
第２期 蔡云，等：胃癌８８例的临床治疗体会

ＢｉｌｌｒｏｔｈⅠ式较 ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ式吻合更符合生理，可避免
诸多并发症发生。但胃远端恶性肿瘤切除时已切

除十二指肠球部和大部分远端胃。ＢｉｌｌｒｏｔｈⅠ式吻
合，由于吻合口张力大，吻合有一定困难，故宜选

用 ＢｉｌｌｒｏｔｈⅡ式。后者吻合时宜选用结肠前输入袢
对小弯的重建术式，可避免横结肠系膜挛缩压迫

肠管造成梗阻。全胃切除后，目前多数医师倾向于

构建 Ｊ形空肠袋与食管行 Ｒｏｒｕｘｅｎｙ吻合，使空肠
袋动力降低，从而发挥空肠袋的储袋功能和推迟

食物的运转时间［５］。本组１６例术后恢复良好。
前哨淋巴结是从原发肿瘤回流到区域淋巴系

统的第一站淋巴结。如果这些淋巴结无转移，则该

器官、该区域发生的恶性肿瘤转移到另外的淋巴

结的可能性很小，不必进一步扩大手术范围。如果

前哨淋巴结有转移，则其他淋巴结转移的危险性

很大。因此需要扩大手术范围，以准确了解区域淋

巴结转移情况。刘宏斌等［１］研究认为，大多数胃癌

细胞首先转移至前哨淋巴结，尔后依次为 ２，３站
淋巴结。本组取前哨淋巴结活检１５例，有前哨淋
巴结转移 ９例、无前哨淋巴结转移６例。

关于术中局部化疗：开腹后用５ＦＵ１０ｍＬ作肿
瘤周围浆肌层注射，可杀灭手术时由于挤压向远

处扩散的癌细胞，同时随着药液向淋巴结的回流

亦可杀灭残留淋巴结的癌细胞或使癌细胞数量减

少。开腹后亦可向腹腔内用温热蒸溜水２００ｍＬ加
５ＦＵ５００～１０００ｍｇ灌注用以杀灭手术时挤压、脱
落或残留种植的癌细胞；同时术毕用温热生理盐

水冲洗腹腔，并吸尽残留液，以减少残留癌细胞而

对于降低术后复发率也有一定帮助［６］。
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　　患者　女，７２岁。已婚。因右
腹股沟发现可复性肿块 ２年，不回纳
伴疼痛 １１ｈ，于 ２００７年 １０月 １６日
入 院。 体 查：血 压 １５０／９０ ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），心肺正常。

下腹压痛（＋），反跳痛（－），移动性
浊音（－），肠鸣音正常。右腹股沟区
可见一大小约 ３ｃｍ×４ｃｍ的肿块，质

软，表面光滑，边界清楚，不能还纳，

压痛。Ｂ超检查可见右腹股沟区有一

约 ３ｃｍ×４ｃｍ雾状回声团。白细胞
７．９×１０９／Ｌ，中性：０．８１，诊断：右腹

股沟斜疝并嵌顿。行妇科检查，外阴

已婚式，阴道畅，但未扪及宫颈，顶端

为盲端。入院后经充分术前准备，决

定于连续硬膜外腔麻醉下行右腹股

沟斜疝修补术。术中见肿块位于右

侧腹股沟管内，腹股沟管膜性化，与

腹腔相通，肿块类似卵巢和子宫样结

构，有 ３ｃｍ×４ｃｍ×５ｃｍ的与之相连
肌性组织，末端呈伞状开口，行右侧

肌性组织及部分卵巢样组织切除。

分次钳夹、切断，１０号丝线缝扎切除
肿物，残端回纳盆腔。术中因无法确

定囊肿和肌性不规则来源及组织、器

官，为防止误切决定取耻骨上 ３ｃｍ横

切口另行盆腔探查，发现盆腔无子

宫，无双附件，膀胱位置正常。右腹

股沟疝环内口约 ２ｃｍ大小，疝内容物

为卵巢和子宫样组织自此嵌顿。切

除标本。横切肌性肿块，实性似玻璃
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样变，送冷冻切片病理检查。病理诊

断：１．（右）阔韧带囊肿；２．（右）纤维
结缔组织中见发育不良的睾丸曲细

精管及卵巢皮质组织，符合真两性畸

形（图 １）。遗传染色体为 ４６，ＸＸ，
４６，ＸＹ。术后 １０ｄ痊愈出院。

图１　病理诊断结果（ＨＥ×１０）　　Ａ：发育不良的曲细精管；Ｂ：阔韧带囊肿

　　讨论　真两性畸形也称性分化
异常，临床比较罕见，发病率约为

１／２００００。根据 Ｒａｓｐａ统计，１８９９年以

来世界文献共报道 ４９９例，其中２５％

在 ２０岁以后才被确诊［１－２］
。其特点

为同一人体内兼有睾丸和卵巢组织，

患者可表现为女性或男性表型，染色

体核型可为 ４６，ＸＸ，４６，ＸＹ或 ４６，

ＸＸ／４６，ＸＹ。其中 ４６，ＸＸ约占６０％，

而其中 ９０％的 ＳＲＹ为阴性。真两性

畸形的性腺按 Ｈｉｍｍａｎｓ法分类可分

为：（１）双侧型，即两侧均为双重性腺

－卵睾（占 ２０％）；（２）单侧型，即双

重性腺在一侧（占 ４０％）；（３）分侧

型，即一侧性腺为卵巢而另一侧为睾

丸（占 ４０％），染色体核型为 ４６，ＸＸ

的患者，一般盆腔内均有发育完全或

不完全的子宫或卵巢存在。男女性

别可根据性染色体、性腺、内外生殖

器及第二性征加以区别。但有些患

者性器官，尤其是外生殖器可能具有

男女两性特征，称为两性畸形
［３－４］
。

正常女性染色体组型为 ４６ＸＸ，正常

男性染色体组型为 ４６ＸＹ。Ｙ染色体

决定性腺向睾丸发育，无 Ｙ时则发育

成卵巢，而性腺的内分泌又影响着内

外生殖器及第二性征的发育。本患

者经妇查外阴为已婚式，阴道畅，但

未扪及宫颈，顶端为盲端，表明其发

育异常。

性别决定机制较为复杂，真两性

畸形最终诊断需手术或活检证实同

时存在卵巢和睾丸组织。虽然解剖

结构上正常穿行腹股沟管的结构有

男性的精索与女性的圆韧带；组织器

官的发生学上，一个睾丸或卵睾可能

处于睾丸正常下降的途中，但卵巢绝

大多数在其正常位置不变，偶有子宫

疝出，亦必需有睾丸成分的牵引（如

卵睾）。因此，国内外常将这一特点

作为鉴别诊断腹股沟睾丸（或卵睾）

与卵巢的一个重要特征
［５－６］
。本例肛

查和 Ｂ超检查均未显示有子宫，在术

前高度怀疑嵌顿的肠管的可能性比

较大，但术中却意外发现卵巢样组织

在腹股沟而不在盆腔，而且无子宫，

经组织活检病理学证实为（右）阔韧

带囊肿以及发育不良的睾丸曲细精

管及卵巢皮质组织，符合真两性畸

形。提示，对一个腹股沟肿物，应高

度警惕有异常子宫、卵巢或睾丸的可

能性，术中应慎重处理嵌顿肿物。
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