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缺血性结肠炎主要表现为腹痛、便血和腹泻，多见于中老 

年人伴有相关基础疾病者。该病临床少见，早期多误诊，与银 

屑病本身有关的报道较少 。银屑病作为一种常见、慢性、难 

以根治的炎症性皮肤病，目前病因尚不清楚。有学说认为银屑 

病患者病变部位血管视野模糊，弯曲不规则，管腔变窄 ，血管畸 

形 ，血流速度减慢 ，影响皮肤正常代谢 ；也有研究证实银屑病患 

者存在的血液流变性异常和微循环障碍 J。上述病理学 的改 

变，在特定条件下，可能导致结肠的缺血 ，导致该患者发病。因 
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此 ，在临床工作中，若有类似以腹痛、便血等为主要症状，既往 

有银屑病病史的患者 ，诊断时要考虑为缺血性结肠炎的可能。 
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残胃癌最早指单纯胃十二指肠 良性病变行胃部分切除术 

后 5年以上残胃内发生原发性恶性肿瘤。近年来将 胃切除术 

后不论首次手术胃疾病性质、切除范围，残胃内又发生的癌均 

称为残胃癌⋯。我院自 1997年 5月至 2009年5月对 22例残 

胃癌进行了外科手术治疗，现临床分析如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例共 22例，男 15例，女 7例，年龄 48～76岁。胃溃 

疡术后 18例，十二指肠溃疡 4例。毕 I式胃大部分切除术 7 

例，毕 II式胃大部分切除术 l5例。首次手术距确诊残胃癌时 

间为7—28年，其中 10年以上 l7例。早期胃癌 4例，进展期 胃 

癌 18例。I期 7例 ，II期 3例，Ilia期 3例，IIIb期 2例，IV期 7 

例。所有病例均经病理检查证实：腺癌 16例，粘液细胞癌 1例， 

印戒细胞癌 4例，鳞癌 1例。 

1．2 治疗方法 

所有病例均做了剖腹探查术，除 1例 IV期胃癌因有腹膜广 

泛转移未切除以外 ，其余2l例都做了残胃切除、胃空肠吻合 口 

及空肠输入、输出袢肠管部分切除术和 P型空肠囊代 胃、食管 

空肠 Roux—en—Y型吻合术。其中根治性残胃全切除 11例，行联 

合器官切除术6例，残胃全切除加脾切除加横结肠部分切除2 

例，残胃全切除加脾切除及胰尾切除l例。术中探查证实病灶 

位于贲门4例，吻合 口14例 ，弥漫性2例，胃窦 1例。 

2 结果 

随访患者术后生存时间：根治手术组 11例，其中生存 5年 

以上者2例，占18．18％。姑息性手术 10例，平均存活16个月， 
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1例剖腹探查手术后3个月后死亡。21例根治性切除及姑息性 

手术，其预后明显好于未手术组。1l例根治性切除手术组其 5 

年生存率显著高于 10例姑息性手术组。 

4 讨论 

残胃癌发病率在 3％ ～5％，国外报道 0．5％ 一4．8％[2-3]。 

本组资料显示，残胃癌发生率 4．6％，与国内报道相符。残胃癌 

发生与手术方式相关，毕 Ⅱ式显著高于毕 I式，分析可能与毕 Ⅱ 

式术后十二指肠液、胰液易经胃吻合口返流，胃内pH值降低及 

胃内细菌过度生长，促进致癌物质二 甲基硝酸盐形成有关 J。 

残胃癌早期发现预后良好，这提示 胃大部分切除术后应定期复 

查 胃镜 ，对残胃或吻合口部粘膜糜烂面、息肉、溃疡灶等应常规 

行活检和病理检查，以便能早期诊断残 胃癌。 

残胃癌早期表现为上腹隐痛、饱胀 、不明原因呕吐、吞咽困 

难、不明原因贫血、消瘦、便血等，临床上很难与胃大部分切除 

手术后残胃炎、溃疡复发等并发症相鉴别。目前胃镜检查是残 

胃癌诊断主要方法，确诊率可达90％以上 』，本组 22例病例均 

经 胃镜确诊。有学者提出，X线钡餐造影为残胃癌检查首选，但 

有资料表明由于第一次手术时胃正常结构的破坏，钡餐识别病 

变部位常较困难，尤其是微小病灶。因此 ，我们主张对 胃大部 

切除12年以上患者，每年例行胃镜检查，本组13例根治性手术 

患者均无症状，胃镜体检时发现，其中2例存活5年以上。 

残胃癌以手术治疗为主，通常认为 ，即使无法行根治手术， 

姑息手术亦可为非手术治疗创造条件。本组 22例 中，11例行 

根治性切除，其预后明显好于非根治组 ，差异有统计学意义。 

而全组病例与同期其他胃癌累积生存率及手术并发症发生率 

比较差异无统计学意义，而手术治疗风险的近期疗效与其他胃 

癌相近，手术治疗安全可行，对残 胃癌应力争行根治性手术。 

早期残胃癌可行大部分或全残胃切除，进展期残胃癌不论肿瘤 
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部位 、大小及范围均应行全残胃切除及受侵犯脏器切除。 

总之 ，对胃十二指肠 良性疾病而行 胃切除术后应严密随 

访，力求早期发现、早期诊断，早期手术治疗是提高预后的关 

健，对高危人群(即胃大部分切除术 10年以上者)定期胃镜检 

查是早期发现的关健，对无法行根治手术的患者应争取姑息手 

术，以改善生活质量 ，为术后化疗、免疫治疗提供条件。 
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