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【摘要】 目的 增强CT是术前诊断和评估胃黏膜下肿瘤（SMT）恶性潜能的重要检查手段，在

区分直径>5 cm胃的胃肠间质瘤（GIST）和胃良性SMT中有较高的诊断准确率。本研究拟使用深度

学习算法建立基于增强CT的鉴别诊断模型GISTNet，评估其在术前鉴别直径≤5 cm的胃GIST和其他

胃SMT的预测价值。方法 采用诊断性试验研究方法。回顾性收集2016年9月至2021年4月期间，

上海交通大学医学院附属仁济医院胃肠外科连续性收治的181例接受手术、且术后病理证实为肿瘤

直径≤5 cm胃 SMT患者，排除 13例CT图像质量不佳者，共计 168例患者纳入研究。其中 107例为

GIST，61例为非GIST的SMT（non⁃GIST），其中术后病理27例为平滑肌瘤，24例为神经鞘瘤，6例为异

位胰腺，4例为脂肪瘤。病例纳入标准：（1）手术前经增强CT诊断为胃SMT的患者；（2）术前完善胃镜

且活检病理未见异型细胞；（3）临床、病理资料齐全。排除标准：（1）手术前接受过抗肿瘤药物治疗；

（2）无影像或任何原因导致的CT图像质量不佳；（3）术后病理诊断为除GIST外的其他胃恶性肿瘤。将

研究对象根据留出法（hold⁃out method）随机划分为GIST鉴别诊断模型（GISTNet）的训练集（148例）

和测试集（20例），用于GISTNet诊断模型的训练及其性能评估。GISTNet模型建立后，在测试集采用

5个指标进行评估，即灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和受试者工作曲线（ROC）计算的

曲线下面积（AUC）。进一步将GISTNet诊断模型与现有文献报道的传统影像学征象所组成的模型比

较。此外，为了比较深度学习模型与影像科医生对胃 SMT 影像诊断的准确性，3位工作经验分别

为3、9、19年的影像科医生、在隐藏临床病理信息的情况下，对测试集中的样本进行判断，将3位医生

的准确率与GISTNet模型相对比。结果 GISTNet模型在测试集上获得了0.900（95% CI：0.827~0.973）
的AUC，当阈值为0.345时，GISTNet模型的灵敏度为100%，特异度为67%，阳性预测值为75%，阴性

