时间37.1 h±4.8 h、
38.0 h±3.7 h、48.6 h±4.0h, 术后住院日7.8 d
±1.4 d、8.1 d±1.2 d、9.4 d±1.8 d. 其中双镜
联合组手术时间显著低于腹腔镜(P  = 0.000), 
双镜联合组手术时间、术中出血量、术后胃
肠道功能恢复时间、术后下床时间术后住院
日显著低于开腹组(均P <0.05) .  

结论: 内镜辅助腹腔镜下的双镜联合手术治
疗GISTs是安全可行的, 具有定位准确、创伤
小, 术后恢复快等优点, 符合微创治疗思路. 近
期疗效令人满意, 远期结果有待进一步观察.  

© 2013年版权归Baishideng所有.
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0  引言

腹腔镜与内镜联合手术(即双镜联合)是近年来

出现的微创外科技术, 该技术取长补短, 充分发

挥各自的优势, 将微创外科拓展至新的领域. 目
前腹腔镜联合胃镜或者肠镜治疗胃肠道黏膜下

病变在技术上已日趋成熟, 并取得了良好的效

果. 本文将我院2008-2012采用内镜辅助腹腔镜

下治疗胃肠道间质瘤(gastrointestinal stromal tu-
mors, GISTs)与单纯的腹腔镜及传统的开腹手术

治疗做一比较, 探讨双镜联合治疗GISTs的安全

性与可靠性.   

1  材料和方法

1.1 材料 我院2008-2012共治疗胃肠道黏膜下隆

起性病变143例. 排除瘤体体积过大(>100 cm3)
9例, 过小者(<1 cm3)12例, 另排除脂肪瘤27例, 
GISTs共95例, 男38例, 女57例. 采用双镜联合组治

疗20例, 采用单纯腹腔镜治疗34例, 传统开腹治

疗41例. 患者一般临床资料如年龄、性别及肿块

的部位及大小等方面均具有可比性(表1, 2).  
1.2 方法腹腔镜组与开腹组术前准备相同, 手术

在全麻下进行.  
1.2.1 双镜联合: 内镜定位腹腔镜胃、肠腔外

部分切除术: 常规五孔法进镜, 气腹维持12-14 
mmHg. 术中内镜检查, 确定瘤体位置(图1), 使用

美兰沿病变外缘注射1 wk. 腹腔镜下病变周围浆

膜可见蓝色印记, 提起肿块, 以Endo-GIA沿美兰

标志处行锲行切除, 缝合加强闭合处.  
1.2.2 单纯腹腔镜手术: 采用常规腹腔镜下切除

手术.  
1.2.3 传统开腹手术: 采用传统开腹手术.  
1.2.4 观察指标: 观察(1)术中指标: 术中手术时

间、术中出血量; (2)术后恢复指标: 术后胃肠

道功能恢复时间、术后下床活动时间、术后住

院日.  
统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行统

计分析, 均数检验采用t检验, 率的检验采用χ2检

验. 检验水准α = 0.05, P <0.05为差别有统计学

意义.   

2  结果  

双镜联合组、腹腔镜组及开腹组手术时间分别

为63.0 min±7.8 min、81.6 min±6.0 min、134.9 
min±12.9 min, 术中出血量为24.5 mL±4.6 
mL、27.1 mL±7.1 mL、112.4 mL±22.5 mL, 术
后胃肠道功能恢复时间33.4 h±2.7 h、34.6 h±
5.2 h、36.9 h±3.2 h, 术后下床活动时间37.1 h±
4.8 h、38.0 h±3.7 h、48.6 h±4.0 h, 术后住院日

7.8 d±1.4 d、8.1 d±1.2 d、9.4 d±1.8 d. 其中

图  1  胃镜下示瘤体位于胃底小弯侧.

■相关报道
目前已有内镜辅
助腹腔镜下行胃
腔 外 锲 形 切 除
术、经胃腔肿瘤
外翻切除术、胃
部分切除术及腹
腔镜辅助下内镜
下GISTs切除术等
病例报道. 
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双镜联合组手术时间显著低于腹腔镜(P  = 0.000, 
表3), 双镜联合组手术时间、术中出血量、术后

胃肠道功能恢复时间、术后下床时间术后住院

日显著低于开腹组(均P <0.05, 表4). 各组术后均

无死亡及并发症, 随访至今无复发.  

