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·案例分析·

经骶入路直肠间质瘤切除术1例

雷建祥,周将来,刘冬琴,汪昌鑫,黄玉祥,曾祥福,赵书锋△

(赣南医学院第一附属医院普外二科,江西
 

赣州
 

341000)

  [摘 要] 胃肠间质瘤是胃肠道最常见的间叶源性肿瘤,其可以发生在胃肠道的任何部位,最常见是在胃

部,其次是小肠,直肠间质瘤仅占少部分。但直肠间质瘤更具有恶性潜能,且直肠毗邻生殖系统、泌尿系统等重

要生理结构,因此手术风险及难度较大。该文报道了1例成功实施经骶入路直肠间质瘤切除术案例,术后连续

随访1年余,患者无复发、无转移,肛门排便功能良好。
[关键词] 直肠间质瘤; 经骶入路; 治疗方式
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  直肠间质瘤作为胃肠间质瘤的一小部分,在直肠

肿瘤中极为罕见,目前,国际上报道的直肠间质瘤仅

占直肠肿瘤的0.1%。因为直肠间质瘤几乎不发生淋

巴结转移,手术不需要行直肠系膜切除,所以局部切

除是一种合理可行的方式,其创伤最小,可以很好地

保留患者的肛门括约肌功能。目前,对于直肠间质瘤

局部切除手术方式的选择仍无定论,但是手术目标应

达到肿瘤完整切除且瘤体没有出血或假膜破裂已得

到公认。虽说直肠间质瘤局部切除手术方式的选择

对患者生存时间没有显著影响,但是不恰当的手术方

式会严重影响患者术后生活质量。在目前生物-心理-
社会医疗模式下,临床不仅要关注疾病本身,更要重

视患者心理状态及社会角色改变对患者的影响,因此

选择恰当的手术方式显得尤为重要。

1 临床资料

  患者,男,40岁。因“大便性状改变2个月余,加
重1

 

d”入本院。既往体健,无特殊疾病史。查体:体
温36.4

 

℃,脉搏68次/分,呼吸20次/分,血压115/

58
 

mm
 

g,神志清楚,营养中等。腹平、软,中下腹压

痛,无反跳痛,未扪及包块,移动性浊音阴性,未闻及

血管杂音,肠鸣音正常。肛门指诊:截石位,距肛门口

约4
 

cm,于4点钟方向触及一肿物,大小6
 

cm×4
 

cm,表面光滑,质软,指退无染血。全腹部增强 CT
示:直肠下段左侧软组织块影,考虑间质瘤可能性大

(图1)。患者术前检查未见明显手术禁忌证,于2017
年12月14日腰硬联合麻醉下为患者行经骶入路直

肠间质瘤切除术。手术简述:患者取折刀位,麻醉成

功后,常规术区皮肤消毒,铺无菌巾。于会阴部偏左1
 

cm取8
 

cm左右切口,切开皮肤,用电刀小心逐层分

离皮下组织,直达骶尾骨。钳除2节尾骨,显露直肠

下段,分离肛提肌,见一大小约为6
 

cm×4
 

cm肿块,
肿块位于直肠后向左前侧生长,压迫直肠。使用电刀

完整剔除肿物,肿块未侵犯直肠黏膜层。彻底检查、
严密止血后,使用3-0薇乔线缝合直肠浆肌层,生理盐

水冲洗创面后留置引流管,肛管入肛内肿瘤上缘固

定,逐层关闭创面。手术顺利完成,术后予抗感染、营
养支持、补液、抑酸、抑酶、肛管留置引流等对症支持

治疗后痊愈出院。术后常规病理示:(直肠浆膜层)梭
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形细胞肿瘤,倾向于间质瘤,大小5
 

cm×4
 

cm×3
 

cm,
核分裂(4个/50高倍视野),未见出血及坏死。免疫组

织化学检查示:(直肠肌层)梭形细胞间质瘤,大小5
 

cm

×4
 

cm×3
 

cm,核分裂(4个/50高倍视野),未见出血及

坏死。
 

  注:A.术前肿瘤位于直肠后壁;B.术后1个月复查,术区未见肿块;C.术后半年复查,术区未见肿块;D.术后1年半复查,术区未见肿块。

图1  患者全腹部增强CT图

2 讨  论
 

  经骶入路直肠肿瘤局部切除手术是一种传统的

手术方式,早在1885年KRASKE首先报道了经骶入

路手术治疗直肠癌的研究,但该术式不利于区域淋巴

结清扫,导致局部复发率居高不下。对于不需要行淋

巴结清扫的直肠肿瘤局部切除患者来说,经骶入路不

失为一合适的手术治疗方式。1983年,MAZUR等[1]

