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29 例十二指肠胃肠道间质瘤局部切除的临床体会

孙　强，李新星，魏舒迅，陈金水，胡志前，王伟军*

海军军医大学（第二军医大学）长征医院肛肠外科，上海 200003

[摘要] 目的 探讨十二指肠胃肠道间质瘤（GIST）局部切除手术和消化道重建方式，并总结临床经验。 
方法　收集 2010 年 1 月至 2018 年 1 月于我院肛肠外科接受局部切除治疗的 29 例十二指肠 GIST 患者的临床资料。

分析患者局部切除手术和消化道重建方式，并结合临床病理参数及随访资料探讨不同术式的临床疗效和适用范围。

结果　29 例十二指肠 GIST 患者中，24 例（82.8%）位于十二指肠球部和降部，5 例（17.2%）位于水平部和升部。

19 例行单纯楔形切除＋一期吻合（16 例开腹手术、3 例腹腔镜手术），7 例行开腹区段切除术＋毕Ⅱ式胃空肠吻合＋ 

Roux-en-Y 式吻合，2 例行开腹楔形切除术＋Roux-en-Y 式十二指肠空肠吻合，1 例行开腹区段切除术＋侧 - 侧十二指

肠空肠吻合。术后病理示所有患者肿瘤切缘均为阴性（R0）。术后发生吻合口瘘 2 例，肠梗阻 3 例。随访期间所有

患者均无局部复发。结论　局部切除手术是治疗十二指肠 GIST 的合理选择之一，疗效可靠。
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Local resection of duodenal gastrointestinal stromal tumors: a clinical experience of 29 cases

SUN Qiang, LI Xin-xing, WEI Shu-xun, CHEN Jin-shui, HU Zhi-qian, WANG Wei-jun*

Department of Anorectal Surgery, Changzheng Hospital, Naval Medical University (Second Military Medical University), 
Shanghai 200003, China

[Abstract]　Objective　To explore local surgical excision of duodenal gastrointestinal stromal tumor (GIST) and the 
way of digestive tract reconstruction, and to summarize our clinical experience. Methods　The clinical data of 29 patients 
with duodenal GIST who underwent local resection from Jan. 2010 to Jan. 2018 in the Department of Anorectal Surgery of our 
hospital were included for study. The local resection methods and the reconstruction of digestive tract were analyzed, and the 
clinical efficacy and indications of different local resection methods were discussed while considering the clinicopathological 
parameters and follow-up data. Results　We found that 24 (82.8%) cases had their lesions located in the bulb and descending 
part of the duodenum and 5 (17.2%) cases in the horizontal and ascending part of the duodenum. Nineteen cases underwent 
simple wedge resection and one-stage anastomosis (16 cases underwent open surgery and 3 cases underwent laparoscopic 
surgery), 7 cases underwent open segment resection＋Billroth Ⅱ gastrojejunostomy＋Roux-en-Y anastomosis, 2 cases 
underwent open wedge resection＋Roux-en-Y duodenojejunostomy, and 1 case underwent open segment resection＋
duodenojejunostomy lateral anastomosis. Postoperative pathology showed that all patients had negative resection margin 
(R0). Anastomotic fistula occurred in 2 cases and intestinal obstruction in 3 cases. No local recurrence was noticed during the 
follow-up. Conclusion　Local excision is a reasonable choice for duodenal GIST, with reliable curative effect.
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胃肠道间质瘤（gastrointestinal stromal tumor，

GIST）是胃肠道最常见的非上皮来源性肿瘤，全

消化道中均可发生，其中十二指肠 GIST 发病率较

低，仅占 GIST 的 3%～5%[1]。十二指肠 GIST 极

少突破包膜或发生淋巴结转移，因此将肿瘤完整

切除、切缘阴性（距肿瘤边缘≥1 cm）、无瘤体

破裂即为达到根治标准。传统术式多为胰十二指

肠切除术，手术时间长、创伤大 [2]。除肿瘤最大 

径＞3 cm 及系膜侧肿瘤累及血管、胰腺、壶腹

部、胆管外，其余部位的十二指肠 GIST 均可通过
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局部切除或区段切除＋消化道重建达到根治，目前

