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目的
!

探讨老年人胃癌的临床病理特征及外科手术治疗$方法
!

!($

例患者均接受手术治疗!其中

行胃部分或全部切除术
!#%

例!未能切除
!#

例$术前并存慢性疾病
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例"
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#$结果
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术后出现并发症
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例!死亡
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例$术后
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$结论
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老年胃癌患者病理分期多为
'

;

期(

,

期!术前多伴有慢性

疾病!手术是首选治疗方法!但要注意围术期处理$

"关键词#

!

胃肿瘤%诊断&

!

胃肿瘤%病理学&

!

胃肿瘤%外科学&

!

回顾性研究

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&%/&%/1

文献标志码$

'

文章编号$

#$-!10,%%

"

!"##

#

"!1"#-$1"!

3-45

6

,+,78,9<

M

+>45@<:4@A:-@+-!($>4,:,78:5E:<5

6M

4,@<+>>4->:<

!

50#G%3'T.)

#

5#!$%&'>.&

4

#

M"V7)'

R

)7&

4

#

K0

K3&

4

'

4

.&

$

:.

;

7<=>.&=3

?

G.&.<7(8%<

4

.<

9

#

5)B$%)D.3

;

(.OB/3B

;

)=7(

#

*$.

L

)7&

4

(!("""

#

!$)&7

%

&

3G,@<4>@

'

!

"G

*

:>@+=:

!

235a

B

=385@A5

B

;@A3=3

D

97;=C;<9E56@;@93<6;<46F8

D

97;=@85;@C5<@E385=458=

>D

;6@897

7;<758.H:@D7E,

!

!($

B

;@95<@685759I546F8

D

97;=@85;@C5<@

#

9<7=F49<

D

!&7;6563E

D

;6@89785657@93<;<4!#7;6563E751

=93@3C

>

3<=

>

.&0

B

;@95<@6

$

(-.-/

%

A;4735a96@5<@7A83<974965;656.I:,95@,

!

&"

B

;@95<@6A;4

B

36@3

B

58;@9I573C

B

=97;1

@93<6

#

,

B

;@95<@64954;E@583

B

58;@93<.2A5

B

2*M6@;

D

5J585

&

;9<(07;656

$

#$.%/

%#

&

:9<!-7;656

$

##.,/

%#

)

9<

,#7;656

$

#-.,/

%#

'

;9<,-7;656

$

#0.0/

%#

'

:9<(#7;656

$

#(.#/

%

;<4

,

9<%#7;656

$

!#.$/

%

.2A5%1

>

5;86F8I9I;=

8;@563E

&

;

#

&

:

#

)

#

'

;

#

'

:;<4

,

J5850".%/

#

&0.(/

#

$!.(/

#

(".$/

#

#0.,/;<4#.0/856

B

57@9I5=

>

.J7->59,+7-

!

2A5C;

[

389@

>

3E5=458=

>B

;@95<@6J9@A

D

;6@8977;<758:5=3<

D

@36@;

D

5

'

;

#

,

.2A5

>

E85

f

F5<@=

>

A;I57A83<974965;656.

2A56F8

D

97;=@85;@C5<@96@A5E986@7A3975@3

B

;@95<@6.+F@

#

@A5

B

5893

B

58;@9I5C;<;

D

5C5<@6A3F=4:56@85<

D

@A5<54.

&

K:

6

L7<E,

'

!

6@3C;7A<53

B

=;6C6

"

49;

D

<3696

(

!

6@3C;7A<53

B

=;6C6

"

B

;@A3=3

D>

(

!

6@3C;7A<53

B

=;6C6

"

6F8

D

58

>

(

!

85@836

B

57@9I56@F4956

!!

胃癌为我国常见恶性肿瘤)近年来#我国老龄人口不断增

多#发现胃癌并进行手术的患者也逐年增加)本文回顾分析了
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年
#

月至
!""&

年
#!

月本院收治并行手术治疗的
$%

岁以

上老年胃癌患者
!($

例的临床及随访资料#报道如下)

$

!

资料与方法
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一般资料
!

!($

例中男
#&,

例#女
%!

例#男女比例

(.%V#."

#年龄
$%

!

&$

岁#平均
$0.0

岁)临床表现为上腹部

饱胀不适*隐痛
#-%

例$

-,.!/

%#吞咽梗阻感
%&

例$

!,.$/

%#

黑便
%!

例$

!!."/

%#恶心呕吐
-%

例$

(#.&/

%#完全幽门梗阻

#!

例$

%.#/

%#腹部肿块
#(

例$

%.%/

%#胃穿孔
-

例$

(."/

%)

病程
-

天至
(

年#平均
%.!

个月)术前并存慢性疾病
&0

例

$

(-.-/

%#其中慢性肺病
,$

例#心血管疾病
$,

例#糖尿病
!"

