
致
:

约有 10 %的 乳 癌病例漏诊或误诊为良

性病变
,

最后干板照相及病理检查才能证实

为乳癌
。

本组早期病例虽然为数不多
,

但足

以说明乳腺干板 x 线照相的重要价值
,

特别

是对早期或无症状的病例
,

作此种检查更为

必要
。

乳癌与良性疾患的鉴别诊断

我们把乳癌与良性疾患干板 x 线相上的

鉴别要点
,

总结成一表格 (表 VI )
:

小 结

乳腺干板 x 线照相是检查乳腺疾患较为

理想的方法之一
,

简便易行
,

适于作防癌的

普查工作
。

它对乳癌的发现率可 达 90
.

3%
,

对 良性乳腺病变为 8 8
.

2%
。

本文介绍了照相技术的体会
,

分析了乳

癌及良性乳腺疾患的干板 x 线所见
,

讨论了

乳癌的早期诊断问题
,

提出了乳癌与良性乳

腺病变的鉴别要点
。

为了把干板 x 线照相检查更适合乳癌的

防治工作
,

有下列一些问题有待解决
,

那就

是进一步改进千板显相机
、

提高硒板质量
、

操作技术向自动化方向发展
、

以及开展病理

x 线对照研究工作等
。

(文内附图见 85 页及

封 4 )
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纤维胃镜检查对胃癌的诊断价值

哈尔滨 医科大学附属第二 医院 内科

张安田 刘 模 孙伯麟 路宗舜

近年来纤维 胃镜 (以下简称胃纤镜 )在临

床上的应用
,

为胃癌的诊断
,

特别是早期 胃

癌的诊断开辟了新的途径
。

我院 自 19 7 3 年

3 月至 1 9 7 6年 5 月使用 P G S 一 A 型胃纤镜检

查胃
、

十二指肠球部和 胃肠吻合口等 8 26 例
。

胃纤镜诊断胃癌者 16 3 例
,

另 4 例胃纤镜诊

断为其它胃疾患
,

但病理证实为 胃 癌
,

共

1 67 例
。

其中轻手术后病理切片检 查 和 /或

胃冲洗液细胞学检查者 91 例
。

本文主要 分

3 6 (总 2 9 6 )

析有病理检查的 91 例
。

材料和方法

本文所有病人 均 使 用 M a c
ib d a F G s 一 A

型胃纤镜检查
。

关于胃纤镜的检查方法
,

曾

经作过介绍
` , 、 ,

故从略
。

经病理检查 的 91

例
,

其中 79 例经手术后病理切片检查
,

9 例

做胃冲洗液细胞学检查
,

3 例做上述两项检

查
。

病人来源于门诊和住院患者
。



结 果

91 例中
,

男性 72 例
,

女性 19 例
。

年

龄最小者 24 岁
,

最大者 67 岁
,

但 以 41 ~

60 岁者占多数
。

胃纤镜肉眼所见与病理诊断结果比较见

表 1
。

胃纤镜肉眼所见与病理诊断一致者 74

例
,

占 8 1
.

3%
,

此为本组胃纤镜检查诊断胃癌

的阳性率
。

在胃纤镜检查误诊为 胃 癌 的 13

例中
,

病理诊断胃溃疡 5 例
、

胃炎 2 例
,

胃

结核
、

胃平滑肌肉瘤
、

十二指肠平滑 肌 肉

瘤
、

阿米巴肝脓肿
、

肠套叠和胰腺癌各 1 例
。

相反
,

有 4 例病理证实胃癌
,

但胃纤镜误诊

为胃溃疡 2 例
,

胃炎和胃息肉各 1 例
。

故上述

疾病在胃纤镜检查中应注意与胃癌鉴别
。

综

上所述
,

本组经病理证实的胃癌
,

共 78 例
。

表 1 胃纤镜肉眼所见与病理诊断结果对比

众
、

溥
理诊断

。 。 镜诊喻
\

\
峨

\
胃癌 } 胃溃疡 } 胃炎 } 胃结核

肌肉瘤

胃平滑

十二指
月易平滑
肌肉瘤

阿米巴

肝脓肿
肠套叠 }胰腺癌 ! 总计

一,白比口,自11
月.1一1上一一7

.
1
.

