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胸外科病理（一）大体分型 1.进展期 胃肠道分型一般沿

用Borrman分型，其基本分类的蕈状、溃疡Ⅰ型、溃疡Ⅱ型与

浸润型。我国作者据此对贲门癌分为4型。①隆起型：肿瘤为

边缘较清楚的向腔内隆起的肿块，呈菜花、结节巨块或息肉

状，可有浅溃疡；②局限溃疡型：肿瘤为深溃疡，边缘组织

如围堤状隆起，切面与正常组织境界清楚；③浸润溃疡型：

溃疡之边缘不清楚，切面与四周组织分界不清；④浸润型：

肿瘤在贲门壁内浸润生长，受累处均匀增厚，与四周组织***

限，四周粘膜常呈放射状收缩。大体分型与组织学类型有关

，①、②两型以高分化腺癌和粘液腺癌较多。浸润溃疡型中

低分化腺癌及粘液腺癌的比例增多。浸润型则多数是低分化

弥漫型的腺癌或粘液腺癌。外科治疗预后以隆起型最好，局

限溃疡型第二，浸润溃疡型较差，浸润型最差。贲门腺癌的

组织学类型主要有二类：腺癌与有明显粘液分泌的粘液腺癌

。此二类又根据分化程度各自分为高分化、低分化和弥漫型

三个亚型。分化程度之高低与手术预后关系密切。除了腺癌

与粘液腺癌、贲门癌还有一些少见的组织学类型，如腺鳞癌

、未分化癌、类癌（嗜银细胞癌）以及癌肉瘤等。2.早期 早

期贲门癌大体形态与胃其他部位和食管的早期癌相似。可以

简单分为三型，①凹陷型：癌瘤部粘膜呈不规则的轻度凹陷

，有少数为浅溃疡，与四周正常粘膜分界不明确，镜下分化

常较差；②隆起型：癌变部粘膜增厚粗糙，稍有隆起，部分

表现为斑块、结节或息肉状，以高分化腺癌占多数；③隐伏



型：病变部粘膜颜色略深，质地略粗，此外大体无明显改变

，经组织学检查始确诊，是3型中比较最早的形态。（二）贲

门癌的组织发生过去胃癌的组织发生学中，胃溃疡、胃息肉

（腺瘤）及慢性萎缩性胃炎皆被认为是胃癌的癌前期病变。

近年的研究发现上述几种情况发生癌变的机会很小。非凡是

在贲门部这三种情况比胃的其他部分更少发生。所以显然与

贲门癌的组织发生关系不大。目前比较被承认的观点是贲门

癌起源于贲门腺的颈部干细胞，因有多方向分化的潜能，可

以形成具有贲门或腺上皮特点的腺癌。多数贲门癌的光镜、

电镜和组化研究发现是混合型，是该观点的有力支持，不典

型增生是贲门癌的癌前病变，它也是在上述与贲门癌发病有

关的溃疡、息肉、萎缩性胃炎共有的要害病理过程。当他们

发生不典型增生的改变时才可能癌变，其中结肠型化生多数

具有不典型增生的性质。贲门癌的临床病理发期1987年国际

抗癌联盟UICC修改后的胃癌TNM分期法，其规定如下（表1

）：表1 胃癌TNM分期 0期 Tis N0 M0 ⅠA期 T1 N0 M0 ⅠB期

T1 N1 M0 T2 N0 M0 Ⅱ期 T1 N2 M0 T2 N1 M0 T3 N0 M0 ⅢA期

T2 N2 M0 T3 N1 M0 T4 N0 M0 ⅢB期 T3 N2 M0 T4 N2 M0 Ⅳ期

T4 N2 M0 任T 任N M1 T指原发肿瘤：Tis原位癌在表皮内尚未

侵及固有层，T1肿瘤侵及固有层或粘膜下，T2肿瘤侵及肌层

及浆膜下，T3肿瘤穿透浆膜（脏层腹膜），未达相邻结构

，T4肿瘤侵及相邻结构（指脾、横结肠、肝、膈肌、胰、腹

壁、肾上腺、肾、小肠及后腹膜）。N指区域淋巴结，N0无