例)肿瘤部位!贲门
%0

例$

!%."/

%#胃底
$

例$
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%#胃体贲

门
#,

例$

%.0/

%#胃体
,(

例$

#&.!/

%#胃角
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例$

&.%/

%#胃

体胃窦
#-

例$

-.!/

%#胃窦
-#

例$

(".#/

%#全胃
$

例$

!.%/

%)

肿瘤位于小弯
#%0

例#大弯
#&

例#前壁
#!

例#后壁
((

#全周
#,

例)肿瘤单发
!!0

例#

!

个以上
-

例)肿瘤大小!小于或等于

#."7C(%

例#
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例#
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以上
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例)

病理大体分型!早期胃癌隆起型
-

例#浅表型
(!

例#凹陷型
&

例(进展期巨块型
!%

例#溃疡型
-%

例#浸润溃疡型
&"

例#弥漫

浸润型
0

例)组织学分型!高分化腺癌
##

例$

,.-/

%#中分化

腺癌
&(

例$

(%.!/

%#低分化腺癌
##(

例$

,-.0/

%#黏液腺癌
#"

例$
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%#鳞状细胞癌
#

例$
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%#印戒细胞癌
#%

例
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%#恶性淋巴瘤
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例$
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%#未分化癌
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例$
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%)肿

瘤浸润深度!黏膜内
!!

例#黏膜下层
!-

例#浅肌层
!%

例#深肌

层
!$

例#浆膜层
#"!

例#浆膜外
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例)淋巴结转移$根据国际
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治疗方法

$./.$

!

外科治疗
!

手术治疗
!($

例#其中胃大部切除
0&

例#

近端胃大部切除
!-

例#全胃切除
&&

例#残胃切除
!

例#短路或

造口或剖腹探查术
!#

例)联合切除
,!

例#其中脾脏
($

例#结

肠
#

例#胰尾脾脏
!

例#胆囊
!

例#卵巢
#

例)消化道重建
!#

例#其中毕
&

式
0"

例#毕
)

式
(&

例#食道空肠
T3Fa15<1d

吻合

-0

例#食道空肠
B

=5<L

吻合
#

例#食道空肠
:83J<

吻合
#

例#食

道空肠
6A=;@@58

吻合
%

例)

$././

!

化疗
!

术中*术后辅助化疗共
##"

例)以前采用
%1

氟

尿嘧啶$

%1̀F

%

]

四氢叶酸钙$

Ò

%#或者加用丝裂霉素或顺铂#

近来采用奥沙利铂
]%1̀F]Ò

辅助化疗#或者口服希罗达)

/

!

结
!!

果

/.$

!

术后并发症
!

肺部疾病
((

例#心血管疾病
(!

例#切口感

染*裂开
$

例#胃排空障碍
!

例#肠梗阻
,

例#吻合口瘘
!

例#十

二指肠瘘
#

例#下肢深静脉血栓
#

例)死亡
(

例#死因分别为

心律失常
#

例#心衰
!

例#肺部感染
#

例)

/./

!

随访
!

随访时间
#!

个月至
$

年#平均
%".,

个月#

#!(

例

患者得到随访)

&
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&
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期*
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期
,#

例*
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例的
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年生存率分别为
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!!

论
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病理特点
!

本文同期收集了
$%

岁以下胃癌患者
$0&

例

的病理资料并与老年组资料对比#男女比例差异无统计学意义

-

$-#

-

检验医学与临床
!"##

年
#

月第
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卷第
!

期
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%#组织学分型中#高*中*低分化腺癌*黏

液腺癌构成比差异无统计学意义差异$

N ,̂.$0

#

D

$

"."%

%#而

印戒细胞癌构成比差异有统计学意义$

N %̂.#%

#

D

$

"."%

%#年

轻组胃癌印戒细胞占
0.$/

#高于老年组)老年人胃癌部位最

常见于胃窦$

!&.!/

%#其次是贲门
!,.0/

#再次是胃体

#&.&/

#与有关报道一致+

#1!

,

)

'./

!

临床特点
!

老年胃癌的临床症状往往不典型#常表现为

上腹部隐痛不适*吞咽梗阻等#患者多以为普通胃病而自行服

胃药#症状缓解后未就诊#而且老年人对症状不敏感#加上多并

发慢性疾病#如慢性阻塞性肺病*心脏病等#都对胃癌的症状造

成干扰#从而延误了病情)故对于有消化道症状的老年人要行

胃镜检查)

'.'

!

围术期处理
!