预测值为 100%。GISTNet模型的准确率为 83%，优于GIST⁃Risk模型（75%）和两位低年资影像科医

生（60%和65%），并与工作经验为19年的影像科医生接近（80%）。结论 基于增强CT的深度学习

算法对术前鉴别直径≤5 cm的胃GIST和其他胃SMT具有良好、可靠的诊断准确率。
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【Abstract】 Objective Contrast ⁃ enhanced CT is an important method of preoperative diagnosis
and evaluation for the malignant potential of gastric submucosal tumor (SMT). It has a high diagnostic
accuracy rate in differentiating gastric gastrointestinal stromal tumor (GIST) with a diameter greater than
5 cm from gastric benign SMT. This study aimed to use deep learning algorithms to establish a diagnosis
model (GISTNet) based on contrast⁃enhanced CT and evaluate its diagnostic value in distinguishing gastric
GIST with a diameter ≤ 5 cm and other gastric SMT before surgery. Methods A diagnostic test study
was carried out. Clinicopathological data of 181 patients undergoing resection with postoperative
pathological diagnosis of gastric SMT with a diameter ≤ 5 cm at Department of Gastrointestinal
Surgery of Renji Hospital from September 2016 to April 2021 were retrospectively collected. After
excluding 13 patients without preoperative CT or with poor CT imaging quality, a total of 168 patients
were enrolled in this study, of whom, 107 were GIST while 61 were benign SMT (non ⁃ GIST),
including 27 leiomyomas, 24 schwannomas, 6 heterotopic pancreas and 4 lipomas. Inclusion criteria
were as follows: (1) gastric SMT was diagnosed by contrast⁃enhanced CT before surgery; (2) preoperative
gastroscopic examination and biopsy showed no abnormal cells; (3) complete clinical and pathological
data. Exclusion criteria were as follows: (1) patients received anti⁃ tumor therapy before surgery;
(2) without preoperative CT or with poor CT imaging quality due to any reason; (3) except GIST, other
gastric malignant tumors were pathologically diagnosed after surgery. Based on the hold⁃out method, 148
patients were randomly selected as the training set and 20 patients as the test set of the GISTNet
diagnosis model. After the GISTNet model was established, 5 indicators were used for evaluation
in the test set, including sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value
and the area under the receiver operating curve (AUC). Then GISTNet diagnosis model was compared
with the GIST ⁃ risk scoring model based on traditional CT features. Besides, in order to compare the
accuracy of the GISTNet diagnosis model and the imaging doctors in the diagnosis of gastric SMT
imaging, 3 radiologists with 3, 9 and 19 years of work experience, respectively, blinded to clinical and
pathological information, tested and judged the samples. The accuracy rate between the three doctors
and the GISTNet model was compared. Results The GISTNet model yielded an AUC of 0.900 (95% CI:
0.827⁃0.973) in the test set. When the threshold value was 0.345, the sensitivity specificity, positive and
negative predictive values of the GISTNet diagnosis model was 100%, 67%, 75% and 100%，respectively.
The accuracy rate of the GISTNet diagnosis model was better than that of the GIST⁃risk model and the
manual readings from two radiologists with 3 years and 9 years of work experience (83% vs. 75%, 60%,
65%), and was close to the manual reading of the radiologist with 19 years of work experience (83% vs.
80%). Conclusion The deep learning algorithm based on contrast ⁃ enhanced CT has favorable and
reliable diagnostic accuracy in distinguishing gastric GIST with a diameter ≤ 5 cm and other gastric
SMT before operation.

【Key words】 Gastrointestinal stromal tumor, stomach; Differential diagnosis; Computed
tomography; Artificial intelligence; Deep learning
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胃肠间质瘤（gastrointestinal stromal tumor，GIST）
是胃肠道最常见的间叶源性肿瘤，起源于消化道黏

