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　　 Abstract　Objective: To study the effects of v ascular endo th elia l g row th factor ( V EGF) on th e g row th

and me ta sta sis of hepa tocellular car cinoma ( HCC) .Methods: The expression of V EGF and the micro va scula r

density ( MVD) w ere determined in 29 cases o f HCC with im munohistochemistr y.Results: The expression r ate

of V EGF was 82. 8% in 29 cases o f HCC. The V EGF expression rate and MVD w ere higher in metastatic and

non-encapsulated cases of HCC than in HCC cases w ithout metastasis and with integ ra l capsule (P < 0. 01) .

VEGF w as clo sely co r rela ted to MV D but th ey were no t co r rela ted to the size o f HCC (P> 0. 5) .Conclusion:

Our findings indica te that VEGF may pla y an im po rtant ro le in the invasion and metastasis o f HCC and V EGF

expression ra te and MV D are impo r tant indica tor s to judge the pr ogno sis of patients w ith HCC.
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残胃癌 10例临床分析

Clinical analysis of 10 cases of gastric remnant cancer

陈凯声 1 ,黄显凯 2　　 (1福建省莆田县人民医院外科 ,莆田 351106; 2第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所普通外科 ,重

庆 400042)

　　胃十二指肠良性病变行胃大部切除术满 5年在残胃发生

的癌称为残胃癌 [1]。 按此标准我科 1965～ 1980年 7月共收治

10例残胃癌 ,占同期胃癌的 1. 15% ( 10 /869) ,现报告如下。

1　临床资料

　　本组男 7例 ,女 3例 ,年龄 ( 38～ 76)岁 ,平均 47. 8岁。 6例

为胃溃疡 , 4例为十二指肠溃疡 ; 3例行 B-Ⅰ 氏手术 , 7例行 B-

Ⅱ 氏手术。 残胃癌确诊距胃大部切除的时间 6～ 21年 ,平均

14. 6年。

　　临床主要表现上腹胞胀、不规则疼痛 ,呕吐 ,食欲下降 ,消

瘦 ,体重进行性减轻 , 2例反复便血 , 1例呕血。 查体 3例有腹

水 , 3例扪及腹部包块。 B超提示 2例肝转移。

　　 6例经纤维胃镜检查 , 4例钡餐检查发现胃肿瘤病变 , 10例

均经胃镜行胃组织活检确诊为残胃癌 ,其中 3例经反复活检 2

～ 4次才明确诊断。残胃癌 3例发现于吻合口部 , 3例发生于胃

底后壁 , 2例发生于近贲门部 , 2例发生于全残胃。

　　治疗: 其中 3例病程较早 ,病变局限 ,肿瘤小于 3 cm,行根

治切除术 , 2例同时行胰尾及脾切除术。 1例行姑息性切除术 , 2

例仅行胃空肠吻合术。 2例病程非常晚 ,并发生肝脏及腹腔等

广泛转移而未手术。除手术外 ,同时辅以化疗、放疗及免疫治
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疗。 治疗效果: 5例行根治性全胃切除术者存活时间为 11个月

至 5年以上 ,其中 3例较早期病例 1例存活 3年 , 2例超过 5年

仍健在者。 3例行姑息性手术患者存活 6～ 18个月。2例未行手

术患者存活 3～ 7个月。

2　讨论

　　残胃癌的发生原因可能与以下因素有关。胃切除或胃空肠

吻合术后十二指肠液返流 ,破坏胃粘膜的屏障作用 ,胆盐使胃

粘膜表面细胞溶解 ,细胞核皱缩或消失 ,造成永久性损害。胰液

中磷酸酯酶 A可促使胆汁中的卵磷酯变为溶血卵磷酯 ,而对胃

粘膜产生损害作用。十二指肠液返流能促使胃粘膜上皮增生性

改变 ,产生肠上皮化生和不典型增生。 林言箴等动物实验表明

在致癌物作用下 ,胃大部切除后 B-Ⅱ吻合术残胃癌发生率最

高 ,而 Ronx-en-Y式吻合术残胃癌发生率最低 ,进一步说明十

二指肠液返流在残胃癌发生中的重要作用。胃大部切除后胃处

于低酸或无酸状态 ,适合厌氧菌和粪球菌生长 ,从而使胃内微

环境改变 ,产生致癌物质 ,许多细菌能促使亚硝酸盐和 N-亚硝

基化合物的合成 ,而后者是一种致癌物质。

　　残胃癌的症状不典型 ,主要表现上腹不适、疼痛 ,吞咽困

难 ,食欲下降 ,大便带血或呕血。胃大部切除术后 ,应定期随访 ,

如发生胃部症状、贫血、大便隐血 ,甚至呕血黑便者应高度怀疑

残胃癌。应定期行胃镜检查。纤维胃镜加胃粘膜活检是确诊残
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人对药物更为敏感 ,及 BTX在这些病人中更易扩散到

眼外肌所致。 对此我们将进一步研究。
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Study of the treatment of hemifacial spasm with botulinum toxin type A
SHI Shu-gui, LUO Ming-kui , SHAO Shu-qing , FAN Wen-hui , LEI Guang-rong, CHENG Kang-ling , CAI

Chang-qi ( Depa rtment o f Neurolog y , Southw est Hospital, Third M ilita ry Medica l Univ er sity , Chongqing 400038)

　　 Abstract　 Objective: To study the long term the rapeutic effec ts o f bo tulinum toxin type A on

hemifacia l spasm.Methods: 122 cases o f hemifacial spasm were trea ted with botulinum toxin type A and

follow ed up th rough let ters, telephone calls o r personal v isits.Resul ts: The efficient ra te w as 96. 09% ( 172 /

179 injections) in the 122 cases. The main side effects w ere ptosis, lacrimation and diplopia. The duration of

improvement wa s no t pr olonged with consecutiv e injections after the first 4 injections. Patients with mo re

sever e spasm and longer course w ere apt to have a sho rte r pe riod o f remission.Conclusion: Botulinum tox in

type A is an effectiv e therapy for hemifacia l spasm, w hich is limited with its sho rt dur ation o f action.

Pa tients with less sever e spasm and sho rte r cour se may have a longer period o f remission.

　　 Key words　 hemifa cial spasm; buto linum toxin type A
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胃癌的主要手段 ,确诊率可达 90%以上 ,但也可能漏诊 ,临床怀

疑残胃癌的患者 ,胃镜检查阴性要反复复查。 脱落细胞检查对

诊断亦有一定帮助。

　　残胃癌的治疗: 一般主张残胃癌不管肿瘤大小和部位均应

行全胃切除术 ,因为整个残胃均可能发生残胃癌 ,而胃镜检查

难以发现所有病灶 ,故难以确定切除范围 [2 ]。 如有可能应行根

治性切除术 ,重点应清扫贲门两侧、胃左动脉区、胰腺区等淋巴

结 ,必要时联合切除胰体尾、脾、肝左叶等。

　　关键词　残胃癌 ;外科手术
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