首先报道了胃肠道间质瘤,30多年来医学研究者们逐

渐揭开了胃肠间质瘤的神秘“面纱”。胃肠间质瘤是

第5大常见的软组织肉瘤,同时也是胃肠道最常见的

间叶源性肿瘤[2]。胃肠间质瘤可发生在胃肠道的任

何部位,绝大多数发生于胃部(60%),其次是小肠

(30%),结肠和直肠仅占不足5%[3-5]。国外报道的直

肠间质瘤仅占直肠相关肿瘤的0.1%[6-9]。与大多数

直肠肿瘤一样,直肠间质瘤多发生于直肠中下段[10],
且无特异性的表现,多表现为排便习惯改变、便血、肿
瘤压迫引起的梗阻等,在诊断过程中有赖于超声内镜

及相关影像学检查,确诊以病理结果为“金标准”。
随着对直肠间质瘤研究的不断深入,新型靶向治

疗药物层出不穷,目前临床上使用的治疗药物有伊马

替尼、舒尼替尼、瑞戈非尼、瑞派替尼(胃肠间质瘤一、
二、三、四线靶向治疗药物),以及针对血小板源性生

长因子受体α基因第18号外显子D842V突变的阿伐

替尼。但是,手术切除仍然是直肠间质瘤公认的最有

效且最有可能治愈的治疗手段。直肠间质瘤手术方

式的选择取决于肿瘤大小、危险度分级、周围脏器侵

犯情况及肿瘤与肛缘的距离。目前,临床上使用的手

术方式有经肛直肠间质瘤切除、经骶直肠间质瘤切

除、经会阴直肠间质瘤切除、经阴道直肠间质瘤切除、
经腹直肠间质瘤切除及腹会阴联合切除;但最佳手术

方式的选择仍无定论,可是手术需要达到完整切除且

肿瘤无出血或破裂是被普遍认可的[11-13]。相较于胃

间质瘤,直肠间质瘤更具恶性潜能[14-15],且直肠周围

与生殖系统、泌尿系统紧密毗邻,手术操作难度大,术
中的意外损伤对患者术后生活质量影响较大,因此手

术方式的选择要慎之又慎。
本案例中,患者肿瘤距离肛缘仅4

 

cm,且肿瘤直

径近6
 

cm,因此经肛门行局部切除术不是首选方

案[15]。如行经腹手术,则需要开腹或行腹腔镜手术,
这样会增加机体创伤及腹腔感染等并发症风险。同

时,肿瘤位置低、盆腔空间狭小,行经腹手术要扩大皮

肤切口以缩短操作距离、加大操作空间,而且腹腔镜

在如此低而狭窄的地方操作,难免会出现腔镜与器械

的“筷子”效应,增加手术难度及危险性。而经骶入路

的手术方式则很好地解决了上述问题。在解剖学上,
直肠后间隙前部为直肠,后部为骶骨和尾骨,上方为

腹膜皱襞,下方为尾骨、肛提肌和耻骨直肠肌,髂血管

和输尿管及神经为外缘的潜在空间[16],经骶入路能既

快又好地显露直肠后间隙,符合大多数术者手术习

惯,可缩短手术时间、减小创伤。于患者会阴部做一

切口,逐层分离皮下组织,再钳除相应阶段的尾骨,分
离肛提肌,即可见到肿瘤。在直视下剥离肿瘤,增加

了手术的安全性及可操作性。从术前的CT检查可见

肿瘤在直肠后壁,向左前侧生长,采用经骶入路方式,
肿瘤基底部在术野正中,利于术者操作,增加了手术

安全性。虽然有学者报道经骶入路肿瘤手术存在区

域淋巴结清扫困难的问题[17],但是胃肠间质瘤极少发

生淋巴结转移,因此术中不需要常规行淋巴结清扫,
只需要保证其切缘阴性即可,很好地避开了这一缺

陷[18-19]。此外,据我国中山大学第六附属医院的调查

发 现,直 肠 间 质 瘤 的 发 病 率 占 所 有 间 质 瘤 的

15.3%[15],显著高于前文提到的不足5%。因此,直
肠间质瘤在我国的发病率可能并不在少数,其诊断及

治疗需要受到更多的重视。GERVAZ等[20]也曾报道

成功经骶入路切除直径超过7
 

cm 间质瘤的成功

案例。
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综上所述,经骶入路直肠间质瘤切除术具有操作

简单、手术耗时短、创伤小、保肛率高等优势,对于肿

瘤大于5
 

cm、基底较宽、距肛缘较远的直肠后壁间质

瘤,其可能是一种安全且有效的手术方式。不过限于

此类病例数目较少,仍需要多中心、大样本的研究来

规范其手术技术要点和治疗效果。
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