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近年来，由于伊马替尼等靶向药物及手术

器械的发展，使直肠间质瘤的治疗取得了很大进

步。腹腔镜设备和技术不断发展，其在胃肠手术

中的应用越来越广泛。但目前关于腹腔镜在直肠

间质瘤手术中的应用却罕见报道，尤其是机器人

手术在局部切除直肠间质瘤患者中的应用更为少

见，国内还是一片空白，这可能与直肠间质瘤

的发生率较胃部、小肠间质瘤更低有关［1］。最

近浙江大学医学院附属邵逸夫医院收治了1例直

肠间质瘤患者，并实行了机器人手术，现报道 
如下。

1 临床资料

患者为男性，65岁。因确诊胃肠道间质瘤

（gastrointestinal stromal tumor，GIST）5个月于

2020年5月9日入住浙江大学医学院附属邵逸夫医

院肛肠外科。患者5个月前在浙江省金华市武义

县当地医院体检腹部计算机体层成像（computed 
tomography，CT）中发现盆腔处有1处肿瘤，最

大直径约13 cm。遂立即到复旦大学附属肿瘤医

院就诊，并行盆腔增强CT检查，提示膀胱直肠

窝不规则肿块影，符合GIST表现；随后行盆腔穿

刺活检，病理学检查结果显示为GIST（图1）。

（H-E staining, ×200）

图 1  病理学诊断结果

Fig. 1 Result of pathological diagnosis
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免疫组织化学检测结果显示：CD117（+），

CD34（+），OG-1（+），Ki-67（10%+），

SDHB（+），c-kit基因第11外显子呈突变型：

c.1727T>C（p.L576P），c-kit基因第9、13、

14、17、18外显子及血小板源性生长因子受体

α（plate1et-derived growth factor receptor alpha，

PDGFRA）基因第12、18外显子未见突变。患者

在复旦大学附属肿瘤医院予以格列卫治疗5个月

后，于武义县当地医院复查，盆腔CT增强提示

GIST治疗后膀胱直肠窝占位性病变较前缩小。

患者于2020年5月入住浙江大学医学院附属

邵逸夫医院接受手术治疗。入院后血肿瘤指标及

其他实验室检查无明显异常，胸部CT也无明显

异常，肠镜诊断为结直肠多发息肉（内镜下黏膜

切除术术后）；直肠肿物（图2）。全腹增强CT
影像所见：直肠前列腺间隙可见大小约4.0 cm× 
2.1 cm团块状低密度肿块影，边缘尚清，密度

欠均匀，增强后未见确切强化（图3）。较5个

月前CT明显缩小。盆腔磁共振成像（magnetic 
resonance imaging，MRI）所见，直肠前列腺

间隙见一等T1长T2信号团块，大小约3.4 cm× 
2.3 cm，边缘呈分叶状，边界清晰，其内信号不均

匀，未见明显强化，与直肠关系密切（图4）。

图 3  新辅助治疗后全腹增强CT影像

Fig. 3 Whole abdominal contrast-enhanced CT image after 

neoadjuvant therapy

Rectal prostate space occupying lesions diagnosed by whole abdominal 
enhanced CT.

图 4  新辅助治疗后MRI影像

Fig. 4 MRI mages after neoadjuvant therapy

Pelvic MRI imaging diagnosis rectal prostate space mass, closely 
related to the rectum.

本病例于2020年5月17日在全麻下行达芬奇

机器人手术，截石位，作5个小切口：脐上偏右

一为观察孔，右侧腹二及左侧腹二分别为1号机

械臂孔和助手孔，2、3号机械臂孔。形成气腹后

由观察孔进镜，探查见直肠肿块下缘位于直肠齿

状线上方2 cm，居于直肠前方、前列腺后方，与

直肠关系密切，部分与直肠前壁及右侧输精管及

精囊腺粘连。肿块直径约3.5 cm，探查结肠、盆

腔、胃、肝、胆、胰及脾未见明显异常。分离盆

底粘连，沿Toldt’s间隙分离腹膜后脂肪组织，于

骶前筋膜前方分离直肠后间隙，打开腹膜反折处

图 2  新辅助治疗后肠镜报告

Fig. 2 Enteroscopy report after neoadjuvant therapy

A bulge of the intestinal cavity could be seen 4 cm away from the anus, 
marked with a titanium clip at the lower edge.
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腹膜，在邓氏筋膜后方分离直肠前间隙，游离两

