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25年来经胃镜检出胃癌的临床与病理特点

丁士刚 用丽雅陈龙风。 安宝国。 林三仁

北京大学第三医院消化科(北京，1000∞)
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·基础研究-

【摘要1 目的探讨早期胃癌的临床及病理特点为徽刨治疗提供基础。 方法 回顾分析1975

年1月至1999年12月来莸院进行膏德检查井经病理确诊为胃癌患者的临床症状、内锥下表现及病理组

筝{学特点。 培暴 25年来胃镜胃癌的总检出率为1．95％(1178／61475)，其中早期胃癌48饲，占

4 1％。在48例早期膏癌中胃窦部癌28倒(SS．3％)，胃津部癌12例(25％)。青贲门部癌6倒(12．5)，胃

底部癌2例(4．2％)。25年来每年胃癌的检出率无明显下降趋势。每年胃贲门癌无上升趋势。 螭论

我国常规胃镜检查的早期胃癌的诊断率仅4，1％，对有症状人群常规进行胃镜检查、提高对胃癌的识

别能力以及准确活检是提高早期再癌诊断关键。

【美■调】内镜早期胃癌检出率
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在我国胃癌发病率及死亡率仍居各种恶性肿瘤

之首位。胃癌的微创治疗(早期胃癌的内镜下切除

等)已有报道“。1，但这有赣于胃癌的早期发现。本

文根据我院自1975年开展胃镜以来检出并经病理

学确诊胃癌的临床资料及病理_赘料进行分析，对其

临床病理的特点进行探讨，以便对早期诊断胃癌提

供有用的线索。

临床资料和方法

一、病例选择：1975年1月至1999年12月来我

-进●医辟

院进行胃镜检查并经病理确诊的胃癌患者，对其主

要的临床症状、内镜下的表现及组织特点进行总结

分析。

二、内镜下胃癌诊断标准：根据1962年日本内

镜学会的早期胃癌的分型将早期胃癌分为三型即：

I型(隆起型)、lI型(浅表隆起型)、Ⅲ型(凹陷型)，

其中Ⅱ型又分Ⅱa、Ⅱb、Ⅱc三个亚型。进展期胃癌

根据Bornnann型将其分为I型(结节或息肉型)、Ⅱ

型(局限溃疡型)、Ⅲ型(浸润溃疡型)、Ⅳ型(弥漫浸

润型)。

三、病理学诊断标准：以WHO分类将胃癌分为

乳头状、管状、粘液性和印戒细胞癌，并根据其分化
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程度将其分为高分化型、中分化型、低分化型及未分

型。幽门螺旋杆菌(HeHcobacter pylori，HP)以wm

fidn一乳aw银染色阳性为其感染的诊断标准。

四、统计学处理：将各项指标结果数量化，并将

其输入计算机，建立STATA数据库。用STATA v。

统计软件对各项指标进行统计分析，其中分类变量

采用卡方检验(x2检验)，连续变量采用t检验。

结 果

一、一般资料：1975年1月至1999年12月共进

行胃镜检查61475例。检出胃癌1178例，检出率为

1．92％。平均年龄为58±14岁。其中男性880例，

占74．7％，女性298例。占25．3％。临床症状为上腹

痛629例(53．4％)，上腹不适302例(25．6％)，上腹

胀满252例(21．4％)，上消化道出血219侧

(18．6％)，胸骨后不适1'73例(14．7％)。早期胃癌

48侧，占4．1％，进展期胃癌1130例，其中Borrman．

I 104例．Borrmmm II 158例，BorrmannⅢ766例，

BorrmarmⅣ102例。病理学特点为乳头状癌占

3．9％，管状腙癌占25．9％，粘液腺癌15．5％，印戒细

胞癌占9．6％。其它占45％。1178倒中共有466例

进行了HP的检测。其中147倒阳性，占31．5％。

二、25年来每年胃癌的检出及胃贲门癌变化情

况见图1、图2。结果表明25年来胃癌的检出率无

明显下降趋势，胃贲门癌也无升高的趋势。
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三、早期胃癌的临床特点：48例早期胃癌中男性32

