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外科治疗贲门周围胃肠间质瘤的远期
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【摘要】　目的　探讨外科手术治疗贲门周围胃肠间质瘤（GIST）的远期预后。方法　采用回顾

性队列研究的方法。总结分析 1998年 5月至 2020年 12月期间，上海交通大学医学院附属仁济医院

接受根治性手术治疗的贲门周围 GIST 的病例资料。入组标准为行根治性手术治疗且病理学证实

为原发性胃 GIST、肿瘤累及贲门或肿瘤边缘至贲门齿状线最小距离<5 cm 和具有相对完整的临床

资料、辅助治疗情况以及随访信息；排除多发 GIST 或其他恶性肿瘤史以及术前或术中发现远处转

移或局部侵犯。共计 170例患者入组。其中男性 98例（57.6%），中位年龄 62（30~85）岁。肿瘤距贲

门距离<2 cm 者 97 例，2~5 cm 者 73 例；腔内生长 85 例，腔外生长 61 例，腔内外生长 24 例；肿瘤直

径≤2.0 cm、2.1~5.0 cm、5.1~10.0 cm 和>10.0 cm 者分别为 11、90、60和 9例；核分裂象计数（/50高倍视

野）≤5个、5~10个和>10个者分别为129、21和20例；危险度分级为极低危、低危、中危和高危者分别为

10、79、43 和 38 例；128 例符合“指南”诊疗规范；38 例高危患者有 21 例伊马替尼治疗时间≥3 年。主

要观察指标为手术方式及总体生存率（OS）和无病生存率（DFS）。运用 SPSS 28.0及R studio对数据进

行整理分析。结果　全组开放手术 90 例，其中全胃切除术 5 例，近端胃切除术 49 例，局部切除术

36 例；腹腔镜局部切除术 80 例。中位随访时间 82.5（13~278）个月。全组 1、3、5 和 10 年 OS 分别为

100.0%、98.2%、96.9%和 89.6%，1年、3年、5年、10年DFS分别为 99.4%、95.9%、92.0%和 88.0%。在对

肿瘤直径、核分裂象、辅助治疗情况、肿瘤距贲门距离和生长方向等因素行倾向性评分匹配后，DFS和

OS在接受近端胃切除与局部切除术患者、以及接受开放局部切除与腹腔镜局部切除患者的比较中，

其 DFS 和 OS 的差异均无统计学意义（均 P>0.05）。结论　外科手术治疗贲门周围 GIST 远期预后较

好。贲门周围GIST行近端胃切除术和局部切除术，采用腹腔镜或是开放手术，在肿瘤学疗效上相当。
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【Abstract】 Objective To explore the long-term prognosis of surgical treatment for 
peri-gastric cardial gastrointestinal stromal tumors (GISTs). Methods In this retrospective cohort 
study, we analyzed selected data of patients with peri-gastric cardial GISTs who had undergone 
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to December 2020. Inclusion criteria comprised radical surgery, pathologically confirmed primary 
gastric GIST; tumor involving the cardia or within 5 cm of the cardia dentate line; and relatively 
complete clinical data, including adjuvant therapy and follow-up information. Exclusion criteria 
comprised presence of multiple GISTs or a history of other malignancies and evidence of distant 
metastasis or local invasion either preoperatively or intraoperatively. The study cohort comprised 
170 patients, including 98 men (57.6%), with a median age of 62 years (range: 30 – 85 years). 
Tumors were located less than 2 cm from the dentate line in 97 patients and 2 to 5 cm from it in 
73. Tumor growth patterns were intraluminal in 85 patients, extraluminal in 61, and both 
intraluminal and extraluminal in 24. Tumor diameters were ≤2.0 cm in 11 patients, 2.1–5.0 cm in 
90, 5.1–10.0 cm in 60, and >10.0 cm in nine. Mitosis counts (per 50 high-power fields) were ≤5 in 
129 patients, 5–10 in 21, and >10 in 20. Risk stratification categorized patients as at extremely 
low risk in 10 patients, at low risk in 79, at intermediate risk in 43, and at high risk in 38. The 
guidelines for treatment were adhered to in 128 patients; 21 of 38 high-risk patients had received 
imatinib for ≥3 years. Primary outcomes included surgical procedure, overall survival (OS), and 
disease-free survival (DFS). Data were analyzed using SPSS 28.0 and R studio. Results Ninety of 
the patients had undergone open surgery, including five total gastrectomies, 49 proximal 
gastrectomies, and 36 local resections. In addition, 80 patients had undergone laparoscopic local 
resections. The median follow-up time was 82.5 months (range 13–278 months). The OS rates at 1, 
3, 5, and 10 years were 100.0%, 98.2%, 96.9%, and 89.6%, respectively. The DFS rates at 1, 3, 5, and 
10 years were 99.4%, 95.9%, 92.0%, and 88.0%, respectively. After adjusting for tumor diameter, 
mitotic count, adjuvant therapy, distance from the cardia, and growth pattern using propensity score 
matching, we found no statistically significant differences in DFS and OS between proximal 
gastrectomy and partial resection, or between open local resection and laparoscopic local resection 
(all P>0.05). Conclusions Surgical treatment of peri-gastric cardial GISTs has a favorable long-term 
prognosis. The oncological efficacy of proximal gastrectomy and partial resection, whether 
performed via laparoscopic or open approaches, appears comparable for treatment of peri-gastric 
cardial GISTs. 

