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胃肠道小间质瘤临床发病率较高，表现为恶心、

呕吐、上腹痛、贫血、肿块、上胃肠道出血等症状，若

不及时治疗，病情进展迅速，甚至危及生命。目前，手

术切除治疗仍是最有效的治疗方案犤１犦。随着研究的不

断深入，微创手术逐渐应用于胃肠道小间质瘤的治

疗，其切除效果和安全性均得到证实。但术后复发概

率较高，届时需再次手术，会缩短生存周期，降低生

活质量犤２犦。因此，术后应给予相应辅助治疗，以降低复

发率 犤３犦。舒尼替尼为经典的酪氨酸激酶抑制剂，可抑

制肿瘤生长，临床常用于胃肠道间质瘤、肾细胞癌等

的治疗犤４犦。本研究中在胃肠道小间质瘤患者腹腔镜切

除术后给予舒尼替尼辅助治疗，观察复发情况。现报

道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：患者符合中华医学会外科学分会胃肠外

科学组《胃肠间质瘤规范化外科治疗专家共识》犤５犦诊断

标准，且经胃镜、ＣＴ、ＭＲＩ、组织病理学检查等确诊；符合
腹腔镜手术治疗指征；对舒尼替尼无严重过敏反应；对

伊马替尼治疗失败或不能耐受。本研究方案经医院医学

伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：并发其他全身性恶性肿瘤；术中出现严

重并发症，转入其他科室治疗；精神状态、认知功能异

常，不能配合治疗；预计生存周期短于６个月。
脱落 ／剔除标准：中途自愿退出本研究；未按本研

究给药方案服药；基础资料、临床资料缺失或不完整；随

舒尼替尼联合腹腔镜手术预防胃肠道小间质瘤术后复发临床评价

梁振雄 １，黄 平 ２，王若天 １，符 敏 １，宋德鸿 １

（１．海南省琼海市人民医院普外科，海南 琼海 ５７１４００； ２．海南省人民医院胃肠外科二区，海南 海口 ５７１１００）
摘要：目的 探讨舒尼替尼联合腹腔镜手术对胃肠道小间质瘤术后复发情况的影响。方法 选取琼海市人民医院２０１５年至２０１７年收
治的胃肠道小间质瘤患者９０例，随机分为观察组和对照组，各４５例。两组患者均予腹腔镜手术，观察组患者术后加服苹果酸舒尼替尼
胶囊，每次５０ｍｇ，每日１次，连续服药４周、停药２周为１个周期，连续治疗３个周期。随访２４个月。结果 治疗后，观察组患者的癌抗

原１９－９（ＣＡ１９－９）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、癌抗原 １２５（ＣＡ１２５）水平及血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、血小板源生长因子（ＰＤＧＦ）、集落刺激因
子－１（ＣＳＦ－１）水平均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗期间，观察组与对照组不良反应发生率相当（１７．７８％比１１．１１％，Ｐ＞０．０５）；观察组复
发率、远端转移率、再手术率和死亡率均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 舒尼替尼联合腹腔镜手术治疗胃肠道小间质瘤，能明显降

低患者肿瘤标志物水平和促血管生成因子水平，降低复发率，远期疗效较好。

关键词：胃肠道小间质瘤；腹腔镜手术；舒尼替尼；肿瘤标志物；复发率
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组别

观察组

对照组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２５／２０
２１／２４
０．７１１
０．３９９

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５６．２３±９．２１
５６．９７±９．０９
０．３８４
０．７０２

病灶大小

（Ｘ±ｓ，ｃｍ）

２．３８±０．７９
２．６５±０．８５
１．５６１
０．１２２

胃部

１９
２２

食管

１０
８

小肠

８
１０

大肠

８
５

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

８７．１３±１０．９３
８９．０２±１０．５７
０．８３４
０．４０７

治疗后

３４．９５±５．８７

４１．３４±５．９２

５．１４２
０．０００

治疗前

２９．２３±４．８７
２９．９７±４．６３
０．７３９
０．４３２

治疗后

１６．１０±３．０２

１９．８５±３．３４

５．５８７
０．０００

治疗前

１８９．１０±１７．９３
１９１．７５±１９．１１

０．６７８
０．４９９

治疗后

７１．３２±９．１２

８０．３５±１０．６９

４．３１１
０．０００

观察组

对照组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

６７．９３±７．９２
６８．８２±８．１６
０．５２５
０．６０１

治疗后

２４．１４±４．０２

２９．１０±５．１３

５．１０５
０．０００

治疗前

３６．１０±４．９３
３７．４８±４．９７
１．３２２
０．１８９

治疗后

１９．６３±３．０９

２２．９５±３．８４

４．５１９
０．０００

治疗前

７．５２±２．９１
７．７５±２．８３
０．３８０
０．７０５

治疗后

２．９３±０．８９

３．６４±１．０３

３．４９８
０．００１

组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ值

复发

１３（２８．８９）

２３（５１．１１）

４．６３０
０．０３１

远端转移

９（２０．００）

１８（４０．００）

４．２８６
０．０３８

再手术

８（１７．７８）

１７（３７．７８）

４．４８６
０．０３４

死亡

４（８．８９）

１１（２４．４４）

３．９２０
０．０４７

ＣＡ１９－９（Ｕ／ｍＬ） ＣＥＡ（ｎｇ／Ｌ） ＣＡ１２５（Ｕ／ｍＬ）

ＶＥＧＦ（ｎｇ／Ｌ） ＰＤＧＦ（ｐｇ／Ｌ） ＣＳＦ－１（ｎｇ／ｍＬ）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４５）

