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溃疡病胃切除术后慢性残胃炎—
13 4 例分析

姜 才杰 黄 文 叶桃明( 第一附属医院 普外科)

徐采朴 杨宗才 周子成( 第一附属医院 消化科)
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本文分析 13 4 例在我院就诊经胃粘膜活

检诊断的溃疡病手术后残胃炎
,
讨论其临床

分型
、

手术指征与术式选择
,
并对照 4 66 例

未经手术治疗的溃疡病合并慢性胃炎的胃镜

检查结果以及 33 9例合并胃炎的溃疡病胃切

除标本病理检查结果
,
探讨残胃粘膜炎症的

主要特征
。

材 料 与 方 法

197 3年 9 月至 1 9 8 4年 9 月在我院就诊经胃粘膜

活检诊断的溃疡病术后慢性残胃炎共 14 3例
,

不包

括复发性溃疡
,

吻合口狭窄
、

输入拌综合征等
。

本文

分析讨论此 14 3例残胃炎 (以下简称残胃组 ) 的临

床分型
、

胃镜主要发现和胃粘膜主要病理 检 查 结

果
。

1 4 3 例中2 5例有胆汁性呕吐
,

其中 3例在我院

再次手术
,

本文报告其手术方式与治疗结果
。

作者复习了 1 9 8 3年 1月至 198 4年 9 月间 25 6 例

未经手术治疗的十二指 肠 溃疡 及 1 9 78 年 5 月至

1 9 8 4年 9 月间 220 例未经手术治疗的胃溃疡的胃镜

与溃疡以外胃粘膜活检报告
。

2 56 例十二指肠溃疡

均合并慢性胃炎 (以下简称球溃组 )
,

220 例胃溃

疡中 2 10 例合并慢性胃炎 (以下简称胃溃组
,

与球

溃组合称溃疡病组 )
。

本文统计溃疡病组的胃镜与

活检结果
,

作为分析残胃炎的对照
。

作者还复习了 1 9 77年 1 月至 1 9 8 4年 9 月间 35 。

例溃疡病胃切除标本的病理报告
,

33 9例合并慢性

胃炎 (以下简称切除胃组 )
。

统计切除胃组的胃粘

膜切片病检结果 (不包括胃溃疡本身的病理 ) ,

作

分析对照参考
。

结 果

1 4 3例残胃炎
,
男

:
女 = 1 2 8 : 1 5 ; 年龄 2 2

~ 6 9 ,
平均 4 4

.

4 ( S = 4
.

2 )
; 十二指肠溃

疡术后 1 1 7例
,
胃溃疡术后 2 6例 ; B i l l

r o t h l

式术后 1 2例
, B i l l r o t h l 式术后 1 3 1例 ; 手术

至胃镜活检时间 6 月一 30 年
,
平均 6 年 ( S

= 5 )
。

临床表现 8 例无症状 ( 6 % )
, 1 3 5

例上腹灼痛或隐痛 ( 94 % ) , 25 例胆汁性呕

吐 ( 1 7% )
, 3 1例黑便或呕血 ( 2 2% ) , 3 2

例体重减轻 (2 2% )
, 4 例伴轻度倾倒症状

(表 1 )
。

1 3 5例症状性残胃炎中4 3例系 r 9 7 3

年 9 月一 1 9 8 4年 9 月在我院胃切除病例
,
约

占同期溃疡病 手 术 总 数 8 %
。

根据主要症

状
,
本组残胃炎可分为以下四型

: ( 1 ) 无

症状型
: 8 例 ; ( 2 ) 腹痛型

:

85 例
,
经常

上腹灼痛或隐痛
,
无一定规律

,
约万夜间加

重 ,
常伴恶心

、

纳差
, 16 例 体 重 减轻 s k g

以上 , 2 例减 轻 1 5k g ; ( 3 ) 出 血 型
: 2 5

例
,
除上腹痛

、

恶心外
, 主要表现为长期间

断黑便
, 2 例并有间断呕血

, 12 例贫血 (H b

< 10 9 % ) , 8 例体 重 减 轻 s k g 以上 , 7

例近期出血者胃镜检查均见胃粘膜糜烂与新

鲜或陈旧出血点
;

