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中
,

晚期胃癌的姑息性切除
上海邮 电医院外科 张公馥 沙元 铭

实践证明
,

一部分中
、

晚期胃癌患者作

姑 息性胃癌切除术 (以下简称姑切术 )
,

术

后采用 中西医结合综合治疗
,

可较 长 期 生

存
。

我院曾收治胃 癌 25 7例
,

手 术 治疗 17 4

例
,

其中行姑切术的 122 例
,

今就此 12 2例进

行分析
,

报告我们的体会
。

临床资料分析

一
、

本组 1 22 例姑切术中男性 85 例
,

女

性 3 7例
,

年令最小 2 0岁
,

最大 8 3岁
,

4 1一 7 0

岁共 9 5例
,

占7 7
.

5 7 %
。

二
、

癌位于胃幽门及幽门窦部者 86 例
,

占 7 0
。

4 9 %
,

位于胃体大小弯者 23 例
,

胃底

及责门部者 13 例
。

12 2例均经病理检查
,

其中腺癌 71 例
,

占5 8
.

1 9 %
,

未分化 癌 22 例
,

粘 液 腺 癌 12

例
,

硬癌及胶样癌各 6例
,

溃疡癌变 4例
,

髓样癌 1 例
。

病理分级
:
工级 3 例

,

n 级 17 例
,

111 级

3 3例
,

VI 级 4例
,

未注明级别 65 例
。

术中肉眼观察及标本病理检查已有胃癌

浸润转移者 10 0例
,

占8 1
.

9 7 %
,

与胰
、

十二

指肠粘连浸润或转移者 3 0例
,

占24
.

59 %
。

三
、

有关胃浆膜层
,

胃周淋巴结病理检

查情况
:

1
、

术中肉眼观察胃浆膜层有 癌 性 结

节
,

硬变等疑有癌浸润者 94 例
。

经病理证实癌

肿浸润浆膜层的“ 例
,

阳性符合率 7 0
.

21 %
。

术中未提及浆膜层情 况 的25 例 中
,

病 理 证

实 13 例有瘤浸润
,

超过半数
。

因此本组病理证

实胃浆膜层有癌浸润的共 79 例
,

占6 7
.

7 5 %
。

2
、

术中肉眼看到或摸到 胃周区域性淋

巴结肿大的共 94 例
,

经病理证实为癌转移性

淋巴结的62 例
,

占6 5
.

9 6 % , 其余 32 例 为 慢

性淋巴结炎 , 术中未见明显淋巴结肿大 的 9

例中
, 5 例病理证实有癌转移

。

计胃周区域

性淋巴结癌转移共67 例
,

淋巴结转移率为 54
。

9 2 %
。

四
、

临床症状和体征
:
程度不等的幽门

或责门梗阻
,

或消化道出血是本组病例的常

见症状 (约 75 %左右 )
,

而腹部肿块则是较

常见的体征
。

此外
,

本组有 2 例癌性溃疡急性

穿孔
,

1例癌性粘连致回肠系膜根部 3 6 0。

扭

转产生急性绞窄性肠梗阻
,

另有 3 例并发卵

巢 K r u k e n b e r g氏肿瘤
。

五
、

治疗
:
本组 122 例姑切术中

,

胃 大

部切除术 1 1 3例 ( I 式 5 5例
,

11 式 4 4例
,

近

端胃切 + 食管胃吻合术 n 例 )
,

全胃切除 +

食管空肠吻合术 7 例
,

未注明术式 2 例
。

除姑切除术外
,

大部分患者同时应用中

西医结合综 合 治 疗
,

如 5 一 F u ,

A
: 。 . 、

A T , : 。 。 、

噬替派
,

肿节风
,

转移因子 等
。

六
、

随访及疗效 , 1 22 例中获得 随 访

的 I n 例
,

随访率 90
。

98 %
,

随访结果
:

l
、

11 1例中 82 例已死亡
,

其中术 后一

年内死亡 3 4例
, 3 年内死 亡 70 例 ( 63

.

06 % )
。

82 例死亡者的术后平均生存 期 是 1 年 n 个

月
,

如将术后三个月内死亡的病 例 除外
,

则术后平均生存期为 2 年 3 个月
,

和 过 去

我们的资料相近 ( ` ) 。

死亡原因中
,

因癌瘤局部复发
,

腹腔及

全身转移最后恶病质死亡者共74 例 (其中肝

转移黄疽肝昏迷死亡的 10 例 )
,

占9 0
.

