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胃肠肿瘤采用腹腔镜联合胃镜治疗的临床探讨 
张  驰  

(河北省沧州市人民医院（本部）胃肠外科  061001) 

摘要：目的：探讨胃肠肿瘤采用腹腔镜联合胃镜治疗的临床效果。方法：研究时间：2021 年 6 月--2022 年 6 月；研究对象：我院收治的胃
肠肿瘤患者 48 例。根据就诊次序分为研究组、对照组，平均每组 24 例。对照组实施外科切除术，研究组实施腹腔镜+胃镜。观察两种治疗
方法手术指标、凝血功能。结果：研究组手术指标（手术时间、感染、出血量、住院时间）均优于对照组（P<0.05）。治疗前，48 例患者凝
血功能指标比较具有同质性（P>0.05）。治疗后，研究组 FIB、DD 指标高于对照组（P<0.05）。研究组 PT 指标低于对照组（P<0.05）。结论：
腹腔镜联合胃镜对治疗胃肠肿瘤手术指标良好，手术时间短，出血量少，患者出院实践短，效果显著，故值得采纳借鉴。 
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胃肠肿瘤包括胃间质瘤、结直肠癌、胃癌，通常做胃镜或肠镜

早发现早治疗，以便诊断和治疗。胃肠肿瘤多为恶性肿瘤，若患者
没有及时入院治疗将对其生命健康产生严重影响。现如今，外科手
术是常见治疗方法，但创伤大、手术过程复杂、术后易产生不良反
应，故很多患者存在抗拒、抵触、不积极情绪。随着微创技术的发
展，腹腔镜技术越来越完善，且在临床中具有创伤小、风险低、出
血量少的优势，在胃肠肿瘤治疗中得到了良好反响，效果显著。于
是，有学者提出：腹腔镜联合胃镜治疗方案可促进病情快速恢复，
有十分重要的现实应用意义。但目前，关于腹腔镜联合胃镜对胃肠
肿瘤的研究较少，临床缺乏可靠理论依据。鉴于此，本文以 48 例
胃肠肿瘤患者为研究对象并实施不同治疗方案，结果如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料： 
研究时间：2021 年 6 月--2022 年 6 月；研究对象：我院收治

的胃肠肿瘤患者 48 例。根据就诊次序分为研究组、对照组，平均
每组 24 例。 

对照组：男患者 10 例，女患者 14 例。年龄上限值 45 岁，下
限值 75 岁（均值：56.8±8.4）岁。肿瘤直径 1.3--5cm（平均：3.65
±1.04）cm。其中，胃间质瘤 9 例、胃息肉 5 例、大肠息肉 6 例、
其他 4 例。 

研究组：男患者 11 例，女患者 13 例。年龄上限值 44 岁，下
限值 74 岁（均值：56.9±8.6）岁。肿瘤直径 1--4.5cm（平均：3.64
±1.05）cm。其中，胃间质瘤 7 例、胃息肉 6 例、大肠息肉 6 例、
其他 5 例。48 例患者病历资料比较具有同质性（P>0.05），可比。 

入选标准：（1）经检查患者均确诊为胃肠肿瘤疾病。（2）患者
均自主参与研究，已签署同意书。（3）未接受任何影响凝血功能药
物。 

排除标准：（1）严重心、肝、肾类不全者。（2）不能积极配合
本研究者。（3）精神疾病、语言交流障碍、认知障碍者。（4）非胃
部肿瘤。（5）出现肿瘤转移情况。 

1.2 方法 
对照组：外科切除术：气管插管全麻，消毒铺巾。结合影像学

检查结果引导患者适宜体位，结合肿瘤类型采取相应切除术。 
研究组：腹腔镜联合胃镜：常规胃肠道准备，置尿管。患者保

持仰卧位，头部略高。创建气腹（CO2<14mmHg），在脐下做观察孔
5mm，放入腹腔镜，其他操作孔结合病灶位置确定。放入胃镜，确
定肿瘤位置。若患者存在特殊病变应在腹腔镜下切开网膜，借助内
镜提起病变处胃肠壁，腔内切割闭合器切除肿瘤及周围胃肠壁。 

1.3 评价指标 
（1）评估 48 例患者手术指标，包括：手术时间、感染、出血

量、住院时间。（2）评估 48 例患者治疗后凝血功能。具体方法：
搜集外周静脉血，监测纤维蛋白原（FIB）、凝血酶原时间（PT）、
活化部分凝血活酶时间（APTT）、D-二聚体（DD）。 

1.4 数据处理 
研究所采用的核算软件为：SPSS22.0 版本，以“均数±平方差”

的方式代表两组患者护理/治疗指标，并用 t 值检验。两组患者不良
反应/并发症指标采用“%”的方式表示。用卡方来检验。如果 P 小
于 0.05 则表示两组患者指标数据具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 评估 48 例患者手术指标 
研究组手术时间（64.52±4.67）、感染（0%）、出血量（44.35

±5.87）、住院时间（4.68±1.07）均低于对照组（102.41±6.84、25%、
1523.00±52.37、8.67±2.55）（P<0.05），详见表 1。 

