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动脉分支
,

造影后注意观察
,

治疗 中尽量避免刺激损

伤
。

作栓塞动脉治疗应尽量接近肿瘤病灶
。

3
.

3 疗效评价

介入法治疗乳腺癌
,

不论是对术前病人
、

术后复发

病人
,

或是不能手术的晚期病人
,

近远期疗效都是肯定

的「’
·

3
·
` 〕 。

K o y a m a
等报告经动脉持续灌注化疗药物治

疗 晚 期 乳 腺 癌
,

近 期观 察
,

大 多 数缩 小 50 %以 上
,

tS e p h e n s 报告联 合手术或 /和放疗可使 5年 生存率达

8 0 %一 9 0 %
。

由于我们治疗的病人例数少
,

观察的时间

不长
,

远期疗效有待进一步的观察总结
。

拟行手术切除

的病人
,

在术前行动脉化疗栓塞治疗
,

不仅能有效杀死

癌细胞
,

缩小病灶
,

而且能减少术中出血
,

使病灶容易

切除
,

还能有效地控制病灶转移
,

对不能们及的转移淋

巴结也能控制
,

这是非常有意义的
。

对一些浸润型 (炎

症型 )的乳腺癌和一些肿瘤较大的病灶
,

手术有一定困

难
,

甚至一些不能切除的病灶
,

经动脉化疗栓塞后
.

病

灶缩小
,

浸润
、

转移得到局限和控制
,

也可以达到 I 期

手术切除 .2[
`二。

对术后复发的病人和不能手术的晚期病

人
,

动脉内灌注化疗及栓塞治疗
,

能控制病灶发展
,

减

轻临床症状
,

改善生活质量
,

提高生存率
。

与静脉化疗

相 比其优点是
:

病灶局部药物浓度高
,

作用增强 ; 栓塞

供血动脉阻断血供
,

破坏肿瘤生存条件
; 其次

,

化疗反

应轻
、

时间短 「̀
·

2
·

`
一 ,

疗程之间病人恢复身体的时间长
。

关键词 乳腺肿瘤
;
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上消化道钡餐检查误诊 30 例分析

A n a l y s i s o f 3 0 e a s e s o f m i s d i a g n o s i s i n b a r i u m m e a l e x a m i n a t i o n o f u P P e r

d i g e s t i v e t r a c t

王文献 易习之 初铭 忠 (第三军 医大学新桥医院放射科 ) 6 3 。。 37

上消化道钡餐检查是放射科 日常工作之一
,

由于

机器设备陈旧
,

检查方法未能改进
,

加之限于技术经验

水平和工作粗疏等
,

常易发生漏诊
、

误诊
、

影响临床及

时治疗
,

甚至造成不 良后果
。

为总结经验
.

我们收集近

1。年来的 30 例误诊病例
,

进行回顾性分析
。

资料与分析

误诊 30 例
,

其中男 20 例
,

女 10 例
,

年龄 14 ~ 73 岁
。

普通 钡 餐

检查 2 7例
,

双重法 3例
。

全部病例均 经手术病理证实
。

误诊情况

为
:

胃癌 6例
,

X 线误诊为溃疡 3例
.

慢性胃炎 3例
;
良性溃疡 9例

,

误诊为胃癌 4例
,

胃炎 2例
,

胃粘膜脱 垂
、

十二 指肠憩室
、

胃外包

块各 l 例
;
慢性 胃炎 4例

,

误 诊为 胃癌 2例
.

球部溃疡 2例
;
胃部 其

它病变 5例
,

分别误诊为胃溃疡
、

胃外包块
、

淋 巴 瘤
、

幽门梗阻
、

正常胃肠
:

1例十二指肠球部类癌误诊为腺癌
;
其它 5例

;
误诊为

胃癌
`

1
例

.

球部溃疡 1例
。

1
.

1 胃部疾患

1
.

1
.

1 胃癌 6例
:

回顾术前照 片显示有不 同程度的充盈缺损者

4例
,

其中 l 例 胃窦狭窄
、

大弯缘 残缺未识别
.

误诊达半年之久
。

2

例仅重视 充盈 相
.

未注意粘膜相
.

其中 l例 胃体大小弯残缺未认

出
.

