
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.18 SEP.2019

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2019.18.014

两种内镜手术对消化道神经内分泌肿瘤的切除效果及安全性评价 *

唐旖旎 潘亚敏△ 薛仕贵 冯 卓 潘 骥
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摘要 目的：探讨内镜下两种手术方法对消化道神经内分泌肿瘤的切除效果和安全性。方法：选取 64例消化道神经内分泌肿瘤患

者，随机分为 A组和 B组，每组各 32例。A组接受内镜下黏膜切除术，B组接受内镜下黏膜剥离术。分析和比较两组所切除组织

的病理学检查结果、手术时间、切除肿瘤的直径和厚度、治疗费用、住院时间、肿瘤完全切除率、垂直切缘阴性率以及并发症的发

生率。结果：A组的手术时间为(8.95± 1.63) min，治疗费用为(2127.70± 468.31)元，均显著少于 B组(P约0.05)；两组患者切除肿瘤
直径和厚度、住院时间、垂直切缘阴性率对比差异均没有统计学意义(P跃0.05)；B组的肿瘤完全切除率为 93.75%，显著高于 A组

(P约0.05)；A组并发症发生率为 3.13%，显著低于 B组(P约0.05)。结论：两种内镜下手术方式均可有效清除消化道神经内分泌肿瘤
病灶。内镜下黏膜切除术的手术时间、费用及并发症的发生率更少低，而内镜下黏膜剥离术能够更彻底地清除肿瘤组织。
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Evaluation of the Efficacy and Safety of Two kinds of Endoscopic Surgery
for the Digestive Tract Neuroendocrine Tumors*

To evaluate the efficacy and safety of two kinds of endoscopic surgery for the digestive tract

neuroendocrine tumors. 64 cases of patients with digestive tract neuroendocrine tumors were randomly divided into group A

and group B, with 32 cases in each group. Group A received endoscopic mucosal resection and group B underwent endoscopic

submucosal dissection. The pathological examination results of excised tissue were analyzed. The operation time, diameter and thickness

of the tumor, cost of treatment, time of hospitalization, complete resection rate of the tumor, the negative rate of vertical margin, and the

incidence of complications were compared between the two groups. The operation time of group A was (8.95 ± 1.63) min, and

the cost of treatment was (2127.70 ± 468.31) yuan, which were significantly lower than those of group B (P<0.05). There was no
significant difference in the diameter and thickness of the tumor, time of hospitalization and negative rate of vertical margin between the

two groups (P>0.05). The complete resection rate in group B was 93.75%, which was significantly higher than that in group A (P<0.05).
The incidence of complications in group A was 3.13%, which was significantly lower than that in group B (P<0.05). Both

endoscopic surgery can effectively remove the digestive tract neuroendocrine tumors. Endoscopic mucosal resection has lower operative

time, cost and incidence of complications. Endoscopic submucosal dissection can remove the tumor tissue more thoroughly.

Endoscopic mucosal resection; Endoscopic submucosal dissection; Gastrointestinal neuroendocrine tumors

*基金项目：国家自然科学基金面上项目(81774079)

作者简介：唐旖旎(1988-)，硕士，主治医师，研究方向：消化内科相关疾病的临床诊治及消化内镜诊断及治疗，

电话：13918821444，E-mail：tyn7543@163.com

△ 通讯作者：潘亚敏(1975-)，硕士，主任医师，研究方向：胆胰相关疾病的消化内镜诊治

(收稿日期：2018-12-28 接受日期：2019-01-23)

前言

消化道是神经内分泌肿瘤较常见的发病部位，临床调查显

示神经内分泌肿瘤的检出率为 2.58/万人，其中超过 71.68%发

生于消化系统[1]。消化系统神经内分泌肿瘤起病隐匿，病情进展

缓慢，临床症状不典型，容易出现漏诊、误诊[2,3]。神经内分泌癌

容易发生转移，晚期患者的预后很差。随着消化道内镜诊疗技

术的普及，本病的诊断水平以及早期干预的效果均显著提高，

患者的预后也明显改善[4,5]。内镜下黏膜切除术和内镜下黏膜剥

离术均是治疗消化道神经内分泌肿瘤的常用术式，但目前尚无

内镜下手术治疗消化道神经内分泌肿瘤的统一标准，两种手术

方案选择目前仍存在一定的争议。因此，本研究主要评价了两

种内镜下手术方法对消化道神经内分泌肿瘤的切除效果和安

全性，现报道如下。
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Groups n
Operation time