【Key words】 Gastrointestinal stromal tumor, peri-cardial; Surgical treatment; Prognosis
Fund programs: National Natural Science Foundation of China (82072669); Beijing Bethune 

Charitable Foundation (WCJZL202109)

胃 肠 间 质 瘤（gastrointestinal stromal tumor，
GIST）起源于卡哈尔细胞，是消化道最常见的间叶

源性肿瘤，年发病率在 1.2/10 万人［1］。约 80% 的

GIST存在KIT或PDGFRA激活突变，甲磺酸伊马替

尼（imatinib mesylate，IM）等靶向药物的出现极大地

改善了GIST患者的临床预后，但不同时间段、不同

地区 GIST 患者辅助治疗的可及性不一致，一定程

度影响了患者的远期预后。对于原发可切除

GIST，外科治疗仍是治疗方案的首选［2-3］。随着外

科医生对 GIST 认知的逐步深入，治疗理念的逐步

更新，治疗手段的逐步丰富，GIST已由开放扩大切

除转向腹腔镜局部切除，由单纯外科治疗转向多学

科协同诊疗。贲门周围GIST由于其特殊的解剖位

置，在进行外科治疗时，手术方式的选择尤为重要。

近端胃切除不可避免地可能在术后出现胃食管反

流，而局部切除又可能出现贲门狭窄，因此，外科医

生需要结合肿瘤的位置、大小和局部侵犯情况等因

素综合考虑手术方式的选择［4-5］。但是迄今为止，

贲门GIST的合理外科治疗策略尚未达成共识。由

于贲门周围GIST只占全部GIST的 8.7%~17.0%，相

关临床研究报道不多［6-8］。本研究通过回顾性收集

上海交通大学医学院附属仁济医院单中心贲门周

围 GIST的病例数据，对贲门周围 GIST的外科术式

选择及远期预后进行分析，以期为临床外科决策提

供参考。

资料与方法

一、研究对象

本研究采用回顾性队列研究方法。

病例纳入标准：（1）行根治性手术治疗且病理

学证实为原发性胃 GIST；（2）根据手术记录中描

述，肿瘤累及贲门或肿瘤边缘至贲门齿状线最小距

离<5 cm；（3）具有相对完整的临床资料、辅助治疗

情况以及随访信息。病例排除标准：（1）多发GIST
或其他恶性肿瘤史；（2）术前或术中发现远处转移

或局部侵犯。

按照上述标准，收集上海交通大学医学院附属

仁济医院自 1998 年 5 月至 2020 年 12 月期间 GIST
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患者临床病理资料及预后信息。本研究共入组