24 %
。

术后局部复发并发上消化道大 出 血 死 亡 l

例
,

术后早期死于急性心肌便塞
、

心衰
,

隔

下感染同时合并肺炎等并发症者各 1例
,

术

后应用鹰替派致自细胞减少
,

经积极治疗无

效死亡的 1例
,

另 1例木后六年因股骨须骨



1 98。年 第六期

折并发肺炎死亡
。

2例死因不详
。

2
、

2 9例生存者中
,

24 例健在
,

生存 3

年以上的 13 例
,

5 年以上的 7例
,

10 年以上

的 5例
, 2 0年以上 1例

。

另 5 例复发者在继

续治疗中
。

此 24 例健在者的平均存活期 是 4

年 10 个月
,

如将术后半年内的病例除外
,

则

平均存活已了年 3个月
。

3
、

n l例随访表明
,

本组姑切术 后 的

一年生存率 74 / I n
, 6 6

.

6 6 % , 三年生存率

3 1 / 1 1 1
,

2 7
。

9 3 % , 五年生存率 1 4 / 1 1 1
,

12
。

6 1% ; 十年生存率 5 / 1 1 1 , 4
。

5 %
。

讨 论

一
、

姑息性胃癌切除术在现阶段胃癌治

疗中仍具有积极意义
。

近年来由于纤维胃镜的较普遍应用
,

发

现了一些早期胃癌病例
,

在 日本早期 胃癌 已

占3 0 %
,

国内胃镜检查早期胃癌检 出 率 仍

低
,

约 0
.

s n 一 0
.

6 n %左右
,

因此临床上仍

以中
,

晚期胃癌病例居多 ( ` )
。

我院25 7例 胃

癌中
,

nI
、

W期占9 6
.

