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_AF_95_E8_BE_85_E5_c22_14865.htm 8．★提高早期胃癌诊断

的三项关键手段是 A.纤维胃镜检查、胃液细胞学检查、X线

钡餐检查 B.纤维胃镜检查、胃液酸碱度测定、X线钡餐检查

C.X线钡餐检查、粪便隐血试验、纤维胃镜检查 D.胃液细胞

学检查、粪便隐血试验、纤维胃镜检查 E.胃液细胞学检查、

四环素荧光试验、X线钡餐检查 答案：A 题解：1、大便潜血

试验：大便潜血试验多次反复检查为阳性，应怀疑胃癌；2

、X线钡餐检查：是目前发现胃癌的常用方法，若用气钡双

重对比造影，检出率更高；3 纤维胃镜检查：不但可以直接

观察病变的粘膜情况，同时还可借助胃镜进行冲洗、摄影及

取材活检等，胃癌的发现率和诊断准确率均较高；4 脱落细

胞学检查。纤维胃镜检查是诊断早期胃癌的有效方法，与细

胞学检查、病理检查联合应用，可大大提高诊断阳性率。 9

．★★★男，38岁，右下胸撞伤6小时，伤后感上腹部疼痛，

头晕。查：BP 90／70mmHg，P 110次／分，面色苍白，右腹

部压痛、反跳痛、肌紧张较明显。X线透视示肝阴影扩大、

右膈抬高。首先应考虑的诊断是 A.外伤性血气胸 B.肝破裂 C.

右肾破裂 D.结肠肝区破裂 E.胃十二指肠穿孔检 E.核素检查 答

案：B 题解：受伤史，右上腹痛，右肩背放射痛；B超、CT

、X线检查均有阳性发现；完全性肝破裂的患者除失血性休

克外，常有严重的胆汁性腹膜炎，移动性浊音，肠鸣音消失

，腹膜穿刺抽出混有胆汁的血液等表现。偶尔血液经胆道流

入十二指肠，会出现呕血或柏油样便，临床上把有腹外伤、



胆绞痛及消化道出血等三联征者，称为外伤性血胆症。 10．

★溃疡病行胃大部切除的绝对手术适应症是 A.单纯穿孔 B.第

一次出血 C.瘢痕性幽门梗阻 D.医源性溃疡 E.反复门诊治疗无

效的溃疡 确答案：C 题解：绝大多数胃、十二指肠溃疡采用

内科治疗有效，出现以下情况应为外科手术指征：①胃、十

二指肠溃疡的严重并发症，如急性穿孔、溃疡大出血、瘢痕

性幽门梗阻；②胃溃疡恶变；③顽固性溃疡，内科治疗无效

者。 二、以下提供若干个案例，每个案例下设若干个考题。

请根据各考题题干所提供的信息，在每题下面的A、B、C

、D、E五个备选答案中选择一个最佳答案，并在答题卡上将

相应题号的相应字母所属的方框涂黑。 男性，50岁，“胃痛

”史15年，近来消瘦、乏力，持续性呕吐宿食，胃痛规律改

变，伴腰背痛 (11~13共用题干) 11．★★★最可能的诊断是

A.胃窦癌 B.多发性溃疡 C.瘢痕性幽门梗阻 D.萎缩性胃炎 E.胃

后壁溃疡浸润致胰腺 确答案：A 题解：胃癌起病多隐匿，有

下列情况即应想到早期胃癌：①消化不良。以往健康，突然

出现顽固性消化不良症状，且病情进展较快，体重明显下降

，后期幽门梗阻致恶心呕吐；②胃痛。过去无胃痛史，突然

出现疼痛，或过去有胃痛史，疼痛节律变为持续性，进食后

加重，抗酸剂多不奏效；③出血。有呕吐、黑便，甚至贫血
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