3  讨论 

GISTs是消化系起源于中胚层组织的间叶性肿

瘤[1], 具有非定向分化和潜在恶性的特点[2], 临床

较为少见, 可发生在食道至肛门的任何部位, 其
中60%-70%的GISTs发生于胃, 约占全部胃肿瘤

的2%[3,4]. GISTs以中老年多见, 无性别倾向[5], 起
病隐匿, 早期通常无症状, 主要与肿瘤大小和部

位有关, 最常见的症状为消化道出血、腹部隐

痛、腹胀等不适[6]等. 通过普通胃镜及影像学

检查诊断困难[7], 内镜超声(endoscopic ultraso-
nography, EUS)检查可精确地探查肿瘤的起源

层次、体积大小、边界、周围淋巴结及回声方

式, 使GSTs的诊断符合率明显提升, 并且可以为

手术方案的制定提供有力的保证[8]. EUS消化道

管壁显示为5层结构, 由内向外依次为黏膜界面

和黏膜浅层(高回声)→黏膜肌层(低回声)→黏膜

下层(高回声)→固有肌层(低回声)→浆膜层(高

回声). 胃间质瘤显示为位于第4或第2层的圆形

或椭圆形低回声团块, 内部回声均匀, 边界清楚

(图2). 内镜超声引导的细针穿刺活检术(EUS-
FNA), 进行特征性的免疫组织化学检查，其特

点是肿瘤细胞CD117和CD34染色阳性[9,10], 可提

高诊断的准确率, 并有助于术前判定危险程度

和预后. 我院行EUS检查, 术前确诊27例.  
因GISTs扩散途径主要是血行转移及直接

侵犯, 较少发生淋巴结转移[11,12], 且对放疗与化

疗均不敏感, 所以手术治疗是首选, 且一般不需

作淋巴结清扫[12]. 手术总的原则是: (1)肿瘤完

整的整块切除; (2)最大限度保留正常胃壁组织; 
(3)最少的手术污染; (4)胃腔道狭窄. 目前GISTs
的手术治疗方法包括: 内镜黏膜下剥离术(endo-
scopic submucosal dissection, ESD)、腹腔镜下

切除术、开腹手术及近年兴起的双镜联合(腹腔

镜联合胃镜或肠镜)治疗[13]. 单纯内镜或者腹腔

镜治疗均有其各自局限性, 单纯的内镜下治疗

的局限性为: (1)对于体积较大(直径>5 cm)GIST, 
内镜治疗很难进行操作; (2)由于GIST大多起源

于固有肌层, 只有少数起源于黏膜肌层, 且血管

丰富, 内镜下安全而完整切除肿瘤难度较大; (3)
内镜治疗通常依靠能量切割完成, 但很难找到

表  1  双镜联合与单纯腹腔镜组的一般资料比较

     一般情况 双镜联合组(n  = 20) 单纯腹腔镜组(n  = 34)  统计值  P值

年龄(岁)        64.4±6.4         60.9±12.2  t = 1.169 0.248

性别n(%) χ2 = 0.007 0.932

  男         8(40.0)          14(41.2)  

  女        12(60.0)          20(58.8)               

部位 χ2 = 0.002 0.964

  胃        14(70)          24(70.6)  

  肠道          6(30)          10(29.4)           

  瘤体大小(cm3)        35.6±13.4         36.8±18.4  t = -0.269 0.789      

表  2  双镜联合与传统开腹组的一般资料比较

     一般情况 双镜联合组(n  = 20) 传统开腹组(n  = 41)  统计值   P值

年龄(岁)      64.4±6.4       60.4±13.0 t  = 1.222 0.226

性别n(%) χ2 = 0.005 0.942

  男         8(60)         16(39.0)  

  女       12(40)         25(61.0) 

部位 χ2 = 0.475 0.491

  胃       14(70)         25(61.0) 

  肠道         6(30)         16(39.0)         

  瘤体大小(cm3)   35.6±13.4         37.2±18.6 t  = -0.362 0.728  

■创新盘点
本文研究发现双
镜联合技术具有
安全、准确、快
速、微创等优点, 
为GISTs的微创治
疗提供了新的思
路和治疗手段. 
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能量切割的平衡点, 易造成能量过大或过小, 所
以发生并发症如出血、穿孔等风险相对较高, 
这也是导致中转开腹手术的主要原因[13], 且内