区域淋巴结转移，N1胃周距肿瘤周边3cm以内淋巴结转移

，N2胃周距肿瘤周边3cm以外淋巴结转移，或沿胃左、肝总

、脾及腹腔动脉的淋巴结转移。M指远处转移，M0无远处转



移，M1有远处转移。还可标明转移部位，如：肺为PUL，骨

为OSS，肝为HEP，脑为BRA，腹膜为PER等。医科院肿瘤医

院报告的937例贲门癌中TNM分期有资料可查的629例，其中

Ⅰ期152例（24.1%），Ⅱ期179例（28.5%），Ⅲ期298例

（47.4%）。由此可见到医院来就医的贲门癌中3/4（75.9%）

属Ⅱ、Ⅲ期，仅约1/4的病例病期尚早。临床表现早期贲门癌

病人缺乏明确的特征性症状。上腹部不适、轻度食后饱胀、

消化不良、心窝部隐痛等症状，都易与消化性溃疡症状相混

淆，引不起病人的重视，吃些胃药应付一下。一直到吞咽困

难加重始促使病人就医。贲门癌另一始发症状是上消化道出

血，表现为呕血或是柏油便。根据出血的严重程度或伴随虚

脱休克，或表现重度贫血。此种情况的发生率约占病人的5%

。由于缺乏梗噎症状，此种病人易被误诊为消化性溃疡出血

，由腹部外科医师手术，术中方始确诊。也正是因为多数系

急诊手术，各方面预备不够充分，这类病人手术并发症发生

率和死亡率都较高，疗效不良。晚期病例除了吞咽困难，还

可出现上腹和腰背的持续隐痛，表明癌瘤已累及胰腺等腹膜

后组织，是为手术的禁忌证。 早期贲门癌病人并无阳性体征

，中晚期病人可见贫血、低血浆蛋白、消瘦甚至脱水。假如

腹部出现包块、肝大、腹水征、盆腔肿物（***指诊），都系

不适于手术的象征。诊断脱落细胞学诊断贲门癌的阳性率比

食管癌低，这也是贲门的圆锥形解剖特点造成球囊不易接触

肿瘤所致，改用较大球囊后诊断率有所提高。 X线钡造影是

诊断贲门癌的主要手段。早期表现为细微的粘膜改变，小的

溃疡龛影以及不太明显而恒定存在的充盈缺损。在早期病例

中必须行纤维胃镜检查合并涂刷细胞学及活检病理，始能确



诊。晚期病例X线所见明确，包括软组织影、粘膜破坏、溃

疡、龛影、充盈缺损、贲门通道扭曲狭窄、下段食管受侵、

以及胃底大小弯胃体皆有浸润胃壁发僵胃体积缩小。鉴别诊

断贲门癌的鉴别诊断包括贲门痉挛（贲门失弛缓症）、食管

下段慢性炎症导致的狭窄，以及贲门部消化溃疡等。贲门痉

挛病例的临床特点是年轻、病史长、吞咽困难病史长，但仍

能保持中等的健康状况。X线食管造影可见对称光滑的贲门

上方漏斗形狭窄及其近侧段食管高度扩张。 下段食管炎常伴

随有裂孔疝及胃液反流，病人有长期烧心反酸史，体态多矮

胖，炎症时间长引发瘢痕狭窄，出现吞咽障碍。X线钡餐表

现下段食管贲门狭窄，粘膜可以不整，食管镜检查见到炎症

肉芽和瘢痕，肉眼有时与癌不易区分。反复多点活检如一直

为阴性结果，可以确诊。 【转移与扩散】 1.直接浸润漫延 波

及食管下端胃的其他部分，如裂孔部膈肌、肝左叶、肝胃韧

带、胰尾、脾门、脾以及其他腹膜后结构。2.淋巴道转移 如

转移到贲门壁内，尤其是粘膜下和浆膜下层有丰富的淋巴网

与食管淋巴网交通，汇集而成壁外淋巴管，向上引流纵隔，

向下引流腹腔丛，最后进入胸导管。有作者提出贲门的3条淋

巴引流系统：①升干，沿食管壁上行至纵隔；②右干，从胃

小弯沿胃左血管和贲门食管支到腹腔动脉旁；③左干，向后

