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残胃癌的诊断与治疗
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　　摘要：探讨残胃癌的早期诊断，手术治疗效果及预防措施。回顾性分析 １９８５年以来收治的 ２６例残
胃癌病例资料。结果示本组病例中 Ｉ期 ３例、ＩＩ期 １０例、ＩＩＩ期 ７例、ＩＶ期 ６例；其中根治性切除 １２例

（４６．２％），姑息性切除 ８例（３０．８％），因肿瘤广泛转移仅作探查术和未行手术者 ６例。根治性切除术后

１，３，５年生存率分别为 ９１．７％（１１／１２），５０．０％（６／１２），３３．３％（４／１２）。姑息性切除术后 １，３，５年

生存率分别为 ６２．５％（５／８），０，０。提示定期胃镜检查是早期诊断残胃癌和提高术后生存率的关键；根治

性切除是外科治疗残胃癌的有效方法；严格掌握胃十二指肠良性疾病手术切除的适应证和选择合适的手

术方式是预防残胃癌发生的重要措施。
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　　残胃癌是指因良性疾患行胃部分切除术后 ５年以上或

胃癌行胃大部切除术后 １０年以上残胃发生的原发性癌。

近年来，残胃癌的病例报道逐年增多。由于本病早期往往

无症状，缺乏特征性临床表现，故大多数患者就诊时已属晚

期。因此本病早期诊断率低，手术切除率、根治性切除和长

期生存率较低。本文回顾性分析了 １９８５年以来本院收治

的 ２６例残胃癌的临床资料，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男 ２４例，女 ２例；年龄 ４３～７２（平均 ５６）岁。首

次胃切除术距残胃癌确诊时间为 ６～３２年，平均 ２０．１年。

首次手术原因：胃溃疡 ２０例，十二指肠溃疡 ４例，复合性溃

疡 ２例。首次手术方式：ＢｉｌｌｒｏｆｈＩ式胃切除术 ２例，Ｂｉｌｌｒｏｔｈ

ＩＩ式胃切除术除 ２４例。残胃癌发生部位：吻合口处 １４例，

小弯侧 ６例，大弯侧 ３例，贲门部 ２例，累及全残胃 １例。

临床表现：上腹不适或胀痛 １８例次，黑便 １１例次，不明原

因贫血 ６例次，吞咽梗阻感 ４例次，消瘦 ４例次，肝大 ２例

次，腹水 １例次。患者出现症状距确诊平均间隔 ６（１～１５）

个月。

１．２　手术治疗

本组手术切除 ２０例，切除率为 ７６．９％。行根治性全胃

切除 １２例（４６．２％），其中加行脾切除 ３例，加脾、胰尾切
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除 ２例，加肝左侧外叶切除 １例；８例（３０．８％）行姑息性

切除；５例由于癌肿广泛转移，仅作探查术；１例因肝脏、腹

腔淋巴结及锁骨上淋巴结广泛转移未手术。

１．３　病理分期

低分化腺癌 １８例，中分化腺癌 ４例，黏液腺癌 ４例。

按国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）胃癌 ＴＮＭ分期：Ｉａ期 １例，Ｉｂ期 ２

例，ＩＩ期 １０例，ＩＩＩａ期 ３例，ＩＩＩｂ期 ４例，ＩＶ期 ６例。

２　结　果

２．１　手术死亡及并发症

本组无手术死亡。术后并发症 ５例，其中胸腔积液 ２

例，左膈下感染 １例，切口感染裂开 ２例，均经对症治疗治

愈。

２．２　生存率

本组 ３例出院后失访，２３例获随访。未手术和仅行剖

腹探查者中，除 ３例失访外，其余均于 １～８个月内死亡。

１２例行根治性切除者的 １，３，５年生存率分别为 ９１．７％

（１１／１２），５０．０％（６／１２）和 ３３．３％（４／１２）。姑息性切

除者的 １，３，５年生存率分别为 ６２．５％（５／８），０和 ０。

３　讨　论

残胃癌的预后较差，其主要原因是由于残胃癌的早期

无特征性临床表现，与胃大部切除术后引起的症状难以鉴

别，早期诊断率低。本组 １例因胃溃疡行 ＢｉｌｌｒｏｔｈＩＩ式胃切

除手术后 ６年重新出现上腹胀痛不适、贫血，经门诊 １１个

月就医均诊断为“溃疡病复发”，“胃切除后综合征”，经住

院作纤维胃镜检查加组织活检，确诊为残胃癌，术中见该例

局部广泛浸润及肝转移。常规胃肠 Ｘ线造影检查不易鉴别
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早期癌和胃部分切除后引起的残胃 Ｘ线改变，也是误诊的

