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贲门癌手术切断端癌残留的临床和病理特点及预防探讨 

中国长城铝业公司总医院外科 韩穰才 孟繁琳 张学恪 景阴滨 李慧霞 
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c提要)畚文柱告 65制责 门癌求后切端癌细 

胞残留病例．责门癌求 后上切端癌细胞残留高于 

下切端癌细胞斑留，上切端癌细胞斑留 拈雕下 

浸润为主．下切端癌细胞残留以直斑浸河为主．责 

门癌束后切端癌细胞 残留与麝体大小、分化程度 

及 病理羹型有关．癌嘉直蝗>5~m、低分化腺癌、 

拈液臃癌和晚期浸润型责门癌最客辱发生癌细胞 

残留．作者认为求前及术中根据癌肿的区鞋囊型 。 

分化程度，生长方式蛄奇相应措毒并选择适 当的 

手术方式及切除长度，可以防止责门癌术后切端 

癌 细胞 残 留。 ‘ 

(关键词)责门癌}癌残留I病理鞋圭。 

贲f丁癌的首选治疗是手术切除．但责门癌术 

后切断蛸癌残留是影响贲仃癌手术丽后主要固索 

之一．传统观念的切除袍禺是内眼所见肿瘤上下 

各 5cm“ 。作者注意到贲仃癌手术切除时在内眼 

观察上下切断正常，腐理检查切端仍有癌细胞浸 

润时有发生。作者总结了我硫自1974年 1月～ 

1994年 l2月共 65倒贲门癌术后切端癌细胞残 

留病例，井探讨改进措施． 

临床资料 

本组病倒男性 54倒 ，女性 l1倒，男女比例 

4．9·1，年龄为 “岁～7O岁。平均 57岁，病程 

最短为一个月．晟长为l3十月．平均4十月。贲 

门造影充盈缺损 57倒，狭窄 5o倒-粘膜破坏 4l 

倒．软组织阴影 j7例，最长 9cm，晟短 2．5cm． 

本组病例 s9倒采用左后外衡第 7肋同开胸， 

经左胸切开左侧膈肌入腹 。6倒采用左鞠腹联合 

切I：1．术中见瘤体大于5cm者 42倒，瘤体小于 

5cm者 23倒，瘤体平均长度5．3cm，瘤体侵及食 

管外膜或胃浆膜者44例．仅侵及肌层以下组织者 

21倒。病理证实低分化腺癌 43例 ．粘藏腺癌 7 

倒 ．分化程度较高的腺癌 15例 ．有淋 巴结转移者 

49例 ．无淋 巴结转移者 l6例 ． 

本组病例中，癌细胞浸润上切端者4l例-癌 

细胞浸揭下切端者 16倒。浸润双切端 者 8倒 -切 

蜡到癌肿 边缘距离小于 5em者 4l倒 ，大于 5cm 

者 24倒。其中 5cm～5．9cmll倒 ，6cm～6．9cm8 

倒 ．大于 7cm5倒 ．切端癌细胞浸润方式 ：直接幔 

润者 l4倒，指瘤体直接延伸到切缘者。肌层或全 

层浸润者14倒；粘膜下层浸润者 34例，原位癌授 

润者 3例． 

本组术后 3O天内死亡者 6例 -导致死亡的主 

要原因为吻合13漏4倒．术后台并肺炎 1倒，术后 

膈下脓肿 1倒．术后平均存活期 19．8十月。 

讨 论 

一

、责门癌手术切端癌细胞残留 是指断端病 

理捡查可见癌细胞浸润，通常认为贲门癌手术距 

瘤体上下各 5cm切端即可，但结合本组资料及近 

期一些报道 在此切除范围内常易形成切端癌细 

胞残留渍 f丁癌的细胞学类型主要是腺癌，食管胃 

交界处圈有粘膜肥厚 ．淋 巴丰富 ，无明显屏障结 

构，贲仃腺癌易糟食道粘膜或粘膜下向上浸润，进 

而发生癌残留．本组资料显示 65例切端癌细胞残 

留病例 中，低分化腺癌及粘液腺 癌共 5O例 -占 

76．9 ．其浸润方式主要是粘膜下浸润，其次是肌 

层或全层浸润 ，本组粘膜下浸润病例 34例．占 

53．3 ，井姐上切端癌细胞残留为主。本组粘膜下 

浸揭向上距离瘤体最远达 11cm．结合本组资料可 

见瘤体大小与切端癌细胞残 留亦有较大关系．癌 

瘤直径大于 5cm 者。切端癌细胞残留机会明显增 

加 ．其浸润方式主要 以直接浸润为主，且以下切 

端癌细胞残 留为主．本组癌瘤直径大于 5cm 者 42 

倒，占64．6 ．瘤体平均长度为 5．3cm．晚期贲 

·】t · 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


仃癌的浸润鼙#边缘不清，与周嗣无明显拂 H一 

呈弥漫幔润性生妊，病期越晚 ，程润范鼹越 、越 

易发生切端癌细胞残智。 

贲门癌术后上下切端均 可出现癌 纸胞残留． 

但上切端癌细胞残 留肋发生率明显高于下切端 且 

