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值低0 4% ~3 6%
,

90 %的上升角小于 70 度
,

顶夹角变大呈钝角 ( > 12 0 “
)

,

流入容积速

度减慢减少“ %
。

上述结果表明
,

截瘫患者

的肢休血管紧张度增高
,

血管壁弹性降低
,

局部组织灌注量减少
,

有重度搏动性血液循

环功能障碍
,

这与瘫痪的双下肢苍 白
、

肌肉

萎缩
、

肌力降低
、

肢体变细等临床体征相一

致
。

我们认为
,

肢体血流图作为检测截瘫病

人肢体血运 和血管舒 缩 功能 是有一 定价值

的
,

为临床观 察防 治效果提供科学依据
。
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溃疡病和胃瘤的内镜
、

X线钡餐及手术对照研究

文国义 钱银山 于世远 徐纬中 胡淑碧 丁 玉 (新桥医院 消化内科 )

初铭忠 (新桥医院 放射科 )

为了解 内镜与 X线钡餐 检 查 (简 称 钡

餐 )对胃十二指肠溃疡
、

胃癌的诊断能力
,

我

们试图通过手术病例
,

结合病理检查
,

客观

比较两者诊断的符合率
,

达到提高认识
,

合

理应用的目的
。

本文收集我院 1 9 8 0年以来
,

手术前同时

进行内镜与钡餐检查
,

且两者一般间隔时间

不超过半个月
,

资料完整的病例共 72 例
,

计

胃癌 31 例
、

胃溃疡 2了例
、

十二指肠球部溃疡

13 例 ` 现 分析报告如下
。

率 1 8 / 27 占6 6
.

7%
,

完全 不 符 3 / 2 7占 1 1
.

1%
。

镜下

肉`斟顺不符“ / “ 7
钾

` .5 %
,

镜
一

下部位性质均不符

1 / 2 7 ,

与3
.

7%
。

三
、

十二指肠球部清疡

13 例均为男性
,

年龄 31 一“ 岁
,

平均 49 岁
。

钡

餐与手术符合率 4 / 1 3占 30
.

8%
,

不符 9 / 1 3占 69
.

2%
。

内 镜与 手
.

术 符 合 率 1 2 / 1 3占92
, 3%

,

不符 l八 3占

7
。
7 %

。

临 床 资 料

一
、

胃疾

3 1例
,

男 25 女 6例
,

年龄 23 一 70 岁
,

平均 51 岁
。

钡餐与手术符合率 2 7 / 3 1占87
.

1%
,

完全 不 符 (漏

诊 ) 3 / 3 1占9
.

“ 写
,

性质 不 符 1 / 3 1占3
.

2 %
。

内镜

肉眼诊断与手术符合率 3 0 / 3 1占96
.

9%
,

不 符 1 例

占3
.

2 %
。

内窥下活检诊断符合率 2 3 / 3 1占了4
.

2%
。

二
、

胃清 疡

27 例
,

男 26 女 1 例
.

年 龄 25 一 6 6岁
,

平 均 48

岁
。

钡餐与手木符合率 2 2 / 2 7占8 1
.
5%

,

不符3 / 2 了占

1 1
.

1%
,

性质不符 22/ 了占了
。
4沁

.

内镜与手术符合

讨 论

临床上用内镜及 X 线钡餐检查对胃癌
、

胃十二指肠溃疡的诊断常有分歧
。

国外虽有

不少对照研究的文章 (` )( 2 ) ,

但常 以内镜来核

实 X 线诊断的正确性
。

由于两者各有其一定

的局限性及误差
,

可比性常受一定 的限制
。

采用手术及病理检查的结果来核实两者诊断
、

的正确率
,

相对可靠
,

国内亦有类似报道 ( 3 )
。

胃癌
、

胃十二指肠溃疡经手术治疗的病例很

多
,

但术前均进行钡餐与内镜检查
,

且两者

相隔时间在半月左右
,

而手术在 1 个月左右

进行者
,

为数则有限
,

尤其对单纯球部溃疡

采用手术治疗者则更少
,

很难找到足够的病
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例来说明问题
。

本文所收集的病例基本符合

上述条件
,

作一分析讨论
。

一
、

胃癌

钡餐符合率为尽7
.

1 %
,

完全不符的 3 例

(9
.

6 8% ) 全部为漏诊
,

而此 3 例内镜诊断

均为癌
。

究其原因
,

检查者经验不足
,

透视

未发现病灶
,

照片少不能作出诊断
。

性质漏

诊的原因
, 1 例因透视下 胃窦还能扩张

,

仅

充盈不 良
,

边缘较光滑
,

故考虑为良性
,

但

重新阅片见 胃窦狭窄比 较明显
,

且边缘不整

只 (J 肩 )llIJ 征 (图 1 )
,

此征象仍应首先考虑

Ia b a s h i 于 1 9 7 2一 1 9 5 2年对 7 7 2例早期胃癌病

人术前内镜
一

「活检
,

其结果同术后切涂标本

组织学比较
,

首次组织活检 诊断正确率 87 %
,

阴性病例重复内镜下活检
,

诊断正确率可达

9 6%
。

假阴性的原因
,

主要由 于 对 亚 。 型浅

凹病变及腺瘤性息肉病人的隆起病变非典型

增生鉴别困难
。

此外活检取材不准或组织块

太小 (有技术因素亦有器械因素 )
,

亦可影

响活检的阳性率
,

取材时还需特另lJ注意第 1

块组织挟取的部位
,

应选择溃疡边缘最低的

位置
,

以免出血
.

