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内镜全层切除术与透明帽辅助内镜全层
切除术治疗老年患者胃小间质瘤的疗效
比较

杨金萍 1 任喜梅 2 倪牧含 2 金祥雨 3 徐桂芳 1,2

1南京医科大学鼓楼临床医学院消化内科，南京 210008；2南京大学医学院附属鼓楼医院

消化内科，南京 210008；3安徽中医药大学，合肥 230012
通信作者：徐桂芳，Email：xuguifang@njglyy.com

【摘要】　目的　比较内镜全层切除术（endoscopic full‑thickness resection，EFR）与透明帽辅助内

镜全层切除术（cap‑assisted EFR，EFR‑C）治疗老年患者（≥60岁）胃小间质瘤（≤1.5 cm）的有效性及安

全性。方法　回顾性分析2012年5月—2020年8月在南京鼓楼医院接受EFR（41例）或EFR‑C（25例）

治疗的胃小间质瘤老年患者资料。比较EFR组和EFR‑C组胃小间质瘤的临床病理特征、手术情况、

术中及术后并发症、术后疗效、经济效益及随访情况。结果　EFR组和EFR‑C组的肿瘤R0切除率分

别是 95.1%（39/41）和 100.0%（25/25）；EFR组手术时间［45.0（32.5，66.5）min比 30.0（20.0，42.5）min，U=
259.500，P=0.001］及切除时间［30.0（20.0，50.5）min 比 9.0（6.5，16.5）min，U=127.000，P<0.001］均长于

EFR‑C组；EFR组热止血钳使用率高于EFR‑C组［75.6%（31/41）比12.0%（3/25），χ２=25.159，P<0.001］；

EFR组术后白细胞计数［8.3（6.6，10.4）×109/L比 6.3（5.0，7.7）×109/L，U=271.000，P=0.001］及中性粒细

胞百分比（77.6%±8.8%比 73.0%±6.8%，t=2.256，P=0.027）均高于EFR‑C组；EFR组术后抗生素使用天

数多于 EFR‑C 组［（2.8±2.0）d 比（1.0±2.0）d，t=3.625，P=0.001）］；EFR 组住院花费明显高于 EFR‑C 组

［（20 595.0±3 653.3）元比（13 209.0±4 458.9）元，t=7.323，P<0.001］；随访期间内，2组患者均存活且肿

瘤无复发或转移。结论　EFR和EFR‑C治疗老年人胃小间质瘤是安全有效的，与EFR相比，EFR‑C手

术时间较短、术后炎症反应较少、医疗费用更低，更适合老年患者胃小间质瘤的治疗。

【关键词】　胃肠道间质肿瘤；　老年；　内镜下全层切除术；　透明帽辅助

Comparison between endoscopic full‑thickness resection and cap‑assisted endoscopic full‑thickness 
resection in the treatment of elderly patients with small gastric stromal tumors 
Yang Jinping1, Ren Ximei2, Ni Muhan2, Jin Xiangyu3, Xu Guifang1,2

1 Department of Gastroenterology, Nanjing Drum Tower Clinical College of Nanjing Medical University, 
Nanjing 210008, China; 2 Department of Gastroenterology, Nanjing Drum Tower Hospital, The Affiliated 
Hospital of Nanjing University Medical School, Nanjing 210008, China; 3 Anhui University of Traditional 
Chinese Medicine, Hefei 230012, China
Corresponding author: Xu Guifang, Email: xuguifang@njglyy.com

【Abstract】  Objective　 To compare the safety and effectiveness of endoscopic full‑thickness 
resection (EFR) and cap‑assisted endoscopic full‑thickness resection (EFR‑C) in the treatment of small 
gastric stromal tumors (≤1.5 cm) in the elderly (≥60 years old). Methods　 Data of elderly patients with 
small gastric stromal tumors who received EFR (41 cases) or EFR‑C (25 cases) at Nanjing Drum Tower 

·论著·
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收稿日期   2021-12-30   本文编辑   许文立 唐涌进

引用本文：杨金萍, 任喜梅, 倪牧含, 等 . 内镜全层切除术与透明帽辅助内镜全层切除术治疗老年患者胃

小 间 质 瘤 的 疗 效 比 较 [J]. 中 华 消 化 内 镜 杂 志 , 2023, 40(3): 218-223. DOI: 10.3760/cma. j.
cn321463-20211230-00608.