另 1例 幽 门梗 阻 胃内食物 残渣太多
,

立 位相未显 示 充盈缺

损
,

而卧位胃窦少量钡剂时已显示大弯缘弧形残缺未认出
。

余 1

例仅重视胃窦小弯穿透性溃疡
.

而忽略 了大弯缘的充盈缺损
。

有 3例还因检查技术不 良
.

如胃幽门梗阻未抽出胃液
,

充盈缺损

部位与小肠重叠未转动 位置 照片或照 片太小未包及病灶
.

以及

未注意 胃窦的扩张情 况
。

1 例贵 门处肿块 约 为 7 c m x 7 c m \ 3

c
m 大小

.

立位照 片局部充盈欠佳
,

卧位 片仅见责门区粘膜稍不

规则
.

未能充分显示病变
。
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1
.

1
.

2 胃溃疡 6例
:

2例照 片未显 示完影
,

其中1例小弯侧溃疡

1
·

5 c m x l
·

5 o
m

,

溃疡较浅
,

由于合并胃窦痉挛
.

误认为大弯缘

残缺而诊为胃癌
; 1例胃窦部溃疡 。

.

S C
m x o

.

S C
m

,

溃疡亦较

浅
,

照片仅见 胃粘膜粗乱
,

未显 示完影
,

误诊为胃窦炎
。

2例完影

已显示
,

但未能识别
; 1例幽门部分梗阻

,

卧位片幽门处有一小

完影未认出
,

而球部充盈不 良
,

误为球部溃疡
.

1例胃前壁穿透

性溃疡与腹膜粘连形成 3 c
m x 3 c m 大小的包块

,
X 线将已显示

的完影 (2 c m 沐 2 c m )误为球部前移
,

且照 片时充钡过多
,

而误

诊为腹膜后肿块
。

1例 胃小弯穿透性溃疡
,

显示完影为 3 c
m x

2
.

7 c m
,

立位完影内有三层 现象
,
口部光滑

,

粘膜集中
,

环堤征

可见
,

胃壁 稍 硬 而误 为恶 性 变
。

1 例 胃 窦 大 弯 不 恒 定 凹

凸不平
,

为痉挛切迹
,

误为充盈缺损
,

未照粘膜相而误诊为胃癌
。

1
.

1
.

3 慢性胃炎 4例
:

1例严重的萎缩性胃炎伴疵状增生
,

胃壁

增厚
,

X 线见外 形僵硬
,

胃窦狭窄
,

和 胃镜结果一 样均误诊为胃

癌
。

2例误诊为溃疡病
,

其中 1例见 胃小弯上部粘膜粗大
,

皱壁间

钡影不规则
,

疑为完影误诊为溃疡 恶变
,

手术证实为胃小弯近

贵门处与肝脏少许粘连
。

另 1例的胃窦炎
,

其窦部和球部粘膜增

粗
,

双重法球部充盈
、

扩张差
,

又受胃镜的影响误为球部溃疡
,

手术为慢性 胃窦炎合并十二指肠球炎
.

余 1例为胃窦小弯侧有

明显恒定的充盈缺损约 为 2
.

6 C
m 火 1

.

5 。 m 大小
,

外院良好的双

重造影片也误诊为胃癌
,

结果为萎缩性胃炎
,

粘膜息肉状增 生

伴胃粘膜脱垂
。

回顾此例的照片
,

确与胃癌难以鉴别
。

1
.

1
.

4 胃部其它病变 5例
:

2例息肉
,

1例位于 胃窦小弯缘有 一

半圆形直径 0
.

6 。
m 的缺损漏诊

。

另 l 例为幽 门梗阻
,

充钡太多
,

片质差
,

但胃窦及球部均可见 充盈缺损未认出
,

而诊为幽门不

全梗阻
,

手术见胃窦部 3 c m 又 S C m 的菜花状息肉
。

1例 胃肺吸虫

病
,

胃窦大弯侧有大块充盈缺损
,

未重视病人有皮下肺 吸虫结

节
,

而诊为淋巴瘤
。

2例 胃平滑 肌瘤
,

1例 已显 示 胃窦小弯侧完

影
,

对其周 围的残缺错误解释 为 良性溃疡的征象
,

透视下也未

注意该处有无包块
。

另 1例主要向胃腔外生长
,

虽表现为胃粘膜

局限压迹及局部粘膜变平
、

消失
、

难与胃外肿瘤鉴别
,

该例在术

中亦误为腹膜后包块
。

1
.