表 1，评估 48 例患者手术指标 

分组 例数 
手术时间
（min） 

感染(%) 出血量（ml） 
住院时间

（d） 
研究组 24 64.52±4.67 0（0.00） 44.35±5.87 4.68±1.07 
对照组 24 102.41±6.84 6（25.00）1523.00±52.37 8.67±2.55 

X2/T - 22.41 6.86 137.46 7.07 
P - 0.00 0.00 0.00 0.00 
2.2 评估 48 例患者凝血功能指标 
治疗前，48 例患者凝血功能指标比较具有同质性（P>0.05）。

治疗后，研究组 FIB（4.19±0.24）、DD（1.50±0.05）指标高于对
照组（3.68±0.13、1.00±0.03）（P<0.05）。研究组 PT（9.44±3.27）
指标低于对照组（11.00±1.59）（P<0.05），详见表 2。 

表 2，评估 48 例患者凝血功能指标 
分组  研究组（n=24）对照组（n=24） t P 

治疗前 2.20±0.17 2.21±0.21 0.18 0.86 
FIB（g/L）

治疗后 4.19±0.24 3.68±0.13 9.15 0.00 
治疗前 12.30±2.46 12.35±2.84 0.07 0.95 

PT（s） 
治疗后 9.44±3.27 11.00±1.59 2.10 0.04 
治疗前 30.46±3.84 30.21±3.64 0.23 0.82 

APTT（s）
治疗后 29.64±1.74 29.38±1.87 0.50 0.62 
治疗前 0.14±0.05 0.16±0.04 1.53 0.13 

DD（mg/L）
治疗后 1.50±0.05 1.00±0.03 42.00 0.00 

3 讨论 
胃肠道肿瘤初期不容易发现，临床表现不显著。多数患者入院

时病情已经发生恶变，严重影响生命健康[1]。因为该病多向腔内生
长，在浆膜层无明显改变，常规腹腔镜手术难以准确定位病灶，故
切除效果不理想[2]。而单一内镜手术，若肿瘤较大，则容易造成穿
孔、出血[3]。随着微创腹腔镜技术的进步，胃肠道肿瘤采取腹腔镜
联合胃镜在临床中也得到了广泛应用，并获得了良好反响[4]。 

本研究中，研究组手术指标优于对照组（P<0.05）。研究组凝
血功能优于对照组（P<0.05）。胃镜体积小，操作简单。具体优势
包括：第一，视野广。全小肠段的影像清晰，打破了小肠盲区问题，
有效提升了消化道疾病诊断准确率[5]。第二，手术卫生安全性高。
胃镜胶囊属于一次性物品，在一定程度上降低了感染风险[6]。胶囊
外层为高分子材料，对患者身体无毒无害，可排出，故安全性高。
第三，患者耐受性高，对生活质量影响小。第四，操作简单。胃镜
检查仅需三步即可完成，改变了传统复杂的检查方法。医生仅需回
放胶囊拍摄的图片资料即可诊断[7]。此外，腹腔镜技术具有创口小、
疼痛感小、术后康复快、住院时间短的特点。凝血指标可以更好的
反映患者机体凝血状态。其中，FIB 能够反映出凝血功能。PT、APTT
能够反映血浆中凝血因子指标[8]。DD 能够反映出患者身体高凝状 
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态。而腹腔镜联合胃镜治疗中，患者受体位影响，以及创建人工气
腹从而造成静脉血流减慢，内皮细胞损伤，激活凝血、纤溶系统，
使得凝血功能发生变化，危及生命[9]。本研究中，治疗前患者 FIB、
DD 指标较高，且研究组 FIB、DD 指标高于对照组，APTT 较治疗
前有明显改变[10]。治疗后，患者 PT 指标明显下降，且研究组低于
对照组（P<0.05）。由此可见，两种方案联合治疗时患者可能发生
血栓。所以，手术阶段应给予临床干预从而降低不良风险。本研究
与骆文雄研究结果相似。骆文雄[11]通过对 90 例胃肠道良性肿瘤患者
实施不同手术方案得出：观察组术中出血量、住院时间、手术时间
均低于对照组（P<0.05）。观察组并发症率明显低于对照组（P<0.05）。
结论：腹腔镜+内镜对胃肠道肿瘤有利于降低各种不良反应，建议
作为该类疾病首选治疗方案。贾昀豪[12]以 90 例胃肠道肿瘤患者为研
究样本实施腹腔镜与内镜联合手术，观察组手术指标优于对照组
（P<0.05）。观察组并发症率相较于对照组显著要低（P<0.05）。结
论：腹腔镜联合胃镜对胃肠道肿瘤手术指标良好，术后并发症风险
低[13]。 

综合分析，腹腔镜+胃镜对胃肠肿瘤疗效确切，可降低术后并
发症率，加快康复进程，建议推广应用。不过，两种技术联合使用
对患者凝血功能有一定影响，故临床治疗时应及时给予针对性干
预。 
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