( 4 ) 呕吐型
:

25 例
,
除

上腹痛
、

恶心等外
, 间断出现胆汁性呕吐

,

多表现为吐黄色苦水 2 ~ 3 口 , 3 例呕吐量

较多
,
为混有胆汁的胃内容物

, 吐后症状缓

解
, 8例体重减轻

,
25 例胃镜下均见肠

一

胃反

流
, 2 例反流至食道

、

合并反流性食道炎
。

胃镜主要发现 病变多较弥漫
, 以吻合

口周围最明显
,
多表现为红肿

,
名病例见粘

膜糜烂
、

出血点
, 少数病例见吻合口周围假

性息肉 ( 8 % )
、

缝线残留 (1 l % ) 与胃内

蛔虫 ( 2
.

8% )
, 肠

一

胃反流率 98 %
, 重度 者

( 33 % ) 胃内有大量胆汁存留或可见胆汁由

肠腔 向胃腔涌入
,
轻度者见残胃近吻合口处

粘膜黄染或有小量黄色泡沫状液 (表 2 )
。

胃粘膜活检结果
:

粘膜萎缩率 n %
, 上皮化

生率 1 4
.

7% (肠上皮化生率 9 % ,
幽门腺化

生率 4
.

9% , 1 例鳞状上皮化生 ) ,
不典型

增生率 7
.

6 % ,
炎症活动率 1 5% (表 3 )

。
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表 1 1 34 例残胃炎的主要症状与临床分型

上腹痛 体重减轻 出血 呕吐 轻度倾倒

3一i
.5.q叼,]

j
J

无症状型 ( 8 例 )

腹 痛 型 ( 85 例 )

出 血 型 ( 2 5例 )

呕 !七{二型 ( 2 5例 )

8 5

2 5

2 5

1 8

6

8

共 计 ( 1 4 3 f列)

. 偶有黑便史

1 3 5 ( 9 4% ) 32 (况
。
了% 3 1 ( 2 2乡石) 2 5 ( 1 7% ) 4 ( 2

。
8乡百)

表 2 14 3例残 胃炎的主要 胃镜发现与临床分型

吻合
红

粘膜
糜烂 大

血 假怕
-

自
、

肉

缝线
仔留

胃内
虫回虫

肠
一

胃反流

无 轻 重
食道
反流

8。12

无症状型 ( 8 例 )

腹 痛 型 (8 5例 )

出 血 型 ( 25 例 )

呕 吐 型 ( 25 例)

2 7

l 1

5

1 2

1 0

2 6 一 一

1 6 3 2 1 一

一 2 3 2 一

一 1 2 4 2

q自
-

n曰1土9曰

八匕0山月乙

卜醚 计 ( 1 4 3例 )

表 3

4 3 2 4 1 2 1 6 4 3 9 3 4 7 2

1 4 3例 残胃炎的主要拈膜 活检结 果与临床分型

萎缩
J

性炎
热奏
卜匕夕心

J

漓礴d
:

口创知二 一」一

了书 ,
夕 、

肠
_

仁皮
化 生

幽门眼
化 生

鳞状上
皮化生

不典型
增 生

无症状型 ( 8例 )

腹 痛 型 ( 85 例 )

出 血 型 ( 25 例 )

呕 吐 型 ( 25 例 )

l l

2 ( 1 )
二

8

6 6 ( 1 3 )

2 2 ( 6 )

2 0 ( 2 )

共 计 ( l d 3例 ) 1 6 ( z ) 1 1 6 ( 2 1 ) 2 1

. 活检标本切片米见粘膜肌层

二 括号内数字指炎症活动期例数

4 66 例未手术溃疡病合并慢性胃炎胃镜

检查
,
胃粘膜糜烂

、

出血者亦约占万病例
,

红肿不明显
,
仅 1例假性息肉

, 肠
一

胃反流率

56 % (重度者 2
.

8% ) , 未发现胃内蛔虫
。

胃

粘膜活检
,
粘膜萎缩率 43 % , 肠 上 皮化生

率 n % (未见幽门腺化生与鳞状上皮化生 )
,

不典型增生率 8
.