一OU一ù,上ù门l一一dl一J.上ì一J.二一1上一ù,自一,é一一Odò一ù勺一阳0QJg曰,工11一O口ù一门n一甲甘一一个J一
一

一Jù侣记店口户闷四d在犷决男一L卫一一se
、子护一

76 例经 x 线钡餐检查
,

其 x 线诊 断 与

病理诊断一致者 51 例
,

占 6 7
.

1% (表 2)
,

为本组 x 线检查的准确率
。

癌肿发生部位
,

以胃窦部最多 见 为 55

例
,

胃体部 n 例
,

而窦
、

体均受侵犯者 8

例
,

幽门部 4 例
。

合讲症
:

本组对癌灶外它处胃粘膜进行

详细观察者 54 例
,

其中合讲胃炎 40 例
,

合

侨胃息肉 2 例
,
其余 12 例癌灶外胃粘 膜 未

发现异常
。

早期胃癌

7 8例胃癌中
,

4 例为早期胃癌
,

其结果

见表 3
。

x 线钡餐检查
:

钡餐检查
, 4 例均显示

异常
。

然而 x 线疑似胃癌者只 1例
,

该例胃窦

小弯侧可见轻微的充盈缺损
,

损缺部位之表

面中央有直径 1
.

5厘米之完影
。

例 2 和例 3 x

线诊断胃良性溃疡
。

例 4 为胃窦部 良性息肉
。

胃纤镜检查
:

因为 F G S 一 A 型胃纤 镜 不

能作直视下活检和尼龙刷细胞学检查
,

所以

只能窥视作肉眼观察和彩色照相
。

在例 1
,

胃纤镜发现胃窦小弯侧有 一 处 直径 1
.

6 厘

米
,

边缘不整的隋圆形溃疡
。

诊断胃溃疡癌

变
,

属早期癌 111 型
。

例 2 ,

胃纤镜发现胃窦

小弯侧有一个直径 0
.

8 厘米的圆形浅溃疡
,

其周围粘膜
,

近侧端轻度隆起
,

表面呈颗粒

状
。

故诊断为早期胃癌
,

属早 期 癌 n a 十

11 。
型

。

例 3
,

胃纤镜检查可见幽门前区小

弯侧有圆形溃疡一处
,

直径 1
.