—— 218

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2023 年3 月第 40 卷第 3 期　Chin J Dig Endosc, March 2023, Vol. 40, No. 3

Hospital from May 2012 to August 2020 were analyzed retrospectively. The clinicopathological 
characteristics, the procedures, intraoperative and postoperative complications, postoperative efficacy and 
economic benefits were compared between the two groups. Results　 The R0 resection rates of the EFR 
group and the EFR‑C group were 95.1% (39/41) and 100% (25/25), respectively. The operation time [45.0 
(32.5, 66.5) min VS 30.0 (20.0, 42.5) min, U=259.500, P=0.001] and resection time [30.0 (20.0, 50.5) min 
VS 9.0 (6.5, 16.5) min, U=127.000, P<0.001] of the EFR group were significantly longer than those of the 
EFR‑C group. The rate of hot clamp use in the EFR group was higher than that in the EFR‑C group [75.6% 
(31/41) VS 12.0% (3/25), χ２=25.159, P<0.001]. The postoperative white blood cell count [8.3 (6.6,10.4)×
109/L VS 6.3 (5.0,7.7) ×109/L,U=271.000, P=0.001] and postoperative neutrophil percentage (77.6%±8.8% 
VS 73.0%±6.8%, t=2.256, P=0.027) in the EFR group were higher than those in the EFR‑C group. The 
postoperative antibiotic day in the EFR group was longer than that in the EFR‑C group (2.8±2.0 days VS 
1.0±2.0 days, t=3.625, P=0.001). The hospitalization costs in the EFR group were significantly higher than 
those in the EFR‑C group (20 595.0±3 653.3 yuan VS 13 209.0±4 458.9 yuan, t=7.323, P<0.001). There 
was no recurrence or metastasis during the follow‑up period. Conclusion　EFR and EFR‑C are safe and 
effective for the treatment of small gastric stromal tumors in the elderly. Compared with EFR, EFR‑C needs 
shorter operation time and lower medical costs, yields less postoperative inflammation, and is more suitable 
for the treatment of small gastric stromal tumors in the elderly.

【Key words】 Gastrointestinal stromal tumors; Elderly; Endoscopic full‑thickness resection; 
Cap‑assisted

