[image: image1.png]



[image: image2.jpg]EXHER
Www.meds8 com
E¥XNER
www medss.com
E¥NER

W meds6.com

EXHER
Www.meds6.com
E¥XNER
Www.meds6.com
E¥NER
Www med§8.com
E¥NER

www.medss.com

E¥NER

Www.medss.com

EXHER

Www.meds6.com

E¥NER

www.meds8.com

E¥NEME

Www.meds8 com

E¥HEM

Www meds com

E¥HERE

Www.medés com




[image: image2.jpg]　　　　24小时客服电话：010-82311666　免费咨询热线：4006501888

临床助理医师考试：《答疑周刊》2015年第10期
问题索引：

一、【问题】胃大部切除术后晚期并发症有哪些？
二、【问题】胃癌的病理分型是什么样的？
具体解答：
一、【问题】胃大部切除术后晚期并发症有哪些？
【解答】术后远期并发症

①倾倒综合征：可分为早期倾倒综合征、晚期倾倒综合征两种，都属于胃大部切除术后失去了幽门的节制功能，导致胃内容物排空过快，而产生一系列临床症状，多见于毕n式术后。

早期倾倒综合征：由于高渗性食物过快进入空肠导致肠道内大量分泌细胞分泌血管活性物质，将大量细胞外液吸入到肠腔，使循环血容量骤减所致，表现为心悸、恶心、呕吐、乏力、出冷汗、面色苍白、腹泻等。治疗以少食多餐，避免过甜高渗食品，可以用生长抑素治疗，手术宜慎重。

晚期倾倒综合征：进食后2〜4小时食物大量进入肠道，致胰岛素分泌增多而发生反应性低血糖。治疗应采取饮食调整，减缓碳水化合物吸收，必要时可应用生长抑素。
②碱性反流性胃炎：导致黏膜充血、水肿、糜烂，表现为剑突下持续烧灼痛、胆汁性呕吐、体重减轻三联征。多采用保护胃黏膜、调节胃动力等综合治疗。

③吻合口溃疡：常于术后2年内发病，症状与原来溃疡相似，疼痛更剧，易出血。应先进行溃疡的正规非手术治疗。

④营养性并发症：

营养不足，体重减轻：应针对病因，调节饮食，少食多餐，选择高蛋白、低脂肪食谱，补充维生素。

贫血：胃大部切除使壁细胞减少，分泌盐酸和内因子减少胃酸不足可致缺铁性贫血，可给予铁剂治疗；内因子缺乏可致巨幼红细胞性贫血，可给予维生素B12、叶酸等治疗，严重者可给予输血。

腹泻与脂肪泻：粪便中排出的脂肪超过摄入的7%则称为脂肪泻。可进少渣易消化高蛋白饮食，应用考来烯胺（消胆胺）和抗生素。

骨病：多发生于术后5〜10年，女性多见，可分为隐性骨质软化、骨质疏松和混合型，可补充钙和维生素D。
⑤残胃癌：指因良性病变施行胃大部切除术至少5年后发生在残胃的原发性癌，需再次做根治性切除术。最常发生于手术后10年以上。
二、【问题】胃癌的病理分型是什么样的？
【解答】胃癌病理大体分型

1.早期胃癌胃癌仅限于黏膜或黏膜下层者，不论病灶大小或有无淋巴结转移。

小胃癌：癌灶直径在10mm以下。

微小胃癌：癌灶直径在5mm以下。

一点癌：胃镜黏膜活检组织中查见癌，但切除后的胃标本虽经全黏膜取材未见癌组织。

早期胃癌根据病灶形态可分为三型：Ⅰ型为隆起型，癌灶突向胃腔.Ⅱ型为浅表型，癌灶比较平坦没有明显的隆起与凹陷；Ⅲ型为凹陷型.为较深的溃疡。Ⅱ型还可以分为三个亚型，即Ⅱa浅表隆起型、Ⅱb：浅表平坦型、Ⅱc：浅表凹陷型。

2.进展期胃癌癌组织超出黏膜下层侵入胃壁肌层为中期胃癌；病变达浆膜下层或超出浆膜向外浸润至邻近脏器或有转移为晚期胃癌。中、晚期胃癌统称进展期胃癌。皮革胃：胃癌累及全胃致胃腔缩窄、胃壁僵硬如革囊状.几乎都是低分化癌或印戒细胞癌，恶性度极高。Borrmann分型分四型.Ⅰ型结节型，Ⅱ型溃疡限局型；Ⅲ型溃疡浸润型；Ⅳ型弥漫浸润型。

组织学分型：世界卫生组织1979年提出的国际分类法.将胃癌组织学分为常见的普通型与少见的特殊型。普通型有：①乳头状腺癌.②管状腺癌，③低分化腺癌。④黏液腺癌；⑤印戒细胞癌。特殊类型癌主要有.①腺鳞癌；②鳞状细胞癌，③类癌；④未分化癌等。
-1-

