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胃癌急性穿孔的外科诊断和治疗

王弘　赵为国　程黎阳　李艳华　张玉新

　　【摘要】　目的　探讨胃癌急性穿孔患者的诊断、治疗方法及预后情况。方法　回顾性分析１９９６年
７月至２００８年１２月广州军区广州总医院收治的２４例胃癌急性穿孔患者的临床资料、诊断、手术及术后生
存情况，采用ＬＳＤ法检验均数间的两两比较。结果　２４例患者中，行单纯穿孔修补术４例；穿孔修补术后
３～４周行二期根治性手术２例；穿孔修补加胃、空肠造瘘及胃空肠吻合术２例；姑息性胃大部切除术１１例；
胃癌根治术５例。患者术后平均生存时间分别为（４±５）、（６±９）、（１２±７）和（２５±９）个月。结论　正确
诊断及选择合理术式是降低胃癌急性穿孔病死率、提高患者术后生存率及生命质量的关键。不同的病理

分期可能是决定预后的重要因素。
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　　胃癌急性穿孔是指胃癌原发灶发生的急性穿
孔，是一种少见的肿瘤急腹症。其发生率为０．５％～
４．０％［１］。由于患者发病前常无特异性症状，其临

床表现与良性十二指肠溃疡穿孔相似，故术前诊断

比较困难，治疗不当可引起不良后果。本研究回顾

性分析 １９９６年 ７月至 ２００８年 １２月我科收治的
２４例胃癌急性穿孔患者的临床资料，探讨其外科诊
断和治疗方法。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　本组胃癌急性穿孔患者２４例（均为穿孔前行
胃镜或术中活组织病理检查确诊），其中男１８例，
女６例；年龄４２～７６岁，平均年龄６５岁。穿孔诱

　　ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３９７５２．２００９．０４．０１５

　　作者单位：５１００１０广州军区广州总医院普通外科

因：饱腹穿孔８例（包括酗酒后穿孔３例），服药后穿
孔４例，胃镜检查后穿孔３例，外伤性穿孔１例，无明
显诱因８例。穿孔距就诊时间１～４８ｈ，以６～１４ｈ
居多。穿孔部位：胃窦部１４例，胃小弯部７例，胃大
弯部３例。术中见肿瘤最大体积为６ｃｍ×５ｃｍ×
４ｃｍ，最小体积为 ３ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ。穿孔直径
０５～３０ｃｍ，≥１０ｃｍ者１５例。肝转移４例，横结
肠浸润２例，盆腔种植转移２例，广泛性腹腔转移
２例。按ＴＮＭ分期，ⅢＡ期１４例，ⅢＢ期６例，Ⅳ期
４例。术前合并原发性高血压７例，冠心病５例，糖
尿病 ４例，慢性阻塞性肺气肿 ２例，肾功能不全
２例，腔隙性脑梗死１例。
１．２　临床表现及诊断
　　全组患者中７例有慢性胃炎病史，４例有不明
原因的黑便史，４例有不明原因的消瘦，３例餐后上
腹部饱胀不适，其余６例发病前无明显不适。穿孔
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时主要表现：均有突发性上腹剧痛，上腹部压痛、反