170例行根治性切除的原发性贲门周围GIST患者，

其中男性 98 例（57.6%），中位年龄 62（30~85）岁。

患者的临床病理特征见表 1。本研究通过医院医

学伦理委员会审批（批号：LY2024-220-B）。

二、观察指标和评价标准

1.观察指标：（1）肿瘤情况：肿瘤部位、肿瘤距

离齿状线最小距离、肿瘤大体生长方式、肿瘤直径、

核分裂象、改良美国国立卫生研究院（National 
Institutes of Health，NIH）危险度分级（2008 版）［9］、

免疫组织化学检测特征和基因检测情况；（2）治疗

情况：辅助治疗方案是否符合完成指南推荐（伊马

替尼）规范治疗情况和手术治疗方式；（3）随访及其

预后情况：电话或门诊随访；随访截止时间为

2024年6月15日。预后主要了解总体生存率（overall 
survival，OS）和无病生存率（disease-free survival，
DFS）。

2.评价标准：辅助治疗符合指南规范定义为：

依据改良 NIH 分级，低危患者随访或辅助治疗，中

危患者辅助治疗满 1 年，高危患者辅助治疗满

3年［10］。OS定义为自初次诊断为GIST至末次随访

日或死亡的时间；DFS 定义为原发 GIST 患者自手

术治疗日为起点，至临床诊断复发转移或末次随访

日为终点的时间。

三、统计学方法

应用 SPSS 28.0软件和 R studio进行数据分析。

计数资料以例（%）表示，组间比较χ2检验。计量资

料以中位数（范围）表示。Kaplan Meier法绘制生存

曲线，Log Rank检验进行生存分析。倾向性评分匹

配采用 R 语言 MatchIt 包完成，组间差异分析采用

χ2检验。P<0.05认为差异具有统计学意义。

结 果

一、本组病例的手术方式

本组患者的手术方式包括开放全胃切除术

5 例（2.9%），开放近端胃切除术 49 例（28.8%），开

放局部切除术 36 例（21.2%），腹腔镜局部切除术

80 例（47.1%）。手术方式和手术例数的变化趋势

见图 1A 和图 1B。将近端胃切除术（开放）49 例与

局部切除术（开放+腹腔镜）116例患者的临床病理

资料、以及 36例开放局部切除术与 80例腹腔镜局

部切除术患者的临床病理资料作倾向评分匹配分

析，详见表2。
二、预后情况

全组中位随访时间为 82.5（13~278）个月，随访

期间有 18例患者（10.6%）发生远处转移（肝脏转移

10例，腹腔播散 8例），其中 16例（9.4%）患者死亡。

表1 本组170例原发贲门周围胃肠间质瘤患者的

临床病理信息

项目

性别

 男

 女

年龄（岁）

 ≤65
 >65
肿瘤距贲门距离（cm）
 <2
 2~5
生长方向

 腔内

 腔外

 腔内外生长

肿瘤直径（cm）
 ≤2.0
 2.1~5.0
 5.1~10.0
 >10.0
核分裂象计数（个/50高倍视野）

 ≤5
 5~10
 >10
危险度分级

 极低危

 低危

 中危

 高危

基因突变位点

 KIT

 PDGFRA

 野生型

 不明

符合指南诊疗规范

 是

 否

高危患者伊马替尼治疗时间 a（年）

 <3
 ≥3

例数

98
72

100
70

97
73

85
61
24

11
90
60

9

129
21
20

10
79
43
38

125
4
3

38

128
42

17
21

注：a统计基数为38例患者
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图1　本组170例原发贲门周围胃肠间质瘤患者1998—2020年期间的手术方式的变化趋势　1A.手术方式；1B.接受不同手术方式的例数

