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内容概要

消化系统包括食管、胃、小肠、结肠、直肠、肝、胆、胰腺，是人体器官最多的系统。
它不仅是人体摄取营养的唯一器官，同时还是最大的内分泌器官、最大的免疫器官(黏膜相关淋巴组
织)和最大的微生态器官(肠道生态菌)。
由此发生的胃肠疾病种类繁多，涵盖了所有已知的病理类型，如特异感染、非特异炎症、动力障碍、
免疫异常、生态失衡和肿瘤等，其中，慢性胃炎、胃食管反流病、消化功能紊乱等是内科门诊最主要
的疾病；胃癌、食管癌、大肠癌、肝癌、胰腺癌位列国内统计的发病率最高的恶性肿瘤前10位。
消化系统疾病发病机制的复杂多样及并发的多器官病变，使其成为临床上最常见的疑难杂症。
周殿元主编的《消化系统疑难病例》精选编写者在临床诊疗工作中遇到的一些典型或疑难病例，以图
文结合的方式，通过对实例的详细解析，介绍了消化系统疾病临床诊疗中所应用的经典诊疗方法和最
新诊疗进展，突出了疾病的诊断和鉴别诊断要点。
同时，《消化系统疑难病例》的编写注重易读性，以便于读者理解、掌握。
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章节摘录

版权页：插图：本病例有如下特点：①中老年男性，起病隐袭，病程短；②以上腹隐痛、进食后饱胀
为主要特点，查体有上腹压痛，偶见胃型、振水音；③CT、X线上消化道钡餐造影及胃镜检查均支持
胃癌诊断，虽病理活检示黏膜慢性炎症，没有恶性肿瘤证据，但仍有外科手术探查及治疗指征。
经术后病理学检查确诊为胃窦部小弯侧慢性溃疡并穿孔。
由于胃溃疡有癌变的可能，且良性溃疡与恶性溃疡有时并不容易鉴别，因此内镜下发现胃溃疡，必须
通过活检行组织学检查。
胃巨大溃疡的检出率随内镜的普及而增多，国外文献报道为同期检出胃溃疡的10％～15％，国内文献
报道为0.9％～14.7％。
胃巨大溃疡多为恶性，据国内文献报道，经手术证实为恶性者占62.1％～70.7％。
胃良性溃疡和恶性溃疡的鉴别诊断是临床医生经常碰到的重要课题之一，而内镜检查是鉴别良性溃疡
和恶性溃疡必不可少的手段。
关于在内镜下对溃疡型胃癌与良性大溃疡进行鉴别这个问题，曾提出可根据溃疡大小、边缘性状以及
基底覆盖物加以区别，但实际上内镜下判断并非易事。
例如，恶性溃疡直径多超过2.0～2.5 cm、边缘不整齐或呈结节状改变、基底有污秽苔，但上述情况也
见于良性溃疡。
因此，对巨大溃疡，既不能将恶性溃疡误诊为良性溃疡而贻误通过手术根治的时机，也不能将良性溃
疡误诊为恶性溃疡而使患者蒙受较大的精神压力及不必要的检查、治疗。
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编辑推荐

《消化系统疑难病例》：临床疑难病例精析
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