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4 5例早期胃癌的临床内窥镜病理分析
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本文综合部队十所医院经纤维 胃镜检查
,

手术及病理证实为早期胃癌者共 54 例 (按上述

医院序分别为 g
、

8
、

8
、

5
、

5
、

5
、

5
、

4
、

3 及 2 例 )
。

早期胃癌的检出率 各医院不

等从 1
.

4~ 16 %
。

国内报道“ ’ 一 〔“ ’

为 1
.

4一 20 %
,

现将其临床内窥镜及病理特点作一分析
。

一
、 .

临床资料
:

54 例中男 47 例
,

女 7 例
,

其比值为 6
.

:3 1
。

由表 ] 可见年龄以 41 ~ 60 岁

最多 (7 4% )
, 理。岁以下者 7 例 ( 13 % )

。

女性 患者年龄 较轻
, 7例均在 50 岁以下

,

而且 4例

( 5 7% ) 在 40 岁以下
,

而男性患者只有 6
.

3%在 40 岁以下
。

49 例病史中记载有消化系症状 1

年以上者 37 例 (7 5
.

5% )
, 1年 以内者 12 例 ( 24

.

5 % )
。

最长病程达 3 0余年
,

最短者仪出现症

状10 余天
。

近期症状加重者 23 例 (4 7
.

9% )
,

值得重视
。

上腹痛 ( 51 例 ) 最多见
,

有 43 例以上

腹痛为首发症状
,

此外常见症状尚有纳减 ( 25 例 )
,

体重下降 (2 2例 )
,

腹胀 ( 22 例 )
,

便 血

(1 3例 )
,

恶心 ( 16 例 )
,

呕吐 ( 5 例 ) 和呕 血 ( 5 例 )
。

木组 22 例出现反酸
。

体征以上腹部压

痛常见 ( 36 例 )
,

仅 1 例有腹块
。

查大便 隐血的 23 例中 17 例为阴性
。

3 4例血吧
:

O 型 13 例
,

B型 n 例
,

A 型 8 例
,

A B型 2 例
。

(有报道
( ” 胃癌患者以 A 型血多见

。

)

表 1 年 龄 与 性 别 的 关 系
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二
、

X 线检查
:

33 例钡餐结果诊断胃癌的仅 2 例
,

疑诊 胃癌 1 4例共 16 例 ( 5 4
.

5% )
,

漏

诊1 7例
。

三
、

胃镜检查
:

54 例 胃镜检查肉眼诊断 胃癌者 15 例 (2 7
.

7% )
,

疑诊 胃癌者 24 例 ( 4 4
.

4% )

共 39例 ( 72
.

1% )
。

53 例 胃镜活检诊断胃癌者 42 例 ( 7 9
.

4% )
,

疑诊胃癌者 3 例 ( 5
.

6% )共45

例 ( 8 5
.

0% )
,

漏诊 8 例 ( 15 % )
,

但有的医院早期胃癌活检阳性率达 10 0%
。

本组 53 例 肉眼

分型 (表 2 ) 为凹陷型 2 9例 ( 皿型 14例
,

五c型 1 0例
,

l + I
a 、

l + I b
、

皿 + l e 、

l + I 和

戛

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1982. 01. 009



五 c+l 价 1例 ) ;隆起型 9 1例 ( I型 8例
,

l
a s 例

,

亚a + 亚C 4 例
,

l
a + 狂b

,

I + I
C
各 1

例 )
,

亚b型 3 例
,

韭b + 卫。 2 例
。

本组 5 1例记录了胃癌部位
,

其 l r , 5 1例在胃 ,二 (小弯 8例
,

后

壁 8 例
,

大弯 5 例
,

前壁 4 例和窦部 6 例 )
,

18 例在胃角
,

而胃体大弯和 胃底大弯各 1 例
。

虽然癌性溃疡边缘往往不甚规则
,

墓底不平整 ; 隆起性癌表而质硬而脆
,

易于出血糜烂
,

但胃镜下肉眼诊断早期胃癌尚有一定困难
。

才禅巨 3例 I a 型 胃 癌 仅 见 粘膜粗糙
,

有米粒大

小 ( 3 一 6 m m ) 的隆起
,

表而光滑
,

色泽正常
;

I
c 型胃癌呈浅表糜烂或贵疡均由活检查出

癌组织而确诊
。

才烤巳 1 例胃窦大弯粘膜乱胃镜活检诊断低 分 化脉 癌 (经多个医院病理科会

诊确定 )
,

但手术 切除胃标木已找不到癌组织
。

另有 1例胃角溃疡患者
,

近 几年来三个医院 4

次胃镜检查均发现此溃疡
,

第五次胃镜检查才发现溃疡以外的区域 ( 幽门轮小 弯 处 见一约

3 一 4 m m 糜烂而 ) 出现早期胃癌病变
。

木组有 2 例浅表扩散型早 期胃癌
.