壁沿大弯到胰上缘和腹膜后。又可分大弯支、后胃支及膈支

。各系统沿线皆有淋巴结。属第一站的是贲门旁（左、右）

、下段食管旁及胃小弯淋巴结，第二站有胃左血管旁、脾血

管旁及网膜淋巴结。远处者有腹腔动脉旁、腹主动脉旁、肝

门区、纵隔及锁上淋巴结。3.血运转移 ①经过门静脉入肝，

通过下腔静脉入体循环；②经器官间静脉径路直接入体循环



。前者是最常见转移通路。4.种植 癌细胞可脱落种植到腹膜

、网膜、盆腔等处，可伴发血性腹水。治疗（一）贲门癌的

手术适应证 迄今为止，手术治疗是公认的贲门癌的首选治疗

。由于其组织学为腺癌或粘液腺癌，放射治疗几乎无效，化

学治疗效果也甚微。贲门癌手术适应证：①经X线、细胞学

及内镜确诊；②超声检查、腹部CT扫描或腹腔镜检除外淋巴

结、肝、肾上腺、网膜、腹膜及盆腔转移，无腹水；③一般

情况中等以上，无重大心肺或其他脏器合并症。 由于贲门的

解剖学特点，与肝、脾、横结肠、胰尾、肾、肾上腺、小肠

、膈肌、后腹膜等诸多脏器相邻，又具有丰富的淋巴引流，

向上入纵隔，向下沿大弯及小弯两条主要通道扩散，还可在

胃壁内浸润，甚至达到全胃，因此一般的消化道造影不可能

显示全部上述各个进程，应用发泡剂双重对比造影，可以清

楚显示肿块、软组织影、粘膜破坏、溃疡、胃壁增厚的范围

等，但X线改变常要比实际情况轻。应用腹部CT，可以了解

肿物与四周器官之关系，但是比较食管的CT所见，贲门癌的

阳性发现往往不太肯定，譬如是否侵及胰，往往判定不正确

，CT怀疑有胰尾浸润而实际并无粘连，CT认为与胰无关联，

但开腹肿瘤与胰浸润粘连成团。CT有助于发现肝转移，但对

局部淋巴结转移的判定就不太准确。总之，在术前判定贲门

癌之发展程度，估计其切除可能性等是一件相当困难的事，

是临床到目前尚未解决的难题。为了不使病人失去治疗机会

。腹部B超、CT以及食管胃造影等检查的阳性发现，除非确

证已有广泛扩散转移，都应给予探查，争取切除病变并恢复

消化道连续性。 （二）贲门癌的手术途径及方法 医科院肿瘤

医院胸外科习惯采用左胸后外侧标准开胸切口，经第7肋床或



肋间，然后在左膈顶部以食管为轴心作辐射状切口开腹。此

种径路，对贲门区显露良好，足以行次全胃切除及胃周及胃

左血管的淋巴结清扫。如需要扩大切除范围，行全胃或合并

切除脾、部分胰等，则可将该切口向前下延到上腹壁，切断

左肋软骨弓膈肌及腹壁肌肉，很方便地变成胸腹联合切口，

充分显露上腹部。 在心肺功能储备低下和高龄病人中，可以

采用颈腹二切口非开胸食管内翻拨脱部分胃切除，食管胃颈

部吻合术。先开腹探查病变可以切除后，通过胃底或腹段食

管开口将食管探条送到颈部，此时颈部食管已经显露，在预

备作吻合部位之下方将食管结扎固定在探条上，切断上方食

管，持续而均匀地牵拉探条，将食管自上而下翻转拔脱。游

离胃常规切除部分胃，大弯剪裁成管状，经食管床上提入颈

与食管吻合，这种手术的缺点是胃切除范围受限，可以导致

胃侧切缘不净有残余癌。当纵隔过去有炎症，如淋巴结核而

发生粘连时，会使翻转拔脱碰到困难，拔不动或是撕裂气管

支气管膜部，发生后一种情况时需立即开胸修补，如事先已

经估计拔脱有困难时，最好采用开胸切除的办法（图1）。 

图1 非开胸食管内翻拔脱贲门癌切除及颈部食管胃吻合术 A.

