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内镜黏膜下剥离术和内镜隧道剥离治疗对胃异位胰腺的临床价值
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!

要"目的
!

比较内镜黏膜下剥离术和内镜隧道剥离术治疗胃异位胰腺的临床价值%方法
!

取该院检查疑为胃异位胰腺

患者
'/

例!分为
"

组!内镜黏膜下剥离术"

]VF

$

%"

例"

]VF

组$!内镜隧道剥离术"

]V0F

$

%"

例"

]V0F

组$%比较
"

组患者剥离时

间&剥离面积&一次完整切除率&术后并发症"穿孔&出血&边缘残留$等发生情况%结果
!

]V0F

组患者手术剥离时间&患者住院时

间少于
]VF

组患者!差异有统计学意义"

!

#

$#$+

$#

]V0F

组剥离面积&最长径向&完整切除率均大于
]VF

组!差异有统计学意义

"

!

#

$#$+

$%术后
]VF

组患者边缘残留&出血&穿孔发生率均高于
]V0F

组!差异有统计学意义"

!

#

$#$+

$%

]V0F

组患者
!

例出

院后
!

年复发!

]VF

组患者出院后
"

例复发!经内镜治疗后
!

年内未复发%结论
!

]V0F

与
]VF

是治疗胃异位胰腺病变的有效方

法%与
]VF

比较!

]V0F

具有操作时间短&剥离面积大等优势!在剥离大面积病变时可优先选择%

关键词"胃异位胰腺#

!

内镜黏膜下剥离#

!

内镜隧道剥离术
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异位胰腺属于先天性畸形病#胃部发病较常见#患者一般

无明显临床症状#在检查或手术中被发现#以往临床采用外科

手术法#但由于创伤大'影响患者的生活质量因此使用受到限

制(

!."

)

*近年来内镜黏膜下剥离术$

]VF

&逐渐被临床采用#且

效果较好#具有创伤小'复发率低'病变切除彻底等优点(

%

)

#内

镜隧道剥离术$

]V0F

&在
]VF

基础上通过在黏膜层与固有肌

层建立隧道对病变进行切除(

/

)

*现比较
]VF

和
]V0F"

种手

术在治疗胃异位胰腺的临床效果#探讨最佳手术方案#现报道

如下*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"$!"

年
%

月至
"$!+

年
*

月经该院胃镜

检查胃黏膜病变疑为胃异位胰腺患者
'/

例#男
/"

例#女
"&

例#年龄
!*

!

'&

岁#平均年龄$

/!#"+H!"#%'

&岁#所有患者内

镜表现为局部黏膜充血#超声内镜显示病变部位呈不规则低回

声影#患者术前接受肝肾功能'血常规'血糖'凝血功能'胸部
P

线检查*将患者分为
"

组#

]V0F

组
%"

例和
]VF

组
%"

例*排

除标准!$

!

&脑'心'肺等器官严重损害者*$

"

&有凝血功能障碍

者*$

%

&家属未签订知情同意书*$

/

&拒绝内镜治疗者*$

+

&近

期服用过抗凝药物*$

'

&淋巴结或远处转移患者*

$#/

!

治疗仪器
!

[OE.i"'$S

电子胃镜#德国
]̂ ]M

公司生产

的高频电切装置$

TOZ."$$F

&'氩离子凝固器$

-W"

型&#

Z<

5

B.

@

42

公司提供的透明帽$

F."$!

型&'金属钛夹$

JP.'!$.%+

&'电凝

止血钳$

EF./!$Q̂

&#

O0

刀$

\F.'!!Q

&'电刀$

\F.'+$Q

&'注射针

$

UR."$$G.$/"%

&'一次性活检钳'息肉圈套器$

V-V.!.V

&*

$#'

!

治疗方法
!

$

!

&

]VF

手术!患者术前
$#+6

内滴定头孢类

抗菌药物#采取左侧位#气管插管并全身麻醉#胃镜用前安装透

明帽#采用
/+L

氩离子凝固器在病变外
+BB

处进行环形喷

宁标记#根据术中患者需要在标记外侧黏膜下注射
!BQ

肾上

腺素和
"#+BQ

靛胭脂#从口侧向肛侧#每次注射
"BQ

至病变

隆起#使用
J11\

刀$功率
+$L

&切开黏膜下层#采用
O0"

刀剥

离病变部位#观察创面是否出现基层损伤'血管暴露等#用电凝

止血钳或氩离子凝固器对创面血管进行止血#将剥离后的病变

用
+,

!