粘膜皱璧粗大糜

烂易出血其中 1 例全胃作纵行大切片 18 个 镜 检发现胃窦胃体拈膜广泛为癌组织代替
,

癌区

9 x 7 c m ,

附近淋巴结未见转移
,

癌扩散至十二指肠球部粘膜
。

四
、

病理分析

1
.

组 织学分型 及其肉眼分 型之间的关 系
:

由表 2 可见才:组高分化腺癌 18 例
,

低分化腺

癌 n 例
,

粘液腺癌 9 例
,

中分化腺癌 9 例
,

未分化腺癌 3 例
,

混合癌 2 例 及 印 戒 细胞癌 1

例
。

女性 7 例中除 2 例为中分化脉癌及 1 例未记载外
,

具余均属低分化癌 (粘液腺癌 2例
,

印戒细胞癌及低分化腺癌各 1例 )
,

表明女性胃癌的分化度较低
,

文献有类似报道
。

隆起型胃癌 19 例中 11 例 ( 58 % ) 是分化型癌 (高分化腺癌 8 例
,

中分化腺癌 3 例 ) ;
而

凹 陷型 胃癌 2 9例中 16 例 (5 6 % ) 为未分化型癌
。

此外 9 例粘液腺癌中 7 例呈凹陷型病变
,

均

表明未分化型癌多呈凹陷型病变而分化型癌则以隆起型病变较多见
。

肉 眼 分 型 与 组 织 学 分 型 之 间 的 关 系
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注
: 带 汀 1 例因末 1已载分化心 (粘脱内痛 ) 故未统计入内

;

() 丧示女性企者例效

2
.

组 织学类型与癌浸润 深度及淋 巴 结转移之间 的关 系 (表 3)
:

本组 别 例中粘膜内癌

25 例 ( 4 6
.

3% )
,

粘膜下层癌 29 例 ( 5 3
.

了% )
。

4 例 ( 8 % ) 有淋巴结转移
,

其巾 1 例为粘膜内

癌
, 3 例为精膜下层癌说明癌组织侵及粘膜下层者淋巴结转移沛立升高

,

与文献 “
服道一 致

。

本组有 1 例粘膜内癌 (粘液腺癌 )
,

但术后 4 个月出现吁脏转移
,

其机制有待进一步探讨
,

是

否微小癌经门脉血
.

流转移 ?

至于组织学类型与浸润深度有否明显关系
,

尚有待更多资料证实
,

不过本组 3 例未分化

癌全为粘膜下层癌
。



组 织类型与浸润深度 及淋巴 结转移之关 系
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合并存在病变
:

本组胃癌病变周围伴有萎缩胃炎者 19 例
,

伴肠
_

1二皮化生者 21 例 ( 其

巾屯度 4 例及中度化生 3 例 )
,

伴不典型增生者 10 例 (其中重度 5例
, , } ,度 3 例 )

。

木组分化型癌 27 例中伴肠上皮化生者 n 例 (重度及中度化生 2 例 )
,

伴不典型增生者 9 例

(重度 5 例
,

中度 2 例 )
,

共计 20 例 (7 4% )
。

反之
,

26 例未分化型癌中伴肠上皮化生者 7

例 (其中 6 例为轻度 )
,

伴不典型增生者 2 例 (轻度及中度各 1 例 ) 共计 9 例 ( 3 4
.

6% )
。

从而充分说明分化型癌伴肠上皮化生和不典型增生的并存率以及程度上 均明显高于未分化型

癌
。

4
.

多 发癌灶
:

本组 5 例有多个互不相连的早期癌灶
,

其组织学分 类为 4例高分化腺癌

及 1例未分化腺癌
:

按 肉眼分型为 I 型 2 例和 I + 兀c型 1例
,

l 型 2 例
。

本 组合并溃疡者

2 0例 ( 2 例多发性者 )
。

五
、

预后
:

才、组观察术后 5 年以上 2 例
,

4 年以上 5 例均活存
,

其余病例均不到 4 年
。

讨 论

随着纤维内窥镜及双重对比造术的应用和技术改进以 及大而积 胃癌普查的开展
,

日本胃

癌死亡率已下降了 20 %
。

早期胃癌检出率 由25 %增至 3 7
.

