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应去除病因 停服泻药 改用促胃肠动力药及微生态

制剂以及粗纤维饮食. 本研究对MC随访 停服泻药患

者中1 例色素消失 4 例色素不同程度变浅 证实了

MC 是一种可逆性疾病
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摘要

目的:探讨保留胰腺的脾动脉干及脾切除术在胃癌根治术中

的意义.

方法:对20例胃上部及胃体部癌行保留胰腺的脾动脉干及

脾切除术以期预防性清扫第10及第11组淋巴结的患者进

行了前瞻性地研究.

结果:20例术中清扫出第10及第11组可疑转移淋巴结平均

6枚/例 术后病理切片检查有11例患者第10组淋巴结有

癌转移(22/60)  有9例患者第11组淋巴结有癌转移(20/56)

其中有6例患者第16a1 16a2组淋巴结有癌转移?无胰瘘

及其他并发症发生.

结论:胃上部及胃体部癌转移至第10及第11组淋巴结的机

会较大 对肿瘤直径>5 cm的患者 应常规预防性清扫上

述两组淋巴结?
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0   引言

近年来 胃上部及胃体部癌的发生率有逐渐增加的趋

势 外科治疗仍是最有效的治疗方法[1-6]. 术式选择上

大多数学者主张行全胃切除术. 但关于淋巴结清扫范围

及联合脏器切除的问题 目前尚有争议[5-12]. 我院2001-

05/2002-05 对 20例胃上部及胃体部癌行保留胰腺的

脾动脉干及脾切除术以期预防性清扫第10及第11组淋

巴结的患者进行了前瞻性地研究 近期结果报告如下.

1   材料和方法

1.1 材料  男11例 女9例; 年龄36岁-71岁(平均53.3

岁); 病变大小: 5-7 cm 8例 7 cm 以上 12例 术前均

经胃镜活检得到病理组织学证实.

1.2 方法  切除大网膜 小网膜 肝十二指肠韧带腹

膜 横结肠系膜前叶和胰腺被膜  清扫第8 9 12  13 14

组淋巴结 于根部结扎胃左动脉   清扫第7组淋巴结

及脾动脉近段1/3 血管周围淋巴结  在脾动脉根部结

扎 显露胰尾  分离脾静脉和胰尾动脉后予以结扎 游

离胰腺上缘  将脾动脉中段及远段1/3 血管周围脂肪及

淋巴结(第 11组) 脾脏(第 10组)连同胃 胃网膜 胃

周1-6组淋巴结整块切除 保留胰腺实质和脾静脉. 然

后行食管-空肠Roux-en-Y吻合 重建消化道.

2   结果

 对 20例直径>5 cm的胃上部及胃体癌行保留胰腺的脾

动脉干及脾切除术 术后清除第10及第11组可疑转移

淋巴结平均6枚 /例 术后病理切片检查有11例患者

第10组淋巴结有癌转移(22/60)  有9例患者第11组淋

巴结有癌转移(20/56)  其中有6例患者第16a1 16a2

组淋巴结有癌转移. 20例手术后无1例发生胰瘘及其他

并发症.

3   讨论

胃癌的基础研究虽已取得很大的进展 但应用于临床

尚需有一段时间[13-25]. 对于胃上部及胃体部癌的治疗

强调的是要行根治性切除 特别是淋巴结的彻底清扫.



但在根治性近端胃或全胃切除术中 为清扫脾动脉周

围淋巴结或/和脾门淋巴结而切除胰腺的远侧部 术后

常出现胰瘘 急性胰腺炎 膈下脓肿和糖尿病等并发

症 患者的死亡率也明显增加. 为避免这些问题 早

在1979年Maruyama et al 等就开展了保留胰腺的全胃切

除术 手术保留胰腺和脾静脉 而将脾 脾动脉和其周

围的脂肪结缔组织包括淋巴结完全切除. 术后并发症发

生率和死亡率均降低[26-29]. 我们的术式在脾动脉根部结

扎 显露胰尾 分离脾静脉和胰尾动脉后予以结扎 保

证了胰背动脉对胰腺的血供 可避免胰腺坏死 使术后

并发症的发生率和死亡率降低到0. 保留胰腺的理论依

据在于: (1)在切除脾动脉以清扫其周围的淋巴结后 胰

腺的血供良好 因为胰背动脉的左支 即胰横动脉仍

可保证远侧胰腺的血供 而脾静脉紧贴胰腺实质 二

者间无淋巴回流. (2)胃的淋巴引流只进入胰腺包膜下

不进入胰实质 胰实质内无淋巴结转移. 而胰周的淋巴

结转移仅在胰包膜下的脂肪结缔组织内 常在脾门和

脾动脉周围 因此 保留胰腺不会影响手术的根治性.

(3)切除脾动脉后胰腺实质周围所有的淋巴脂肪结缔组

织可被完整切除 该手术操作经我们应用具有可行性?