!$,

甲醛溶液固定进行病理学检查*$

"

&

]V0F

手术!

标记'黏膜下注射及创面处理与
]VF

相同#

"

种方法的不同在

于
]V0F

需用
O0"

刀在病变外侧
+BB

处切开
"$BB

长至黏

膜下层的隧道口#与固有肌层间建立隧道#使用
J11I

刀剥离

-

'%$"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



切除病变#止血后用金属钛夹夹闭隧道口#标本处理及创面处

理同常规
]VF

*

$#1

!

术后处理及随访
!

术后禁食
"/

!

("6

#心电监护
&6

检

测生命体征#有无咳嗽'发热'呼吸困难等*检测有无皮下胀

气#观察胃肠减压管中液体量及性状#常规给予补液'止血药'

抗感染治疗#术后
%)

无出血穿孔则试进流质饮食*术后
!

'

%

'

'

'

!"

个月进行定期复查及随访#出现复发或病变有残留者根

据实际情况决定是否需要再次进行内镜治疗*

$#2

!

观察指标
!

记录内镜从病变部位开始标记至完全剥离的

时间'剥离面积'一次完整切除率'术后并发症$穿孔'出血'创

面狭窄&等发生情况*剥离面积
VX

($

:cC

&"

"

)

f

($

9c)

&"

"

)

$其中
:

'

9

为病变长径'短经最大值%

C

'

)

为病变长径'短经最

小值&*

$#)

!

统计学处理
!

采用
VWVV!*#$

统计软件进行数据分析#

计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

" 检验#计量资料使

用
DH:

表示#组间比较应用
5

检验#

!

#

$#$+

为差异有统计学

意义*

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者内镜检测结果比较
!

本研究纳入疑似胃异位胰

腺患者
'/

例#内镜诊断
+!

例患者为胃异位胰腺#

&

例为平滑

肌瘤#

'

例为胃间质瘤*

'$

例患者病变起源于黏膜下层#

%

例

病变部分浸润至固有肌浅层#

!

例病变起源于固有肌层*经手

术后病理确诊
/+

例为胃异位胰腺癌#

]VF

组
"/

例#

]V0F

组

"!

例%

!*

例为非胃异位胰腺癌#其中
+

例平滑肌瘤#

%

例低级

别上皮内瘤变#

/

例高级别上皮内瘤变#

"

例淋巴组织增生#

"

例胃间质瘤#

+

例炎性反应*

+(

例患者病变起源于黏膜下层#

'

例部分浸润至固有肌浅层#

%

例起源于固有肌层*

/#/

!

"

组患者观察指标结果比较
!

]V0F

组患者手术剥离时

间'患者住院时间少于
]VF

组#差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&%

]V0F

剥离面积'最长径向'完整切除率均大于
]VF

组#差异

有统计学意义$

!

#

$#$+

&*见表
!

*

表
!

!!

"

组患者手术各指标结果比较

项目
]V0F

组$

)X%"

&

]VF

组$

)X%"

&

5

"

!

"

!

手术剥离时间$

DH:

#

BA;

&

+/#"&H(#&! '(#/*H!"#+( '#"& $#$%

剥离面积$

DH:

#

9B

"

&

!!#"/H"#%/ &#%*H%#(' &#'! $#$$

剥离最长径向$

DH:

#

9B

&

%#&'H!#"/ "#!'H!#%* /#"* $#$$

完整切除率(

,

$

)

"

)

&)

*%#(+

$

%$

"

%"

&

&(#+$

$

"&

"

%"

&

"#%/ $#$"

住院时间$

DH:

#

)

&

(#!+H"#%* &#%'H%#'( %#(/ $#$"

/#'

!

"

组患者术后并发症结果比较
!

]VF

组患者边缘残留'

术后出血'穿孔发生率均高于
]V0F

组#差异有统计学意义

$

!

#

$#$+

&*见表
"

*

表
"

!!

"

组患者术后并发症结果比较#

)

$

,

%&

并发症
]VF

组$

)X%"

&

]V0F

组$

)X%"

&

!

边缘残留
/

$

!'#'(

&

!

$

/#('

&

$#$/

出血
%

$

!"#+$

&

$

$

$#$$

&

$#$!

穿孔
!

$

%#!%

&

$

$

$#$$

&

$#$"

/#1

!

"

组患者随访结果比较
!

]V0F

患者有
!

例出院后
!

