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内窥镜检查患者中的胃癌检出率

徐纬中 于世远 文国义 胡扬腾 胡淑碧 丁 枉

( 第二附属医院 内科份创名票 )

我院自8 7年 7月~ 8 咬年 5月共作纤维胃镜检查 8 24 1例
,

发现胃癌 7 2例
,

占 2
.

56 %
; 布七中早期胃癌 (结合于

术切除标本的病理学检查 ) 5 例
,

占总检数的。 .

18 %及胃癌病例的 6
.

94 % , 残胃癌 1例
,

占受 检患者中因胃

十二指肠良性疾患行胃部分切除 62 例中的 1
.

61 %
。

现将 72 例胃癌的临床
、

内窥镜及病理所见初步报道于后
。

结 果

一
、

一般资料
:

男性55 例
,

女性 17 例
。

年龄 23 ~ 79 岁
,

平均 5 3
.

5岁
,

:81
.

7%在 4 1~ 70 岁洲絮疑默二

二
、

症状与特征
: 出现症状至就诊时间自1天一 50 年不等

,
7 9

.

2% 在 1 年以内
。

上要抓目犬与休征有
_

!二

腹不适 ( 5 6
.

1% )
、

食欲减退 ( 8 4
.

7 % )
、

上腹痛 7 7
.

5% )
、

消瘦 ( 6 3
.

9% )
、

贫血 ( 5 9
.

7乡石
,

止七中半数少

于 10 9 ,

最低 3
.

49 ) 以及呕血或 /及黑粪 ( 5 5
.

6% ) 等
、

三
、

胃镜检查

1
。

大体所 见

( 1 ) 肿瘤浸润部位
:

以胃窦及胃体小弯最多 (各占 30
.

5 6% )
,

其 次 为胃窦丽 壁 ( 1 9
.

4 4% ) 及 }l了带

( 2 6
。

6 7% )
。

( 2 ) 大体分型
:

早期胃癌 5例 ( 其中 I 型 2例
,

皿型 3 例 )
。

中晚期胃癌67 例 ( B or
r
m a n ln

s
l 型 35 例

,

I 型 1 8例
,

皿型 1 0例
,

万型 4 例 )
。

2
.

病理 检 查 所 见
: 7 6

.

4 %为腺癌
,

余为未分化癌 ( 5
.

6 % )
、

印戒细胞癌 ( 2
.

8 % )
、

鳞状细

咆癌 ( 1
.

4% ) 及癌 ( 1 3
.

9 % ) 仁因取材少
,

仅见少许癌细胞
,

难于分型」
。

讨 论

一
、

据本组资料
,

胃癌好发于 41 ~ 70 岁 ( 8 4
.

7% ) ,

男多于女 ( 3
.

2 4 : 1 )
,

病变多见于胃窦
、

小弯
,

与

一般文献报道一致
。

多数文献指出
,

残胃癌的发病率高于一般人群胃癌的发病率
,

但木组胃癌 的 检出率为

2
.

56 %
,

残胃癌为 1
.

61 %
,

这可能与本组皆系门诊或住院病例
,

有一定的选择性
,

加 之对胃部分切除患者

的观察时间较短 ( 8 0
.

3%在 10 年以内 )有关
。

二
、

胃癌的诊断仍以胃镜检查及活检的阳性率较高
,

本组为 93
.

1 %
。

虽然本组多为中晚期胃癌
,

但作过钡

餐检查的 45 例中只有 37 例诊断为胃癌或疑似胃癌
,

阳性率为8 2
.

2 %
。

本组有5例胃镜检查活检未能取得病理学

证据
,

后经手术证实
,

其中 2 例为胃溃疡癌变
,

既往我们还遇到 1 例 (未包括在本系列内 ) 胃镜检查为良性胃

溃疡
,

手术中溃疡周围组织冰冻切片也未见癌细胞浸润
,

后在手术切除标木连接病理 切片中才发现溃疡周围

有癌变
。

cS h ur m p f等在 4 例残胃癌患者的 22 6个活检标本中仅28 个标木 ( 12 % )揭示有恶性病灶
。

故内窥镜检
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(上接 3 9 0 )

庵活检时除选准第一块活检部位
、

正确使用活检纷
、

注意活检的程序②
,

井用刷片 互口及印片细胞于检查 `3) ,

采用美兰或甲笨胺兰染色后再活检等 (4) 方法
,

以提高胃癌的阳性检出率外
,

必须强调多倍活检的重要性
,

一般

辱一病灶以不少丁
: 8 块为妥

。

其次对可疑而活检阴性病例
,

应在短期内行内窥镜复查
,

我们见到 2 例 ( 1 例

才拼旦括在木系列内 ) 第一次胃镜检查活查阴性
,

第二次复查时对
`

分另lj确诊为胃体低分化腺癌 及胃体粘液癌
。

炭
、

胃溃疡可恶变
,

内窥镜检肉眼观察有时难予区分良性或恶性
,

故胃溃疡患者即使活查 未 发现癌变

也以丁术为宜
,

否则必须严密随访
,

定期内窥镜复查
,

即使溃疡愈介
,

也不要放松警惕
,

因 为癌性溃疡也

有假性愈合可能
。

以便早期发现溃疡癌变
,

早期手术根治
。
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