食管内翻拔脱术及部分胃切除术 B.经食管床颈部食管胃吻合

术 对心肺功能不足病人还有一种手术径路，就是联合胸骨正

中切开和上腹正中切口，术中注重防止双侧胸膜破裂，并将

心包自膈面游离，中线切开膈肌达食管裂孔，将心包前提显

露后纵膈，然后常规将贲门癌及下段食管切除，残胃上提在

后纵隔与食管吻合。此种切口显露后纵隔受一定限制，可以

使用食管胃机械吻合器以保证吻合口质量。 常用的手术方法

是近侧胃次全切除术。适应于贲门部肿瘤体积不大，沿小弯



侵延不超过其全长的1/3时。手术具体操作如下：左后外第7

肋床或肋间开胸，探查下段食管，然后以裂孔为轴心向左前

切开膈肌、探腹，无肝、腹膜转移或广泛淋巴结转移时，沿

大弯离断大网膜、左胃网膜动脉和胃脾韧带中的胃短动脉，

离断左侧膈肌脚，完全显露下段食管，清除该部位（包括下

肺韧带内）淋巴结。纱布垫开胰体及尾，显露胃左血管及其

四周的淋巴结，仔细清扫淋巴结，结扎切断胃左血管，离断

肝胃韧带，近侧胃完全游离，在大弯侧裁制胃管，如有胃缝

合机可节省操作时间。要求切缘距肿瘤边不＜5cm。将胃管

顺时针旋转90deg.；C.胃管上提与食管吻合；D.内层全层吻合

完毕；E.将胃浆肌层包套吻合口约2.5cm长 肿瘤浸润超过胃小

弯长度一半时需行全胃切除，需离断全部5组胃的血供，全胃

切除后缝合十二指肠端，作食管空肠吻合术。最简单的是食

管空肠端侧吻合，空肠空肠侧侧吻合术，或者是Roux-Y食管

空肠对端吻合，空肠空肠端侧吻合术。作者认为前者操作较

简，空肠血运较后者保存更好（图3）。 图3 全胃切除治疗贲

门癌的胃肠道重建 A.全胃切除食管空肠端侧吻合，空肠空肠

侧侧吻合； B.全胃切除Roux-Y食管空肠吻合 如肿瘤已侵及胃

脾韧带或胰尾，则可在次全或全胃切除同时行脾、胰尾切除

术。注重妥善缝合胰的切断面，最好再用大网膜覆盖，以防

止发生胰管瘘。 贲门癌手术治疗时胃切除范围一直是有争议

的问题。有主张一律行全胃切除，有的作者主张整块切除全

胃、脾、胰尾、网膜及区域淋巴结取得改进的生存。也有比

较次全及全胃切除术后疗效，发现两者之存活率并无差别，

建议仅在肿瘤累及胃体时作全胃切除。还有的作者发现在全

胃切除术时预防性脾切除对有脾门淋巴结转移者并不无益于



长期生存，而对无脾门淋巴结转移病例，未作脾切除的反而

存活率高。脾切除组还存在术后感染率高，复发死亡较快等

现象。医科院肿瘤医院937例报告中，有10例行全胃切除术。

其中9例在1年内死亡，1例没有活过2年。胃次全切除合并切

除脾、胰尾者20例。术后死亡2例，有2例存活5年以上（1例6

年，另1例8年）。作者同意一些人的观点，贲门癌由于就诊

时多数已属晚期，早已存在淋巴结转移，根治手术是无助益

的。假如肿瘤确实还是局限时，根治手术又无必要。对于局

限于贲门部不超过小弯长度的1/3的病变，应行胃次全切除术

加区域淋巴结清扫，是比较合适的治疗方针。 （三）贲门癌

的外科治疗近远期疗效 贲门癌的手术疗效比食管癌要差。国

内三大组切除率73.7%～82.1%，切除死亡率1.7%～2.4%。三

大组的5年生存率19.0%～24.0%，10年生存率8.6%～14.3%。 

影响贲门癌远期生存的主要因素为淋巴结有无转移，肿瘤是

否浸润浆膜以及切除性质（根治或姑息）。贲门癌的国

际TNM分期，由于综合了前两个可变因素，同样是猜测病人

转归的有效指标。 （四）残胃贲门癌 远侧胃部分切除术后残

胃囊发生癌的报告日益增多。其发生率为0.55%～8.9%，其中

发生在贲门部的占全部的16.4%～58.5%，残胃贲门癌在贲门

癌中的发生率为1.5%～2.7%。 残胃癌的定义： 1.首次胃次全

切除是治疗良性疾病，如胃或十二指肠溃疡。 2.距首次胃部

分切除到发生癌瘤间隔期不少于5年。一般认为多发生于毕氏

Ⅱ式术后，但也有持相反意见的。首次胃切除术后胃酸分泌

减少，十二指肠液反流刺激，萎缩性胃炎及肠上皮化生的存

在皆为可能的诱因。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直

接下载。详细请访问 www.100test.com 