上切端与下 嘲端病理梭查其主要的幔润方式略有 

车同．上切端癌细胞残留以牯膜下浸褪为主，下韧 

端癌细胞残留以直接橙润为主。 

二 结合本组切端癌细胞臻留的体会 ；作者认 

为术前胃肠钡餐透视．胃镜检查基本眙确定贵门 

癌的区检类型 、生长方式 夏分fE程廖 ，时予责门 

癌肿瘤的下界及幔滴范国胃肠镪餐敞研比检在优 

于 胃镜 。但对于贲f1癌的肿瘟上羿和转早期的肿 

瘤+及辔体的组织学类型，胃镜棱盘忧子胃肠钡餐 

透视 ，二者应结台应用，同时参 骢术中棒杰所 ． 

基本上船够 为切除范呵提供依据 。 

虽然术前的 再谴检查对手术有较大的指导意 

义，但若要防止切端癌细胞残 留．术 哼1必颓堆砖确 

定肿窟边界，结台率组治疗情况．作者越常在霄与 

食道切下后．不急于进秆手术操忤．立刻将标l车琦 

开．在自然光线下仔细观察癌宿与嗣暖桔膊冀卑 

限，观察癌缭与上下切缘的关系 ．对于较明显的 

癌残留扁倒 ，观察切断面时．有的可见 野壁 -食道 

壁增厚，牯膜下硬韧灰白．无弹性 ．血连不 良 缝 

合进针时有鬻i韧感 ·通过对所切标本的内艇观察 ． 

对于防止切端癌残留有重要怍用．但在采用上述 

手段仍不能确定切除范围时．可在术中行上 F切 

缘快速砖璩切除检查 ．若切缘不净 ．可增加切腧范 

日 。 

三 、童门癌的切除范围 t历来主张不一．主要 

原因是贲f丁癌的组织学类型以晾癌为主 ．辟癌的 

恶性程度较鳞癌高．尤#低分化鼙和粘蒗臁j蘩橙 

(上接 苹 18页)目为温水易受到绿浓杆菌的污染 

目前国内大多采用传统的肥皂刷手法 ．此珞 

在欧荛 、日本 已经不用一轼缺点是操作时间{乇，． 

皮肤刺激性大 。国内部分医院巳采甩灭菌牟《姐 手 

法，用于刷手的灭菌荆有两类，一类为表 _亚 

荆 -一类为碘剂 。表面活性茏菌荆有新洁而 髟进 

必太，皆为阳离子清洁荆，能吸附细菌臻．改变其 

通透性 ．使细菌体 内重要成丹外{墨而杀萑 侥必太 

职氧苯积脏已烷)比新洁而灭杀菌怍用按爵强， 

抗苗谱广 ，用于手术洗手较好。文献报道 ．4％洗 

·12 ， 

生壁±苎芏盎量三塑! 生  查墨 塑皇星 里 

润更运 车组 6s倒贲f1癌的残目端有癌残 留的病 

倒中，上切端 不净 4 倒 、占 63 ．下韧端 净 l6 

倒 ．占 24．6 ．双切端不净 8倒 ，占 l2．3 ．通 

常为防止 -F切端癌纲胞残留．较为积艟者：￡张垒 

胃诩除甚至加 上脾胰尾整块 切除 ”。勾骑止上切 

端当细袍戏留．亦有 九丰张食昔大部钮除 弓上或 

胸顶嘲合，甚至颈部嘲台。作者结合奉组治疗情况 

认为对于全胃切睬应持慎重态度 一由于全胃切除 

手术复杂，剖伤大，并发症多．艘应严格掌握适应 

盛 ：(1j贲门癌向 F侵犯超过胃体积 2／3哲I(2， 

胃体癌上侵贲门者I t 3)贲门癌切踩残胃鞍小，食 

管胃吻合张力较大糟 怍者认为在保证下切缘干 

净的前提下 ，尽可能地保留残胃，以便提高术后患 

者的生活质量。对于贲门癌上切端食管太部切除 

弓上嘲合或胸顶哟合应辊病^的术前 胃镜活检情 

况及术中的标本捡查情况而定 。对于分化程度较 

高的穗癌．标本切{彖检查无异常发现 ．应接常规切 

缘距癣津 5cm 即可 ，但对于低分化腺癌厦粘蒗腺 

廊 ．应严格掌握切缘情况 ．防止食道切除过程而致 

甥残留 
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擎渑璺 睁 无等．晚靴贲门癌的手 沿 黝0 

血符外辞杂喜 i9s6 2一船1 

{ 岛杜 张 辛奎胃切除在贾门癌描疗中的}电位 ． 

眭 0t雷好￡}杂 意 lg03·3t 2z9． 

(收撼 l i995--( z一：8 

必太黼刹是最有效的剧手配方 ．我们用无菌毛嗣 

疽 七鹫拣济 fi]敬 l 挠必太常规刷手 3分钟 ．流 

求冲挠 P净。用无菌巾攘干后 再取授此渣纱 布棘 

艘手臂 ，手术 4小时后抽样细菌培养均为册性 。 

PVP一碘 (聚 乙烯毗略烷酮一碘)．它能克服 酊 

的强烈刺激 ，文献报遭 有效浓度 为 0．1～O．： 

我们先用肥皂常规 手 3分钟．流水清恐干净 ．靖 

无菌 巾擦干后 ，取浸透 O．5％的 PvP一碘纱 豫 

攘手臂 -手术 4小时后抽样检查手的纲翦均 为阴 

性 此上述两种方法均可取得 t—F转 幂 i 再 
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