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腹腔镜经胃切除近贲门或幽门胃肿物 8 例
∗
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨无内镜辅助的腹腔镜经胃切除贲门和幽门附近肿物的可行性。 　 方法 　 2018 年 3 月 ~ 2019 年 10

月,对胃镜切除困难的贲门(6 例)和幽门(2 例)附近的黏膜下肿物,采用腹腔镜经胃手术完成肿物局部切除。 肿瘤直径1. 0 ~

4. 0 cm,平均 2. 6 cm。 　 结果 　 8 例均手术顺利,手术时间 60 ~ 130 min,平均 99 min,术中出血 20 ~ 50 ml,术后住院 3 ~ 8 d,平

均 6 d。 无并发症发生。 　 结论 　 在无内镜辅助定位的条件下,可以采用普通腹腔镜器械完成腹腔镜经胃手术处理胃特殊部

位肿物。
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【Abstract】 　 Objective 　 To investigate the feasibility of laparoscopic intragastric resection for tumors near to the cardia or

pylorus without endoscopic assistance. 　 Methods　 From March 2018 to October 2019, laparoscopic intragastric resection was used to

complete the local resection of the submucosal tumors near to the cardia (6 cases) or pylorus (2 cases) , which were difficult to be

removed by gastroscopy. The tumor diameter was 1. 0 - 4. 0 cm, with an average of 2. 6 cm. 　 Results 　 The operations were

successful in all the 8 cases. The operation time was 60 - 130 min, with an average of 99 min. The intraoperative bleeding was 20 -

50 ml. The postoperative hospital stay was 3 - 8 d, with an average of 6 d. No complications occurred. 　 Conclusion 　 Without

endoscopically assisted localization, ordinary laparoscopic instruments can be used to complete laparoscopic intragastric resection to

deal with gastric tumors at special locations.
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　 　 胃黏膜下肿物病理性质包括平滑肌瘤、胃肠间

质瘤、神经内分泌肿瘤等间叶组织来源的肿瘤,其中

胃肠间质瘤约占 61. 8% [1] 。 随着内镜和腹部 CT 检

查的普及,越来越多的胃黏膜下肿物在较小的状态

下就被发现。 由于胃黏膜下肿物的病理性质和恶性

程度通过 CT 和内镜无法获得精准判断,推荐对肿

瘤进行完整切除 [2 ~ 4] 。 较小的胃黏膜下肿物可以内

镜切除,较大的胃体或胃底黏膜下肿物可以通过腹

腔镜技术切除 [5] 。 但对于特殊部位如胃底贲门周

围、幽门旁等胃黏膜下肿物,尤其肿瘤直径 > 3 cm、

胃腔内生长的肿物,过去往往采用近端胃切除或远

端胃大部切除 [6] 。 1995 年 Ohashi[7] 提出腹腔镜经

胃切除( laparoscopic intragastric resection,LIGS)治疗

早期胃癌,该术式逐渐被胃肠外科医生用于处理胃
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黏膜下肿物 [8 ~ 10] 。 2018 年 3 月 ~ 2019 年 10 月,对
胃镜切除困难的贲门(6 例)和幽门(2 例)附近黏膜

下肿物,我们采用普通腹腔镜器械行腹腔镜经胃手

术完成肿物局部切除,无需内镜辅助定位,均获成

功,报道如下。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本组 8 例,男 3 例,女 5 例。 年龄 34 ~ 68 岁,平
均 51. 1 岁。 1 例因黑便行胃镜检查,其余 7 例无特