膜下，术前往往难以通过常规胃镜活检取得明确

病理。胃 GIST 通常需要与其他胃黏膜下肿瘤

（submucosal tumor，SMT）相鉴别，包括平滑肌瘤、神

经鞘膜瘤、脂肪瘤、异位胰腺等，这些肿瘤的影像学

表现虽然与胃GIST相似，但生物学行为差异较大、

预后不同，应采取的治疗手段也不同，由此凸显术

前鉴别诊断胃 GIST 和其他胃良性 SMT 的重要

性［1⁃2］。CT、MRI 及正电子发射断层显像（positron
emission tomography，PET）可辅助临床对胃 SMT 进

行术前评估、诊断和鉴别诊断［3］。其中，增强CT是

胃SMT的术前诊断和评估的重要检查手段，通过评

估衰减值、增强模式、起源血供和其他形态学特征，

增强CT在临床诊断和预测肿瘤恶性潜能方面具有

一定优势［4］。有研究利用 CT 区分直径>5 cm 胃

GIST和胃良性 SMT获得 87%~90%的诊断准确率，

然而约有45%的胃GIST和60%~75%的胃良性SMT
初诊时的肿瘤直径均<5 cm［5⁃8］。因此，如何在术前

更有效地区分肿瘤直径≤5 cm的胃GIST和胃良性

SMT，以指导不同的治疗策略，具有重要的临床意

义。本研究拟使用深度学习算法建立基于增强CT
图像的鉴别诊断模型GISTNet，初步探索术前鉴别

直径 5 cm以下的胃GIST和胃良性 SMT的可行性，

为减少误诊、提高GIST精准诊疗提供可资借鉴、具

有临床推广价值的影像学诊断方法。

资料与方法

一、研究对象

采用诊断性试验研究方法。回顾性收集 2016

年 9月至 2021年 4月期间，上海交通大学医学院附

属仁济医院胃肠外科连续性收治的 181例接受手

术、且术后病理证实为肿瘤直径≤5 cm胃SMT患者，

排除 13例CT图像质量不佳者，共计 168例患者纳

入研究。其中107例为GIST，61例为非GIST的SMT
（non⁃GIST），其中术后病理 27例为平滑肌瘤，24例

为神经鞘瘤，6例为异位胰腺，4例为脂肪瘤。

二、纳入标准和排除标准

纳入标准：（1）手术前经增强CT诊断为胃 SMT
的患者；（2）术前完善胃镜且活检病理未见异型细

胞；（3）临床、病理资料齐全。

排除标准：（1）手术前接受过抗肿瘤药物治疗；

（2）无影像或任何原因导致的 CT 图像质量不佳；

（3）术后病理诊断为除GIST外的其他胃恶性肿瘤。

三、训练集和测试集的分组方法

将研究对象根据留出法（hold⁃out method）随机

划分为 GIST 鉴别诊断模型（GISTNet）的训练集

（148例）和测试集（20例），并且为了模型验证的无

偏性，测试集的GIST和非GIST占比被限制为 1∶1。
一般内部测试集占全体数据的 10%~30%［9］。本次

研究为了充分利用数据训练出鲁棒性强的模型，并

且确保测试集阴性、阳性患者占比为1∶1，选择12%
的测试集患者作为内部测试集。研究对象的纳入

和分组流程见图1。训练集和测试集患者的临床病

理资料见表1。
四、肿瘤CT图像采集及其分割与预处理

选择门脉期（造影剂注射后55~60 s）5 mm层距

的图像为模型的输入。采集所有患者术前的门脉期

增强CT。造影剂的剂量基于患者体质量（1 ml/kg），
流速2.5~3.5 ml/s。

注：GIST为胃肠间质瘤；SMT为黏膜下肿瘤

图1 研究对象纳入和划分流程图
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将固定窗宽和窗位（WL=50，WW=350）的 CT
图像转为PNG图片，选择肿瘤最大径所在层面及其

相邻两张，由经验丰富的胃肠外科临床医生使用

ITK⁃SNAP 3.8.0软件沿着肿瘤边缘标注分类问题感

兴趣区域（region of interest，ROI）。
考虑到肿瘤的大小存在异质性，为防止冗余信

息导致过拟合，本研究统计了全部数据集中 488个

ROI的长宽分布。长、宽均为66像素的正方形区域

覆盖数据集中95%样本的病灶，故将原始图像根据

数据标注的定位裁剪为66像素×66像素的子图作为

GISTNet的输入。

五、基于卷积神经网络的分类模型

构建一个由3层卷积层和2层全链接层的深度

卷积神经网络用于对输入图像进行二分类，在

Pytorch1.8.1上实现模型训练。为了更好地展示模

型训练的效果和评估模型对于分类的有效性，本研

究采用Grad⁃CAM［10］对上述分类网络的分类激活图

进行可视化。

六、GISTNet模型的评估、阈值分析和比较

GISTNet模型建立后，在测试集采用5个指标进

行评估，即灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值和受试者工作曲线（receiver operating curve，ROC）
计算的曲线下面积（area under curve，AUC）。将模