年

复发#经过再次内镜治疗病变边缘切除干净%

]VF

组患者出院

后有
"

例复发#经内镜治疗后病变完全切除*术后随访
"

!

!"

个月内未见复发*

'

!

讨
!!

论

胃异位胰腺是生长位于胰腺本身之外#与正常胰腺之间无

解剖和无血管联系的孤立组织#拥有独立神经支配及血液供

应(

+

)

*异位腺在临床较少见#表现无特异性#经内镜检查并不

能完全确诊#需通过手术诊断判断病变性质(

'

)

*近年来内镜切

除手术逐渐应用于治疗异位胰腺#

]VF

和
]V0F

是目前常采

用的内镜切除手术#

]V0F

是在
]VF

的基础上发展而来#动物

实验证实
]V0F

能够切除直径超过
"#+9B

病变(

(

)

*为探讨两

者的疗效及安全性#本研究通过对胃异位胰腺患者分别进行

]VF

和
]V0F

治疗#证明
]V0F

是否优于
]VF

*

]VF

与
]V0F

的操作区别!$

!

&

]VF

按照环形标记
.

注射
.

环形切开
.

剥离病变进行操作#

]V0F

按照环形标记
.

注射
.

肛侧

切口
.

口侧切口
.

建立隧道
.

切开隧道侧边进行操作#

]V0F

建立

隧道后在胃黏膜下层与固有肌层间的间隙容易剥离#能够更清

楚观察黏膜下层暴露的血管#保证隧道内观察清晰#降低术中

盲目操作引发出血的概率(

&

)

*$

"

&隧道内充气后是黏膜层与固

有肌层间的距离增加#能够起到钝性分离的效果#也利于剥离

病变*$

%

&在隧道内进行注射后#注射液聚集在黏膜下层#降低

了注射量#避免影响电凝电切的影响*$

/

&

]VF

无法剥离黏膜

下层与固有肌严重黏连的病变#注射时视野不清晰#容易固有

肌层血管出血或穿孔等#进而增加手术难度'延长手术时

间(

*.!!

)

*

]V0F

较
]VF

操作更加有效'安全#故临床多采用*

本研究通过比较表明#

]V0F

组手术剥离时间短'患者住院时

间少'剥离面积大'完整切除率高#表明
]V0F

是治疗胃异位胰

腺病变安全'有效的方法#与相关学者的动物实验结果相符*

]VF

治疗胃异位胰腺的术后并发症主要有出血'穿孔'边

缘残留*据统计
]VF

治疗引起出血的概率为
(,

#严重者产生

失血性休克(

!"

)

*本研究
]VF

组患者
%

例出血#

]V0F

组无出

血并发症发生#

]VF

组患者经再次内镜检查后发现是由于创

面小动脉出血#采用钛夹夹闭血管后成功止血#后给予患者输

血后病情好转#探究其出血原因可能为操作过程中剥离病变后

未及时采用电凝止血钳处理创面或边缘血管从而引发出血*

有研究报道
]VF

手术后边缘残留发生率为
%,

!

!(,

(

!%

)

*本

研究
]VF

组患者发生率为
!'#'(,

#

]V0F

组为
/#',

#相关研

究多因素分析表明边缘残留与病变面积相关#认为患者病变面

积越大#浸润越深#发生边缘残留率越高#对边缘残留患者应对

残留病变进行病理学检查后根据情况是否进行手术治疗(

!/

)

*

本研究
]VF

组患者出现
!

例穿孔#

]V0F

组未出现#术中患者

有气腹形成则容易发生穿孔#术中发现并及时采用钛夹夹闭或

气腹针均可避免#

]VF

组未出现出血'穿孔表明其治疗胃异位

胰腺安全'有效*

]V0F

操作过程中也存在一定局限性#若沿着黏膜下
"

侧

剥离病变组织时会出现过分剥离黏膜下层使不必要的黏膜层

被剥离#在操作过程中需重复退出隧道#反复确认标记位置%此

外若病变面积与剥离直径较小#则无法建立隧道#因此小面积

病变不适合采用
]V0F

进行治疗(

!+

)

*

综上所述#

]V0F

与
]VF

是治疗胃异位胰腺病变的有效

方法*与
]VF

比较#

]V0F

具有操作时间短'剥离面积大等优

势#在剥离大面积病变时可优先选择#对于患者的远期治疗效

果及并发症仍无法预测#仍需要在临床实践中不断深入研究*
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