侧侧韧带，充分游离直肠至肛提肌平面处，注意

保护上腹下丛、两侧腹下神经及盆腔神经丛。小

心保护输精管及精囊腺，分离与肿块粘连部分后

结扎右侧输精管。完全分离肿块与四周组织粘连

后，完全切除肿块，切除部分直肠前壁组织，标

本放置于取物袋中，结扎袋口，直肠前壁做一

个约3 cm横形切口，缓慢从肛门取出，从而避免

标本破裂，用3-0可吸收免打结线缝合肠壁，测

漏确认无漏后放置肛门减压管1根后倒刺线关闭

盆底，并留置腹腔引流管及盆腔引流管各1根。

术后病理学诊断：（直肠）符合GIST治疗后改

变。免疫组织化学检测：CD117（部分+）、

DOG1（部分+）、CD34（部分+）、SDHB（部

分+）、S-100（-）、Desmin（-）、SMA（-）、

Ki-67增殖指数低。

本患者成功进行R0切除。术后3 d进食营养

液，术后1周出院。该患者随访至今未见肿瘤局

部复发，排便功能、排尿功能、性功能及生活质

量较术前差异无统计学意义（P＞0.05）。

2 讨  论 

GIST的概念最早于1983年由Mazur和Clark提

出，GIST是胃肠道最常见的间叶源性肿瘤，但仅

占胃肠道肿瘤的1%~3%［2-3］。GIST的CD117、
CD34表达常阳性［4］。DOG-1在GIST中有较高

的敏感性及特异性［5］。GIST主要发病部位为胃

和小肠，其中胃间质瘤占所有GIST的56%，小

肠间质瘤占32%，而结直肠间质瘤相对罕见，仅

占6%［6］。直肠间质瘤具有起病隐匿、外向性生

长的特点，能在患者盆腔局部引起巨大肿块。结

直肠间质瘤发病率虽低，但鉴于结直肠解剖位置

的特殊性，与周围泌尿生殖系统毗邻关系的复杂

性，以及手术方式的多样性，尤其是一些低位直

肠间质瘤需面临是否保留肛门功能的问题，所以

需进行充分的术前准备。增强CT可以确定肿瘤

大小、与周围组织关系、有无远处转移及判断药

物疗效，成为GIST首选检查方法与术前评估的

手段。因MRI对于肿瘤来源和边界的显示有独特

优势，MRI可判断病灶边界与周围组织结构是否

清晰，尤其是在辨别直肠间质瘤对前列腺、括约

肌等是否有浸润时对后期治疗策略的选择十分重 
要［7］。内镜检查结直肠间质瘤常表现为黏膜下

半球形隆起，表面光滑。结直肠间质瘤最终诊

断有赖于病理学检查和特征性的免疫组织化学标

志物CD117和CD34［8］。C-kit和PDGFRA多肽基

因突变与GIST的发生、发展密切相关［9］。大多

数病例具有c-kit或PDGFRA活化突变，少数病例

涉及其他基因异常，包括SDH、BRAF、NF1和
KARS等基因突变。而甲磺酸伊马替尼是一种c-kit
及PDGFR.Q受体酪氨酸激酶抑制剂，可抑制c-kit
及PDGFR.Q介导的信号转导通路，使肿瘤坏死缩