已在临床得到一定程度的推广应用[3]。本研究回顾

性分析于我院接受局部手术治疗的 29 例十二指肠 

GIST 患者的临床资料，并总结诊治经验。

1　资料和方法

1.1　研究对象 本研究为回顾性研究，选取 2010 年 

1 月至 2018 年 1 月于我院肛肠外科行局部手术

切除治疗的 29 例十二指肠 GIST 患者作为研究对

象。十二指肠 GIST 根据术后病理确诊，组织学形

态符合 GIST，DOG1（高表达于 GIST 的一个功能

未知蛋白）和 CD117 呈弥漫强阳性[3]。本研究通过

我院医学伦理委员会审批。

1.2　手术方法 手术方式包括开腹手术和腹腔镜

下手术，切除方式包括楔形切除术和节段切除术，

并根据术中情况选择吻合方式。具体步骤：患者取

仰卧位，于全身麻醉下插管，常规消毒铺单，术前

根据影像学检查结果中十二指肠部位和肠系膜与

反肠系膜交界处确定十二指肠 GIST 的准确位置，

并决定切除方法。对于肿瘤靠近胃小弯或胃窦且

切除肿瘤可能会对残胃造成较大影响的患者，在保

证安全切缘和保护好腹腔的前提下切开肠壁，沿

肿瘤根部将其切除。对于腔内-腔外、壁间或腔外

型肿瘤，在肠壁浆膜面用线性切割闭合器直接切除

肿瘤后闭合，并进行合理的消化道重建。根据十二

指肠 GIST 的部位和大小选择手术切除与消化道重

建方法，对于十二指肠球部和降部上段肿瘤在远端

胃切除后可选择毕Ⅱ式吻合和端-侧 Roux-en-Y 式

十二指肠空肠吻合术（图 1A）；对于十二指肠降

部肿瘤，根据肿瘤大小选择楔形切除后直接一期缝

合，或实施侧-侧 Roux-en-Y 式十二指肠空肠吻合

术（图 1B、1C）；对于十二指肠水平部和升部肿

瘤，在实施节段切除术后可选择行端-端或侧-侧

十二指肠空肠吻合术（图 1D）。

1.3　研究指标  分析患者的一般资料、手术报

告、影像学和病理检查报告，记录患者的年龄、性

别、临床表现、解剖定位、肿瘤大小、高倍镜下

核分裂计数、手术方式、切缘状态、新辅助治疗情

况、辅助治疗情况、风险分级和随访情况。参照 

Fletcher 等[4]报道的方法进行十二指肠 GIST 风险分

级（表 1）。

表 1　十二指肠 GIST Fletcher 风险分级标准 [4]

风险水平
肿瘤最大径

d/cm
每 50 个高倍视野下

核分裂数
极低危 ＜2 ＜5
低危 2～5 ＜5
中危 ＜5 6～10

5～10 ＜5
高危 ＞5 ＞5

＞10 任意核分裂数
任意大小 ＞10

GIST: 胃肠道间质瘤

图 1　不同部位十二指肠 GIST 的局部切除和消化道重建方法

A: 十二指肠球部和降部上段肿瘤在远端胃切除后可选择毕Ⅱ式吻合和端-侧 Roux-en-Y 式十二指肠空肠吻合术; B, C: 对于

十二指肠降部肿瘤, 根据肿瘤大小选择楔形切除后直接一期缝合 (B), 或实施侧-侧 Roux-en-Y 式十二指肠空肠吻合术 (C);  

D: 对于十二指肠水平部和升部肿瘤, 在实施节段切除术后可选择行端-端或侧-侧十二指肠空肠吻合术. GIST: 胃肠道间质瘤
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2　结　果

2 .1　患者临床特征及手术情况  2 9  例患者中

男 22 例、女 7 例，年龄为 33～80 岁，平均年龄为

（58.2±10.6）岁。24 例（82.8%）患者的 GIST 发生于

十二指肠球部和降部，5 例（17.2%）发生于水平部和

升部。12 例（41.4%）患者以腹痛、腹胀为首发症状，

8 例（27.6%）以黑便为首发症状，其余 9 例（31.0%）

为健康体检时偶然发现。1 例患者术前诊断 GIST 伴
肝转移，首发症状为黑便。所有患者均接受局部切

除手术治疗，其中 19 例行单纯楔形切除＋一期吻合

（16 例开腹手术、3 例腹腔镜手术），7 例行开腹区

段切除术＋毕Ⅱ式胃空肠吻合＋Roux-en-Y 式吻合

（含 1 例肝转移患者，转移灶未行手术治疗），2 例行

开腹楔形切除术＋Roux-en-Y 式十二指肠空肠吻合，

1 例行开腹区段切除术＋侧-侧十二指肠空肠吻合。

术后病理示所有患者肿瘤切缘均为阴性（R0）。术后

发生吻合口瘘 2 例（毕Ⅱ式＋Roux-en-Y 式吻合、单

纯楔形切除各 1 例），肠梗阻 3 例，均经对症支持治

疗后好转，无二次手术。29 例患者平均住院时间为

（15.1±5.6）d，住院费用为（38 946.4±4 896.9）元。

2.2　患者辅助治疗、病理特征及随访情况 3 例 
患者在术前接受新辅助药物治疗（伊马替尼  
400 mg/d，疗程 12 周）。术后病理示 29 例患者

的肿瘤平均最长径为（57.3±14.2）mm，25 例 
CD117 阳性，22 例 DOG1 阳性；肿瘤风险分级：

高危 8 例（包括 2 例新辅助治疗患者），中危  
1 0  例（包括  1  例新辅助治疗患者），低危 
1 0  例，极低危  1  例。2 9  例患者的随访时间