异性临床症状,其中 4 例以上腹饱胀不适、2 例体

检、1 例 2 年前有贲门肿物手术史行胃镜检查。 胃

镜均提示局部黏膜下隆起,贲门 5 例,近贲门 1 例,

幽门 2 例,均为单发;1 例黑便患者肿物表面存在黏

膜凹陷和溃疡,病理活检为炎症,其余 7 例局部黏膜

光滑,无充血,未行组织活检;均行超声内镜检查,提
示肿物位于黏膜下胃壁肌层,2 例贲门附近肿物和 1
例幽门管肿物侵及胃壁浆膜,超声内镜下测量肿物

直径 1. 0 ~ 4. 0 cm,平均 2. 6 cm。 消化内科认为内

镜 黏 膜 下 隧 道 技 术 切 除 ( submucosal tunnel
endoscopic resection, STER ) 或 内 镜 黏 膜 下 剥 离

(endoscopic submucosal dissection,ESD) 手术困难,
转入我科。 完善全腹增强 CT 等检查,明确肿物位

置,排除肿瘤远处转移。

纳入标准:①位于胃贲门附近或者幽门附近

的黏膜下肿物,内镜医师判断内镜下切除困难,
常规开腹手术或腹腔镜手术会影响贲门、幽门功

能;②肿物直径 < 4 cm;③肿物胃腔内生长,或瘤

体大部分位于胃腔内。

排除标准:①胃癌和淋巴瘤等恶性肿瘤;②术前

检查发现远处转移;③术中探查发现腹腔广泛粘连,
无法完成腹腔镜手术。
1. 2　 手术方法

气管插管全麻,“人”字位,术前放置导尿管,无

需胃管。 脐孔下缘 10 mm 观察孔,建立气腹,气腹

压力同常规腹腔镜手术 (10 ~ 13 mm Hg),探查腹

腔。 根据术前影像学和胃镜检查资料大致明确肿物

位置,在左上腹距离胃大弯最近处置 10 mm trocar,
超声刀在胃大弯胃前壁切开小口进入胃腔,10 mm
trocar 置入胃腔;若单 trocar 操作切开胃壁困难,可

以在剑 突 下 备 做 胃 内 手 术 的 操 作 孔 处 置 5 mm

trocar,协助切开胃壁。 胃内供气后腹腔镜下见胃腔

膨胀,胃腔气压设定 10 mm Hg 左右。 胃内压过高

时,胃内气体会通过胃壁 trocar 孔溢出到腹腔,故脐

孔观察孔的 trocar 要间断放气减压;同时,由于胃腔

内气体可以自动溢出,所以无需阻断十二指肠或空

肠来防止远端肠道进气。 胃腔膨胀后将腹腔镜插入

胃腔探查肿物位置,根据肿物位置确定胃体 2 个

5 mm操作孔位置(图 1)。
在胃腔内用超声刀或电钩在距离肿物边缘

0. 5 cm处切开黏膜,沿肿物边缘切开胃壁黏膜下层

和肌层,完整切除肿物(图 2、3)。 创面彻底止血,倒
刺线全层缝合胃内创面。 3 个胃壁 trocar 孔单层间

断缝合。 第 1 例和第 2 例术中放置胃管和腹腔引流

管,术后 48 h 拔除胃管,术后 72 h 拔除腹腔引流管,
其余 6 例均未放置胃管和腹腔引流管。 未放置胃管

者术后第 1 天即可进食流质,如无异常,术后第 2 ~
4 天开始进食半流质饮食,可出院。

2　 结果

术中见肿物均为膨胀性生长,边界清晰,8 例均

顺利完整切除肿物,其中 2 例发现肿物旁存在多个

子灶位于胃壁肌层,一同完整切除。 1 例有开腹贲

门肿物切除术史,术中腹腔粘连,行松解术,暴露全

部贲门和胃体。 5 例肿瘤位于为贲门齿状线旁,1 例

位于贲门旁 3 cm 处,2 例位于幽门管内。 无中转开

腹或常规腹腔镜手术。 手术时间 60 ~ 130 min,平均

99 min,术中出血 20 ~ 50 ml。 术后住院 3 ~ 8 d,平
均 6 d。 无并发症发生。 术后诊断胃肠间质瘤 5 例,
平滑肌瘤 1 例,神经内分泌瘤 1 例,炎性肉芽肿