本组患者术后 1、3、5 和 10 年 DFS 分别为 99.4%、

95.9%、92.0% 和 88.0%；OS 则 分 别 为 100.0%、

98.2%、96.9% 和 89.6%，见图 2。接受近端胃切除

与局部切除术、以及接受开放局部切除与腹腔镜局

部切除的贲门周围 GIST 患者倾向评分匹配后的

DFS和OS见表3。

表2 本组接受近端胃切除与局部切除术以及接受开放局部切除与腹腔镜局部切除的贲门周围胃肠间质瘤患者

倾向评分匹配前后临床病理资料的比较（例）

切除范围

近端胃切除

局部切除

χ2值
P值

切除范围

近端胃切除

局部切除

χ2值
P值

手术方式

开放局部切除

腹腔镜局部切除

χ2值
P值

手术方式

开放局部切除

腹腔镜局部切除

χ2值
P值

例数

 49
116

例数

41
41

例数

36
80

例数

28
28

倾向评分匹配前

肿瘤直径（cm）
≤5
18
82

15.243 5
<0.000 1

倾向评分匹配后

肿瘤直径（cm）
≤5
15
15

0.000 0
1.000 0

倾向评分匹配前

肿瘤直径（cm）
≤5
18
64

9.385 2
0.002 1

倾向评分匹配后

肿瘤直径（cm）
≤5
16
16

0.000 0
1.000 0

>5
31
34

>5
26
26

>5
18
16

>5
12
12

核分裂象（/50 HPFa）

≤5
27
98

14.631 4
0.000 1

核分裂象（/50 HPFa）

≤5
26
26

0.000 0
1.000 0

核分裂象（/50 HPFa）

≤5
27
71

2.608 6
0.106 3

核分裂象（/50 HPFa）

≤5
24
24

0.000 0
1.000 0

>5
22
18

>5
15
15

>5
9
9

>5
4
4

规范 IM治疗 b

完成

25
100

−4.454 3
<0.000 1

规范 IM治疗 b

完成

25
25

0.000 0
1.000 0

规范 IM治疗 b

完成

26
74

−2.494 1
0.016 2

规范 IM治疗 b

完成

23
23

0.000 0
1.000 0

未完成

24
16

未完成

16
16

未完成

10
 6

未完成

5
5

肿瘤距贲门距离（cm）
<2
34
59

肿瘤距贲门距离（cm）
<2
27
20

1.794 5
0.180 4

肿瘤距贲门距离（cm）
<2
19
40

0.005 8
0.939 3

肿瘤距贲门距离（cm）
<2
15
12

0.286 1
0.592 7

4.083 2
0.043 3

2~5
15
57

2~5
14
21

2~5
17
40

2~5
13
16

生长方向

内生性

34
49

9.097 9
0.002 6

生长方向

内生性

30
13

12.517 6
0.000 4

生长方向

内生性

17
32

0.276 0
0.599 3

生长方向

内生性

12
8

0.700 0
0.402 8

非内生性

15
67

非内生性

11
28

非内生性

19
48

非内生性

16
20

注：aHPF为高倍视野；bIM为伊马替尼

A1 B1
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讨 论

IM等靶向药物的出现极大改善了GIST的生存

预后，使 GIST 的治疗模式由单纯外科切除转向多

学科诊疗。尽管靶向药物可以改善预后，但外科治

疗仍是 GIST 治疗的基础。GIST 局部浸润少，对于

原发可切除 GIST 手术原则为局部 R0切除（手术切

缘阴性）；淋巴结转移率低，无需常规行淋巴结清

扫，明确的 SDH基因缺陷型 GIST或易位相关 GIST
需要切除病理性肿大淋巴结［3］。由于贲门周围

GIST 的特殊解剖部位，手术方式选择尚没有明确

结论。近端胃切除术与局部切除术相比，可以在完

整切除肿瘤保证足够切缘的同时规避术后贲门狭

窄的风险，但会增加术后胃食管反流的可能，对患

者的生活质量有一定影响［11］。多项研究表明，GIST
行 R1切除（显微镜下切缘阳性）相对 R0切除，排除

肿瘤破裂后，无论是否行辅助治疗，远期预后如

DFS 或 OS 均无差异，且术后辅助治疗可以基本消

除 R1 引起的 DFS 降低，无需再次手术［12-15］。近年

来，随着国产药物上市和 IM进入医保支付范围，辅

助治疗可及性逐渐提高，为 R1切除的患者提供二

次手术以外的治疗选择。治疗理念的转变推动贲

门周围GIST手术方式由近端胃切除术转向局部切

除术。

Lukaszczyk 和 Preletz ［16］于 1992 年完成第一例

胃GIST的腹腔镜切除，由于术后恢复周期短、并发

