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　　本院自２００４年１月至２００７年１月，通过电子胃镜对３

７００例次患者行胃镜检查，共检出胃巨大溃疡（直径大于３．０

ｃｍ）６２例，占同期胃镜检出率的１．６８％，其中恶性溃疡１８例

（２９．０３％），良性溃疡４４例（７０．９７％），现将其临床表现、内镜

特征及病理结果综合分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组６２例中，男３８例，女２４例，男女比例为

１．５８∶１，年龄２２～８０岁，平均年龄５７．８岁，其中青年组（＜４０

岁）８例（１２．９０％），中年组（４０～６０岁）２６例（４１．９４％），老年

组（＞６０岁）２８例（４５．１６％）。病程最短１５ｄ，最长２４年，平均

３．２年。

１．２　方法　胃镜下观察，记录溃疡的解剖部位，分别在溃疡边

缘和距溃疡２ｃｍ范围的周围组织中深取病理标本４～６块。

２　结　　果

２．１　年龄分布　良性溃疡青年组５例（１１．３６％），中年组２１

例（４７．７３％），老年组１８例（４０．９１％），恶性溃疡青年组３例

（１６．６０％），中年组５例（２７．７８％），老年组１０例（５５．５６％）。

２．２　主要临床症状　良、恶性溃疡两组均有不同程度的上腹

疼痛、上腹饱胀、呕吐、反酸嗳气等，两组症状差异无统计学意

义（犘＞０．０５），而纳差、消瘦、黑便等症状两组间差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。详见表１。

表１　主要临床症状［狀（％）］

症状 良性 恶性

上腹疼痛 ３２（７２．７３） １５（８３．３３）

上腹饱胀 ３０（６８．１８） １４（７７．７８）

呕吐 １４（３１．８２） ７（３８．８９）

反酸嗳气 ２９（６５．９１） １３（７２．２２）

纳差消瘦 ７（１５．９１） １２（６６．６７）

黑便 １６（３６．３６） １４（７７．７８）

呕血 ９（２０．４５） ５（２７．７８）

合计 ４４ １８

　　注：两组比较，犘＜０．０５。

２．３　内镜下溃疡部位及形态特征　良性溃疡发生于胃窦和胃

角的病例为３７例（８４．０９％），胃底和胃体７例（１５．９１％），恶性

溃疡发生于胃窦和胃角１０例（５５．５６％）而为胃底和胃体８例

（４４．４４％）。详见表２。镜下恶性溃疡形状不规则、底部凹凸

不平、苔厚而污秽、边缘堤样隆起等形态特征较良性溃疡突出

（犘＜０．０５）。详见表３。

２．４　病理组织学检查　通过多点、多部位深取溃疡边缘组织

行病理组织学检查，结果提示良性溃疡４４例（７０．７４％），恶性

溃疡１８例（２９．０３％），后者管状腺癌４例（２２．２２％），低分化腺

癌９例（５０．００％），黏液腺癌１例（５．５６％），印戒细胞癌４例

（２２．２２％）。

表２　胃巨大溃疡发生部位［狀（％）］

部位 良性 恶性

胃底 ４（９．０９） ３（１６．６７）

胃体 ３（６．８２） ５（２７．７８）

胃角 １３（２９．５５） ４（２２．２２）

胃窦 ２４（５４．５５） ６（３３．３３）

合计 ４４ １８

表３　胃巨大溃疡内镜下特征表现［狀（％）］

内镜下特征 良 性 恶 性

形状不规则 １０（２２．７２） １６（８８．８９）

底凹凸不平 １２（２７．２７） １５（８３．３３）

苔污秽 １１（２５．００） １７（９４．４４）

边缘隆起 １３（２９．５５） １４（７７．７８）

胃壁僵硬 １３（２９．５５） １２（６６．６７）

合计 ４４ １８

　　注：与良性组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

胃巨大溃疡一般指病灶直径大于３ｃｍ，深度超过黏膜肌

层的胃黏膜缺损性病变，主要病因为溃疡型胃癌和消化性溃

疡［１］。随着胃镜普及率的提高，胃巨大溃疡的检出率亦随之提

高，国内文献报道为１．０９％
［２］，本组检出率为１．６８％，略高于

文献报道。胃巨大溃疡好发于中老年患者，且病程较长，本组

中６０岁以上病例接近半数，平均病程超过３年，这可能与老年

人血管硬化、心功能下降、微循环功能减退等导致胃黏膜屏障

防御能力减弱、溃疡愈合相对较慢有关，且老年人伴随的慢性

病较多，需长期服用激素、ＮＳＡＩＤＳ类药物，某些扩血管药物

等，亦导致胃黏膜损伤糜烂，溃疡愈合障碍或反复发作 ［３］。胃

巨大溃疡恶变率高，本组１８例（２９．０３％）为恶性溃疡，其中老

年组１０例（５５．５６％），说明随着年龄的增长，恶性溃疡的发生

率亦增加，但仅凭临床症状难以鉴别其性质，因良恶性溃疡均

有上腹痛、上腹饱胀、反酸嗳气、呕吐等临床症状，差异无显著

性，纳差消瘦、黑便等临床症状，虽然更易见于恶性溃疡，但因

出现时间较晚，容易被临床忽视。本组资料显示胃巨大溃疡无

论良恶性均好发于胃窦和胃角，但恶性溃疡发生于高位溃疡的

比例明显高于良性溃疡，这与随着年龄增长，幽门腺与胃底交

界线逐渐上移，胃溃疡的发生部位也上移，高位溃疡发生率增

加有关［４］。本组资料显示，恶性溃疡在胃镜下较良性溃疡更具
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明显形态特征，如形状不规则，底部凹凸不平，苔厚而污秽，边