跳痛和肌紧张等腹膜炎体征，弥漫至全腹者１９例。
Ｘ线检查示膈下有游离气体者２２例，合并感染性休
克者８例。右下腹诊断性穿刺２４例均为阳性，其中
穿刺液呈血性或咖啡色８例。全组患者中，术前确
诊胃癌穿孔仅６例，其中１例于发病前２ｄ经胃镜
检查确诊、胃镜检查后穿孔 ３例、２例年龄较大
（＞６５岁）且有恶病质或重度贫血表现行胃镜检查
确诊。其余１８例均在术中明确诊断。
１．３　手术方法
　　全组患者中行单纯修补术４例，穿孔修补术后
３～４周早期施行二期根治性手术２例，穿孔修补加
胃、空肠造瘘及胃空肠吻合术２例，姑息性胃大部切
除术１１例，胃癌根治术５例。术后病理检查结果：
中分化腺癌 ３例，低分化腺癌 １２例，未分化腺癌
４例，黏液细胞癌３例，印戒细胞癌２例。
１．４　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，数据以 珋ｘ±ｓ
表示，采用 ＬＳＤ法检验均数间的两两比较。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　术后并发症及死亡
　　全组围术期死亡共４例，其中２例术后３ｄ死
于中毒性休克并发 ＭＯＤＳ，１例死于局部再穿孔，
１例死于吻合口瘘、重症腹膜炎。术后并发切口裂
开４例，肺炎３例，腹腔感染６例，消化道出血２例。
２．２　随访结果
　　２０例患者随访１～５年，单纯穿孔修补术者生
存时间为３～１０个月，平均为（４±５）个月；穿孔修
补加胃、空肠造瘘及胃空肠吻合术者生存时间为

５～１２个月，平均为（６±９）个月；姑息性胃大部切除
术者生存时间为７～２２个月，平均为（１２±７）个月；
胃癌根治术者生存时间为 １５～３８个月，平均为
（２５±９）个月。胃癌根治术后患者的生存时间明显
长于姑息性胃大部切除术，其差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；而姑息性胃大部切除术后患者的生存
时间则明显长于单纯穿孔修补术和穿孔修补加胃、

空肠造瘘及胃空肠吻合术，其差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论
　　胃癌并发穿孔多发生于胃癌晚期，发病率较低，
未分化癌或低分化腺癌多见，恶性程度较高，且胃癌

细胞浸润增殖能力强，肿瘤的前缘胶原酶或水解酶

含量高，对肿瘤内胶原纤维和浆膜有很强的溶解能

力，又常合并幽门梗阻，在某些诱因下引起胃内压增

高从而导致胃癌穿孔。一旦穿孔，若不及时手术治

疗，可迅速发展成为弥漫性化脓性腹膜炎、感染性休

克而危及生命。

３．１　胃癌穿孔的临床诊断
　　胃癌穿孔后以局限性腹膜炎或隐性表现常见，
且因其与其他类型消化道穿孔有着相同或相似的临

床表现，故术前诊断有一定困难。本组患者中胃癌

穿孔术前确诊仅６例，其余患者均在术中确诊。根
据这些病历资料的分析，结合临床实践，笔者认为胃

癌穿孔术前诊断依据：（１）年龄 ＞４５岁，男性多见。
（２）短时间的溃疡症状，一般治疗无效；胃病病史较
短而突发急性腹膜炎；或长期消化性溃疡病史，近期

腹痛的性质发生改变，近期来体质量明显减轻者。

（３）穿孔前一般情况差，如消瘦、贫血、恶液质，出现
食欲不振、上腹闷胀不适和（或）有消化道出血表

现。（４）胃管内吸出液或腹腔穿刺液为血性或咖啡
色。（５）术前体格检查或 Ｂ超、ＣＴ检查发现腹部包
块或有肝、胰、盆腔转移灶，或左侧锁骨上淋巴结肿

大。（６）腹部 Ｘ线片检查示双膈下大量游离气体
者。术中诊断依据：（１）腹腔积液呈咖啡色或血性。
（２）穿孔直径在１０ｃｍ以上，边缘不规则，周围有
灰白色结节、质硬、表面凹凸不平及边界不清包块。