后影响以后的取材
。

二
、

胃清 疡

钡餐与手术符合率 81
.

5%
,

不符原因除

经验不足外
,

主要是 X 线征象对良恶性病变

不易鉴别
。

如木文 1 例胃窦 小 弯 有 3 c m大

小完影
,

且向腔内突出
,

有半月征 (图 2 )
,

图 1 胃窦狭窄
、

边缘不整
,

具有万翎甲征

为癌
。

木文 1 例胃小弯溃疡
,

X 线 下见溃疡

边缘有结节影
,

不排除癌
,

病理检查为早期

胃癌
,

说明对溃疡边缘 X 线征象的观察很重

要
。

内镜肉眼符合率达 9 6
.

9%
,

但活检符合

率只 7 4
.

2%
,

不符的 8 例中
, 4 例为 亚一 l

级不典型增生
,

3 例为中度化生 萎 缩 性 胃

炎
, 1 例仅见坏死组织

,

此 8 例均非胃癌早

期病变
,

而活检符合率过低
,

究其原因显然

是活检数过少
,

一般我们 取 活 检 数 4 一 6

块
,

少数最多 1 0块 左 右
。

S e r e k
一
H a n s s e n

报

告 (` ) ,

活检数从 2 一 4 块 增 加 至 1 6一 2 0块

时
,

胃癌组织学诊断阳性率可从 43 %提高至

85 %
。

近年来不少文献报告 (“
一 了〕均强调胃 镜

下多取活检至关重要
,

约 90 ~ 95 %的胃癌病

例可获正确诊断
,

若怀疑恶性可能而活检阴

性者
,

特别是组织学显示明显异常时
,

亦应

于数日至 1 月之内重复检查
。

M yr en (` )报道

图 2 胃窦小弯有 c3 m大小完影
,

且向腔内灾 出
,

有

半月征

疑为癌
,

但手术病理检查为良性溃疡
。

另 1

例 溃疡较大
,

周围粘膜呈结节状似指印改变

疑有恶变
,

而病理证实仍为 良性溃疡
。

本文

胃溃疡内镜与手术符合率亦低 (6 6
.

7写 )
,

除经验及技术因素如镜下糜烂 与浅溃疡的混

淆 (本文 3 例溃疡镜下均描写为糜烂 ) ; 满

足于一处病灶而忽略多病灶特另lJ是胃底部病

灶的存在
; 以及胃底部 巨大溃疡首先诊断为

癌外
,

主要原 因还是内镜肉眼对鉴别溃疡性

质有困 难
,

故仍应于溃疡边缘避开坏死组织

多作活体组织检查
。

值得提 出的是
,

本组 1

例 因上消化道大出血入院
,

急诊内镜检查为

幽门管溃疡约 0
.

7 x 0
.

4c m ,

上附 血 痴及 分
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泌物
,

予 以输血止血
,

甲氰咪抓 口 服 等治

疗
,

n 天后行钡餐检查未见溃疡征象
,

22 天

后手术亦未发现溃疡
。

推测溃疡 可 能 已 愈

合
。

最近又遇见 1 例上消化道出血病例
,

入

院后即给 甲氰咪孤静注止血
,

后改为雷尼替

丁 口服
,

急诊内镜于胃体后壁和 胃窦可见 2

个溃疡
,

分别为 l
.

s x l e m 和 o
.

s x o
.

s c m ,

上复黄白色分泌物
,

边缘不齐似 结 节 状 增

生
,

活检为中度萎缩性胃炎
。

故疑多发性溃

疡有恶变可能
。

于 13 天后钡餐检查未发现溃

疡
,

再 1周后复查钡餐仍未见病变
。

为慎重

起见术前再次复查内镜 (距首次检查 22 天 )
,

溃疡已愈合
,

仍遗留疤痕
。

本例说明经 内科

正规治疗
,

溃疡可以愈合
。

因此内镜检查距

手术时间过长
,

可影响两者符合率
。

此亦可

部分解释内镜与手术符合率低之原 因
。

,’= 三
、

十二指肠球部 清疡

钡餐符合率明显低于内镜
。

由于 X 线对

球部溃疡的诊断主要依据球部的变形
。

而球

部变形除溃疡外
,

大多可因球部炎症或球部

疤痕
,

以及球部周围器官病变
,

以致影响球

部的充盈
。

如本文 1 例 X 线诊断为球部溃疡

(图 3 )
,

内镜未见溃疡
,

手术证实为多发

对球溃的可靠性较大
。

但仍有遗漏之可能
,

如球基底部溃疡紧靠幽门
,

此处退镜时常易

滑出而观察不细
。

另外此处病变定位常易与

幽门管病变混淆不清
。

钡餐与内镜检查两者各有优缺点
,

必须

取长补短互相补充
,

这就需要内镜医生与 X

线医生的密切配合
。

对可疑病例或两者结果

截然不同时
,

必须 在短期内进 行 必 要 的复

查
。

特别是决定需行手术者歹更应慎重
,

借

以提高术前诊断率
。

今 考 文 献

,

汀冲
`

图 , 土二指肠球部充盈不良

性胆囊结石
,

而球部正常
。

国内于氏 (e) 报告

X 线以畸形表现诊断为球部溃疡的 58 例
,

内

镜证实仅 6 例
,

其余皆为球部炎症
。

说明 X

线对球溃的诊断单凭球部变形
,

其可靠性较

低
,

应结合局部的压痛
,

激惹让象以及兔影

的发现来考虑
,

才有较大的诊断价值
。
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