例，女性16例，平均年龄(57±13)岁。临床症状有

上腹痛31例(64．6％)，上腹不适11倒(22．9％)，其

他6例(12．5％)。48例早期胃癌中胃窦部28例

(58．3％)，胃体部12例(25％)，贲门部6例

(12．5％)，胃底部2例(4．2％)。病理学特点为乳头

状腺癌1例，管状腺癌11例，粘液腺癌7例，印戒细

胞癌7例，未分化型22例。高分化癌1例，低分化

癌19例，未分化型2B倒。内镜下形态及病变部位

的关系见表1。

寰1 48伪早期一癌内曩下形态与部位的关系

讨 论

胃癌的临床症状与其他消化道疾病比较元特异

性”41。至今，胃镜仍是诊断胃癌最有效的检查手

段“’50。在日本由于在全国范围内进行了胃癌的普

查工作，使早期胃癌的诊断在所有胃癌中占近

50％，早期胃癌经徽创外科和手术等有效治疗后的

5年生存率在90％以上，与进展期相比明显延

长u一-。在我国胃癌的筛查仍未广泛开展，胃癌诊断

时绝大多数已是进展期，我院自开展胃镜以来胃癌

的检出率为1．95％，而早期胃癌仅占4．1％(48／

1178)，明显低于日本的门诊常规检查的17％It]。因

此提高我国早期胃癌的检出率，是延长胃癌患者生

存减少死亡的重要措施。

目前，在我国由于受经济条件的限制，向日本那

样大规模开展胃癌筛查的工作仍不现实。但仍可以

通过以下途径提高我国早期胃癌的检出率。首先对

有上腹部症状的40岁以上患者进行临床筛查。由

于胃癌无特异性I临床症状。因此对有上腹部疼痛及

上腹部不适等患者进行胃镜检查是非常必要的。其

次提高内镜下的诊断能力，避免对早期胃癌视而不

见。这就需要内镜操作者熟练掌握早期胃癌的内镜

下的各种形态特点。I型早期胃癌临床较少见，内

镜下为息肉状隆起，顶部可有浅表溃疡等。Ⅱa型
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内镜下病变稍高出正常粘膜，但不超过其两倍，表面

粗糙不平可有浅糜烂，边缘不规则，本文48例中，

Ⅱ．2例，占4．2％。Ⅱ。内镜下主要表现为粘膜色泽

的变化，粘膜发红表面粗糙，有时较难发现。本文

48例中，Ⅱ。2例，占4．2％。1I c内镜下表现为浅表

的凹陷表面有浅表的糜烂或溃疡，病灶的边缘不规

则，呈锯齿状或虫咬状改变。本文48例中，II c12

例，占25％。Ⅲ型内镜下与Ⅱc的区别在于凹陷的

程度，前者较后者深。本文48例中，Ⅲ型2例，占

4．2％。上述三型有时交叉混合为混合型，常见的有

11 a+ⅡC和Ⅲ+lI C。本文48例中，11 a+II c20例．

占41．6％。本文48例中，Ⅲ+II c 10例，占20．8％。

另外对可疑病变准确的恬检送病理组织学检查也是

确诊的重要环节，尤其是提高第一块活检的阳性率

非常重要，必要时可进行重复检查。
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·个案报告·

腹腔镜辅助手术治疗巨大卵巢囊肿一例

郑闻亭李光仪1

中山医科大学附属一医院妇产科(5100粕)

女，20岁，未婚无性生栝史，因腹部逐渐长大3

年，加快8月于2000年11月人院。患者三年前始

觉下腹渐增大，无明显不适，自以为肥胖而未予诊

治。8月前腹部长大速度明显加快，但不伴腹胀、腹

痛、发热、消瘦、咳嗽等症状，大小便正常，月经规则，

无痛经，经量中等，末次月经2000年10月19日。

体格检查T 36．8℃，P 78次，分，R20次，分，BPl3／

J0kPa，发育正常，营养中等，心肺检查无异常。腹部

膨隆如足月妊娠，对称，腹块上至剑突下、下达盆腔，

两侧紧靠双侧腹外侧壁，囊性，固定，表面光滑，无压

痛，听不到血管杂音。腹部未见肠型及蠕动波、静脉

曲张，肝脾肋下触诊不满意，肠鸣音存在。B超：腹

①广东省佛山市第一人民医院妇产科(北∞∞)

部巨大包块，位于子宫下方至剑突下，内见液暗区，

边缘清楚。血、尿、大便常规、血AFP、CA。、cA⋯
CEA、肝肾功能均正常。KUB+IVP、上消化道钡餐、

钡灌肠均正常。人院诊断：腹腔巨大囊肿，卵巢囊

肿?于2000年11月15日在持续硬膜麻醉下行开

放式腹腔镜探察术。脐下纵行2era开腹，囊肿表面

荷包缝线，细针穿刺囊液清亮，遂予气腹针穿刺放液

8500ml，置1em镜于脐下切口，荷包缝口镜周围腹

膜。取平卧头低位．腹腔内充COz3升，压力

13mmHg，见右卵巢囊肿，囊壁厚，光滑无粘连，右输

卵管、右附件正常。遂于右下腹麦氏点及左下腹相

应位点置0．5cm套管针，行镜下右附件切除，单极电

凝钳夹右卵巢悬韧带，电凝切断，单极电凝钳夹右输

(下转第116页J

  万方数据