(min)

Diameter of the

tumor(mm)

Thickness of the

tumor(mm)

Cost of treatment

(yuan)

Time of

hospitalization(d)

A group 32 8.95± 1.63 15.71± 2.37 0.28± 0.05 2127.70± 468.31 4.17± 1.51

B group 32 30.61± 4.71 16.35± 2.51 0.30± 0.05 5711.48± 972.13 4.52± 1.36

t 24.584 1.049 1.600 18.788 0.974

P 0.000 0.298 0.115 0.000 0.334

表 1两组患者围手术期相关指标的对比(x依s)
Table 1 Comparison of the perioperative related indexes between two groups of patients(x依s)

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 1月到 2018年 6月本院收治的消化道神经

内分泌肿瘤患者 64例，将患者随机分为 A组和 B组，每组各

32例。A组中，男性 21例，女性 11例，患者年龄 27-64岁，平均

年龄为(48.37± 6.04)岁，直肠肿瘤 30例，结肠肿瘤 2例，肿瘤直

径≤ 7 mm者 26例，肿瘤直径＞7 mm者 6例；B组中，男性 23

例，女性 9例，患者年龄 28-61岁，平均年龄为(48.19± 5.89)岁，

直肠肿瘤 28例，结肠肿瘤 4例，2肿瘤直径≤ 7 mm者 4例，肿

瘤直径＞7 mm者 8例。两组患者的一般临床资料比较差异无

统计学意义(P跃0.05)，具有可比性。
1.2 纳入和排除标准

参照中国胃肠胰神经内分泌肿瘤病理诊断共识专家组发

布的《中国胃肠胰神经内分泌肿瘤病理诊断共识》[6]进行诊断。

所有患者均根据其临床症状、影像学检查、肿瘤标志物等血清

学指标以及病理学检查确诊。所有患者术前均签署知情同意

书，同意接受本研究手术治疗。同时排除肿瘤体积过大、肿瘤累

及范围超过黏膜下层、以及发生转移等不适宜接受本研究手术

方案的患者；排除合并消化道感染性疾病、家族性肠道息肉等

其他严重消化道疾病；排除合并凝血功能障碍、肝肾功能衰竭

等具有手术禁忌症；排除合并精神疾病等不能配合完成本研究

治疗方案的患者。

1.3 研究方案

主要手术器械为日本奥林巴斯公司生产的 CLV-260SL型

电子内镜、KD-650Q型一次性黏膜切开刀、SD-5U/6U-1圈套器

等。术前肿瘤位置、体积、侵犯范围采用智能分光比色技术进行

确定，病灶外扩 0.5 cm范围采用氩离子凝固术进行标记。标记

后以亚甲蓝 2 mg和甘油果糖肾上腺素组成的混合液对该区域

进行多点注射至局部黏膜隆起。A组采用内镜下黏膜切除术。

通过负压将肿瘤组织吸引进入内镜透明帽中并释放圈套器，收

紧圈套器将肿瘤组织切除。B组采用内镜下黏膜剥离术。经上

述方法标记肿瘤组织后，以一次性黏膜切开刀(Dual-Knife)切开

标记处黏膜组织。将肿瘤组织下方的黏膜下层组织剥离。必要

时可补充注射亚甲蓝 -甘油果糖肾上腺素混合液与黏膜下层，

以确保剥离层次位于黏膜下层。最后将肿瘤组织剥除，剥除过

程应保持肿瘤包膜的完整。术后两组患者均需禁食 1-2 d，同时

给予补液支持治疗、抗感染、止血等常规处理。密切观察患者腹

部体征、排便等情况，并将切除的组织送病理学检查。所有患者

术后 1个月均需复查内镜以了解创面恢复情况。

1.4 观察指标

分析本研究所切除肿瘤组织的病理学检查结果。神经内分

泌肿瘤包括神经内分泌瘤和神经内分泌癌。根据肿瘤的增殖活

性和组织学分为 G1-G3级。核分裂象＜2/10 HPF，Ki-67指数≤

2%为 G1级，2/10 HPF≤ 核分裂象≤ 20/10 HPF，2%＜Ki-67 指

数≤ 20%为 G2级，核分裂象＞20/10 HPF，Ki-67指数＞20%为

G3级[6]。对比两组患者的手术时间、切除肿瘤的直径和厚度、治

疗费用、住院时间、肿瘤完全切除率、垂直切缘阴性率以及相关

并发症的发生率。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 17.0进行数据分析，计量资料以均数± 标准差(