病灶位置（例）

１．３５６
０．８５２

访期间失访。

病例选择与分组：选取琼海市人民医院 ２０１５年至
２０１７年收治的胃肠道小间质瘤患者９０例，随机分为观
察组和对照组，各４５例。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予腹腔镜手术：患者取截石位，全身静

脉麻醉，气管插管后行机械通气，氧气流量１．５Ｌ／ｍｉｎ，
潮气量 ８～１０ｍＬ／ｋｇ。常规方法建立气腹，气腹压力保
持在 １２～１４ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），再在脐下位
置穿刺置入直径为 １．０ｃｍ的 Ｔｒｏｃａｒ穿刺针，作为手术
的观察孔，根据术前肿瘤探查所处大概位置确定主操作

孔位置，在腹腔镜下准确探查胃肠道间质瘤所在位置、

大小、血管侵犯程度，选择合适的方式在肿瘤病灶基底

部深处进行环形切除，但应避免穿破胃壁、食管壁、肠壁

组织，然后取出病灶，并对切缘进行病理检查，确认病灶

切除是否完全。手术完成后退镜，并置入引流导管，进行

常规抗感染治疗。观察组患者术后给予苹果酸舒尼替尼

胶囊（意大利辉瑞公司，进口药品注册证号Ｈ２０１３０２７５，
规格为每粒 １２．５ｍｇ）口服，推荐剂量为每次 ５０ｍｇ，每
日１次，连续服药４周、停药２周为１个周期，连续治疗
３个周期。随访２４个月。
１．３ 观察指标

分别于治疗前后１ｄ采集患者空腹静脉血各约３ｍＬ，
离心，分离得血清，采用酶联免疫吸附法，以 Ｍｕｌｔｉｆｌｕ
１５０Ｓ型多功能酶标仪（美国ＢｉｏＴｅｋ公司）检测肿瘤标志
物水平，包括癌抗原１９－９（ＣＡ１９－９）、癌胚抗原（ＣＥＡ）、
癌抗原 １２５（ＣＡ１２５）；采用放射免疫分析法，以 ＨＨ６００３
型 γ放射免疫分析仪（上海何亦仪器仪表有限公司）检
测血清细胞因子水平，包括血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、
血小板源生长因子（ＰＤＧＦ）、集落刺激因子－１（ＣＳＦ－１）。
试剂盒均购自美国 Ａｂｃａｍ公司，严格按仪器操作规程
和试剂盒说明书操作。观察患者治疗期间恶心呕吐、高

血压、腹痛便秘、皮疹等不良反应发生情况。术后随访期

间，统计复发率、远端转移率、再手术率和死亡率。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率牗％牘表示，行 χ２检验。

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

３ 讨论

胃肠道小间质瘤是指附着于上下消化道壁的病灶

小于５ｃｍ的实质性肿瘤，其中以胃部病灶居多（６０％～
７０％），尽早手术切除是最有效的治疗方法犤６犦。随着临床

研究的不断进展，腹腔镜手术凭借其术中创伤性小、术

后恢复快、住院时间短等优点，逐渐取代常规开放式手

术应用于胃肠道小间质瘤的治疗，能获得较精准的手术

切除效果犤７犦。但胃肠道小间质瘤手术切除后仍有较高复

发概率，且可能需再次手术治疗。

本研究中，相比于对照组，观察组患者肿瘤标志物

水平均显著降低，表明舒尼替尼能进一步抑制术后肿瘤

细胞的生长状态。酪氨酸激酶是参与肿瘤细胞生长和病

理学血管生成的重要物质，在肿瘤细胞生长、增殖、分化

中具有重要作用，舒尼替尼进入机体后可抑制其活性，

通过抑制肿瘤细胞信号转导而抑制肿瘤细胞的生长和

增殖，促进肿瘤细胞凋亡，因此观察组患者术后肿瘤细

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３同。

组别

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４５犦

组别

表５ 两组患者随访指标比较犤例（％），ｎ＝４５犦

表３ 两组患者血清因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４５）

注：与对照组比较，χ２＝０．８０９，Ｐ＝０．３８９＞０．０５。

组别

观察组

对照组

恶心呕吐

２（４．４４）

２（４．４４）

高血压

２（４．４４）

１（２．２２）

腹痛便秘

２（４．４４）

１（２．２２）

皮疹

２（４．４４）

１（２．２２）

合计

８（１７．７８）

５（１１．１１）

表２ 两组患者肿瘤标志物水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４５）

·临床研究·
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