胃肠间质瘤是消化道最常见的间叶源性肿瘤。

其中胃间质瘤占所有胃肠间质瘤的 60%［1］，好发于

中老年人群，起病较隐匿，与中青年相比更易发生转

移或浆膜转移［2‑3］。<2 cm的间质瘤称为胃肠小间质

瘤，胃小间质瘤通常无明显症状，发病率高，临床上

良恶性不定，高核分裂象的胃小间质瘤也具有侵袭

性［4‑5］。目前，对于胃小间质瘤的治疗仍存在争议，

老年患者胃小间质瘤也没有指南明确治疗标准。考

虑到长期监测成本、肿瘤增大和转移风险，一些专家

认为一旦内镜下发现小间质瘤就应该切除［6］。胃肠

间质瘤的治疗以外科手术为主，但近年来，腹腔镜手

术、内镜治疗也逐渐应用于≤5 cm的胃间质瘤，且相

比于外科和腹腔镜手术，内镜治疗具有微创、并发症

少、术后恢复快、花费低等优点［7‑9］。老年患者与中

青年相比有心理及身体上的差异，内镜手术治疗老

年患者胃小间质瘤无疑是更好的选择。由于胃间质

瘤多起源于固有肌层、呈腔内生长、位于胃底，内镜

下全层切除术（endoscopic full‑thickness resection ，
EFR）及 透 明 帽 辅 助 的 内 镜 下 全 层 切 除 术

（cap‑assisted EFR ，EFR‑C）更适用于胃间质瘤的治

疗。至今为止，对于老年胃小间质瘤，EFR及EFR‑C
治疗的有效性和安全性鲜有报道，本研究将比较两

种手术方式治疗老年患者胃小间质瘤的疗效。

对象与方法

一、研究对象

本研究回顾性分析了 2012 年 5 月—2020 年

8 月在南京大学医学院附属鼓楼医院诊断为胃间

质瘤并进行内镜下全层切除术的老年患者共

66 例。纳入标准：（1）年龄≥60 岁（根据 WHO 年龄

划分标准）；（2）术后组织病理学确诊为胃间质瘤；

（3）手 术 方 式 为 EFR 或 EFR‑C；（4）病 理 最 大

径≤1.5 cm。排除标准：（1）存在远处转移；（2）存在

其他恶性肿瘤或多脏器功能衰竭；（3）严重精神障

碍与不合作的患者；（4）凝血功能障碍或合并出血

性疾病；（5）资料不完整。

二、术前准备

所有患者在手术前进行评估，包括病史回顾、

实验室检查、计算机断层扫描、心电图、内镜和超声

内镜检查。术前评估肿瘤大小、生长方式、起源层

次、生长部位、内部回声、是否存在远处转移。接受

内镜切除术的患者被告知避免 1 周内服用阿司匹

林或其他抗凝药物。所有患者签署手术知情同意

书，并被告知与手术有关的风险。

三、治疗过程

1.EFR 治疗过程：所有手术在气管插管、全身

麻醉及二氧化碳气泵辅助下完成，均由经验丰富的

内 镜 医 师 操 作 。 使 用 Dual 刀（KD‑650L，日 本

Olympus）确定病变区域，然后将生理盐水、亚甲蓝

和肾上腺素的混合物（1∶10 000）注入病变区域的

黏膜下层，用Dual刀在病灶处作一环周切口，继续

剥离黏膜下层，直到病变完全剥离为止，切除包括

固有肌层和浆膜层在内的瘤体，用钛夹封闭胃壁缺

损（图1）。

2. EFR‑C 治 疗 过 程 ：在 内 镜（Q26OJ，日 本
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Olympus）前 端 安 装 透 明 帽（D‑206‑05， 日 本

Olympus），将专用钢丝圈套（SD‑221U‑25，日本

Olympus）置于透明帽内沿，对准病变并将病变吸引

到透明帽中，钢丝圈套紧病变基底部，通过高频电

切除病变，胃壁穿孔使用钛夹进行封闭（图 2）。对

于腔外生长的病变，需保证病灶被完整吸引至透明

帽内。

四、病理评估

标本用 40% 甲醛溶液固定，石蜡包埋后切片，

苏木精-伊红染色。记录肿瘤大小、手术切缘、有丝

分裂和浸润深度。使用 2008 年 NIH 分类［10］，基于

每 50 高倍镜视野下核分裂数、病理最大径大小和

位置进行危险度评估。当整块切除（完整切除瘤体

并获得单块标本，内镜下观察无肿瘤残留）肿瘤，且

肿瘤的侧切缘、基底切缘均阴性时，则认为肿瘤已

被完全切除，即 R0切除。免疫组织化学染色用于

区分胃肠间质瘤与其他间质源性肿瘤，CD117 和

DOG1阳性可用于诊断胃肠间质瘤。

五、并发症和结果评估

手术时间指从进镜到退镜所用时间；切除时间

指从黏膜下注射开始到使用钛夹完全封闭缺损所用

时间；活动性出血指出血导致术中视野受到影响，需

要外科干预，并且血红蛋白显著减少（>2 g/L）；延迟

性出血指术后创面溃疡引起出血；气腹表现为患者

肝浊音界消失或术后腹部叩诊有明显鼓音；腹膜炎

表现为患者腹部查体有压痛、反跳痛和腹膜紧张，

且腹部 CT 呈腹膜炎表现；术前血常规于入院后第

2天检测；术后血常规于术后第 2天检测；术后体温

指术后24 h内测量的最高体温。

六、随访

所有患者在内镜治疗 1个月后进行电话随访，

所有患者在手术后第 3、6和 12个月接受标准的内

镜检查，以评估是否有残留的肿瘤或复发。此后每

年复查一次内镜和腹部 CT 进行评估。此外，建议

中危或高危患者服用伊马替尼并密切内镜下监测。

七、统计学方法

采用 SPSS 23.0软件进行数据分析。符合正态

分布的计量资料以 x̄±s 表示，2 组间比较采用独立

样本 t 检验；不符合正态分布的以 M（Q1，Q3）表示，

2 组间比较采用 Mann‑Whitney U 检验。计数资料

以例（%）表示，2 组间比较采用卡方检验或 Fisher
确切概率检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、基础资料及临床病理特征

