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胃镜联合腹腔镜胃息肉切除术 !! 例
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" "【摘要】" 目的" 探讨胃镜联合腹腔镜切除胃部大息肉（直径 ’ # ()）的可行性和效果。" 方法" 气管插管全麻，术中胃
镜直视下胃息肉定位，* 字缝合牵引预切除处，腹腔镜下腔内线形切割吻合器一次完整切除病变。" 结果" !! 例胃息肉均完
整切除，手术时间 +& , !#& )-.，平均 $& )-.。术后病理证实切缘无残留，炎性息肉 # 例，增生性息肉 % 例，腺瘤性息肉 + 例，纤
维性息肉 # 例。无出血、胃漏等并发症。!! 例随访 $ , +/ 个月，平均 #! 个月，息肉无复发。" 结论" 胃镜联合腹腔镜切除胃
部大息肉可行，具有操作简便、创伤小、恢复快等优点。
【关键词】" 胃镜；" 腹腔镜；" 胃息肉
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" " 胃息肉可发生出血、梗阻和恶变等严重后果。纤维内镜
息肉切除对较小的带蒂息肉效果良好，但是对于息肉较大，
尤其是广基息肉切除较困难，并且容易发生切除不彻底、术
后出血、穿孔甚至需要多次手术等问题。#&&& 年 + 月 , #&&1
年 % 月，我们应用胃镜联合腹腔镜切除 !! 例胃部大息肉（直
径$# ()；广基，基底宽 ’ # ()），效果满意，现报道如下。

!" 临床资料与方法

!6 !" 一般资料
本组 !! 例，男 7 例，女 % 例。年龄 #* , 7% 岁，平均 1!6 $

岁。主要症状：上腹隐痛不适 7 例，黑便或呕血 # 例，消瘦 !
例，呕吐 ! 例。术前胃镜检查明确诊断，息肉直径 # , +6 1
()，平均 #6 * ()。
病例选择标准：单发性息肉，位于胃体部，直径$# ()。

!6 #" 方法
气管插管全麻。89# 气腹。脐部 !& ))切口置入 &:腹

腔镜，左锁骨中线与肋缘交界下 + () 做 !# ))切口为主操
作孔，右肋缘下做 1 ))切口为辅助操作孔。术中胃镜找到
息肉并观察到腹腔镜下操作钳将息肉顶起，于胃壁准确定
位，提起息肉处胃壁，7 号丝线 * 字贯穿缝合将息肉充分提
起，直线切割缝合器将提起的胃壁全层包括息肉完整切除，
切缘距息肉 &6 1 ()，胃镜下可见息肉切除完整，快速冰冻切
片明确有无恶变。对于长蒂息肉（蒂长 ’ ! ()）可先行内镜
套扎切除，再行基底部切除。术后控制饮食、预防感染、抑酸
等治疗。

#" 结果

手术时间 +& , !#& )-.，平均 $& )-.；术中出血量 1& ,
+&& );，平均 !!& );。术后病理证实切缘无残留。病理结
果：炎性息肉 # 例，增生性息肉 % 例，腺瘤性息肉 + 例，纤维
性息肉 # 例，无癌变。!! 例住院 + , 7 <，平均 %6 1 <，无严重
并发症。!! 例随访 $ , +/ 个月，平均 #! 个月，术后 !、+ 个月
各行胃镜复查 ! 次，以后每隔 $ 个月复查 ! 次，未见息肉复
发及恶变。

+" 讨论

!//# 年 =>9将胃息肉列为癌前病变。胃腺瘤性息肉
是一种肿瘤性息肉，癌变率高达 1*6 + ?［!］，增生性息肉恶变

也屡见报道。胃息肉癌变与其大小有关，直径越大，不典型
增生越明显，’ # () 胃息肉恶性程度明显增加，恶变率达
#+6 &*?［#］。而且随着病人年龄的增长，息肉恶变的危险性
也逐渐增大。8@-ABC;;-.-等［!］报道 D 1& 岁组息肉外癌发生率
为 !+6 +?，而在 ’ 1& 岁组其发生率高达 /&2 %?［!］。
目前，对胃息肉治疗方法的选择意见仍不一致。内镜下

息肉切除的报道很多，效果也很满意。但是对于直径较大或
者广基的息肉内镜切除较困难，可能导致病变切除不彻底以
及发生大出血、穿孔等严重并发症。因此，过分强调内镜切
除可能带来不良后果。我们认为息肉直径 ’ # ()或无蒂型
息肉宜行胃镜联合腹腔镜胃部大息肉楔形切除。手术时首
先在胃镜直视下检查胃的每个部分，观察息肉的部位、大小、
数目、形态特征，评估手术切除的可行性及拟采用的切除方
法。单发息肉可连同周围一圈正常胃壁行楔形切除术；对于
胃前壁及胃大小弯息肉切除多无困难；胃后壁息肉需要切开
胃结肠韧带等将胃适当游离后手术切除；无法楔形切除的单
发息肉和多发性息肉，可行远端或近端胃大部切除术；弥漫
多发性息肉可行全胃切除；术中病理证实已发生癌变或伴息
肉的胃癌则按胃癌的手术原则行根治性切除术。术中采用
7 号丝线 * 字贯穿缝扎将息肉提起，便于切割缝合器完整钳
夹切下息肉，如果要切除的组织宽厚，一次不能彻底切除，可
以分 # 次切割；亦可手工缝合，特别对于经济困难者，可以采
用边缝边切的方法，缝合全层外加浆肌层包埋［+］。切下的标
本送快速病理，恶性病例采用开腹或腹腔镜行根治切除，术
后行免疫组织化学染色以鉴别胃间质瘤等特殊病理类型。
进行胃镜检查随访，预防和治疗复发或恶变病例。
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