2 十 二指肠疾患 4例

1例为溃疡所致球部变形
,

幽门偏向小弯侧
,

大弯弯窿形成

假憩室而误为球后憩室
。

1例球部远端有恒定的狭窄畸形未识

别
,

把幽门前区误为球部而误为胃粘膜脱垂
。

1例球部有小指头

大完影漏诊
,

误认为正常球部
,

却把 胃窦部粗大的粘膜皱 壁及

加压过重造成的假象误为充盈缺损而诊断为胃癌
。

另 l 例球部

有充盈缺损的类癌误为腺癌
,

此例 x 线定性较困难
。

1
.

3 其它 5例

l 例正常胃
,

因将 胃窦压迫过重造成的假性充盈缺损误诊

为胃窦区 占位
,

手术仅见 肝左 叶肿大
。

1例胰腺炎合并胃窦痉

挛
,

大弯缘 凸凹 不平而 误为充盈 缺损
。

1例胰尾部囊肿将胃大弯

向右前推移
,

胃底充盈不 良
,

误诊为胃壁肿块
。

1例胰头癌
,

有十

二指肠周 围粘连 而误为十二 指肠球部溃疡
。

l 例腹膜后恶性肿

瘤
,

未识别 胃体部的压迫移位
,

仅注意卧位胃底
、

体部大弯上方

的充盈缺损
,

此例与胃外肿块侵及胃难以区别
。

2 讨论

本组误诊病例
,

占同期消化道手术病人的 3
.

4 %
。

综合分析其误诊的主要原因
:

( l) 准备工作不良
: 3例 胃

内储留液多而使检查失败
,

所以
,

病人预先的准备
,

如

禁食
、

水
,

抽洗 胃液等非常重要
。

( 2) 检查技术不 良
:

本

组有 6例
,

如表浅的幽门溃疡合并痉挛和纤维组织增生

等
,

如采用双重法可提高病灶显示率
;还有胃上前壁的

病变
,

双重法
、

多体位可提高诊断的正确率 lj[
。

本组 只

有 3例双重造影
,

因而难以显示病灶
。

此外
,

对粘膜相重

视不够
,

个别病例或 因充钡太多而掩盖了病变
。

因此
,

重视粘膜相对于发现和分析病灶很有 帮助
〔 2二 ;检查 时

恰当使用药物
,

如胃溃疡 合并胃窦痉挛者
,

肌注 6 5 4
一

2

后痉挛未缓解而误诊为 胃癌的病人
,

此类病人长期服

用解痉药物
,

故对抗胆碱能药物有一定的耐受性
,

所 以

一般剂量则难以使 胃窦扩张
,

而改用胰高血糖素效果

则较好 ;
检查时不仔细

,

步骤不严格
,

如胃的形态如何 ?

胃壁是否柔软 ?有无包块等 ?个别照片时机掌握不佳
,

误把功能性变化看成器质性变化
,

如胰腺 炎引起的胃

痉挛
,

如认真观察或短期内复查则可识别
。

( 3 )对照片

显 示 的 病 变 未 能识 别 或 未 能 正 确 解 释 者 17 人 次

( 6 3 % )
,

是本组病例误诊的最主要原因
。

因此要求检查

医生
,

应结合透视所见
,

对照片既要一丝不苟地观察
,

又要恰当地解释
,

不能主观臆断
。

对有些照片征象不能

肯定或有疑问时
,

应复查病人
。

( 4) 关于少数病例的鉴

别
,

如早期胃癌和慢性萎缩性 胃炎
、

十二指肠类癌和腺

瘤的鉴别等
,

在定性诊断上有一定困难
,

但要注意借鉴

病人的临床和其它检查
,

有可能提出合理的意见
。

以上就误诊的主要原因作了一些粗浅的分析
,

应

吸取教训
,

改进检查方法
,

严格顺序观察
,

抓住要点综

合分析
,

发现疑点
.

追根求源
,

结合透视
,

力争确诊
。
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