症少，近年来腹腔镜手术已经成为 GIST 手术的主

流选择。然而，由于贲门周围GIST的特殊位置，在

指南中腹腔镜手术仍不作为推荐方式［2-3］。有多中

心研究表明，腹腔镜局部切除术在食管胃结合部

GIST术后并发症的发生率较开放手术低［17］。但也

有报道显示，腹腔镜手术在累及贲门的 GIST 中复

发和吻合口漏比例升高，手术的安全性受到质

疑［18］。在本组数据中，有 116例贲门周围GIST局部

切除术病例，其中腹腔镜局部切除 80例，说明随着

外科医生手术技能熟练程度的上升，贲门周围

GIST也可以安全地进行腹腔镜手术。从本研究中

的腹腔镜手术的发展趋势看，随着时间的推移，贲

门周围 GIST 开展腹腔镜手术的比例在逐年提升。

目前由本中心牵头开展的 CLASS-06 是全国 10 余

家 GIST 大型诊疗中心共同开展的前瞻性临床研

究，探索包含贲门周围 GIST 的非适宜解剖部位胃

GIST 的腹腔镜手术安全性研究，或许能在腹腔镜

用于贲门GIST的安全性方面给出更多证据。

日本的一项多中心研究显示，腹腔镜-内镜联合

手术在胃GIST中的可及性和有效性，该队列中包含

17例食管胃结合部GIST，随访期间无复发或转移［19］。

内镜下直接切除GIST也是选择之一，食管胃结合部

GIST内镜下切除的远期预后与外科手术相当［5］。

表3 倾向性评分匹配后接受近端胃切除与局部切除术以及

接受开放局部切除与腹腔镜局部切除的贲门周围胃肠间质瘤

患者无病生存率（DFS）和总体生存率（OS）的比较（%）

切除范围

近端胃切除

局部切除

χ2值
P值

手术方式

开放局部切除

腹腔镜局部切除

χ2值
P值

例数

41
41

例数

28
28

DFS
3年

90.1
100.0

0.579 0
0.446 8

DFS
3年

100.0
100.0

0.029 1
0.864 5

5年

87.3
93.8

5年

96.0
96.2

10年

78.3
85.2

10年

86.4
−

OS
3年

95.0
100.0

0.500 0
0.479 7

OS
3年

100.0
100.0

1.770 0
0.183 8

5年

95.0
100.0

5年

100.0
100.0

10年

79.4
90.0

10年

94.7
−

图 2　全组 170例贲门周围胃肠间质瘤患者的生存曲线　2A.无病

生存率；2B.总体生存率

A2

B2
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IM术前治疗是提高贲门周围GIST保功能手术

率的重要研究方向。本研究收集数据过程中，发现

部分来源于贲门周围的GIST在本身肿瘤较大的前

提下，接受了术前的 IM 治疗。对于局部进展或直

径>10 cm的胃 GIST，行 IM术前治疗有助于缩小肿

瘤，减少手术范围，促进胃功能的保留［20-21］。但需

要注意的是，由于 GIST 对 IM 治疗反应的差异，仍

有部分贲门周围GIST，即便是接受了术前足量、足

疗程的 IM治疗，肿瘤退缩达到平台期，仍无法避免

近端胃、或者是联合脏器的切除。

综上，本文通过回顾性分析数十年来本中心就

诊并行根治性手术的贲门周围GIST患者临床资料

和随访信息，发现贲门周围 GIST 行近端胃切除术

或局部切除术在术后DFS和OS方面差异无统计学

意义（均 P>0.05），我们认为，对于贲门周围 GIST，
在有经验的中心行腹腔镜下部分切除术是安全有

效的。但本研究仍存在一些局限性：首先，本研究

为回顾性研究，数据偏倚在所难免；其次，本研究未

涉及不同手术方式的术后短期并发症，而这些并发

症对远期预后也有一定的影响；再次，由于本研究

为单中心研究，样本量较少，辅助治疗的可及性以

及手术方式选择具有一定的地域性，这也影响了结

论的可推广性。未来有必要建立全国性的单病种

数据库，为研究者提供更全面的数据支持，并为临

床医生提供更有力的循证医学证据。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突

作者贡献声明 况田负责实施研究、采集数据、分析解释数据、起

草文章；杨琳希负责酝酿和设计实验、对文章的知识性内容作批评

性审阅、统计分析；汪明负责酝酿和设计实验、对文章的知识性内

容作批评性审阅、指导；曹晖负责酝酿和设计实验、对文章的知识

性内容作批评性审阅、获取研究经费、指导、支持性贡献

参 考 文 献

[1] Blay JY, Kang YK, Nishida T, et al. Gastrointestinal stromal 
tumours[J]. Nat Rev Dis Primers, 2021, 7(1): 22. DOI: 10. 
1038/s41572-021-00254-5.