（３）胃周围淋巴结肿大及邻近脏器（如肝脏、胰腺、
盆腔、腹膜等）转移或浸润性粘连。（４）腹腔积液细
胞学检查发现肿瘤细胞者。对于无冷冻切片病理检

查条件的医院，此项检查尤为重要。（５）对可疑患
者，应在肿瘤边缘行多处活组织检查以明确诊断。

３．２　胃癌穿孔的外科治疗
　　胃癌穿孔一旦确诊，应急诊手术治疗，以抢救生
命为关键，兼顾手术尽可能彻底为目的。手术方式

应遵循个体化治疗原则，根据患者全身情况及局部

病灶条件而决定，术后再辅以综合治疗。我们的治

疗体会如下：

　　（１）对于穿孔时间 ＜２４ｈ，腹腔污染不严重，全
身情况较好，且肿瘤局限，无广泛转移或仅有局限转

移，组织水肿不重者，应行胃癌根治术。Ｋａｓａｋｕｒａ
等［２］认为，胃癌穿孔患者行胃癌根治术后的生存时

间与择期手术患者无差异，但应严格掌握手术适应

证。本组有 ５例行一期胃癌根治术，生存时间为
１５～３８个月，平均为（２５±９）个月。

·８８２· 中华消化外科杂志２００９年８月第８卷第４期　ＣｈｉｎＪＤｉｇＳｕｒｇ，Ａｕｇｕｓｔ２００９，Ｖｏｌ．８，Ｎｏ．４



　　（２）如患者一般情况尚可，穿孔时间短，组织水
肿轻，肿瘤局限但有转移，无法实施根治手术者，姑

息性胃大部切除术为其理想术式。有学者认为姑息

性切除术没有意义，但更多的学者研究发现，虽然

姑息性手术不彻底，但可改善患者的生命质量，为

以后的综合治疗创造条件，对胃癌穿孔患者还可减

少肿瘤再穿孔及再出血发生的可能性。Ｌａｎｇｅｌｌ和
Ｍｕｌｖｉｈｉｌｌ［３］认为姑息性胃切除术可减轻机体的肿瘤
负荷，有利于提高术后化疗及生物治疗等综合治疗

的疗效，延长患者的生存时间。Ｃｏｌｌｉｎｓ等［４］认为，

姑息性胃切除术能解除胃肿瘤病灶，恢复消化道的

通畅，从而改善患者的生命质量。因此，对于不符合

根治性胃切除条件者，只要患者一般情况及原发灶

许可，尽量行姑息性切除，术后给予辅助治疗。本组

中姑息性切除１１例，住院期间１例死于吻合口瘘、
弥漫性腹膜炎，其余随访８例，生存时间为７～２２个
月，平均为（１２±７）个月。
　　（３）若穿孔时间长，腹腔污染严重，术中患者情
况差或有中毒性休克，应牢记损伤控制理念，不应强

求彻底手术，可暂行穿孔修补术，术后积极控制感

染、改善患者全身情况，在穿孔后３～４周再行二期
手术。行根治性切除或姑息性切除，最好在二期手

术之前争取行一个疗程的静脉化疗。本组有２例患
者肿瘤尚局限可切除，合并中毒性休克，遂行修补

术，纠正感染及低蛋白血症后，行二期胃癌根治术。

术中见腹腔炎症已基本吸收，粘连肠管及大网膜可

以分离，切除顺利，术后患者恢复较好。

　　（４）如患者年龄较大，一般情况欠佳，穿孔时间

长，组织水肿严重，无法耐受一期胃癌根治术，或肿

瘤广泛转移而无法切除，可行单纯穿孔修补术。如

肿瘤广泛转移或邻近幽门管的胃窦癌穿孔，可能发

生或已经发生幽门梗阻者，可在穿孔修补术后辅助

胃空肠吻合术，如肿瘤广泛无法进行胃空肠吻合，还

可以行胃空肠造口术，目的是解除梗阻，减轻胃内压

力，有利穿孔部位愈合，便于术后的营养支持，最终

达到提高生命质量，延长患者生命的晚期肿瘤现代

治疗目标。

３．３　胃癌穿孔的预后分析
　　本研究结果表明，胃癌穿孔患者预后普遍较差。
本组中仅有 ２例生存 ３年以上，无一例长期生存
（５年以上）。这说明胃癌穿孔多数已是肿瘤晚期，
临床治疗效果欠佳。本组患者中也有５例行胃癌根
治术，术后还辅以化疗，但平均生存时间仍然只有

（２５±９）个月。这提示该手术为非治愈性根治，至
多是解剖性根治。病理分期不同可能是决定预后更

重要的因素。
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