1 %
,

欧美检出率为 10 %左右
,

国

内
“ ’
应用纤 维胃镜后检出率 由 4

.

2 %提高至 1 5
.

6%
。

本组最高检出率亦 达到 16 %
。

临床的关

键问题是如何早期发现胃癌
,

结合本文资料讨论如下
:

胃癌高发年龄为 41 一 6 0岁
,

诚 然是普查观察的爪点对象
,

了-13青年人胃癌有增加趋势
,

尤

以女性为然
〔 ` “ ’ 。

本组切 岁以下的早期胃癌占总数的 I B% (女性则为 57 % )
,

故提出要改变以往

不重视青年人胃癌的观点
。

本组中上腹痛最多见且为早癌的首发症状
。

尤 纯是近期内症状加重

(占4 7
.

9% )
,

更不庸忽视
。

一般认为消瘦
,

体重下降和食欲减退等是 赴展性胃癌征象
,

多

属晚期病人
,

但从木组资料看早期胃癌中寺至专患者有此症状
,

因此不宜放过早期诊断之可

能 多数胃癌病人胃液分析呈低或无游离酸
,

本组 40 %患者有反酸症状所以不能认为患者有

此症状即排除胃癌的可能性
。

一次大便 隐血试验看来对早期胃癌诊断帮助不大 ( 7 3
.

9%为阴

性 )
,

宜多次检查
。 `

滋规钡餐 X 线检出率不高
,

宜更多地开展双重对比
t

去检查
。

胃镜是 目前检查胃癌的最好措施但肉眼诊断早期胃癌仍有一定困难
,

在这方面我们有几

民



点体会
:

( 1 )既强调活检部位的准确性也注意活检数量
:

可疑病灶应取活检 4一 6 块以上
,

对

活检后胃粘膜创面渗血较多时可用去胃肾上腺素 ( s m g溶于 50 m l 注射用水 ) 喷撒
。

对隆起

性病变以取其顶端和基底部为宜
,

特别是以糜烂出血变色及结节处检出率较高
; 凹陷性病变

以取其边缘之内侧面亦以糜烂出血表面高低不 平处
`

为宜
。

( 2 ) 对微细的粘膜改变加以 重视
:

木组 3例病变仅米粒大小的数个隆起或很浅表溃疡
,

表 面光滑
、

色泽正常而胃镜活检证实为早期胃癌
。

( 3 ) 既要重视明显之病变
,

也要注意其他部位的仔细检查
:

本组 1 例第五次胃镜检查

方发现溃疡以外区域有一 3一 4m m 浅 表糜烂经活检查出早期胃癌
。

另一例多次钡餐检查仅发

现球部有一 良性充盈缺损
。

胃镜检查除发现其为一息 肉外并在 胃窦大弯见有 3 一 6 m血轻 微

突起之小结节
,

表面光滑
、

色泽正常
,

活检找到癌细胞
,

手术后病理证实为早期胃癌
。

( 4 ) 文献 `川报导早期胃癌溃疡愈合率高达 70 %
,

所 以溃疡愈合处 仍 应取活检作组织

学检查并须随访 1 年以上
,

不可认为溃疡愈合就是 良性病变
。

( 5 ) 胃癌病灶既可扩散蔓延亦可为多发癌灶
,

此二种情况木组均遇到过
,

提出应多个

部位 (甚至
,

食道下端
、

责门
、

十二指肠球部 ) 取一系列活检
,

以便估计病变面积大小
,

作

为手术切除范围之参考
。

木组一例浅表扩散型早期胃癌的癌组织侵及十二指肠球部
。

( 6 ) 对慢性萎缩性胃炎
,

尤其是伴肠上皮化生或不典型增生者宜定期内窥镜随访
。

本

组分化型早期胃癌伴有肠上皮化生及不典型增生者高达 74 %
,

未分化癌亦有 3 4
.

6%
,

说明肠

上皮化生
,

不典型增生与分化型癌之间密切相关
,

可作为密切观察的对象
,

以期及早期发现

胃癌
。

此外木组 1 例胃镜活检为未分化癌
,

但手术切除胃已找不到癌灶
,

文 献 川 亦 有类似报

告
,

可能是微小的原位癌
` 。 ’

( 2 ~ 5 o m 最 大直径 )
,

活检时 已将癌灶取除加之机体免疫力

对可能残留的少许癌细胞彻底根除之故
。

至于早期胃癌手术切除范围
,

壤于本组有 4 例为多

发癌灶者
,

故初步认为似以 胃大部切除为妥而且对切除胃两端仔细检查有无癌组织以求达到

根 治目的
。
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