镜直视下难以全面判断胃GIST的浸润深度, 有
切除范围不足及切缘阳性的可能. 我院因内镜

下治疗发生剥离不全而转为腹腔镜切除的1例, 
因术中瘤体侵犯较深而转腹腔镜胃部分切除的

病例3例. 单纯腹腔镜手术的主要局限性为: (1)
由于腹腔镜手术缺乏手的“触觉反馈”, 对腔

内型特别是瘤体较小胃GIST患者, 单独使用该

技术时对肿瘤的定位比较困难; (2)对于接近贲

门处的GIST行腹腔镜切除时可能会造成术后贲

门部狭窄. 本文通过我院采取的内镜辅助腹腔镜

治疗GISTs的分析显示, 双镜联合较单纯腹腔镜

手术时间显著缩短, 余无显著差异, 这与内镜辅

助腹腔镜术中定位快速、准确有关. 因此毫无疑

问, 双镜联合的优势明显, 是未来发展的趋势[14].  
双镜联合治疗可分2种形式: 腹腔镜辅助

内镜手术(laparoscopy-assisted endoscopic tech-

nique, LAET)和内镜辅助腹腔镜手术(endoscop-
ic-assisted laparo-scopictechnique, EALT). 本文

讨论内镜辅助腹腔镜手术: 即经内镜引导对肿

瘤病灶定位, 在腹腔镜下行切除术. 其中EALT又
可分为: 内镜辅助楔形切除(endoscopy-assisted 
wedge resection, EAWR)、内镜辅助经胃切除

(endoscopy-assisted transgastric resection, EATR)
和内镜辅助腹腔镜非切除性手术. (1)腹腔镜胃

腔外胃部分切除术, 主要适用于胃底近大弯侧

或胃体前壁、后壁近大弯侧的病灶, 采用楔形

胃部分切除方式; 靠近幽门管及贲门部的胃壁

肿瘤, 行肿瘤切除加胃壁切口缝合术; (2)腹腔镜

胃腔内胃部分切除术, 适用于胃后壁近小弯侧

的病灶, 特别是腔内型有亚蒂的肿瘤, 可经胃前

壁造口将肿瘤切除, 或腹腔镜下胃腔内肿瘤切

除; (3)腹腔镜下近端或远端胃部分切除术, 适用

于贲门下方或幽门管附近的肿瘤; (4)内镜辅助

腹腔镜非切除性手术: 适用于需要内镜辅助的

非切除性手术, 包括腹腔镜胃底折叠术、腹腔

镜袖状切除术、腹腔镜胃转流术等. 本文中对

于GISTs患者使用双镜联合治疗, 其突出的优点

体现在术中快速定位, 手术安全、准确, 避免出

现胃肠道的狭窄, 且患者手术时间有显著提高.  
双镜联合能提高手术疗效, 保证手术安全. 

作为一项新兴的微创外科技术, 双镜联合在治

疗胃肠道良性肿瘤中具有极高的应用价值, 带
给患者的创伤比传统开腹手术小得多 ,  安全

性、准确性比普通腹腔镜手术更高, 应用范围比

普通消化内镜更广, 具有安全、准确、快速、微

创等优点[15], 而且有着较低的术后并发症发生率

■应用要点
本文将内镜辅助
腹腔下切除GISTs
与单纯的腹腔镜
下切除 G I S Ts 进
行全面系统的比
较, 证实在保证安
全的前提下, 双镜
联合治疗具有准
确、快速等优点, 
而且有着较低的
术后并发症发生
率及复发率, 值得
推广. 

表  3  双镜联合与单纯腹腔镜组术中及术后参数比较

     分组 手术时间(min) 术中出血量(mL) 术后胃肠功能恢复时间(h) 术后下床时间(h) 术后住院日(d)

双镜联合组  63.0±7.8    24.5±4.6              33.4±2.7        37.1±4.8       7.8±1.4       

单纯腹腔镜组  81.6±6.0    27.1±7.1              34.6±5.2        38.0±3.7       8.1±1.2          

t   -9.281      -1.483               -0.930          -0.800        -1.071

P值     0.000        0.144                 0.357            0.428          0.289               

表  4  双镜联合与传统开腹组术中及术后参数比较

     分组 手术时间(min) 术中出血量(mL) 术后胃肠功能恢复时间(h) 术后下床时间(h) 术后住院日(d)

双镜联合组    63.0±7.8     24.5±4.6              33.4±2.7      37.1±4.8     7.8±1.4     

传统开腹组  134.9±12.9   112.4±22.5              36.9±3.2      48.6±4.0     9.4±1.8        

t    -22.928     -17.234                -4.212        -9.924     -3.591  

P值        0.000          0.000                   0.000          0.000       0.001             

图  2  超声内镜示瘤体位于固有肌层.
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及复发率[16]. 双镜联合技术也为胃肠道的良性疾

病的微创治疗提供了新的思路和治疗手段. 相信

随着国内外临床外科医师的不断探索和实践, 双
镜联合技术会有无比广阔的应用前景.  
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本文完成例数较
多, 研究结果对临
床具有较好的指
导作用. 科学性较
强, 有一定的创新
性, 文笔流畅，可
读性较好. 
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