高龄胃癌患者各脏器功能处于衰退状态#

代偿功能减退#对手术的耐受性差#而且常常合并肺部疾病*心

血管病*糖尿病*营养不良等常见疾病)营养不良是最常见的#

表现为低蛋白血症*贫血)清蛋白水平越低#患者术后死亡率

越高)贫血和低蛋白导致机体免疫力下降#手术后组织愈合不

佳#容易感染#所以营养不良的胃癌患者应常规给予术前肠内

外营养支持治疗#而不是把营养留在手术后再补充)但对于本

组资料中的
(

例术后吻合口瘘及十二指肠瘘的患者#则应先用

肠外营养支持)这样既能保证营养的供给和液体的容积#又能

减少胆汁*胰液*胃肠液分泌量的
$"/

!

-"/

+

(

,

)在腹膜炎稍

有局限后#想办法建立肠内营养支持通道#肠外结合肠内营养

支持)

高血压*冠心病*心律失常等心血管疾病较常见)外科手

术能诱发或者加重心血管疾病#心脏病在术前各种共存病中对

死亡率的影响最大#心肌梗死和心律失常占直接死亡原因的首

位+

,

,

)本组中死亡
,

例#其中心律失常
#

例#心衰
!

例)说明

了术前治疗心血管疾病的重要性)术前要作心脏彩超*心电图

检查#必要时作动态心电图*平板试验)控制好血压#治疗心律

失常#心肌梗死患者要延迟
$

个月手术)术后心电监护#有条

件者可在重症监护病房观察)补液要适量均匀#减少心脏的负

担#否则容易导致心衰)本组中
!

例死于心衰#本前在分析病

情时发现患者在手术室时的尿量就不多#

,A

尿量共
#""CG

#

说明患者在手术室时已经有心衰的表现)提示要在细微处注

意发现患者的任何改变并警惕并发症发生)

慢性肺部疾病也常见)老年患者的气管纤毛运动减少#净

化能力降低#常常合并慢性气管炎#肺气肿等)本组术后肺部

疾病发生率达
#(.0/

#多为肺部感染)对于有慢性阻塞性肺

病的患者#可术前使用抗生素控制感染#吹气球锻炼肺功能#不

宜使用镇咳药#术后鼓励患者咳嗽#给予拍背*雾化吸入*祛痰

治疗#必要时吸痰#防止肺部感染的发生)

'.1

!

治疗
!

对老年胃癌患者应采取以手术治疗为主的综合治

疗)尽管老年患者术前合并症多#本组术前并存慢性疾病者占

(&.,/

#

+=;98

和
K7AJ;8?

+

%

,报道老年患者合并其他疾病占

,0/

#比年轻患者
!%/

要多#但老年人手术仍然是安全可行

的)

M5=5<45?

等+

$

,分析报道#年龄和扩大肝叶切除手术死亡

率无关)高龄不是手术的主要风险因素#关键是患者重要脏器

的功能状态)对于手术方式和淋巴结清扫范围#全胃切除术*

联合脏器切除*广泛淋巴结清扫是患者术后死亡的危险因

素+

-

,

)但对于贲门癌*胃体胃底癌*残胃癌#作者认为还是要行

全胃切除术#有条件的术中应用吻合器#缩短手术时间#减少吻

合并发症的发生)消化道重建#我们多采用
T3Fa15<1d

吻合#

胃大部切除后多采用毕
&

式#十二指肠保留不多的患者只能采

用毕
)

式)有些患者行毕
)

式术后会出现胆汁反流症状#影响

生活质量)有学者认为联合脏器切除可以延长患者生存期#但

要注意考虑患者的具体情况和手术耐受力)清扫一般选择
X!

清扫#慎重
X(

*

X,

清扫#毕竟安全是第一位的)扩大的淋巴结

清扫不仅没有改善生存率#而且术后并发症增多)
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短小杆菌)采用杭州天和细菌微量生化反应管鉴定)氧化酶*

触酶均阳性#硫化氢*七叶苷*明胶*靛基质*赖氨酸*邻硝基苯

$

1X1

半乳吡喃糖苷*硝酸盐均阴性#

e

"

`

葡萄糖*麦芽糖*乳糖*

甘露糖*蔗糖*木糖均阴性#

X*'

酶*明胶*脲酶均阳性)鉴定

为芳香黄杆菌)药敏试验用
_1+

法)用
".%

麦氏单位菌液涂

布于
M1)

琼脂平板#用最新美国临床实验室标准化协会标准

判断结果为亚胺培南*美罗培南*氨苄西林*头孢拉定*妥布霉

素*头孢噻吩*阿莫西林"克拉维酸*氨苄西林"舒巴坦*菌必治*

庆大霉素*头孢西丁*头孢他啶*哌拉西林均耐药#头孢吡肟*左

氧氟沙星敏感)

/
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讨
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论

由于亚胺培南对革兰阴性杆菌具有极强的广谱抗菌活性#

临床上除嗜麦芽窄食单胞菌天然耐亚胺培南外#其余少见+

!

,

)

近年来由于抗生素的不规范应用#耐药菌增加#耐亚胺培南的

芳香黄杆菌也应引起临床高度重视#尤其是基层医院)
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