5 %
,

由于局部病理改

变明显
,

癌浸润广泛
,

失去了根治机会
,

姑

切术能达到切除大块肿瘤组织
,

缓解毒性症

状
,

为术后继续治疗创造条件
,

从而减轻患

者痛苦
,

延长生命
。

临床观察中
,

部分中
、

晚期 胃癌作姑切术后
,

往在有一段时间的全

身情况改善阶段
,

虽未能彻底切除癌瘤
,

但

由于大块肿瘤组织的切除
,

从而调整了机体

的内在环境
,

使患者本身的免疫功能发挥作

用
,

在一定时期内起到
“
去邪 扶 正

”
的 作

用
,

收到较为满意的疗效
。

由于手术时对局部癌的浸润范 围 的 估

计
,

不可能十分精确
,

对癌灶局部浸润的程

度
,

淋巴结转移的范围
,

单凭肉眼观察和们

诊检查
,

容易估计错误
。

对这类病例如果放

弃手术切除
,

可能丧失治疗时机
。

本组术中

胃浆膜层肉眼观察疑有癌浸润的 94 例中
,

病

理证实癌侵及浆膜层的只占70 %
。

术中胃周

淋巴结肿大疑有癌转移
,

经病理切片证实的

符合率是 6 5
,

9 6 %
,

其余属慢性淋巴结炎
。

由于癌性溃疡往往同时存在继发感染
,

因此

癌灶周围肿大的淋巴结
,

不一定即为转移
。

我们认为只要全身
J

庸况允许
,

局部癌灶能够

切除
,

周围肿大淋巴结即使尚有残留
,

亦应

争取尽量切除原发癌块
。

有些病例手术时局

部情况较差
,

姑切术后却获得了根 治 的 疗

效
,

如认为胃外转移明显
,

放弃手术切除
,

无疑将使部分能够获得根治切除的病员
,

失

去治疗的机会
。

对施行姑切术的 胃癌 患 者
,

术 前
`

术

中
、

术后都应根据情况
,

给以中西医结合抗

癌治疗
,

包括化疗
,

免疫治疗
,

中草药应用

等
,

以提高手术疗效
。

二
、

尽管姑切术值得采用
,

其术后平均

生存期亦较单纯胃空肠吻合或胃疡隔离 + 胃

空肠吻合术为长
,

但我们认为这一手术仍应

根据具体情况掌握应用
。

对姑切术后半年内

死亡的 20 例进行分析
,

发现这些术后短期死

亡患者痛的胃外转移率高达 90 %
,

半数以上

与胰
、

十二指肠存在致密的癌性粘连
,
特别

是切缘阳性的 3例
,

均在术后半年内局部复

发
、

腹腔转移死亡
。

这些患者的死因
,

85 %

以上是术后癌广泛转移
,

恶病质
,

或癌局部

复发引起致命性的大出血
。

因此拟行姑切术

的中
、

晚期胃癌
,

如术中发现肝门 部 有 转

移
,

腹水
,

癌性穿孔
,

癌灶与胰
、

十二指肠

存在致密粘连不易分离
,

切缘离癌灶过近
,

估计有切缘残留癌变等情况时
,

应滇重考虑

或放弃姑切术
,

改作其他手术
。

三
、

胃癌姑切术后
,

暂时改变了肿瘤毒

性和机休抗癌免疫能力间的力量对比
,

肿瘤

大块切除后
,

抑制了血清中的封闭因子
,

增

加了淋巴细胞杀伤肿瘤细胞的能力) 出现一

时的全身倩况改善
。

但随着残余癌的不断增

殖
,

对宿主的危害作用重占优势
,

患者就再

度处于 日益恶化状态
。

因此充分利用姑切木
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13 1例胃癌的纤维胃镜检查结果
甘肃省新 医药学研 究所 罗慰慈

我们采用纤维胃镜检查胃病2 0 0 7例次
,

截至 1 9 7 9年 1 0月
,

经病理切片
、

细胞涂片证实

的胃癌共 1 31 例
,

其检出率为 6
.

82 %
。

现将全

组胃癌的临床资料
,

镜下及病理所见分述如

下
:

一
、

一般资料

(一 ) 性别与年龄

13 1例中男 1 05 例
、

女 26 例
,

男与女之比为

5 : 1
。

4 0岁以下占 13 %
,

4 1至 6 0岁占7 3
.

2 %
。

最

年轻者仅 19 岁
,

为进展期
、

未分化细胞型窟
。

(二 ) 起病时间
:
除 2例 记载 不 详 者

外
,

73 %出现症状的时间超过 3 个月
。

7 例

出现症状不及 1 个月
,

42 例既往有 胃 部 不

适
,

其中 l 例患 胃病达 40 年
。

二
、

临床症状
、

腹胀达 98 %
,

腹痛 93 %
,

食欲减退 90 %
。

腹痛多见于空腹 ( 52 % )
,

41 %系二食 后 作

痛
,

痛无定时仅占 7 %
。

21 例诉反酸
。

呕血

者 15 例
,

其中 1例为责门癌
,

其主要症状为

大量呕血而不感腹痛
。

首都医院等报导 54 例

早期胃癌 ( `
)

,

其中上腹痛者 83
。

3 %
,

无症状

者 14
。

8 %
。

信田重光等称早期胃癌无症状者

可达 2 1
.

7 %
。

本组 3 例早期胃痛均以胃痛为

主诉
。

三
、

X线检查

全组有 X线检查记录者 1 06 例
,

均系一般

钡餐观察
。

见表一
:

表一 胃疹病例的 x 线诊断情况

X 线 诊 断 例 数

胃 癌 7 1

胃 溃 疡 21

胃 炎
.

10

十二指肠溃疡 4

合 计 1 0 6

X 线检查阳性检出率为“ %
。

经证实为

原发责门癌者 17 例
,

其中 14 例做了 钡 餐 检

查
,

仅半数诊断为责门癌
,

远低于非责门区

胃癌的阳性检出率
。

四
、

纤维胃镜检查情况

纤维胃镜发现癌瘤呈结节样改变者 93 例

( 6 1 % )
, 7 5例 ( 5 5 % ) 见到溃疡形成

,

溃

面最大的达 6 x 7厘米
。

4 例癌 体 小 于 2 厘

米
。

浅表型早期 胃癌 3 例
,

其中 l 例直径仅

0
.

8厘米
。

胃癌存在的部位
:

本组病例多 属 进 展

期
,

受侵犯的部位往往超过 1 个胃区
,

按其

受累部位
,

统计如表二
:

胃体部癌占72
.

8 %
,

较黄氏 ( “ 户报 告 的

4 4
.

3 %为高
。

纤镜所见 胃癌类型
:

呈结节状的 9 3例
,

后的一段有利时机
,

综合运用中西医结合的

多种抗癌措施
,

可促进机体抗癌能力
,

抑制

癌瘤
,

甚至予以消灭
。

本组姑切术后生存 10

年以上的 5 例中
,

4 例坚持术后长期应用中

西药物
,

取得满寡疗效
。
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