本研究共纳入 66 例患者，男 31 例，女 35 例。

EFR 组 41 例，年龄 66.0（63.0，69.0）岁；EFR‑C 组

25 例，年龄 64.0（61.0，68.0）岁。66 例患者中高血

压有 21例，糖尿病有 7例，同时合并高血压和糖尿

病患者有 5 例；肿瘤位于胃底 51 例（77.3%），胃体

11 例（16.7%），胃窦 3 例（4.5%），贲门 1 例（1.5%）；

超声内镜下观察共 62 例（93.9%）肿瘤起源于固有

肌层，仅 4例（6.1%）起源于黏膜下层；52例（78.8%）

图 1　内镜全层切除术治疗胃小间质瘤过程 1A:胃小间质瘤内镜下表现；1B：标记确定病变区域；1C：剥离黏膜下层；1D：钛夹封闭胃壁缺

损  图 2　透明帽辅助内镜全层切除术治疗胃小间质瘤过程 2A：胃小间质瘤内镜下表现；2B：钢丝圈套紧病变基底部；2C:胃壁穿孔；

2D：钛夹封闭胃壁缺损
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呈腔内生长，5 例（7.6%）呈腔外生长，9 例（13.6%）

呈腔内外生长。2组在性别、年龄、合并症、肿瘤部

位及生长方式方面差异均无统计学意义。术后病

理显示EFR组的肿瘤最大径比EFR‑C组大，2组差

异有统计学意义（P=0.001）。术后病理依据NIH危

险度分级，66例均为极低危。详见表1。
二、手术情况比较

所有病灶整块切除，无肿瘤破裂，无术中活动

性出血及转入外科。EFR 组有 3 例出现气腹，

EFR‑C 组有 2 例出现气腹，差异无统计学意义（P=
1.000）。EFR 组有 31 例术中进行了热钳止血，

EFR‑C 组仅有 3例，差异有统计学意义（P<0.001）。

EFR 组钛夹缝合个数为（6.8±3.2）个，EFR‑C 组为

（5.2±2.0）个 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P=0.031）。

EFR‑C 组的手术时间及切除时间都明显短于 EFR
组。EFR的R0切除率是 95.1%，2例显微镜下为不

完全切除（图 3），EFR‑C组的R0切除率是 100%，差

异无统计学意义（P=0.522）。详见表2。
三、术后疗效比较

EFR组术后白细胞计数（P=0.001）及中性粒细

胞百分比（P=0.027）都高于 EFR‑C 组；EFR 组有

31 例术后使用抗生素，EFR‑C 组有 6 例，差异具有

统计学意义（P<0.001）；EFR 组术后抗生素使用天

数为（2.8±2.0）d，EFR‑C 组为（1.0±2.0）d，差异具有

统计学意义（P=0.001）；EFR 组术后发热患者比

EFR‑C 组多（P=0.011）；66 例患者均无术后腹膜炎

及延迟性出血；EFR组术后首次流质时间比EFR‑C
组长（P=0.049），术后住院时间、住院总天数无明显

差异。详见表3。
四、住院花费及随访

EFR 组 的 平 均 住 院 总 花 费 比 EFR‑C 组 高

［（20 595.0±3 653.3）元比（13 209.0±4 458.9）元，t=
7.323，P<0.001］，EFR‑C 可 节 省 35.9% 的 成 本 。