[2] Casali PG, Blay JY, Abecassis N, et al. Gastrointestinal 
stromal tumours: ESMO-EURACAN-GENTURIS Clinical 
Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up
[J]. Ann Oncol, 2022, 33(1):20-33. DOI: 10.1016/j.annonc. 
2021.09.005.

[3] NCCN. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: 
Gastrointestinal Stromal Tumors (GISTs) (version 2.2024)
[EB/OL]. [2024-08-12].https://www.nccn.org/guidelines/
guidelines-detail?category=1&id=1507.

[4] Tokunaga M, Ohyama S, Hiki N, et al. Endoscopic 
evaluation of reflux esophagitis after proximal 
gastrectomy: comparison between esophagogastric 

anastomosis and jejunal interposition[J]. World J Surg, 
2008, 32(7): 1473-1477. DOI: 10.1007/s00268-007- 
9459-7.

[5] Wu Q, Jiang J, Li Z, et al. Long-term survival outcomes of 
endoscopic therapy vs. surgical resection in patients with 
cardia gastrointestinal stromal tumor[J]. PLoS One, 2024,
19(7): e0306598. DOI:10.1371/journal.pone. 0306598.

[6] Yang Z, Feng X, Zhang P, et al. China Gastrointestinal Stro‐
mal Tumor Study Group (CN-GIST). Clinicopathological 
features and prognosis of 276 cases of primary small 
(≤  2 cm) gastric gastrointestinal stromal tumors: a multi‐
center data review[J]. Surg Endosc. 2019, 33(9): 2982- 
2990. DOI: 10.1007/s00464-018-6564-7.

[7] Joo MK, Park JJ, Lee YH, et al. Clinical efficacy and safety of 
endoscopic treatment of gastrointestinal stromal tumors 
in the stomach[J]. Gut Liver, 2023, 17(2): 217-225. DOI: 
10.5009/gnl210454.

[8] Chernousov AF, Vetshev FP, Vychuzhanin DV, et al. 
[Laparoscopic and robot-assisted procedures in patients 
with gastrointestinal stromal tumors (GIST) of stomach]
[J]. Khirurgiia (Mosk), 2020, (1): 5-13. DOI: 10.17116/
hirurgia20200115.

[9] Joensuu H. Risk stratification of patients diagnosed with 
gastrointestinal stromal tumor[J]. Hum Pathol, 2008, 
39(10):1411-1419. DOI: 10.1016/j.humpath.2008.06.025.

[10] Li J, Ye Y, Wang J, et al. Chinese consensus guidelines for 
diagnosis and management of gastrointestinal stromal 
tumor[J]. Chin J Cancer Res, 2017, 29(4): 281-293. DOI: 
10.21147/j.issn.1000-9604.2017.04.01.

[11] Zheng GL, Zhang B, Wang Y, et al. Surgical resection of 
esophagogastric junction stromal tumor: How to protect 
the cardiac function[J]. World J Gastroenterol, 2021, 
27(9):854-865. DOI: 10.3748/wjg.v27.i9.854.

[12] McCarter MD, Antonescu CR, Ballman KV, et al. Microscop‐
ically positive margins for primary gastrointestinal stro‐
mal tumors: analysis of risk factors and tumor recurrence
[J]. J Am Coll Surg, 2012, 215(1): 53-60. DOI: 10.1016/j.
jamcollsurg.2012.05.008.

[13] Gronchi A, Bonvalot S, Poveda Velasco A, et al. Quality of 
surgery and outcome in localized gastrointestinal stromal 
tumors treated within an international intergroup 
randomized clinical trial of adjuvant imatinib[J]. JAMA 
Surg, 2020,155(6):e200397.DOI:10.1001/jamasurg.2020. 
0397.