型输出的样本阳性概率（deep learning score，DLS）进
行比较，评估准确率。

为了比较深度学习模型与影像科医生对胃

SMT影像诊断的准确性，3位工作经验分别为 3、9、
19年的影像科医生、在隐藏临床病理信息的情况

下，对测试集中的样本进行判断，将3位医生的准确

率与GISTNet模型相对比。

使用 Liu等［11］提出的GIST⁃Risk评分方法的影

像预测模型测试每例患者，该模型由患者年龄、肿

瘤位置和5个CT特征构成。两位有3年和9年工作

经验的医生独立判断图像中是否存在这些CT特征

（如果结果不一致，则由有 19年工作经验的医生判

断），将最终结果输出（是或不是GIST）。最终评估

两位医生对于 CT 特征判定的一致性，并将 GIST⁃
Risk模型与GISTNet模型相对比。

七、统计学方法

本研究中所有统计分析均使用R软件（3.4.1，
http：//www.Rproject.org）进行。符合正态分布的计

量数据用 x ± s表示，计数数据用例（%）表述。双侧

P<0.05表示差异具有统计学意义。

结 果

一、GISTNet性能

GISTNet 在测试集的 AUC 为 0.900（95% CI：
0.827~0.973），见图 2A。对相同数据进行 3次平行

试验，AUC为 0.871、0.941和0.893，进一步计算得到

4次试验的平均AUC为0.901（95% CI：0.844~0.959）。

DLS比较结果显示，GIST组的概率显著高于非GIST
组（P<0.001），见图2B。

在测试集中分析得到GISTNet的阈值为0.345，将
样本分为GIST（DLS≥0.345）和非GIST（DLS<0.345）。

二、模型比较

两位较低年资医生的表现均在 GISTNet 的
ROC之下，见图 2A。GISTNet模型在灵敏度、阳性

预测值和阴性预测值及准确度上高于有 3 年和

9 年工作经验的医生，接近有 19 年工作经验的影

像科医生；GISTNet 模型相较于 GIST⁃Risk 评分模

型，在特异度、阳性预测值和准确度上有所提升，

见表 2。两位医生对 GIST⁃Risk 评分模型中所有

CT 特征判断的一致性均一般或较差（Kappa值=
0.375~0.640）。

1 例病理诊断为 GIST 的患者，经 GISTNet 和
GIST⁃Risk评分模型判断为GIST，见图3A，但影像医

生中，只有高年资医生（19 年工作经验）判断为

GIST。而 1 例病理诊断为异位胰腺的患者，经

GISTNet 和高年资医生（19 年工作经验）判断为非

GIST，GIST⁃Risk评分模型和另两位影像科医生均判

断为GIST，见图3B。
三、深度学习模型可解释性

为了探究深度学习模型的可解释性，每例患者

通过Grad⁃CAM处理后显示为可视化激活图，以显

表1 训练集与测试集胃黏膜下肿瘤患者临床特征

临床特征

年龄（岁，x± s）

男性［例（%）］

肿瘤直径（cm，x± s）

肿瘤类别［例（%）］

GIST
非GIST

平滑肌瘤

神经鞘瘤

异位胰腺

脂肪瘤

训练集（148例）

50.8±12.1
68（45.9）
3.5±1.2

97（65.5）
51（34.4）
23（15.5）
21（14.2）
4（2.7）
3（2.0）

测试集（20例）

61.4±24.0
10（50.0）
3.1±0.8

10（50.0）
10（50.0）
4（20.0）
3（15.0）
2（10.0）
1（5.0）

注：GIST为胃肠间质瘤
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图3 基于增强CT图像的鉴别诊断模型GISTNet和Liu等［11］提出的影像预测模型GIST⁃Risk以及影像科医生的诊断结果 3A.73岁女性，术后

病理证实为胃中部GIST（2.1 cm），GISTNet和GIST⁃Risk评分模型均判断为GIST，两位有3年和9年工作经验的医生判断为非GIST；3B.71岁男

性，术后病理证实为胃下部异位胰腺（3.0 cm），GISTNet和1位有19年工作经验的医生判断为非GIST，GIST⁃Risk评分模型和两位有3年和9年
工作经验的医生判断为GIST