4 % ,
炎症活动率仅 1% , 病

变主要在胃窦
,
波及体部者 65 % , 波及底部

者不及 3 % ,
体底部炎症绝大多 数 为 浅表

性 ,
粘膜萎缩仅 3 例

; 胃溃组不典型增生率

(1 1% ) 高于球溃组 ( 5
。

4% )
。

切除胃组 3 39 例胃粘膜病检
,

粘膜姜缩

一 一 一 4

-

一
一

一
一

, . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . , .

1 3 7 1 1 1

率 43 % , 肠上皮化生率 11 % (未见幽门腺化

生与鳞状上皮化生 )
,

不典型增生率2
.

6% ,

炎症活动率 0
.

3% , 病变主要在胃窦
,
波及

体部者 55 % ( 主要为浅表性炎症
,

仅 2 例粘

膜萎缩 )
。

讨 论

术后碱性反流性胃炎 ( P A R G ) 的含义
,

文献记载不尽一致
, 或 限于同时 具 备 上 腹

痛
、

恶心
、

呕吐症状的病例 〔̀ 〕 ,

或泛指所有症

状性残 胃炎 ()z (3)
,

其发病率为 5一 35 % (’) 川
,

恳殊很大
。

活检 诊断和临床症状 不 完 全 符

合 ,
本文将 l 沈3 例残 胃炎按临床表现分为无



症状
、

腹痛
、

出血
、

呕吐四型 ,
似较具体而

明确
。

从表 2可看出临床症状与 胃 镜发 现

(特别是肠
一

胃反流量和胃粘膜炎症的 活 动

性 ) 关系密切
·

无症状型均为轻鹰吻合 口周

围炎
, 肠

一

胃反流轻或无
; 呕 吐 型除明显炎

症表现外
, 绝大多数 ( 2 4 / 2 5 ) 均有重度肠

-

胃反流 ; 出血型绝大多数 ( 2 3 / 2 5) 仅有轻

度反流
,
其主要发现为粘膜糜烂

、

出血等
;

腹痛型中 3 / 4的病例肠
一

胃反流属轻度
, 1 / 4

属重度
。

从表 3可看出
,
胃粘膜炎症活动期

22 例均为症状性残胃炎
,
而粘膜萎缩

、

上皮

化生
、

不典型增生等虽仅见于症 状 性残 胃

炎
,
但似与临床症状无明显关系

。

肠
一

胃反流液中的胆酸 (特别是游离胆

酸 ) 与溶血卵磷脂等可造成粘膜损害
、 一

导致

炎症 (e) 〔7 ) ,
炎症的严重程度与反流量呈正相

关系 (8) 〔“ ) 。

木文残胃组胃镜观察 反 流 率 为

9 8% ,
_

玉度 33 %
,

明显高于溃疡病组 ( 56 %
,

2
.