EFR 组随访时间是（57.2±32.7）个月，EFR‑C 组是

（49.2±31.2）个月，在随访期间内，2 组患者均存活

且肿瘤无复发或转移。

图 3　内镜全层切除术组 2例不完全切除病理表现，标本边缘局

部区域见肿瘤组织 HE ×100

表1 不同手术方式组老年胃小间质瘤患者基础资料及临床病理特征比较

临床资料

性别（男/女）

年龄 ［岁，M（Q1，Q3）］

合并症［例（%）］

术前白细胞计数（×109/L，x̄±s）

术前中性粒细胞百分率 （%）

肿瘤部位 ［例（%）］

贲门

胃底

胃体

胃窦

起源层次［例（%）］

黏膜下层

固有肌层

肿瘤生长方式［例（%）］

腔内生长

腔外生长

腔内外生长

肿瘤病理最大径（cm，x̄±s）

核分裂象［个/50HPF，M（Q1，Q3）］

NIH危险度分级极低危［例（%）］

EFR组（n=41）
19/22

66 .0（63.0，69.0）
20（48.8）

5.1±1.1
56.6±7.9

1（2.4）
31（75.6）

6（14.6）
3（7.3）

0（0.0）
41（100.0）

31（75.6）
4（9.8）
6（14.6）
1.1±0.3

1.0（0.5，3.3）
41（100.0）

EFR‑C组（n=25）
12/13

64.0 （61.0，68.0）
13（52.0）

4.6±1.3
53.6±8.0

0（0.0）
20（80.0）

5（20.0）
0（0.0）

4（16.0）
21（84.0）

21（84.0）
1（4.0）
3（12.0）
0.9±0.3

1.0（0，2.5）
25（100.0）

统计量

χ2=0.017
U=396.000
χ2=0.064

t=1.694
t=1.480

t=3.416
U=453.000

-

P值

0.896
0.122
0.800
0.095
0.144
0.498a

0.018a

0.807a

0.001
0.425

-
注：EFR指内镜下全层切除术；EFR‑C指透明帽辅助的内镜下全层切除术；a处使用Fisher确切概率法；“-”代表未行统计学检验
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讨 论

