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摘要：目的 研究内镜黏膜下剥离术对胃肠道间质瘤患者免疫功能与胃肠激素水平的影响。方法 回顾性分析 2018 年 10 月至 2019

年 10 月齐齐哈尔市第一医院收治的 100 例胃肠道间质瘤患者的临床资料，按照手术方法的不同将其分为 A 组（50 例）和 B 组（50 例）。

A组患者接受常规外科手术治疗，B组患者接受内镜黏膜下剥离术治疗，两组患者均于术后定期随访 12个月。比较两组患者手术相关指标，

术前、术后 3 d 免疫功能指标和胃肠激素水平及术后并发症发生情况。结果 B 组患者手术时间、住院时间及术后进食时间均显著短于

A 组，住院费用显著少于 A 组；与术前比，术后 3 d 两组患者血清胃动素（MTL）、胃泌素（GAS）及外周静脉血 CD3+、CD4+ 百分比、

CD4+/CD8+ 比值均显著降低，而 B 组均显著高于 A 组；术后 3 d 两组患者外周静脉血 CD8+ 百分比均显著升高，而 B 组显著低于 A 组（均

P < 0.05）；两组患者并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 与常规外科手术相比，内镜黏膜下剥离术可有效缩短

胃肠道间质瘤患者的手术时间与住院时间，减少住院费用，同时可减轻对患者免疫功能与胃肠道激素水平的影响，进而促进患者术后康复，

且安全性良好。
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胃肠道间质瘤是临床上较为常见的胃肠道肿瘤，其起

源于胃肠道间叶组织，多发于中老年群体，患者临床多表

现为胃肠道出血、吞咽困难、腹痛等。如不及时治疗，随

着病情的加重可发生肿瘤转移，严重威胁患者生命安全。

目前，临床上主要有介入性药物治疗、手术等不同的治

疗方式。常规外科手术作为主要的治疗手段，其可有效切

除病灶并延长生存时间，但手术操作过程中可对患者造成

较大范围的创伤，进而不利于患者术后恢复 [1]。内镜黏膜

下剥离术是近年来出现的一种新型治疗手段，其主要通过

在内镜的辅助下将病变的黏膜组织进行完整剥离，具有微

创、肿物切除效果佳及远期复发概率低等优点，临床上多

用于治疗表浅的胃、食管、结直肠病变 [2]。本研究旨在探

讨内镜黏膜下剥离术对胃肠道间质瘤患者免疫功能与胃肠

激素水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 10 月至 2019 年 10

时有效改善患者临床症状，缩短痰菌阴转时间，临床疗效

较好，且不增加不良反应，但其应用方法与剂量需要相关

医学学者进一步研究与探讨。
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月齐齐哈尔市第一医院收治的 100 例胃肠道间质瘤患者

的临床资料，按照手术方法的不同将其分为 A 组（50
例）和 B 组（50 例）。A 组患者中男性 22 例，女性 28
例；年龄 33~70 岁，平均（56.71±4.50）岁；最大肿瘤直