3 厘米
,

溃疡

深度超过粘膜层
,

其周围有幅度狭窄之糜烂

存在
。

疑似 111 + n
。

型早期癌
。

第 4 例
,

胃

纤镜检查仍认为胃窦部良性息肉
,

但手术后

病理证实为胃腺癌
,

属早期癌 工型
。

组织病理学
: 4 例均做胃次全切除术

,

外科病理标本均证实为早期胃癌
,

癌性浸润

限于胃粘膜层 l 例
,

而限于粘膜和粘膜下层

3例
。

淋巴结是阴性的
,

手术证实无 1 例转

移
。

(总 2 9 7 ) 3 7



染料散布法诊断早期胃瘪
,

在他们 报 告的

41 例中
,

40 例为阳性
,

仅 1例 fl b 型未 肯

定
,

为疑胃癌
。

然而
,

在常规胃纤镜检查
、

41 例胃癌
,

只有 35 例获得正 确 诊 断
,

所

以
,

他们认为染料散布法诊断早期胃癌较常

规胃纤镜检查阳性率高 “ “ 、 。

常规 x 线钡餐检查不但对早期胃癌的诊

断有困难
,

就是对进展期胃癌也常常误诊
,

本组误诊率为 3 2
,

9%
。

其次
,

钡餐检 查 对

幽门梗阻有时不能作出定性诊断
,

故此时进

行胃纤镜检查
,

则非常必要
,

因为胃纤镜能

对梗阻的大多数病例作出定性诊断
。

本组 4

例 x 线诊断幽门梗阻
,

而胃纤镜检查 2 例诊

为胃癌
, 2 例为疑胃癌

,

病理证实均为胃癌

(表 2 )
。

如果胃纤镜 肉眼观察加用直视下活

检
、

冲洗法和尼龙刷细胞学检查
,

则对幽门

梗阻的定性诊断
,

其准确率更高
。

表 Z X 线诊断与病理诊断结果对比

计急
套肠叠肌平瘤胃滑肉淋肉胃巴瘤胃结胃 核溃疡

癌胃丫辱
理诊断

x 线诊断
、

\ \

癌翻疡肉阻

溃息梗

, J

胃胃胃胃幽

讨 论

胃镜检查对于发现胃的病变 有 重 要 作

用
。

目前在各种胃病的检查方面已经积累了

丰富的经验
。

胃镜检查诊断胃癌
,

可了解病

变的范围及周围胃粘膜的状态
,

且有时能获

得比较精确的肿瘤定位
` 2 , 。

尤其是近年来
,

胃纤镜检查在临床上的应用
,

为胃癌
,

特别

是早期胃癌的诊断开辟了新的途径
。

早期胃

癌系指癌肿仅限于粘膜层和粘膜下层
,

而侵

及肌层及浆膜者为进展期胃癌
。

胃癌的早期

发现极为重要
,

因为早期胃癌经手术切除
,

其 5 年生存率可达 92
.

5% `” ) 。

早期 胃癌在常规钡餐检查往 往 不 易 发

现
,

就是进展期胃癌
,

钡餐检查的阳性率也

不高
。

文献报告
,

钡餐检查诊断胃癌的阳性

率为 3 5
.

7 ~ 6 0
.

0% ` 4 , “ ) 。

本组有 7 6 例经 钡

餐检查
,

其准确率为 67
.

1%
。

然而 胃 纤 镜

检查的准确率为 81
.

3%
,

显著地 高 于 x 线

检查的阳性率
。

据报道
,

胃纤镜诊断胃癌的

阳性率为 5 0
.

6~ 9 2
.

6% ` 4一 6 , 。

从以上 结果

可以看出
,

胃纤镜检查在诊断胃癌方面较 X

线优越
。

x 线适于初步检查
,

可了解整个胃

的情况
,

可发现一些问题
,

而便于进一步加

以分析鉴别
。

但常规 x 线钡餐检查对胃粘膜

的表面情况 了解较差
,

因此
,

如果不做气钡

双重对比法
,

则对早期 胃癌的诊断较困难
。

然而胃纤镜检查可直接观察胃粘膜的细微变

化及债疡的性质
,

所以能发现早期胃癌
。

尤其是近年来通过 胃纤镜作活检
、

细胞

学检查
,

进一步提高了早期胃癌诊断的正确

性
。

如作内窥镜直视下活检对早期胃癌的确

诊率可达 8 0 ~ 9 8
` .

3%
` 4一 7 ) 。

T a t s u z o
等 报 告

直视下冲洗病灶诊断早期胃癌
,

在其报告的

1 2 8 例中
,

1 2 2 例 ( 9 5
.

3% ) 癌细胞阳性
( 7 , 。

而直视下作尼龙刷细胞学检查的 阳 性 率 为

92 ~ 98% ` “一 g ’ 。

因此
,

这些方法对早期胃癌

的诊断有重要意义
。

I da 等报告
,

用靛胭脂

十二指肠溃疡

十二指肠憩室

胃十二指肠未
见异常

本组 78 例胃癌
,

只发现 4 例 ( 5
.

1% )早

期癌
。

K ob ay as ih 报告内窥 镜 检 查 39 例 胃

癌
,

仅发现 3 例表浅癌
`’ 1) 。

在 日本利用 常

规 x 线钡餐检查和气钡双重对比法
,

内窥镜

彩色照相
,

直视下活检和尼龙刷细胞学检查

诊断早期胃癌
,

其阳性率 从 1 9 6 1 年 的 5%

至 1 9 6 9 年增加至 34 % ` ’ ` ’ 。

由于 我 们所 使

3 8 (总 2 9 8 )



表3 早期胃庙的胃纤镜
、

X 线和病理检查结果

病例 { 定 位 } 病变范围 癌 浸 润 深 度 l组织类型 l x 线 诊 断 胃 纤 镜 诊 断

胃 窦 部

胃 窦 部

幽门前区

胃 窦 部

2
.

4 厘米

2
.

1 厘米

2
.

0厘米

1
.

8 厘米

粘膜和粘膜下层

粘 膜 层

粘膜和粘膜下层

粘膜和粘膜下层

腺癌

腺癌

腺癌

腺癌

胃溃疡癌变 ?

胃 良性 溃 疡

胃 良性 溃 疡

胃 良性 息 肉

l 型

亚
a

+亚 c
型

111 +卫
c
型 ?