示图中对结局预测较为重要的部分。图4A和图4B
分别显示 1例GIST和 1例平滑肌瘤，其中黄色代表

对结果判定有较大的权重，显示的肿瘤区域对结局

的预测有较大影响，说明模型有效。

讨 论

近年来，随着胃肠镜等检查手段进一步普及，

GIST的发病率有逐年上升的趋势，已经成为在消化

表2 GISTNet、GIST⁃Risk模型以及影像科医生对直径5 cm以下的胃黏膜下肿瘤诊断的性能（%）

诊断性能

灵敏度

特异度

阳性预测值

阴性预测值

准确度

GISTNet
100
67
75

100
83

GIST⁃Risk模型

100
50
67

100
75

影像医生判断

3年工作经验

60
60
60
60
60

9年工作经验

64
67
70
60
65

19年工作经验

80
80
80
80
80

图 2 基于增强CT图像的鉴别诊断模型GISTNet的表现 2A.GISTNet在测试集的受试者工作特征（ROC）曲线及不同工作点诊断性能表现

（GIST⁃Risk模型为Liu等［11］提出的影像预测模型，（①、②、③分别为具有3年、9年和19年工作经验医生的影像科医生）；2B.测试集样本中胃肠

间质瘤（GIST）和非胃肠间质瘤（非GIST）组的样本阳性概率分布

A2 B2
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道内仅次于胃癌、肠癌等的常见恶性肿瘤之一，尽