径 0.7~3.3 cm，平均（2.01±0.14） cm；疾病部位：胃底

23 例，胃体 15 例，贲门 8 例，胃窦 4 例；美国国立卫生

署（NIH）危险分级 [3]：极低危 29 例，低危 15 例，中危

4 例，高危 2 例。B 组患者中男性 21 例，女性 29 例；年

龄 32~71 岁，平均（56.13±4.21）岁；最大肿瘤直径 0.7~ 
3.4 cm，平均（2.03±0.07） cm；疾病部位：胃底 21 例，

胃体 16 例，贲门 6 例，胃窦 7 例；NIH 危险分级：极低

危 30 例，低危 16 例，中危 3 例，高危 1 例。对比两组患

者一般资料，差异无统计学意义（P > 0.05），组间可进行

对比分析。诊断标准：符合《胃肠道间质瘤诊断与治疗中

国专家共识》 [4] 中的相关诊断标准。纳入标准：符合上述

诊断标准者，术前经影像学检查、术后经病理检查证实

者；未出现远处转移者；无手术禁忌证者等。排除标准：

经影像学检查显示为表面溃疡且边界模糊者；心、肝、肾

等重要器官功能严重障碍者；有既往肿瘤病史者等。本

研究在齐齐哈尔市第一医院医学伦理委员会审核批准下 
实施。

1.2 手术方法 A 组患者接受常规外科手术治疗：术前

12 h 禁食，术前 5 h 禁水，根据患者的肿瘤所在部位与生

长情况选择开放式或腹腔镜手术方式，对于多数腹腔镜

难以操作的病灶可通过开放式手术切除 [5]。B 组患者接受

内镜黏膜下剥离术治疗：术前 12 h 禁食，术前 5 h 禁水，

使用 10 mg 的地西泮注射液（成都倍特药业股份有限公

司，国药准字 H32021576，规格：2 mL∶10 mg）进行肌

肉注射，10 mg 盐酸消旋山茛菪碱注射液（郑州卓峰制药

有限公司，国药准字 H20057252，规格：1 mL∶5 mg）与 
40 mg 注射用奥美拉唑钠（长春海悦药业股份有限公司，

国药准字 H20054900，规格：40 mg/ 支）进行静脉注射，

内镜辅助下在病灶的边界部位作出电凝标记并进行肾上腺

素、甘油果糖等局部注射，顺标记部位使用剥离刀装置将

黏膜下的病灶部位进行充分暴露并剥离，剥离结束后使用

电切装置顺病灶的根部进行电切操作，并根据出血情况使

用止血夹进行止血操作。术后进行 24 h 的补液，使用常

规抗生素预防感染并对患者的生命体征进行严密监测。两

组患者均于术后连续随访 12 个月。

1.3 观察指标 ①手术相关指标，主要包括手术时间、

住院时间、术后进食时间及住院费用。②免疫功能指

标，分别于术前、术后 3 d 各抽取两组患者空腹外周静

脉血 3 mL，使用流式细胞仪检测外周静脉血 CD3+、CD4+

及 CD8+ 百分比，并计算 CD4+/CD8+ 比值。③胃肠激素

水平，血样采集方法同②，进行离心操作（以 3 000 r/min
的转速，离心 10 min）取血清，使用全自动生化分析仪检

测血清胃动素（MTL）、胃泌素（GAS）水平并比较。④

并发症发生情况，包括出血、穿孔、感染等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，手

术相关指标、免疫功能、胃肠激素水平为计量资料，以

( x ±s) 表示，采用 t 检验；并发症发生情况为计数资料，

以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验。以P < 0.05 表示差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 手术相关指标 B 组患者手术时间、住院时间及术

后进食时间均显著短于 A 组，且住院费用显著少于 A 组，

差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者手术相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间
(min)

住院时间
(d)

术后进食时间
(d)

住院费用 
( 元 )

A 组 50 80.25±7.52 9.41±1.88 4.23±1.03 35 154.36±879.36

B 组 50 43.30±5.47 5.50±0.70 2.07±0.52 31 263.03±836.03

t 值 28.097 13.782 13.237 22.678

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 免疫功能指标 与术前比，术后 3 d 两组患者外周

静脉血 CD3+、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均显著降低，

而 B 组均显著高于 A 组；术后 3 d 两组患者外周静脉血

CD8+ 百分比均显著升高，而 B 组显著低于 A 组，差异均

有统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 胃肠激素水平 与术前比，术后 3 d 两组患者血清

表 2 两组患者免疫功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

A 组 50 69.79±5.88 63.53±4.13* 39.81±4.38 27.62±3.49* 29.98±3.25 35.91±4.37* 1.36±0.25 0.79±0.07*

B 组 50 71.04±5.30 65.29±4.07* 40.02±4.39 33.20±4.75* 30.02±3.29 32.09±3.08* 1.39±0.24 1.01±0.12*

t 值 1.117 2.146 0.239 6.694 0.061 5.052 0.612 11.198

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P < 0.05。
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MTL、GAS 水平均显著降低，而 B 组均显著高于 A 组，

差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
表 3 两组患者胃肠激素水平比较 (  x ±s , pg/mL)

组别 例数
MTL GAS

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

A 组 50 143.99±13.91 71.03±8.13* 335.01±20.23 223.01±12.52*

B 组 50 144.12±14.62 93.11±9.04* 334.69±20.15 265.51±15.16*

t 值 0.046 12.842 0.079 15.285

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P < 0.05。MTL：胃动素；GAS：胃泌素。

2.4 并发症 两组患者并发症总发生率比较，差异无统计

学意义（P > 0.05），见表 4。
表 4 两组患者并发症发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 出血 穿孔 感染 总发生

A 组 50 3(6.00) 1(2.00) 3(6.00) 7(14.00)

B 组 50 2(4.00) 1(2.00) 1(2.00)  4(8.00)

χ2 值 0.919

P 值 >0.05

3 讨论

胃肠道间质瘤属于一种胃肠道的恶性肿瘤，其主要呈

局限性生长，可发生于全消化道，常见病变部位有小肠、

胃部、结直肠等，基因突变、放射性因素、遗传性疾病等

均可诱发该疾病。目前临床上主要通过常规外科手术进行

治疗，其符合在尽可能保留胃部组织的前提下切除病灶的

基本治疗原则，但术后患者的恢复进程较缓慢，预后效果

欠佳 [6]。

内镜黏膜下剥离术作为一种先进的微创式内镜技术，

其可在内镜作用下快速找到病灶并对其形态大小、边界等

进行观察，可对不同直径的肿瘤进行治愈性切除，并能够

弥补分片切除造成局部复发的不足。通过黏膜下注射氯化

钠溶液使得病灶与肌层组织分离，在病灶边缘进行环周式

切开，能够使肿瘤与其他黏膜层分离并暴露出肿瘤下部的

黏膜下层组织，进而可进行安全切除；同时不改变消化道

结构，减少对固有肌层的损伤，且整个手术操作时间较短，

术后患者可在短期内逐渐恢复 [7-8]。据本研究结果可知，B
组患者手术时间、住院时间及术后进食时间均显著短于 A
组，且住院费用显著少于 A 组；两组患者并发症总发生

