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胃大部分切除术后残胃癌１９例临床分析
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　　摘要：目的　探讨残胃癌的早期诊断方法和手术处理方式。方法　对 １９例残胃癌的临床病理
资料进行回顾性分析，比较胃镜和钡餐对残胃癌的诊断价值。观察根据术中探查情况采取不同手术

方式对预后的影响。结果　胃镜对残胃癌的诊断率为 ７８．９％，钡餐为 ４７．４％。手术切除的 ８例中

根治性残胃切除 ５例均存活≥３年；姑息性切除的 ３例，术后存活 ２年 ２例，１８个月 １例。行胃空肠

吻合 ６例中 ４例于 ６个月内死亡，２例分别存活 １２．５个月和 １４个月。５例腹腔内广泛转移者仅行肿

块活检术。结论　胃镜对残胃癌的诊断价值优于钡餐。根治性残胃切除患者预后较好。
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　　残胃作为一种特殊的癌前状态已日益受到关
注。过去认为早期胃切除可以防止消化性胃溃疡

恶变，而将胃大部分切除作为治疗消化性溃疡及其

并发症的主要手段。然而，大量资料［１，２］显示，胃

切除使残胃癌呈增高趋势，其发生率为 ０．６％ ～
２１．４％。笔者对 １９８２～２００２年收治的 １９例残胃
癌病例进行回顾性分析，报告如下。

　　收稿日期：２００３－０６－０３；　修订日期：２００３－１２－０５。

　　作者简介：刘栋才（１９６４－），男，湖南长沙人，中南大学湘雅二医院

副主任医师，博士，主要从事消化系肿瘤的临床与实验方面的研究。

１　临床资料

１．１　一般资料

男 １４例，女 ５例。年龄 ４１～７９（平均 ６７．５）

岁。病程 ３个月至 ２年，平均 ６个月。首次手术均
为胃大部分切除（毕 ＩＩ式 １６例，毕 Ｉ式 ３例），其中

胃溃疡 １２例，十二指肠溃疡 ５例，复合性溃疡 ２
例。临床表现：上腹不适、腹痛、胸骨后烧灼感及其

他消化道症状如恶心、呕吐、反酸、嗳气、黑便等；

晚期病例则表现为贫血、消瘦和恶液质。残胃癌发
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现时间为术后 １０～３５年，其中 １０～１５年 ５例，１６