胃良性息肉I ( 型)

用的 Fs G一A 型胃纤镜
,

只能作肉眼观察和

彩色照相
,

故对早期胃癌的发现率不高
,

今

后应开展直视下活检
、

冲洗法
、

尼龙刷细胞

学检查和染料散布法以提高早期胃癌的确诊

率
。

早期胃癌的胃纤镜所见
,

一般 分 为 三

型“ 2 , ,

即
·

I 型 (隆起型 )
,

n 型 (表面型
,

又分 n a ,

n b
,

且。
三种亚型 )

,

111 型 (四陷

型 )
。

本组 4 例属 工型者 1例
,

111 型者 1例
,

ll a + ll
e

型和 111 + ll
e

型者各 1例 (表 3 )
。

本组进展期胃癌占绝大多数为 74 例
,

按

照 B or
r
m an n 氏分类法分为四型

,

即
·

I 型
:

息肉样癌 ; n 型
:

非浸润型溃疡型癌 ; 111 型
:

浸

润型溃疡型癌
; W型

:

弥漫型浸润型癌
。

据报

道
,

该四型中以 VI 型最多见 (占 63
.

2% ) `“
, 。

本 组 I 型 者 5 例 (6
.

7% )
,

n 型 者 18 例

( 2 4
.

3% )
,

111 型者 2 1 例 ( 2 5
.

3% )
,

VI 型者

3 0 例 (4 0
.

5% )
,

仍以 VI 型多见
。

癌肿可生长在胃窦部
、

胃体部或胃责门

部
,

本组不包括贡门癌
,

所以未包括在内
。

本组 78 例胃癌中
,

癌肿位 于 胃 窦部 55 例

( 7 0
.

5% )
,

以小弯侧最多
,

占半数以上
,

癌

肿发生在胃体部 n 例 ( 14
.

1% )
,

也以小弯

侧为多
,

而前壁及大弯侧较少
,

窦
、

体均受

侵犯者 8 例 ( 1 0
.

2% )
,

癌肿发生在幽门部较

少
,

仅 4 例 (5
.

1% )
。

癌肿发生在胃窦 部 最

多见
,

桐原真一分析 23 7例胃癌
,

亦多见于

胃窦部
,

其发生率与本组相 似
,

计 7 4
.

5%

发生在幽门附近及 胃窦部“ ” ’ 。

胃癌合讲胃炎
,

比较常见
。

本组 研 究

54 例癌灶外胃粘膜情况
,

其中合讲胃 炎 40

例 ( 7 4
.

1% )
,

胃 炎 中 萎 缩 性 胃 炎 23 例

( 5 7
.

5% )
,

浅表性胃炎 1 5 例 ( 3 7
.

5% )
,

肥

厚性胃炎 2 例 ( 5
.

0% )
,

萎缩性胃炎占最 多

数
。

胃炎轻重不一
,

可局限于某一部位
,

亦

可广泛及于全 胃
。

文献报告
,

在一组 胃癌切

除标本经组织学检查发现合讲胃炎的种类如

下
:

萎缩性胃炎 47
.

2%
,

浅表性胃炎 2 3
.

6%
,

肥厚性胃炎 7
.

6%
,

肥厚性及萎 缩 性 胃 炎

2 1
.

6%
,

仍以萎缩性 胃炎最多“ 3 , 。

所 以 萎

缩性胃炎被认为是胃癌的前期病变
,

还是有

实践根据的
,

本组材料也证实了这一点
。

胃癌合讲胃息肉较少见
,

本组只有 2 例
。

我们做胃纤镜检查的 8 26 例中
,

发现胃息肉

10 例
,

其中 2例与胃癌讲存
。

H
.

A
.

p a 6 y x H一

H a
等报告 32 例胃癌

,

其中 n 例供有单个

或多数息 肉“ 4 ’ 。
A ir g a

报导 胃内 照 相 观 察

2 4 例息肉
,

其中 19 例为 良性
,

而在 5 例恶

性息肉中
,

4例的直径超过 2
.

0 厘米
。

故认

为息肉的直径在 2
.

0 厘米以上者
,

恶性息肉

的可能性较大
,

应即时手术治疗 “ “ ’ 。

本组病例的误诊原因及经验教训
:

在胃

纤镜误诊为胃癌的 13 例中
,

病理诊断胃 溃

疡 5 例
,

其中 4 例纤镜所见溃疡周围粘膜轻

度隆起伴不规则现象
,

故误诊为癌变
; 另 l

例纤镜发现胃体后壁有一处直径 2
.