管缺乏大规模的流行病学数据，几项小规模的地域

研究发现，中国 GIST 发病率为 0.43~2.10 / 10 万

人［12］。胃是最常见的GIST原发部位，有 60%~70%
的GIST来源于胃，通常在胃镜筛查或CT体检时以

SMT的形式被发现［13］。对于直径≤2 cm的胃GIST，
大多可随访观察其生长变化；而直径>2 cm 的胃

GIST 具有一定恶性生物学潜能，相关的指南和专

家共识均推荐采取干预切除措施［14⁃15］；故部分直径

>2 cm的胃良性 SMT常常在术前误诊为胃GIST并

被手术切除［2］。

既往研究发现，增强CT仅对肿瘤直径>5 cm的

胃GIST有较高的鉴别诊断价值［5］。本研究的测试

队列中，两位影像科医生术前评判直径≤5 cm 胃

GIST的准确度较为一般（分别为60%和65%），仅工

作经验为19年并且为本单位GIST多学科团队成员

的影像科医生能给出较高准确度的判断，其准确率

为 80%。并且在临床实际操作中，影像科医生往往

倾向于胃SMT的形态诊断，如“黏膜下占位”、“间叶

源性肿瘤可能”等，而避免涉及肿瘤的实际性质的

定性诊断。

Liu等［11］结合患者年龄>49岁、肿瘤位于非贲门

区域、边缘不规则、平扫低密度（≤43 HU）、不均质增

强、坏死囊变以及无肿大淋巴结这 7个特征进行赋

值，建立GIST⁃Risk评分模型以区分 GIST 和其他胃

SMT，≥4分判断为 GIST，<4分判断为非GIST，AUC
值可达到 0.97，准确率 92%，灵敏度 100%，特异度

72%，阴性预测值100%。该方法单中心判断的准确

度较高，但缺乏大样本及外部数据的验证［3］。在本

研究的验证队列中，GIST⁃Risk 模型的准确率为

75%，低于其报道的92%，并且不同影像科医生对特

征评估的一致性一般（Kappa值 0.375~0.640），需要

工作经验为 19年的影像科医生对以上近 1/3 CT特

征的不统一进行仲裁调整，提示GIST⁃Risk模型受

主观评估和工作经验的影响依然较大。

人工智能在医学上已有广泛的研究和良好的

应用成果［16］；卷积神经网络是对人工神经网络改进

的一种深度学习模型，目前已被广泛应用于病理、

影像等图像处理预测肿瘤生物学行为及预后［17⁃21］。

目前，深度学习算法在GIST中的应用多为预测生物

学行为，如术前超声内镜或CT影像预测核分裂象或

危险度分级，与术后病理的一致性进行比较［21⁃22］。

既往研究显示，超声内镜医生诊断GIST的灵敏度和

特异度分别为 75.8%和 85.4%［23］。提示，尽管有病

变部位和起源层的信息，临床上依然容易将胃SMT
漏诊或者误诊。2020年，日本学者Minoda等［24］尝试

利用深度学习算法对超声内镜检查胃 SMT的图像

进行鉴别诊断，在直径≥2 cm的亚组中取得较高的

诊断准确率（93.3%）。目前尚未有利用CT影像的

深度学习算法鉴别诊断胃SMT的报道。

CT图像 根据感兴趣区域（ROI）分割得到的输入图像 激活图

A4

B4

注：第3列激活图中黄色代表对结果判定有较大的权重，均集中在了肿瘤区域

图4 深度学习模型激活图 4A.胃肠间质瘤患者；4B.平滑肌瘤患者
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本研究创新性地通过建立基于卷积神经网络

的GISTNet模型，评估深度学习算法在直径≤5 cm胃

SMT中鉴别GIST和非GIST的能力。本研究显示，

当阈值为 0.345时，GISTNet模型的灵敏度为 100%，

特异度为 67%，阳性预测值为 75%，阴性预测值为

100%，GISTNet 模型诊断的准确率较高（83%），可

用于术前评估胃 SMT 的良恶性生物学行为，且与

GIST⁃Risk模型及3位影像科医生的读片结果相比，

GISTNet模型的准确率优于GIST⁃Risk模型和两位影

像科医生（83% 比 75%、60%、65%），与工作经验为

19年的影像科医生相近（83%比80%）。并且由于深

度学习算法可以从人眼难以观察到的像素级病变

影像图片中提取分析信息，针对普通影像科医生误

诊的病例，GISTNet模型往往能够给出更为准确的

判断。值得注意的是，无论是常规读片还是应用

GIST⁃Risk模型，影像科医生一般需要通过CT全部

序列图像进行判断，过程繁琐，需要花费人工时间

很长，而GISTNet模型仅依靠门脉期单一层面的图

像进行判断，判断60张患者图像的仅需2 s，即便是

加上标注ROI的时间也远短于人工读片，提高了临

床工作的效率。

但本研究尚存一定的局限性。本研究为回顾

性研究分析，排除了质量差的CT图像，所有图像为

单中心获得的，且没有纳入其他恶性的胃SMT如淋

巴瘤、神经内分泌肿瘤、平滑肌肉瘤等。同时，由于

单中心样本的局限性，深度学习算法的准确率受到

一定限制，提高样本量能够进一步提升GISTNet模
型的准确性。故我们需要对更大的、偏倚较小的样

本进行进一步的多中心研究，以验证本研究结果可

靠性。

综上，为了贯彻精准化、个体化治疗GIST的理

念，减少不必要的手术干预给患者带来的损伤，本

研究提出了一种新的术前评判和诊断胃GIST的思

路和方法。通过整合大量病例资料，建立了基于增

强CT的深度学习模型GISTNet，是一种术前无创检

测和预测模型，有助于增强临床医生术前评判及诊

断胃GIST的能力，弥补工作经验上的欠缺和资源可

及性的地区性差异，为今后在该领域开展进一步研

究提供参考。
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·胃肠新视野·

直肠近肛管巨大黏膜下肿物内镜下
全层切除术一例

杨霞 1，2 林生力 2 李全林 2 姜琦 3 周平红 2

1山东第一医科大学附属省立医院消化内科，济南 250021；2复旦大学

附属中山医院内镜中心，上海 200032；3复旦大学附属中山医院厦门

医院内镜中心，厦门 361004

通信作者：周平红，Email：zhou.pinghong@zs⁃hospital.sh.cn
内 镜 黏 膜 剥 离 术（endoscopic submucosal dissection，