小，从而为局部切除创造条件。对于术前估计难

以达到R0切除或肿瘤体积巨大（＞10 cm）、手

术风险较大、需要联合脏器切除的直肠间质瘤，

可先行术前甲磺酸伊马替尼靶向治疗。术前甲磺

酸伊马替尼治疗局部晚期GIST可提高肿瘤R0切
除率。GIST对传统的化疗和放疗效果较差。手

术切除及辅助靶向药物治疗是目前直肠间质瘤乃

至GIST的主要治疗手段［10-11］。而目前直肠间质

瘤唯一的根治方法是通过手术切除，切除方法包

括局部切除、经腹切除及直肠前切除等。病灶部

位的完整切除、保持包膜的完整性及避免破裂是

手术关键所在［12-13］。手术切除也是原发局限性

GIST的主要治疗手段［14-16］。手术方式主要取决

于肿瘤大小、发生部位及是否存在局部侵袭等因

素。需要根据患者的实际情况综合考虑手术方

式，实现规范化、个体化、最优化治疗，以最大

程度地保障完全切除，无肿瘤细胞残留。由于骨

盆狭窄及直肠与膀胱、前列腺、尿道、子宫、阴

道等周围器官紧邻，直肠间质瘤的治疗最具有挑

战性。既要完整地切除肿瘤，又要尽量避免损伤

周围器官和组织，同时还需尽可能地保留肛门功

能，不同的手术方式直接关系到患者术后的生

活质量。Gai等［17］报道了166例患者腹腔镜与开

腹手术的meta分析，发现腔镜手术近期预后优于

开腹，远期取决于肿瘤的生物学特性，与手术方

式无关。GIST与上皮来源的癌不同，具有假包

膜，较少发生淋巴结转移［18］，故不必常规进行

淋巴结清扫。直径＜5 cm的直肠间质瘤，局部切
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除与根治性切除总存活率差异无统计学意义。而

且扩大手术可能损伤肛门括约肌功能，带来不良 
后果。

GIST质地糟脆、富血供，术中操作不当可造

成肿瘤破裂，从而影响患者预后。低位直肠间质

瘤特别是起源于直肠前壁的间质瘤手术在狭窄的

盆腔内进行操作，传统腔镜手术很难完成分离、

解剖、结扎、缝合等操作，且扶镜手疲劳带来的

镜头不稳定、操作易受人体肌肉震颤干扰等，容

易损伤肿瘤被膜。这为达芬奇机器人系统应用于

低位直肠间质瘤提供了新的空间。机器人手术展

现出诸多优势：① 高清裸眼三维立体视野。② 
术野稳定自由调节。③ 更低的手术并发症，皮

肤切口长度短、失血少、切口疝及术后吻合口瘘

的发生率低，使得患者术后疼痛程度更低，肠道

功能恢复更快，一定程度上减少了术后并发症的

发生率。④ 高度自由的操作臂。⑤ 舒适的操作

位置。本病例采用经肛门拖出手术标本的方法，

可以进一步减少手术创伤，术后恢复更快，达到

腹壁的美容效果，而且直肠壁比腹壁弹性更大，

取出标本更不容易破裂，同时也符合经自然腔道

内镜手术（nature orifice transluminal endoscopic 
surgery，NOTES）的理念。但是手术总的原则要

求术中操作需着重避免肿瘤破裂和注意保护肿瘤

假性包膜完整。

本例患者病变位于低位直肠，距肛门较近，

体积较大，与前列腺、右侧输精管及精囊腺关系

密切。若直接手术极有可能行肠造口术，并对邻

近脏器造成损伤，影响患者术后生存质量。经口

服甲磺酸伊马替尼后肿瘤体积明显缩小，手术范

围缩小，避免了肠造口可能，保护了相邻脏器的

功能，从而使直肠间质瘤的治疗达到最佳效果。

达芬奇机器人NOTES治疗低位直肠间质瘤的临

床效果显著，患者术后隔日即可下床活动，且

在术后第3天给予流质食物。表明达芬奇机器人

NOTES治疗直肠间质瘤不仅创伤小、疼痛轻，而

且术中有利于避免肿瘤破裂和保护肿瘤假性包膜

完整，避免损伤邻近脏器，术后恢复快，并发症

少，住院时间短，较为安全有效。直肠间质瘤是

一种治疗相对复杂、复发率较高的疾病，但目前

尚无标准的治疗方案。从本病例结果来看，术前

伊马替尼治疗联合达芬奇机器人局部切除是治疗

低位直肠间质瘤有效、安全的策略。

利益冲突声明：所有作者均声明不存在利益

冲突。
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