缘坚实粗糙，呈结节状，局部皱襞肥厚僵硬等，但有部分良性溃

疡，特别是病史较长的胼底溃疡，常常也具有明显的恶性溃疡

特征，因此必须结合病理活检结果综合判断。

综上所述，目前胃镜检查仍是确诊胃巨大溃疡的主要手

段，临床医生除对有典型消化道症状的患者采取积极胃镜检查

外，对临床症状不典型的患者，也应尽可能扩大内镜检查适应

证，尤其是对４０岁以上，有饮酒史、肿瘤家族史、幽门螺杆菌感

染阳性的患者进行内镜普查，以提高早期检出率。胃巨大溃疡

的取材应取自溃疡边缘的内侧，应多点取材，每次取材６块以

上，标本深度应达到黏膜肌层，以提高病理检查的阳性率。对

于一次病理活检阴性的胃巨大溃疡也不能完全排除恶性可能，

应在短期（１～２周）内科系统治疗后复查内镜及病理，以免造

成恶性溃疡漏诊。
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　　氯是人体细胞外液中主要的阴离子，在调节人体酸碱平

衡、渗透压和水分布方面起重要作用，血清氯离子浓度的检查

在临床广泛开展，以评价肾功能不全等疾病的程度。目前检测

血清氯的生化试剂主要采用硫氰酸汞比色法。该法的优点是

价格低廉，使用方便；缺点则是测定结果的准确性存在一定的

局限性。

１　材料与方法

１．１　仪器与试剂　全自动生化分析仪为日立７１８０。试剂采

用中生北控公司生产的氯试剂盒。

１．２　方法

１．２．１　设定分析参数　分析方法１Ｐｏｉｎｔ／反应时间１０ｍｉｎ／

波长４８０ｎｍ／读数点１０／试剂（Ｒ１）２７０μＬ／样本１．５μＬ／校准

类型Ｌｉｎｅａｒ／Ｐｏｉｎｔ２／ＳｐａｎＰｏｉｎｔ２／ＳＴＤ（１）Ｃｏｎｃ０．０／ＳＴＤ（２）

Ｃｏｎｃ／单位 ｍｍｏｌ／Ｌ。之后用国家标准物质氯化钠（标准号

ＧＢＷ０６１０３）配置不同浓度的溶液，作为校准液分别进行定标，

用１００、１６０ｍｍｏｌ／Ｌ校准得到的因数（Ｋ）与各浓度所得因数进

行比较。

１．２．２　将分析参数调整为　校准类型 ＳｐａｎＰｏｉｎｔ３／Ｓｐａｎ

Ｐｏｉｎｔ２／ＳＴＤ（１）Ｃｏｎｃ０．０／ＳＴＤ（２）Ｃｏｎｃ１００／ＳＴＤ（３）Ｃｏｎｃ

１６０，其他参数不变。分别使用校准液１００ｍｍｏｌ／Ｌ、１６０ｍｍｏｌ／

Ｌ按照原参数、１００ｍｍｏｌ／Ｌ＋１６０ｍｍｏｌ／Ｌ按照调整后的参数

进行校准操作，测定使用国家标准物质配置的不同浓度样本。

２　结　　果

２．１　不同浓度的溶液校准所得因数情况见表１。

表１　不同浓度校准所得因数比较

项目 ８０ １００ １２０ １４０ １６０

Ｋ ９２４ ９７５ １０３６ １０９８ １１４６

比值１００ １．０５５ １ ０．９４１ ０．８８８ ０．８５１

比值１６０ １．２４０ １．１７５ １．１０６ １．０４４ １

２．２　采用不同浓度的溶液校准测定样本的结果见表２。

表２　不同浓度校准所得结果比较

校准液 ４０ ６０ ８０ １００ １２０ １４０ １６０ １８０ ２００

校准液１００ ５１．７ ７０．４ ８６．８ ９９．６ １１２．９ １２４ １３４．２ １４５．０ １５１．６

校准液１６０ ６２．８ ８５．２ １０２．９ １２０．４ １３５．６ １４８．６ １６３．０ １７１．７ １８２．４

校准液１００＋１６０ ４７．６ ６７．１ ８３．２ １００．５ １２０．３ １４１．６ １６４．０ １８１．５ ２００．４

３　讨　　论

通过校准获得的因数Ｋ＝Ｃ校准液／△Ａ校准液。从表１中可以

很清楚地看出，硫氰酸汞比色法测定氯离子，随着氯离子浓度

的升高反应的呈色情况没有表现出同等的上升程度，而是出现

减缓的趋势，结果导致Ｋ值的上升。根据Ｃ样本＝Ｋ△Ａ样

本，即当使用某一浓度进行校准时，低于该浓度的样本因使用

了较大的Ｋ值结果将偏高，而高于该浓度的样本因使用了较

小的 Ｋ值结果将偏低，样本的浓度与校准液的浓度值差异越

大，测定结果的误差越大。只有在样本的浓度与校准液的浓度

值接近时，检测结果才会比较准确。因为健康人群血清氯的参

考值范围是９６～１０８ｍｍｏｌ／Ｌ，临床检验时使用１００ｍｍｏｌ／Ｌ

进行校准可以保证大多数样本的检测结果可靠，同时正常与异

常样本可以得到有效的区分，因此中生北控公司提供的氯试剂

盒选用１００ｍｍｏｌ／Ｌ作为校准液。为了避免测定较高浓度样
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