[14] Hølmebakk T, Bjerkehagen B, Hompland I, et al. 
Relationship between R1 resection, tumour rupture and 
recurrence in resected gastrointestinal stromal tumour
[J]. Br J Surg, 2019, 106(4): 419-426. DOI: 10.1002/bjs. 
11027.

[15] Thibaut F, Veziant J, Warlaumont M, et al. Prognostic 
impact of positive microscopic margins (R1 resection) in 
patients with GIST (gastrointestinal stromal tumours): 
Results of a multicenter European study[J]. Eur J Surg 
Oncol, 2024, 50(6): 108310. DOI: 10.1016/j. ejso. 2024. 
108310.

[16] Lukaszczyk JJ, Preletz RJ. Laparoscopic resection of 
benign stromal tumor of the stomach[J]. J Laparoendosc 
Surg,1992,2(6):331-334. DOI: 10.1089/lps.1992.2.331.

[17] Xiong W, Xu Y, Chen T, et al. Laparoscopic vs. open surgery 
for gastrointestinal stromal tumors of esophagogastric 
junction: a multicenter, retrospective cohort analysis with 

1146



中华胃肠外科杂志 2024 年11 月第 27 卷第 11 期　Chin J Gastrointest Surg, November 2024, Vol. 27, No. 11

propensity score weighting[J]. Chin J Cancer Res, 2021,
33(1):42-52. DOI: 10.21147/j.issn.1000-9604.2021.01.05.

[18] Tanigawa K, Kanaji S, Sawada R, et al. Safety of 
laparoscopic local resection for gastrointestinal stromal 
tumors near the esophagogastric junction[J]. Surg Today, 
2022,52(3):395-400. DOI:10.1007/s00595-021-02345-y.

[19] Matsuda T, Nunobe S, Kosuga T, et al. Society for the study 
of laparoscopy and endoscopy cooperative surgery. 
Laparoscopic and luminal endoscopic cooperative 
surgery can be a standard treatment for submucosal 
tumors of the stomach: a retrospective multicenter study

[J]. Endoscopy, 2017, 49(5): 476-483. DOI: 10.1055/
s-0043-104526.

[20] Vassos N, Jakob J, Kähler G, et al. Preservation of organ 
function in locally advanced non-metastatic gastrointesti‐
nal stromal tumors (GIST) of the stomach by neoadjuvant 
imatinib therapy[J]. Cancers (Basel), 2021,13(4):586.DOI: 
10.3390/cancers13040586.

[21] Kurokawa Y, Yang HK, Cho H, et al. Phase II study of 
neoadjuvant imatinib in large gastrointestinal stromal 
tumours of the stomach[J]. Br J Cancer, 2017, 117(1): 25- 
32. DOI: 10.1038/bjc.2017.144.

·读者·作者·编者·

大肠→结直肠

食道→食管

瘘道→瘘管

返流性食管炎→反流性食管炎

胃食管返流→胃食管反流

克隆氏病→克罗恩病

炎症性肠病→炎性肠病

何杰金病→霍奇金病

节段性肠炎→局限性肠炎

应急性溃疡→应激性溃疡

肛皮线→齿状线

提肛肌→肛提肌

横隔→横膈

纵膈→纵隔

尿生殖隔→尿生殖膈

盆隔→盆膈

直肠阴道膈→直肠阴道隔

体重→体质量

体质量指数→体质指数

淋巴腺→淋巴结

探察→探查

化验检查→实验室检查

禁忌症→禁忌证

适应症→适应证

综合症→综合征

指证→指征

机理→机制

机能→功能

机率→概率

记数法→计数法

其它→其他

松驰→松弛

疤痕→瘢痕

石腊→石蜡

H⁃E染色→苏木精-伊红染色

肝昏迷→肝性脑病

抗菌素→抗生素

粘膜→黏膜

粘液→黏液

愈合期→恢复期

图象→图像

影象→影像

瘀血→淤血

血象→血常规

血色素→血红蛋白

血液动力学→血流动力学

报导→报道

侧枝→侧支

发烧→发热

份量→分量

成份→成分

浮肿→水肿

箭头后为正确用语

本刊文稿中部分常用名词的使用要求
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