8% ) 且与临床症状分型相符
。

可见
,
在

没有条件作同位素闪烁图等无管试验时
,
胃

镜观察反流量是有效方法和诊治依据
。

在症状分型的基础上
,

可结合症状的轻

重与反流情况将症状性残胃炎分为轻
、

中
、

重三度
。

例如无体重减轻或贫血
、

无反流或

轻度反流之腹痛型属轻度残胃炎
,

反之属中

度残 胃炎 ; 出血型与呕吐型多数属中度残胃

炎
夕
但有重度反流且伴有体重下降或贫血时

即属重度残胃炎
。

溃疡病术后残胃癌发生率 约 l ~ 2 %

( : 。 ) ( 工̀ ) (` “ )
。

手术后时间超过 1 5年发生率显著

上升
,
超过 25 年则发生率 6倍于年龄对照组

( , 3 ) ( “ z (` 5 )
。

本组残胃炎术后 时 间 平 均 6 年

( S 二 5 )
,

多数在 12 年以内
,
尚未发现残胃

癌
,

粘膜萎缩率 1 1%
,

亦低于文献数据 l( ” )
。

对比本文残胃组与溃疡病组胃粘膜病检

结果
,
残 胃组粘膜萎缩率 ( n % ) 明显低于

于溃疡病组 ( 4 3% ) ( P < .0 0 0 0 1 ) ,
但上

皮化生率
、

不典型增生率却很接近
。

基于粘

膜萎缩率与炎症病史时间呈正相 关 系 的 事

实
,
若将粘膜萎缩例数看作各病例组的慢性

胃炎病史时间参数
,
计算上皮化生例数 / 粘

膜萎缩例数
、

不典型增生例数 / 粘膜萎缩例

数两个比值
,

则发现残胃组上述两种比值均

明显大于溃疡病组和切除胃组 (表 4 )
。

残

胃组上皮化生数与不典型增生数相对较大是

残胃生理负荷大于全胃以及长期反流性炎症

表 4 三 组 胃拈膜 上皮化生
一

姜缩 比值 与不典型增生
一

姜缩 比值

残胃组带

( 1 4 3例 )

切除胃纸
( 3 39例 )

化生
一

萎缩比值 2 1 / 1 6
,

1
.

321 >

肠化
一

萎缩比值 13 / 工6
, 。

.

8 12 >

下典型增生
一

萎缩比值 1 1 / 1 6
, 。 .

68 名>

. 平均手术后时间 = 6 年 (S = 5 )

刺激双重因素的结果
,

提示残 胃粘膜癌变的

潜在危险性较大
,

须长期随访
。

症状性残胃炎应以非手术治疗为主
,
手

术只限于症状顽固
、

经非手术治疗无效并经

胃镜检查反流量大者
。

手术方式以 R 。 。不
一

Y

式转流术为首选
,

输出拌长度 以 4 0~ 5 c0 。为

宜 (` 7〕
,

有反流性食道炎者不宜短于 6 o c m “` ’ ) ;

原为 B i n or ilt l 式吻合且输入拌长度达 1 5 c m

溃疡病组
( 4 6 6例 )

7 0 / 2 2 0 , 0
.

3 1 8

7 0 / 2 2 0
,

0
.

3 1 8

39 / 2 2 0
,

0
.

1 7 7

3 9 / 1 4 6
,

0
.

2 6 7 ( P < 0
.

0 0 0 1 )

3 9八 4 6
,

0
.

2 6 7 ( p < 0
.

0 0 0 1 )

g / 1 4 6
,

0
.

0 6 1 ( P < 0
。
0 0 0 1 )

者可选用 T 、 n n e r 二 R o u x 一

19 术
;
其它手术如

iB ll or ht 亚式改 I 式吻合不能根本解决反流

间题
,
而空肠间置术则因吻合 口溃疡发生率

高
,

均 已基本不用 ` ’ “ 〕
。

文献记载 R uQ 荞一
Y式

转流术治疗反流性残胃炎
,

症状改善者6 0 %
,

无变化者 27 % , 恶化者 13 % (2Q ,
。

我院对症

状严币
、

顽固的 3 例残 胃炎 (呕吐型 2 例
、

出
一

血型 1例 ) 施行 了 l之o u x 一

Y 式转流术 , 2



例输出拌长 0 4
c m, 术后随访 2 一健 年

,
症

状完全消失
, 1 例输出拌长 3Oc m

,

随访 3 年

余
,
仍有间断上腹痛

、

恶心与呕吐
,

胃镜复

查仍见多量反流
。
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新书简介一
《 电子显微镜在临床医学的应用 》

《电子显微镜在!而床医学灼应用》 足一本大型临床医学参考书
,

为广大临床工作者捉供了国内外近 年

来电子显微技术在临床医学应用上的新信息
。 本书的特点是所提供的资料及图片多为编者多年实践工 作所

积累
,

在编写上既注意有新兴理论又能结合临床实际
,

既可获得新的知识又可作为从事这方面实际工 作 的

一本手册
。
可供基础医学

、

预防医学
、

病理
、

临床检验以及电镜工作者参考
。

全书分上
、

下两篇
,

共 18 章
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35 万字
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多幅电镜照片
,

上篇主要介绍正常及病态细胞超微结构
、

电

镜及电镜生物样品制制样技术
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专章系列介绍了电镜细胞化学
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电镜免疫组化
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电镜图像立体定量分析法

及X线显微分析等新兴技术 , 下篇逐章介绍电镜在诊断病毒
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肿瘤及各系统主要疾病中的应用
。
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