ESD）目前已被广泛应用于胃肠道肿瘤的治疗。然而为了完

整切除消化道管壁来源的，特别是固有肌层深层的病变，须

将肿瘤连同消化道管壁全层一并切除，此种内镜切除方法命

名为内镜下全层切除术（endoscopic full⁃thickness resection,
EFTR）。EFTR 主要应用于消化道黏膜下肿瘤（submucosal
tumor, SMT）的治疗。尤其是起源于固有肌层、部分腔外生

长、与浆膜层密不可分，且体积较大的黏膜下肿瘤。EFTR治

疗的同时伴有主动性穿孔和管壁的缺损，操作难度大、耗时

长、学习曲线长，普及和推广仍面临挑战。本视频介绍直肠

近肛管处一例巨大黏膜下肿物的内镜下全层切除治疗手术，

谨与同道分享。

患者男性，48岁，发现直肠前壁近肛缘处巨大肿物14年
余，期间辗转多家医院诊治，CT检查示：直肠下段右前壁巨

大软组织影，大小约4.5 cm×4.1 cm，密度较均匀，增强后中度

强化，周围未见肿大淋巴结。MR增强检查示：直肠前壁一类

圆形异常信号，大小4.3 cm×4.7 cm，边缘清楚，增强扫描呈明

显强化，强化略欠均匀，呈腔内外生长，前列腺精囊局部受

压，膀胱壁未见异常信号，盆腔未见积液。患者无特殊不适

主诉，无腹痛或腰痛、无乏力、恶心呕吐等不适，粪便无变细

变软，无便秘、黑粪及便血，无尿频尿急尿痛，体质量无下降。

近14年来，肿物稍增大，2021年7月至复旦大学附属中山医

院内镜中心行肠镜检查，可见直肠紧邻肛缘一直径至少5 cm
隆起灶，表面光滑，边缘可见桥形皱襞，基底较宽，质地硬，不

能被推动。患者欲行内镜治疗，入院后经影像科、内镜中心、

胃肠外科多学科团队讨论，反复研究其CT及MR影像学特

点，考虑直肠来源肿物，因肿块较大，位于直肠前壁，前列腺

精囊局部受压，且临近肛缘，腹腔镜手术视野不能充分暴露，

遂行EFTR术。

手术过程中，内镜前端置透明帽，黏膜下注射生理盐水+
靛胭脂，以保证充分分层，用海博刀（Ⅰ型20150⁃061，德国爱

尔博公司）自肛缘上方剥离肿物表面黏膜至口侧缘，继续使

用海博刀分离固有肌层和肿物之间的潜在间隙，发现病灶起

源于固有肌层，并向腔外生长，换用 IT刀（AF⁃2417DZ，上海

埃尔顿公司）分离腔隙，因病灶巨大，予以全层剥除，术中可

见腔外脂肪样组织，结合MR考虑直肠前壁临近脏器⁃前列腺

精囊等解剖结构，后精细操作完整大块全层切除病灶。创面

干净，无肿物残留，热活检钳烧灼处理创面。创面止血后予

以尼龙绳联合金属夹行荷包缝合，缝合创面满意，扩肛后使

用网篮完整取出肿物后，留置肛管。术中出血少，约 10 ml，
手术过程顺利，共耗时 160 min。术后给予禁食、抗生素（三

代头孢+奥硝唑）、营养支持等对症支持治疗，患者一般情况

良好，无发热、腹痛等不适。术后 5 d复查肠镜创面愈合良

好，钛夹残留，密闭好，无其他不适。术后5 d出院，术后病理

示胃肠间质瘤（大小4.5 cm×4.0 cm×3.5 cm），梭形细胞型，轻

度异性，NIH危险度评估：低危。
（收稿日期：2021⁃08⁃14）
（本文编辑：朱雯洁）
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