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管，然后于术中经胆道镜处理或术后经十二指肠镜

处理，而毋需切开胆总管。为避免进入胆总管内的

结石导致术后梗阻性黄疸而再次手术，应于术中常

规行 ＥＲＣＰ检查，确认进入胆总管内的结石没有造
成胆总管梗阻及影响胆汁引流。如发现进入胆总

管内的结石造成了胆总管梗阻，应于术中行取石、

ＥＳＴ等治疗和处理，或必要时切开胆总管或中转为
开腹手术。本组 １２例术中胆囊管结石进入胆总管
内，术中常规行 ＥＲＣＰ检查均因未发现结石造成胆
总管梗阻而未行取石、ＥＳＴ等进一步操作。此方法
的特点创伤小、恢复极快。传统观念认为，梗阻性

黄疸为切开胆总管的绝对指征，随着十二指肠镜技

术的发展，可于手术前行内镜治疗解除胆总管梗

阻，然后行腹腔镜手术而不需切开胆总管。本组 ７
例合并梗阻性黄疸，其中 ４例即是用上述方法处
理。由此可见，十二指肠镜取石，是目前胆囊管结

石嵌顿或滑入胆总管内最好的处理和补救措施，并

已成为治疗梗阻性黄疸的一种重要方法。
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胃窦部及胃贲门息肉同时癌变１例
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　　患者　男，５８岁。因呕血 １０ｈ余
入院。共呕吐 ３次，呕吐鲜血约１５００
ｍＬ。体查：体温 ３６．８℃，心率 １２０次／
ｍｉｎ，呼 吸 ２２ 次／ｍｉｎ， 血 压 ９０／
６０ｍｍＨｇ。贫血貌。上腹压痛阳性，未
触及血块。肠鸣音 ５～６次／ｍｉｎ。入院
诊断：上消化道大出血。入院后即给予

输血，止血，输液等处理，急诊胃镜检查

提示：胃窦部前壁可见一直径约 １．５ｃｍ
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×１．５ｃｍ息肉样隆起病变，有蒂，基底
部较宽，有活动性出血，取活检并给予

电凝，烧灼处理。胃贲门近侧有一直

径 １．２ｃｍ×１．２ｃｍ息肉样隆起病变，
有蒂，同样给予电灼去除。胃镜后的

２ｈ患者又出现呕血，量约 ５００ｍＬ。术
前准备后，立即在全麻下行剖腹检查，

术中首先打开胃腔，找到 ２处息肉样
病变烧灼处，胃窦部病灶仍在活动性

出血，楔行切除 ２处病灶 １块组织，快
速冷冻、并送病理检查均提示为恶性

病变，乃行全胃切除、食管 Ｐ袢空肠吻
合术。术后病检报告：胃窦部为腺癌，

侵及深肌层；胃贲门部为黏液腺癌，侵

及肌层。术后痊愈出院。

讨论　胃癌有一定的好发部位，根
据 ｐａｌｉｎｏ等报告，有 ３．５％为多灶性。
胃息肉的发生率不足 １％，它主要可分
为增 出 性 息 肉，占 胃 息 肉 的 ７５％ ～
９０％，癌变率仅 １％左右；其次为腺瘤
样息肉，占胃息肉的 １０％ ～２５％，癌
变率达 ４０％ ～７７％。

息肉的直径超过 ２ｃｍ，癌变机会更
多。本例 患 者 以 上 消 化 道 大 出 血 就

诊，胃镜提示胃窦、胃贲门部息肉，胃

窦部病灶并发大出血，且 ２个息肉均
有癌变，实属少见。
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