率比较，差异无统计学意义，表明内镜黏膜下剥离术有助

于减轻胃肠道间质瘤患者手术创伤，促进术后康复，且安

全性良好。同时，在内镜直视下操作可对病灶部位进行精

准的定位，根据病灶部分、大小等制定个性化治疗方案，

从而减少对腹腔脏器的影响，并将病灶彻底切除，可最大

限度维持患者机体正常的生理功能与结构，从而减轻患者

因手术操作而引发的强烈应激反应，且对细胞免疫功能影

响较小 [9]。据本研究结果可知，术后 3 d B 组患者外周静

脉血 CD3+、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均显著高于 A
组，外周静脉血 CD8+ 百分比显著低于 A 组，表明内镜黏

膜下剥离术可减轻对机体免疫机制的损伤，与孙永珍等 [10]

的研究结果相符。

血清 GAS 是一种机体重要的胃肠功能激素，其水平

升高可促进胃肠道对水、电解质的运输及正常的胃肠运动，

加快肠道蠕动，促进患者术后恢复；MTL 的主要生理作

用是启动消化间期内移动性运动复合波，可直接反映患者

术后胃肠功能 [11]。内镜下黏膜剥离术不需进行创伤范围

较大的操作，不易对患者的胃肠道造成牵拉与挤压等，进

而可减轻对胃肠功能的损伤程度 [12]。据本研究结果可知，

术后 3 d B 组患者血清 MTL、GAS 水平均显著高于 A 组，

表明内镜黏膜下剥离术可有效减轻对胃肠道间质瘤患者胃

肠功能的影响，进而促进其术后病情恢复。

综上，与常规外科手术相比，内镜黏膜下剥离术可有

效缩短胃肠道间质瘤患者的手术与住院时间，减少手术费

用，同时可减轻对其免疫功能与胃肠道激素水平的影响，

进而促进患者术后康复，且安全性良好，值得进一步临床

推广。
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纤维支气管镜辅助治疗重症呼吸机 
相关性肺炎的效果观察

位  娟

（睢宁县人民医院呼吸内科，江苏 徐州 221299）

摘要：目的 探讨纤维支气管镜辅助治疗重症呼吸机相关性肺炎（VAP）的临床效果。方法 选取 2018 年 5 月至 2020 年 12 月睢宁

县人民医院收治的 42 例重症 VAP 患者，按照随机数字表法分为对照组（21 例，给予营养支持、机械通气、抗感染、吸痰等常规治疗）

和试验组（21 例，给予纤维支气管镜辅助治疗）。比较两组患者临床疗效，治疗时间，治疗前后 C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、

白细胞计数（WBC）及 pH 值、动脉氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）水平。结果 试验组患者临床总有效率为 90.48%，高

于对照组的 61.90%；试验组患者机械通气时间、感染控制时间及 ICU 住院时间均短于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者 WBC、

血清 CRP、PCT 水平与 PaCO2 水平均降低，且试验组均低于对照组；而两组患者 pH 值、PaO2 水平均升高，且试验组高于对照组

（均P < 0.05）。结论 纤维支气管镜辅助治疗重症 VAP 能缩短患者治疗时间，有助于控制感染，并进一步改善患者血气指标，疗效 

确切。
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呼吸机相关性肺炎（ventilator associated pneumonia, 
VAP）是指机械通气 48 h 至拔管后 48 h 之间发生的肺炎，

属于医院获得性肺炎的常见类型。患者发生 VAP 后，不

仅会延长住院时间，严重者还可因脓毒症、多器官功能衰

竭威胁生命安全；此外，由于其病因、诊断、治疗和一般

肺炎不同，其已成为医护人员关注的重点。重症 VAP 临

床治疗的关键在于控制患者肺部感染，改善患者的呼吸和

通气功能。常规营养支持、机械通气、抗感染、吸痰等治

疗虽然能够改善患者呼吸生理功能，但无法彻底清除呼吸

气道内黏稠痰液，疗效较差 [1]。随着医疗技术的进步，纤

维支气管镜在呼吸内科的应用更加广泛，对于肺部疾病兼

具诊断和治疗的作用，辅助使用支气管镜治疗能提高疗

效，具有无创、安全、可重复操作的优势 [2]。本研究选取

42 例重症 VAP 患者为研究对象，旨在探讨纤维支气管镜

辅助治疗重症 VAP 的临床价值，以期为临床治疗提供依

据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2018 年 5 月至 2020 年 12 月睢

宁县人民医院收治的 42 例重症 VAP 患者，按照随机

数字表法分为对照组（21 例）和试验组（21 例）。对

照组患者中男性 13 例，女性 8 例；年龄 26~78 岁，平

均（46.79±12.55）岁；机械通气时间 5~12 d，平均

（8.34±2.26） d。试验组患者中男性 12 例，女性 9 例；

年龄 25~79 岁，平均（45.83±11.79）岁；机械通气时

间 5~13 d，平均（8.70±2.45） d。两组患者一般资料相

比，差异无统计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。纳
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肉患者红细胞免疫功能和炎性细胞因子的影响 [J]. 胃肠病学 , 

2019, 24(6): 366-368.
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