切除脾脏可以彻底清除第10组淋巴结 胃癌根治术脾

脏切除与否 一直存有争议 部分学者认为脾脏切除将

严重破坏机体的免疫功能 使术后感染的机会大大增

加[25-29] 因此对切除脾脏应持慎重态度或在胃癌根治

术中尽可能地进行保脾淋巴结清扫. 但有学者研究证

实 按这种方法清扫后脾门淋巴结残留率达74.7 %

很难达到根治目的[26 27] . 我们研究发现:胃上部及胃体

部癌患者行保留胰腺的脾动脉干及脾切除术清扫第10

及第11组淋巴结彻底 并且所清除的淋巴结的癌转移

率高 所有患者术后并未出现全身爆发性感染及脾窝

积液 腹腔感染. 当然这与我科专业分工细 手术组

人员固定也有一定的关系 因此 我们认为 对于进展

期胃上部及胃体癌 尤其是浆膜已受侵犯 能行根治切

除者 主张保留胰腺的脾动脉干及脾切除术. 此时 脾

门如触不到明显肿大淋巴结 亦不能否定转移.

       胃癌患者 其主要的预后因素是肿瘤深度和有无

淋巴结转移 而联合胰切除没有生存优势 且手术时间

长 手术期失血 输血增多 手术并发症多 术后生存

质量无改善 不应作为扩大淋巴结清扫的标准术式. 对

于胃中上部癌直接侵犯了胰体尾 应行全胃联合胰体

尾切除术 而采用预防性的胰体尾切除应该予以否定.

保留胰腺的脾动脉干及脾切除术能在有效地保留患者

胰腺功能的同时彻底切除癌肿 清除转移淋巴结 手术

安全 并发症少 患者的生存质量亦得到了最大限度的

改善 值得进一步研究.
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摘要

目的:探讨萎缩性胃炎(CAG)中医证型分布的主次 确定相

应的治则治法 为制定CAG辨证分型客观标准提供框架结

构和依据.

方法:检索近4 a的医学期刊 收集含辨证分型具体病例数

据的论文53篇中确诊CAG病例9 995例 总结 比较分析

CAG中医证型的构成比.

结果:CAG临床常见证型依次为肝胃不和型 气滞血瘀型

肝胃郁热型 脾胃湿热型 脾胃虚弱型和胃阴不足型等6种.

结论:上述6种证型反应了CAG的病变机制 临床治疗以健

脾益气为基本大法 根据病情证候择选其他治法.
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0   引言

萎缩性胃炎(CAG)是胃癌前状态中最常见的一种 转癌

率达4-12 % 迄今尚无特效药物 而中医辨证分型论

治显示了一定的优势和潜力 但综观文献及报道资料显

示 分型方法繁多而弥散 且缺乏统一客观的微观定性

和定量指标 因而各地治疗经验缺乏可比性. 为确定

CAG中医临床证型构成分布和主次 以制定相应的治

疗大法 并为进一步寻求和制定CAG辨证分型的客观标

准提供框架结构 我们对近4 a公开报道的9 995例CAG

患者进行了临床证型的分类研究 现将结果报道如下:

1   材料和方法

1.1材料  本研究搜集文献报道确诊的CAG患者9 995例

明确性别的8 799 例 其中男5 576 例 女 3 223 例

性别不详1 196 例 年龄 17-71 岁 平均年龄因各文

献报道的均数不一难以明确 不同年龄段具体病例数据

因各统计 划分方法不一 亦难以统计; 中医证型名称涉

及71种之多.

1.2 方法

1.2.1 文献检索  网络检索和光盘检索了1999-01/2002-08

中文期刊网及中国生物医学数据库所收录有关中医药研

究CAG的学术论文610 篇(个案 护理类除外) 查阅

了139种学术刊物(其中中医药79种 现代医 /药学54

种及中西医结合6种) 撷取了含临床证型分类具体病

例统计数据的论文53篇; 刊物出版地覆盖27个省 市

自治区.

1.2.2 证型归纳  文献载录不同名称临床证型种类达71

种 独立证型52种 兼夹证型19种; 将52种独立证型按

异名同类及主症 次症 苔 脉的描述进行归纳 以执

简驭繁 总结出一般证型9种共9 563例 少见和偶见证

型10种共170例 再将10种少见和偶见证型与19种兼

夹证型的262例合称其他证型共432例 分成10个证型组

进行构成比比较.

        统计学处理  运用同组中2个构成比的 χ2检验法[1]

分析各证型组构成比的差异.

2   结果

2.1  9 995例CAG临床证型构成分布  表1显示 9 995例

CAG 中 构成比居于前 3 位 超过 16 % 的依次为是

肝胃不和 气滞血瘀 肝胃郁热型; 低于前3型而超过
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