x依s)表示，组间对比采用 t检验，计数资料的组间对比采用卡方

检验，以 P约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1 两组切除肿瘤组织的病理学结果分析

64例患者切除肿瘤组织标本均完整送病理，经术后病理

学检查证实为消化道神经内分泌肿瘤。54例肿瘤的增殖活性和

组织学分级为 G1级，6例为 G2级，4例为 G3级。其中 4例 G3

级肿瘤诊断为神经内分泌癌，A组和 B组各有 2例。4例神经内

分泌癌考虑有浸润性生长可能，给予追加外科手术扩大切除。

2.2 两组患者围手术期相关指标的对比

A 组的手术时间为 (8.95 ± 1.63) min，治疗费用为

(2127.70± 468.31)元，均显著少于 B组(P约0.05)；两组患者切除
肿瘤直径和厚度、住院时间对比差异均没有统计学意义 (P跃
0.05)，见表 1。

2.3 两组患者肿瘤完全切除率和垂直切缘阴性率的对比

B 组的肿瘤完全切除率为 93.75%，显著高于 A 组 (P约
0.05)；两组患者的垂直切缘阴性率对比差异没有统计学意义
(P跃0.05)，见表 2。

2.4 两组患者并发症发生率的对比

A组出血、穿孔等并发症发生率为 3.13%，显著低于 B组

(P约0.05)，见表 3。

3 讨论

神经内分泌肿瘤是来源于神经内分泌系统的异质性肿瘤，

可发生于机体各个脏器系统，肠道是本病最常见的发病部位[7,8]。

消化道神经内分泌肿瘤的发病机制尚不明确，以往在病理诊断

上认为本病为类癌。然而，随着对其生物学行为和肿瘤起源认

识的深入，近年来采用神经内分泌瘤和神经内分泌癌作为本病
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表 3两组患者并发症发生率的对比[例(%)]

Table 3 Comparison of the incidence of complications in two groups of patients [n(%)]

Groups n Intraoperative hemorrhage Perforation Delayed hemorrhage Incidence of complications

A group 32 0(0.00) 1(3.13) 0(0.00) 1(3.13)

B group 32 3(9.38) 2(6.25) 3(9.38) 8(25.00)