5 厘米大

小之圆形溃疡
,

边缘不整
,

底呈暗黑色
,

而

疑似溃疡癌变
,

但手术后仅发现 胃体后壁粘

连
,

造成假性溃疡而误认为癌变
。

病理诊断

为 胃炎的 2 例
,

在胃窦部可见数条半环状粗

(总 2 9 9 ) 3 9



大隆起的皱袭
,

钡餐检查有 胃窦变形
,

因此
,

纤镜疑为胃癌
。

病理证实为胃结核和胃平滑

肌肉瘤的病例
,

主要在胃体大弯或前壁发现

孤立性隆起病变
,

在其表面有溃疡形成
,

所

以误诊为 胃癌
。

手术和病理证实为十二指肠

平滑肌肉瘤
、

胰腺癌
、

阿米巴肝脓肿和肠套

叠者均为 胃外肿物
,

由于胃外肿物压迫并侵

蚀胃壁
,

因而形成胃壁在胃腔内的局限性隆

起
、

粘膜表面不规则及变色等
,

其中肠套叠

病例 胃冲洗液中癌细胞假阳性
,

故上述 4 例

均误诊为胃癌
。

相反
,

胃纤镜检查把胃癌误

诊为其他胃病 4 例
,

其中胃溃疡 2 例
,

1 例为

线状溃疡
,

1 例为圆形慢性溃疡
,

纤镜检查

均未发现癌变情况
,

所以都误诊良性溃疡了
。

1 例 胃体小弯贡门下区癌
,

因为 F G s 一 A型胃

纤镜检查贡门下区有困难
,

在本例未看到该

处
,

而只见到他处胃粘膜的炎症改变
,

因此
,

胃癌漏诊
。

最后 1例纤镜诊断胃窦部息 肉
,

其直径 1
.

8 厘米
,

肉眼观察未发现恶性表现
,

但手术后病理证实为腺癌
,

属早期癌 I 型
。

胃纤镜误诊原因有客观和主观两方面
,

因此
,

胃纤镜检查医师应做到
:

① 术 前 需

仔细询问病史和体格检查
,

并阅读胃肠 x 线

片
,

可作为纤镜诊断的参考
; ② 纤镜 检 查

应从幽门至贪门对胃的大小弯和 前 后 壁 粘

膜
,

进行全面而仔细的观察
,

以 免 漏 掉 病

灶 ; ③ 手术者应耐心和细心的工作
,

对 可

疑病灶肉眼观察不能确定者
,

可进行活检和

细胞学检查
,

必要时可做染料散布法
,

以提

高胃癌的正确诊断率
。

早期胃癌的胃纤镜检查应注意以下胃粘

膜改变
:

① 粘膜面显示息肉样隆起
,

尤其

基底较宽
,

表面不规则或 直 径 大 于 2
.

。 厘

米
; ② 粘膜发红

、

退色
、

糜烂
、

出血
、

粗

糙感
、

颗粒状或 胃壁僵硬
; ③ 粘膜轻 度 隆

起或浅凹陷
, “
其边缘不整

,

往往表面被覆一

层不洁物
; ④ 溃疡灰白色基底有渗血

,

溃

疡周边不规则
,

呈结节状
,

其内缘不整
。

注

4 0 (总 3 0 0 )

意上述变化
,

可提高早期胃癌的发现率
。

对

疑似早期胃癌应做活检和细胞学检查
。

w i -

。 n dl 等报告以胃纤镜肉眼观察
、

活检和尼龙

刷细胞学检查三者结合起来
,

确诊 率 可 达

9 8
.

5% ` ’ 6 , 。

小 结

本文报告胃纤镜检查诊断胃癌 87 例
,

诊

断其它胃病 4例
,

但该 4 例病理诊断胃癌
,

共 91 例
,

均经病理检查
,

其中 78 例病理诊

断胃癌
,

早期癌 4例
,

进展期癌 74 例
。

对

胃纤镜检查诊断胃癌
,

尤其是发现早期癌方

面进行了探讨
。

胃纤镜检查诊断胃癌
,

其准

确率 ( 8 1
.

3% )较高
,

显著地超过常规 x 线钡

餐检查的准确率 ( 67
.

1% )
。

在 4例早期癌中
,

胃纤镜检查确诊 2例
,

疑诊 1例
,

误诊 1例 ;

而钡餐检查
,

仅疑诊 1例
,

误诊 3 例
。

所以

胃纤镜检查对早期胃癌的诊断有重要意义
。
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