1 例。
8 例电话和门诊随访 22 ~ 39 个月,平均 31 个

月,无吞咽困难、消化道出血和呕吐等并发症,行胃

镜和全腹增强 CT 检查未发现贲门和幽门狭窄,无
局部肿瘤复发和腹腔转移。

3　 讨论

腹腔镜下切除胃黏膜下肿物多采用胃楔形切除

术,游离肿物所在的胃壁后,用直线切割闭合器离断

肿物旁胃壁,切除肿物和部分胃壁,将肿物完整切

除,达到无瘤要求 [11,12] 。 但对位于贲门旁和幽门附

近等特殊部位的胃黏膜下肿物,腹腔镜下完整切除
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图 1　 胃壁 trocar 布局:T - 肿瘤;C - 观察孔;L - 左操作孔;R - 右操作孔

图 2　 胃底肿物切除:A. trocar 位置 (10 mm 为观察孔,2 个 5 mm 为操作

孔) ;B. 切除术中 　 图 3　 胃窦肿物切除

肿物,同时要避免损伤贲门和幽门功能,存在相当难

度。 如果上述特殊部位的肿物瘤体中心位于胃腔

内,腹腔镜下无法准确判断肿瘤边缘,还需要依靠内

镜指引识别肿物边缘,没有内镜支援时无法采用腹

腔镜完成这类肿物切除。 对于贲门附近的黏膜下肿

物,可以采用 STER [13] ,技术上对内镜医生要求较

高,仅限于少数医院开展,而且对于肿物大小存在一

定的限制。 对于幽门部位的肿物,如果肿物侵犯胃

壁全层,内镜下切除肿物和全层胃壁亦需要高超的

内镜技术,术中容易出血;幽门近小弯侧肿物,内镜

下切除全层胃壁,容易损伤胃周网膜血管或胃右血

管,造成腹腔大出血,我们曾参与消化内科类似病例

的抢救,故该部位肿物内镜下切除难度高。 鉴于上

述理由,要精准切除上述特殊部位的胃黏膜下肿物,

不合适采用常规腹腔镜和内镜手术。 我们从 2018

年开始采用 LIGS 治疗消化内科无法处理的特殊部

位胃黏膜下肿物 8 例,由于术前 CT 和内镜描述胃

肿物大小、位置、肿物中心腔内生长等信息全面,术

中无需内镜辅助,全部采用常规腹腔镜手术器械,顺

利完成肿物精准切除,术后无胃漏、消化道或腹腔出

血、切口感染、腹腔脓肿等并发症发生,随访无肿物

腹腔内种植、复发。 LIGS 除能精准切除胃肿物、最

大限度保留贲门和幽门功能等特点外,尚存在如下

优势:①气腹压充盈胃腔,可以提供常规腔镜器械操

作空间,使胃腔内缝合创面和止血较为方便。 ②胃

腔内空间大,高清和超高清腹腔镜能提供清晰手术
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视野,无需内镜辅助,便于肿物精准切除,最大限度

避免贲门和幽门功能损伤,相对较大的肿物同样可

以完成胃腔内切除。 ③能提供腹腔内和胃腔内双视

野,如果肿物附近和腹腔内存在粘连,常规腹腔镜在

处理完局部粘连后,依然可以完成肿物切除;如果腹

腔内发生出血或副损伤,腹腔镜器械在腹腔内同样

可以处理,增加安全性。 ④主要手术医生为术者和

扶镜手,只需 2 人即可完成手术,在急诊等手术人员

不足的条件下亦可顺利完成。

LIGS 采用常规腹腔镜器械完成手术,术中存在

trocar 容易从胃壁滑脱等问题,导致手术时间延长。

随着手术经验的积累和手术技巧的提升,该困难相

信能够被克服。
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