原因。本组 ３例钡餐检查，２例报告为“吻合口溃疡不能排

除恶变”，１例吻合口狭窄。残胃癌的早期诊断是提高生存

率的 关 键。Ｋａｎｅｋｏ等［１］报 告 早 期 残 胃 癌 ５年 生 存 率 达

８４％。为了做到早期诊断，笔者认为应注意如下几点：（１）

加强胃切除术后随诊。随诊工作是早期发现残胃癌的有效

途径之一。有作者建议对胃切除患者应施行内镜普查计

划。要求残胃有病变的患者最好每年接受胃镜检查 １次，

以利于早期发现残胃癌［２］。对手术时年龄较轻，原手术方

式为 ＢｉｌｌｒｏｔｈＩＩ式，术后时间已超过 ２０年的患者，应定期胃

镜随诊。随诊应长期坚持，因为残胃癌发生率与术后时间

呈正相关，老年人居多。文献报道［３］胃切除术的 ２５年以上

者残胃癌发生率比一般人高 ６倍，３５年以上者，高 ８倍以

上。（２）注意胃切除术后患者临床表现的变化。若胃切除

后多年无症状，近期又出现胃部症状或症状加重，不能笼统

地解释为“胃切除后综合征”，应警惕残胃癌的可能。本组

２１例胃大部切除术后 １２年重新出现症状，５例 ６年后症状

加重。（３）正确选择检查方法。胃肠钡餐检查对早期残胃

癌诊断价值较小，由于胃部分切除后，胃排空增快，钡剂通

过迅速，难以发现细微病变。纤维胃镜检查加组织活检是

确诊残胃癌的主要方法。值得注意的是：由于手术破坏了

胃的正常生理结构，胃镜下识别病变的良、恶性较为困难，

当看到残胃癌好发部位（吻合口，小弯侧、贲门口）的黏膜

变色，粗糙、糜烂、颗粒样改变时，均应采取活组织检查。

较为可靠的方法是在可疑部位作多方位、多块活检，必要时

重复检查。对不易准确活检的部位加毛刷刷取细胞检查更

有助于诊断。本组有 ３例经 ２次胃镜检查和多次活检才最

后明确诊断；１例微小癌采用活检加毛刷刷取细胞学检查

获确诊。

残胃癌是胃部分切除术后的严重远期并发症。胃大部

切除后，丧失了正常的幽门功能，碱性液大量反流入残胃，

造成胃黏膜的损害和炎症；加之胃大部切除后，胃黏膜分泌

细胞减少和缺乏胃窦部 Ｇ细胞分泌的胃泌素，致使胃黏膜

损害和腺体萎缩。慢性萎缩性胃炎，胃黏膜异型增生或肠

上皮化生等是公认的癌前期病变。本组 ２６例残胃癌组织

学均见胃黏膜慢性炎症，灶性萎缩性胃炎，其中 ８例肠腺化

生。此外，由于胃内长时间低酸，胃液中亚硝酸盐含量，亚

硝胺形成及细菌数（包括硝酸盐还原菌）明显增高，增加了

残胃癌发生的机会。ＢｉｌｌｒｏｔｈＩＩ式手术术后残胃癌发生率显

著高于 ＢｉｌｌｒｏｔｈＩ式手术者［２］，其原因是 ＢｉｌｌｒｏｔｈＩＩ式手术的

胆汁反流较 ＢｉｌｌｒｏｔｈＩ式手术严重。本组 ２６例残胃癌中首

次手术用 ＢｉｌｌｒｏｔｈＩＩ式胃切除术 ２４例，ＢｉｌｌｒｏｔｈＩ式胃切除术

２例。因此，外科医生应严格掌握胃十二指肠良性疾病手

术切除的适应证，认真选择适当的手术方式，能行内科治疗

的应尽量避免行胃大部切除，需要手术者应尽可能采用

ＢｉｌｌｒｏｔｈＩ式或胃空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ吻合术，以避免肠液反流。

高选迷走神经切断术代替胃大部切除术治疗十二指肠溃

疡，因为不切除胃，保留了幽门功能，避免了胆汁反流，从

而减少残胃癌的发生。文献提示［２］，鉴于残胃，吻合口炎

及胆汁反流是发生胆汁反流性胃炎和残胃癌的重要原因，

术后常规口服抗胆汁反流和保护胃黏膜药物，有望改善和

预防残胃病变，降低残胃癌的发生率。

残胃癌一经确诊，应及早行全残胃根治性切除，以期达

到手术治疗效果。以往文献报道［４，５］残胃癌预后很差，５年

生存率低，这可能与患者就医晚，未能及早诊断和治疗、致

根治性切除率低有关。近年有人统计［６］，早期手术者效果

颇佳，Ｉ，ＩＩ期患者术后 ５年生存率可达 ８０％，而 ＩＩＩ，ＩＶ期患

者疗效则不满意；并认为癌细胞侵入的深度和淋巴转移对

５年生存率有重要影响。笔者认为手术切除方式决定于癌

的病期、部位、病理类型、个体因素等的综合判断。在无确

切远处转移的情况下，应尽可能行根治性手术或扩大的胃

癌根治术。对早期残胃癌应提倡全残胃切除，因为部分残

胃切除术后容易复发；对进展期残胃癌应切除全残胃及被

侵及的毗邻脏器。本组 １２例行根治性切除术（全残胃切除

术 ６例，联合脏器切除 ６例），３年和 ５年生存率分别为 ５０．

０％和 ３３．３％，与近期国内文献［７］报 道的 ４４．３％和 ３２．

３％相近。行姑息性切除术的 ８例中无 １例存活 ５年以上。

因此，认为根治性手术是治疗残胃癌的有效方法，是影响预

后的重要因素。
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