x2 4.655

P 0.031

的主要病理学诊断，并根据肿瘤的增殖活性和组织学可分为

G1-G3级，以更好的反映肿瘤的生物学行为[9,10]。肿瘤病理分级

越高，其恶性程度越高，更容易发生转移以及浸润侵犯周围的

组织器官，患者的预后越差[11]。临床调查显示 G1级患者的 5年

生存率可超过 95%，而 G3级患者的 5年生存率仅在 30%以

下[12,13]。内镜检查有助于发现微小的病灶，早期进行干预，改善

患者的预后[14，15]。本研究的结果显示 84.38%(54/64)的患者术后

病理诊断为 G1级肿瘤，内镜下手术清除病灶，使多数患者在

肿瘤病变的早期得到诊治，有效避免了肿瘤的进一步发展、转

移的风险。

消化道神经内分泌肿瘤可在消化道的不同部位出现。在我

国，直肠为消化道神经内分泌肿瘤最常见的发病部位[16]。早期

诊断和手术切除是治愈本病，改善患者预后的关键。然而，有研

究报道显示我国胃肠胰神经内分泌肿瘤的误诊率超过 50%，这

与肿瘤早期缺乏特异性的临床表现以及临床医师对本病的诊

治经验欠缺有关[17,18]。常规的息肉切除术并不能清除侵犯黏膜

下的肿瘤组织，临床报道显示由于消化道神经内分泌肿瘤多累

及黏膜下，息肉切除术对消化道神经内分泌肿瘤的彻底清除率

不足 40%，难以满足临床治疗的要求[19,20]。肿瘤的手术切除要求

尽量完整切除肿瘤组织，以减少术后复发、转移的风险。肿瘤的

体积、侵犯周围组织的程度、病理学分级等是影响手术方案决

策和患者预后的主要因素[21,22]。临床研究证实直径超过 2 cm的

神经内分泌肿瘤应行外科根治性手术治疗，而直径低于 2 cm，

且无累及淋巴结、肌层的神经内分泌肿瘤，可通过局部切除清

除肿瘤组织[23,24]。直径超过 2 cm的消化道神经内分泌肿瘤，或

者肿瘤已经累及肌层，发生转移的风险较高，单纯采用内镜下

手术难以完全清除肿瘤病灶，应采用开放性根治手术以更好的

清除肿瘤组织[25]。内镜下黏膜切除术和内镜下黏膜剥离术均可

应用于消化道神经内分泌肿瘤的治疗，相对于传统的开放性手

术，内镜手术的创伤更小，术后并发症显著降低，且手术费用也

相对较低，更容易为患者所接受。在本研究中，两组患者切除肿

瘤直径和厚度无显著统计学差异，但是 B组的手术时间和治疗

费用显著多于 A组。内镜下黏膜剥离术对肿瘤病灶的清除范

围更大，这是导致手术时间相对较长的主要原因。有研究显示，

内镜下黏膜剥离术可更好的剥离和清除病变黏膜，更彻底的清

除肿瘤组织[26]。本研究的结果也证实 B组的肿瘤完全切除率显

著高于 A组。消化道神经内分泌肿瘤组织的彻底清除是降低

术后复发，乃至于治愈肿瘤的关键，本研究结果显示内镜下黏

膜剥离术可更彻底地清除肿瘤组织，由此推测内镜下黏膜剥离

术远期具有更低的复发率。这也是本研究下一步的研究方向之

一，通过远期的随访，了解两种内镜下手术治疗消化道神经内

分泌肿瘤的远期疗效，以及不同病理学分级的神经内分泌肿瘤

患者应用不同内镜下手术治疗的远期复发率等。张天梅等[27]应

用内镜下黏膜剥离术治疗 40例 G1-G2级胃肠道神经内分泌

肿瘤，术后经平均 30.4个月随访，随访期间未发现无复发和转

移的病例，证实内镜下黏膜剥离术可彻底清除 G1-G2级消化

道神经内分泌肿瘤的病灶组织。这提示只要术前诊断明确，了

解肿瘤直径、浸润深度以及淋巴结转移等情况，把握好内镜下

手术指征，内镜下手术治疗消化道神经内分泌肿瘤的疗效确

切，可帮助大量患者避免开放性根治手术的创伤。

出血和穿孔是内镜下手术治疗消化道神经内分泌肿瘤的

最常见并发症，有效防治出血和穿孔的发生有利于提高患者围

手术期的安全性[30]。由于内镜下黏膜剥离术切除的组织范围更

广泛，更容易出现出血等相关并发症，术者在手术操作过程中

应注意控制创面的出血情况，主动对创面进行止血处理，例如

电凝出血小血管、夹闭出血血管等。黏膜保护剂的应用也是预

防创面迟发性出血的有效措施。穿孔的防治主要需要注意手术

的操作，术中尽量减少对消化道肌层的电凝损伤，保持术野清

晰，注意剥离组织的层次，以尽量减少穿孔的发生风险。术中切

除肿瘤组织后应仔细观察，发现穿孔应及时缝合，尽量避免术

后再行外科修补手术，增加患者的痛苦。本组中 B组并发症的

发生率显著高于 A组，这与国外研究报道的结果一致[28，29]。

综上所述，两种内镜下手术方式均可有效清除消化道神经

内分泌肿瘤病灶。内镜下黏膜切除术的手术时间、费用及并发

Groups n Complete resection rate Negative rate of vertical margin

A group 32 22(68.75) 30(93.75)

B group 32 30(93.75) 29(90.63)

x2 6.564 0.217

P 0.010 0.641

表 2两组患者肿瘤完全切除率和垂直切缘阴性率的对比[例(%)]

Table 2 Comparison of the complete resection rate and vertical margin negative rate between two groups of patients [n(%)]
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症的发生率更少，而内镜下黏膜剥离术能够更彻底地清除肿瘤

组织。
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