为  15～60 个月，平均（36.8±17.1）个月，

18  例中高危十二指肠  GIST 患者术后均口服

伊马替尼进行辅助治疗。随访至  2018 年  8 月 
30 日，3 例患者死于内科疾患，1 例患者死于

意外事故，包括  1  例肝转移病例在内的其余  
25 例患者存活，且均无局部复发。

2.3　典型病例 患者女，51 岁，因“黑便 1 周”入

院。术前上腹部计算机断层扫描检查示十二指肠降

部占位病变（图 2A），术前胃镜检查示十二指肠降

部乳头下方乳头侧肠壁发现一黏膜隆起性病灶（图 
2B），术后病理证实为十二指肠 GIST（图 2C）。行开

腹十二指肠楔形切除＋一期吻合术，术后恢复良好，

随访 40 个月，未复发。

3　讨　论

3.1　GIST 流行病学特征及临床表现 GIST 是
一类起源于胃肠道间叶组织的肿瘤，占消化道间

叶组织肿瘤的大部分，该肿瘤细胞与胃肠道肌间

神经丛周围的 Cajal 间质细胞相似，均有 c-kit 基
因、CD117 和 CD34 表达阳性[5]。GIST 占胃肠道

恶性肿瘤的 1%～3%，年发病率为 10/100 万～ 

20/100 万，多发于中老年患者，40 岁以下患者少

见，男女发病率无明显差异[6]。大部分 GIST 发生

于胃和小肠，十二指肠 GIST 是临床上较少见的

类型，发病率低、起病隐匿、缺乏特异性表现[7]。

十二指肠 GIST 的临床表现取决于肿瘤部位、大小

和浸润深度等因素，一些肿瘤较小的患者可通过

健康体检等方式偶然发现，肿瘤稍大侵犯黏膜并形

成溃疡时可表现为消化道出血[8]。本研究中大部分

十二指肠 GIST 患者以上腹部不适和消化道出血为

首发症状，与既往报道结果[9]一致。

3.2　手术经验 我科在具体手术过程中根据不同

部位选择了不同手术方案。对于十二指肠球部及壶

腹部近端的小肿瘤，尤其是那些位于肠系膜边缘的

小肿瘤，如果可以保留壶腹和其余肠管，那么无论

其位置如何，均可以进行楔形切除并一期吻合。如

该位置肿瘤较大，肠壁缺损吻合有张力或者可能致

图 2　1 例 51 岁女性十二指肠降部 GIST 患者的病历资料

A: 术前上腹部计算机断层扫描检查示十二指肠降部远端占位病变; B: 术前胃镜检查示十二指肠降部乳头下方乳头侧肠壁可

见一黏膜隆起性病灶, 大小约 3.5 cm×2.5 cm, 表面可见不规则巨大溃疡且覆盖黄白苔、质硬、易出血; C: 术后病理结果示 

GIST，每 50 个高倍视野下核分裂数＜5 (H-E 染色. Original magnification: ×40). GIST: 胃肠道间质瘤

第 8 期．孙　强，等．29 例十二指肠胃肠道间质瘤局部切除的临床体会
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肠腔狭窄，可以进行消化道重建，常用方式为毕Ⅱ式

胃空肠吻合＋Roux-en-Y 式吻合[10]。壶腹部对侧的较

大肿瘤，目前可选择楔形切除术＋Roux-en-Y 式十二

指肠空肠吻合，该术式的应用使患者避免行胰十二指

肠切除术[11]，本研究中 2 例行此术式患者恢复良好。

十二指肠区段切除并端-端或侧-侧十二指肠空肠吻合

术适于治疗壶腹远端和水平段较大肿瘤[12]。

3.3　术后随访 本研究中十二指肠 4 个节段均发

现肿瘤，3 例患者在术前接受新辅助药物治疗（伊

马替尼 400 mg/d，疗程 12 周），目前生存良好，

无复发和转移，但新辅助药物治疗价格昂贵，无法

广泛普及。本研究中患者经不同手术方式治疗后

预后较满意，在随访期间发现接受局部切除术的患

者因保护了正常肠道生理结构，因此不良反应较

少。结合既往研究[13]，我们认为肿瘤直径＜2 cm、

距离十二指肠乳头较远、具有充分吻合空间且术后

不会导致肠腔狭窄等并发症的患者，应将局部切除

作为首选手术方式。GIST 多经腹腔种植或通过血

液循环播散，极少数发生淋巴结转移[14]，本研究入

组的 29 例患者均未行淋巴结清扫，在随访期间均

未发生局部复发。术前诊断存在肝转移的 1 例患者

因黑便入院，行腹腔镜下手术局部切除肿瘤，术

后口服伊马替尼治疗 23 个月，肝左叶较大病灶由 

10 cm 缩小至 5 cm，无局部复发征象，患者生存良

好，下一步拟行肝脏射频消融术治疗。

对于十二指肠 GIST 患者，在切缘条件许可的

情况下行局部手术切除可获得较好的疗效和无瘤生

存率。在实际手术过程中应最大程度地实现切缘阴

性，当肿瘤与胰腺边界不清或出现胰腺受侵导致局

部切除术无法完全切除肿瘤时应行扩大切除术。
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