胃小间质瘤最常见于中老年人群，且在老年

人群中的发病率呈上升趋势，有研究报道在对>
50岁的患者进行尸检时胃小间质瘤的检出率高达

22.5%［2］。先前研究中胃间质瘤的中位年龄多<
60 岁，而≥60 岁的胃间质瘤患者临床特点、治疗、

预后等是否存在差异的相关研究相对缺乏。对于

老年人胃小间质瘤的治疗各指南也无统一意见。

既往研究发现胃肠间质瘤的预后与年龄相关，

与非老年人群相比，老年人群器官功能逐渐衰退、

基础疾病多、依从性较差，老年胃肠间质瘤患者预

后也较差，可能需要不同的治疗方式。老年患者外

科手术风险高、术后并发症发生率高，内镜手术具

有微创、并发症少、费用低等优点［8，11‑12］。内镜手术

方式包括内镜黏膜下挖除术、EFR、内镜黏膜下剥

离术、内镜黏膜切除术等，而 EFR与其他内镜手术

相比更适用于起源于固有肌层或与浆膜层紧密相

连的胃间质瘤的治疗［13‑14］。作为EFR的改良术式，

EFR‑C 也开始普遍应用于胃小间质瘤的切除。关

于 EFR 与 EFR‑C 治疗胃小间质瘤疗效比较，特别

是老年患者方面的报道非常少见。

本研究中，患者年龄均≥60 岁，肿瘤病理最大

径均≤1.5 cm，由于透明帽内径的限制，EFR组肿瘤

大小比 EFR‑C 组稍大。根据临床实践经验，大于

1.5 cm 的间质瘤 EFR‑C 手术成功率和完全切除率

均较低。值得注意的是，如 Meier 等［13］所言，不仅

肿瘤大小，还有肿瘤特征，如肿瘤位置、腔内或腔

外的生长都决定完全切除的可能性。因此，应做

好术前评估，选择合适的手术方式。课题组既往

研究证实内镜治疗老年患者胃间质瘤（≤3 cm）的

R0 切除率是 95.7%［15］。本研究结果显示 EFR 和

EFR‑C 在治疗老年患者胃小间质瘤方面都实现了

较高的完全切除率，分别是 95.1%和 100.0%。2例

不完全切除的病灶分别位于胃底和贲门，内镜下

均为隆起性病变，表面光滑，超声内镜示腔内生

长，起源于固有肌层，均是极低危，在随访过程中

均 无 复 发 或 转 移 。 EFR 之 所 以 R0 切 除 率 比

EFR‑C 较低，我们认为是在沿肌层切除时可能造

成肿瘤包膜机械性损伤而导致显微镜下肿瘤细胞

残留。

另一方面，对于老年患者胃小间质瘤切除，虽

然两种手术方式手术时间均较短，术中及术后并发

症少，但 EFR‑C 无论是总手术时间，还是病变切除

时间都占有显著优势，且热止血钳的使用也较少，

减少了腹腔和胃腔接触的时间，降低腹腔感染的风

表2 不同手术方式组老年胃小间质瘤患者手术情况比较

观察指标

手术时间 ［min，M（Q1，Q3）］

切除时间 ［min，M（Q1，Q3）］

整块切除［例（%）］

钛夹缝合［例（%）］

钛夹缝合个数（个，x̄±s）

气腹 ［例（%）］

热钳止血 ［例（%）］

R0切除 ［例（%）］

EFR组（n=41）
45.0（32.5，66.5）
30.0（20.0，50.5）

41（100.0）
41（100.0）

6.8±3.2
3（7.3）

31（75.6）
39（95.1）

EFR‑C组（n=25）
30.0（20.0，42.5）

9.0（6.5，16.5）
25（100.0）
25（100.0）

5.2±2.0
2（8.0）
3（12.0）

25 （100.0）

统计量

U=259.500
U=127.000

t=2.204

χ2=25.159

P值

0.001
<0.001

1.000a

1.000a

0.031
1.000a

<0.001
0.522a

注：EFR指内镜下全层切除术；EFR‑C指透明帽辅助的内镜下全层切除术；a处使用Fisher确切概率法

表3 不同手术方式组老年胃小间质瘤患者术后疗效比较

观察指标

术后白细胞计数［×109/L，M（Q1，Q3）］
术后中性粒细胞百分比 （%，x̄±s）

抗生素使用［例（%）］

术后抗生素使用天数 （d，x̄±s）

术后发热 ［例（%）］

首次流质时间 ［d，M（Q1，Q3）］
术后住院时间（d，x̄±s）

住院总天数（d，x̄±s）

EFR组（n=41）
8.3（6.6，10.4）

77.6±8.8  
31（75.6）

2.8±2.0
23（56.1）

2.0（1.5，3.0）
3.7±1.5
7.1±2.0

EFR‑C组（n=25）
6.3（5.0，7.7）

73.0±6.8  
6（24.0）
1.0±2.0

6（24.0）
1.0（1.0，2.5）

3.1±1.6
6.2±2.2

统计量

U=271.000
t=2.256

χ2=16.793
t=3.625

χ2=6.495
U=370.5
t=1.548
t=1.698

P值

0.001
0.027

<0.001
0.001
0.011
0.049
0.126
0.094

注：EFR指内镜下全层切除术；EFR‑C指透明帽辅助的内镜下全层切除术
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险，EFR组术后炎症反应及抗生素的使用率明显高

于 EFR‑C 组。2 组患者术后胃肠道功能恢复均较

快，且 2组手术在术后恢复方面无明显差异。值得

关注的是费用方面，EFR‑C 组住院花费明显少于

EFR 组，EFR‑C 组节省了近 1/3 的成本。内镜手术

常见的并发症是出血和穿孔［14］，EFR和EFR‑C在操

作过程中为了实现完全切除，易造成消化道穿孔，

但由有经验的内镜医师操作，及时使用钛夹进行有

效封闭，并不会明显增加与手术相关的不良事件发

生。EFR 与 EFR‑C 对于老年人胃小间质瘤内镜下

切除均是安全可行的，但就手术时间、经济效益、手

术感染风险而言，EFR‑C更适用于老年人胃小间质

瘤的治疗。

本研究是一项单中心回顾性研究，病灶大小

均≤1.5 cm，是EFR‑C最大的限制条件，所有操作由

有经验的内镜医师完成。由于胃间质瘤多位于胃

底，所以EFR‑C对于贲门及胃窦部病变是否可行尚

不明确。本中心正进行两种手术方式治疗胃间质

瘤的前瞻性研究，以明确 EFR‑C 的适应证，包括不

同位置的胃间质瘤。

综上所述，目前对于老年、合并有基础疾病的

胃小间质瘤患者，是否治疗或选择何种治疗方式应

遵循患者及家属的意见并且采取标准化、个体化、

多学科诊疗的治疗方案。本研究进一步证实内镜

治疗老年患者胃小间质瘤（≤1.5 cm）的安全性和有

效性，以及与EFR相比，EFR‑C手术时间较短、术后

炎症反应较少、医疗费用更低，更适合老年患者胃

小间质瘤的治疗，但还需要大样本、多中心的前瞻

性研究进行验证并且进一步明确 EFR‑C 的手术

指征。
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