～２０年 １１例，２１～２５年 ３例。

１．２　辅助检查

本组 １９例术前均常规行胃镜检查，经活检证

实为残胃癌 １５例（７８．９％）；１９例术前均行消化

道钡餐检查，仅 ９例诊断为残胃癌（４７．４％）。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

１９例均经手术治疗，包括根治性残胃全切除 ３

例，其中 ２例行左上腹部联合脏器切除（胰体尾和

脾脏）；２例行根治性残胃远端大部分切除，残胃空

肠吻合术；３例行姑息性切除；６例因吻合口处肿块

巨大，不能切除，仅行输出袢短路吻合术加空肠造

瘘；５例因腹腔内广泛转移仅行肿块活检术。

２．２　术中所见及病理报告

病灶位于吻合口偏小弯侧 １３例，并伴不同程

度的输入和／或输出袢梗阻；４例累及整个胃；２例

为早期残胃癌，病灶局限于残胃黏膜层内。４例为

黏液腺癌，１２例为低分化腺癌，３例为印戒细胞癌。

除 ２例早期残胃癌无癌转移外，余均有不同程度的

区域淋巴结转移，其中 ５例伴腹腔内广泛转移。

２．３　治疗结果

本组 １９例中手术切除 ８例，切除率为 ４２．１％。

无手术死亡。根治切除者 ５例中，３例残胃全切除

者（其中 ２例行左上腹部联合脏器切除），术后生

存 ３年 ２例，５年 １例，２例残胃大部分切除术后生

存均为 ３年。３例姑息性切除病例，术后生存 ２年

２例，１８个月 １例。６例短路吻合术加空肠造瘘术

中，２例术后生存分别为 １２．５个月和 １４个月，余

均在术后半年内死亡。

３　讨　论

胃与十二指肠溃疡手术后残胃癌的发生率无

明显差别，但与首次手术方式有关［２，３］。胃次全切

除术后作毕氏 ＩＩ式和单纯胃空肠吻合术者比毕氏 Ｉ

式者更易发生残胃癌。残胃癌的好发部位是吻合

口或其附近的黏膜，亦可弥漫发生于整个残胃。一

般认为，胃手术后 １５年内，残胃癌的发生率较低，

而术后 １５年以后，发生率逐渐增高［４］。其发病机

制尚不清楚，可能与下列因素有关［２～６］：（１）胃切

除后，胃与十二指指肠之间的“阀门”———幽门括约

肌功能丧失，胆汁及胰液反流入胃，消化液中的胆

酸盐及卵磷脂盐可破坏胃黏膜屏障，使胃黏膜充

血、水肿、糜烂，引起残胃发生萎缩性胃炎。萎缩性

胃炎是胃癌癌前病变之一，胆汁中的胆酸盐本身也

有致癌作用。（２）胃切除后，分泌胃酸的细胞减

少，胃酸缺乏导致细菌趁机繁殖，助长致癌物质如

亚硝胺的形成。（３）胃黏膜神经调节失控及幽门

螺杆菌感染。（４）胃黏膜细胞激素环境的改变。

（５）胃手术后的瘢痕，甚至不吸收缝线的刺激，亦

可能是发生残胃癌的原因之一。

残胃癌临床上无特殊症状，因而给早期诊断和

治疗带来困难。凡胃和十二指溃疡手术后 １０年以

上出现以下情况者需警惕残胃癌的可能，应及时到

医院检查：（１）突然出现胃病症状并进行性加重。

（２）上腹部出现无规律的烧灼样疼痛或饱胀感，可

伴有消瘦、消化不良、嗳气等症状。（３）出现不明

原因的贫血、大便潜血试验反复阳性，或突然呕血、

解柏油样大便。（４）出现不明原因的呕吐或吞咽

困难，要仔细查明原因。钡餐和胃镜是诊断残胃癌

的主要手段。但由于残胃失去了正常的解剖结构

和生理功能，Ｘ线钡餐造影检查常可遗漏较小的病

灶。本组 １９例钡餐检查中，仅 ９例诊断为残胃癌

（４７．４％）。胃镜检查可对可疑部位的黏膜进行活

检，是诊断残胃癌的主要方法，但由于早期残胃癌、

残胃炎和吻合口溃疡等在胃镜下亦难区分，活检时

又受取材部位及取材深度等因素影响，故可致残胃

癌漏诊。本组中 １５例通过胃镜及活检确诊，诊断

符合率为 ７８．９％。由于残胃癌大多发生在胃大部

分切除术后 １０～１５年，因此对曾行胃大部分切除

的病例应定期进行胃镜检查，无症状者术后第 １０

～１５年开始进行每年 １次的胃镜检查，对有异型

增生等可疑病例应每半年检查 １次，对可疑之处行

多处活检，并追踪观察。

大多数残胃癌发现时已属中晚期，切除率低。

姚育修［７］报道切除率为 ３０％ ～５０％。本组 １９例

中 ８例行切除术，切除率为 ４２．１％（８／１９）。笔者

认为，一旦发现残胃癌，应积极手术。其术式选择

应根据残胃癌发生的部位、病程的早晚及浸润的范

围而定。大多数学者主张不论肿瘤发生的部位和

病变大小，宜将癌肿周围淋巴结连同残胃整块切

除。若肿瘤侵犯胰腺，结肠及其系膜仍要争取切

除。若癌灶能完全切除，则预后较好。其理由是：

３８２
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（１）残胃癌就诊时病变范围广，整个残胃均有发生

残胃癌的可能；（２）残胃黏膜癌变多呈散发或多灶

性；（３）手术器械与技巧的改进和支持治疗的完

善，全胃切除或联合多脏器切除术后病死率和并发

症发生率均较低。Ｐｏｉｎｔｎｅｒ［８］报告，１５例残胃癌行

全胃切除术后，平均随诊 ４年，无 １例复发。本组 ５

例根治性残胃切除病例，术后存活均超过 ３年，３

例姑息性切除病例，术后存活 ２年 ２例，１８个月 １

例。胃切除术后残胃正常的淋巴通道被破坏以及

瘢痕的阻隔，残胃癌 Ｉ，ＩＩ期预后较好，ＩＩＩ，ＩＶ期则

预后较差。
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慢性真菌及放线菌性肝脓肿１例
谭胜，陈基黎，刘旭伟

（新疆农六师医院 外科，新疆 五家渠 ８３１３００）
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　　患者　男，６３岁。因右上腹间歇
性疼痛 ５个月入院。体查：腹平，肝未
触及，肝 区 无 叩 击 痛，白 细 胞 ９．０×
１０９／Ｌ，中性 ０．６８。Ｂ超示：距第二肝
门右侧约 ２５ｍｍ处探及 ５５ｍｍ×４９ｍｍ
大小囊性占位。考虑为右肝叶包虫病。

ＣＴ示：右肝第 ＶＩＩＩ段见约 ６ｃｍ×８ｃｍ低
密度影，考虑为右肝叶第 ＶＩＩＩ段包虫
病。术前诊断：右肝叶包虫病。术中见

位于右 肝 叶 第 ＶＩＩＩ段 距 第 二 肝 门 约
３ｃｍ处有一约 ６ｃｍ×６ｃｍ大小囊肿，囊

　　收稿日期：２００３－０７－０２。
　　作者简介：谭胜（１９７１－）男，四川仪陇
人，新疆农六师医院主治医师，主要从事普通

外科临床方面的研究。

壁质硬，呈灰白色，厚约 ０．５ｃｍ，针刺

抽吸未抽出清亮透明囊液，仅抽吸出少

量黄色颗粒样物，剪开囊壁，见囊腔内

黄色颗粒样物大量，直径约 ０．１ｍｍ，未

见透亮囊壁组织，行囊内容物摘除术，

术后诊断：右肝叶囊肿包虫待排。病理

报告：混合性隐球菌及放线菌性慢性脓

肿，脓肿壁有广泛钙化。

讨论　肝脓肿通常都是继发的，临

床常见的有细菌性和阿米巴肝脓肿，真

菌性或放线菌性肝脓肿临床罕见，而两

者混合感染所致更属罕见。隐球菌常

侵犯中枢神经系统及肺部，其在损害组

织内表现为球形或卵圆形厚壁孢子，直

径 ４～１２μｍ，常形成慢形肉芽肿，放线

菌病是由感染以色列放线菌而引起的

伴随脓肿形成的慢性肉芽肿过程，病程

数月或数年，人体的感染门户为齿龈或

口腔黏膜破损处。肝放线菌的感染源

多为阑尾或大肠的放线菌病，霉菌经由

门静脉血而侵入肝内，肝内病灶多为单

发性，但由于肝内又可经门静脉分支转

移，故多为多发性，病灶大小不等，病灶

呈较硬的黄色结节，内含蜂窝状脓灶，

脓汁中含有黄色小颗粒，即菌丛，放线

菌颗粒系由放线菌菌丝聚合成的团块，

直径可达 ３００～４００μｍ，因而肉眼可以

看到，即所谓的硫黄色颗粒。本例肝慢

性脓肿由隐球菌和放线菌混合感染所

致，实为罕见。
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