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内容概要

　　《普外科急重症与疑难病例诊治评述(精)》这本书共分11章分别是：颈部疾病、乳腺疾病、胃肠
疾病、肝脏疾病、胆道疾病、脾脏疾病、胰腺疾病、血管疾病、代谢性疾病、疝及腹壁疾病、其他疾
病。
本书介绍了一些外科技术与内镜技术、介入技术等联合应用来治疗普外科危重症与疑难病的成功病例
。
全书77万余字，插图超过500幅，图文并茂。
作者力求对每一病例的诊治都进行深入浅出的评述，具有较高的实用性，既可供年轻医生阅读使用，
也可作为高年资医生的参考。
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章节摘录

版权页：   插图：    【诊治评述】 1.关于胃淋巴瘤的诊断 胃淋巴瘤临床表现缺乏特异性，术前确诊率
低，误诊率较高，主要依赖于内镜及影像检查。
由于胃淋巴瘤起源于黏膜下层淋巴组织，胃镜下活检不易取到病变组织；胃镜下表现与胃溃疡相似，
宜诊断为胃溃疡，有时按溃疡治疗，症状有时也可减轻；且医生对胃淋巴瘤认识不够，警惕性不高。
故胃镜检查在早期诊断时存在很大局限性。
该患者人院前曾多次行胃镜检查，均提示溃疡性病变及局灶不同程度非典型增生。
且给予药物治疗后病情略好转，以致屡次误诊，延误病情。
但胃淋巴瘤的早期诊断仍主要靠胃镜检查，因此，活检时应多部位、较深取材，以免漏诊。
特别是胃镜下所见有多发性溃疡结节、不规则大溃疡、苔污秽或见黏膜多发结节隆起样病变等，且反
复活检病理未发现瘤细胞，应注意恶性淋巴瘤的可能。
超声胃镜因为可以明确胃壁各层的病变情况以及了解有无周围淋巴结转移，对黏膜下病变的鉴别诊断
很有帮助，因此，超声胃镜检查术在胃淋巴瘤的诊断上应给予足够重视。
CT检查在胃淋巴瘤的诊断中也具有重要意义，该患者CT检查显示胃壁局限性增厚，向胃腔内突出；
增强扫描可见增厚胃壁不均匀强化，并有延迟强化，表面凹陷处黏膜中断，其下方胃壁层次消失，明
显块状强化。
且可显示腹膜后多发肿大淋巴结。
胃淋巴瘤病变起始于黏膜固有层或黏膜下层淋巴组织，晚期才累及黏膜表面。
早期胃镜活检结果容易出现阴性，如此时辅以CT检查，可提示胃淋巴瘤的可能性，行胃镜多点深部活
检可获得准确的病理诊断而减少误诊。
 2.鉴别诊断 胃淋巴瘤的临床及影像表现易与胃癌、胃溃疡混淆。
临床上，早期症状不明显，晚期可有上腹痛、食欲不振、腹胀嗳气、消瘦等表现，与消化性溃疡、胃
癌难以鉴别。
胃镜下，胃淋巴瘤胃壁增厚的范围和厚度相对明显，淋巴瘤累及的胃壁有一定扩张性和柔软度，溃疡
较浅，即使病变段胃壁弥漫性增厚，消化道梗阻征象也较少见。
而浸润型胃癌病变局限、形态固定，溃疡较深，壁僵硬，且胃癌更倾向于外侵（包括侵及肝、胰、脾
及周围组织），通过其他辅助检查手段提示存在明显外侵的情况下，诊断胃癌的可能性较大。
在CT表现上，应重视胃壁增厚并分层这种重要征象，提示胃淋巴瘤的可能性相对较大。
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编辑推荐

《普外科急重症与疑难病例诊治评述》层次清晰，重点突出。
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