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内容概要

胃癌的早期诊断和治疗对于提高胃癌5年生存率至关重要。
20世纪70～80年代，江绍基、郭孝达、王瑞年、张荫昌等教授为之作出了不少贡献，积累了大量临床
经验、    本人师从江绍基、萧树东、KuriharaM、吴裕炘、江石湖等教授，从事胃癌临床研究30年，在
吸取日本学者经验的基础上，经过对大量病例的诊断和治疗，摸索出一条以内镜下识别病灶为主，辅
以电子染色、色素染色、固有荧光探测以及胃钡餐x线造影等方法诊断早期胃癌的有效途径。
尤其在上海市胃肠肿瘤重点学科、上海交通大学医学院附属瑞金医院消化病学科群的协作和配合下，
早期胃癌手术率从20世纪90年代的不足10％上升至2007年的22％，为早期胃癌诊断水平的跨越式发展
做了大量前期工作。
　　从2000年开始，日本早期胃癌检诊协会Maruyama M理事长以及众多日本资深专家定期来中国举行
双边交流研讨会，由此提高了我国对早期胃癌的诊治水平，特别是介绍了许多早期胃癌识别、浸润深
度判别以及病理诊断体会和宝贵的经验，使中国的同道们得益匪浅。
值第四届中日早期胃癌学术研讨会召开前夕，我作为当年在日本东京与Maruyama M先生。
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章节摘录

1　早期胃癌诊断的临床基础1.2　提高中国早期胃癌诊断水平的建议规范早期胃癌的诊断程序由于消
化内镜的直观性、高清晰度和钳取活体组织行病理检查的便利性，早期胃癌诊断的选方法公推内镜检
查。
根据日本及欧美的经验，规范早期胃癌诊断程序能显著提高诊断有效性。
首先，患者术前应服用优良的祛泡剂如高纯度西甲硅油乳剂及蛋白酶，可有效消除胃内泡沫，极大地
有利于提高诊断有效性并发现各类异常病灶。
目前国内临床上胃镜检查前不用祛泡剂或使用质量欠佳的麻醉祛泡混合制剂，无法满足内镜检查的需
要，亟需改进。
术前使用解痉剂能使胃腔舒展，易于观察到黏膜皱襞内或因痉挛收缩而匿藏的病灶。
内镜检查中适度充气往往能暴露某些浅表病变如糜烂、颗粒样变、小结节以及黏膜色泽改变（如发红
、褪色）等现象，这对观察隐匿于胃体黏膜皱襞中的浅表病变尤为重要；但亦应注意不宜注气过度引
起患者不适，并造成某些浅表隆起病灶过分平坦而遗漏。
检查中应力求详细、全面观察，尤其是胃体、贲门、胃底等部位，应结合顺、倒镜反复观察，防止漏
诊。
内镜下适当吸气可发现隐匿的病灶，另可辅助评价病变的性质，估测其浸润范围。
发现病变时除对其主体作出诸如形态、性状、范围等方面的评价外，应注意其周围黏膜的改变（如黏
膜糜烂、充血、浅表凹陷等），往往对病变性质有重要提示。
此外，正确的活检是最重要的环节，通常凹陷性病灶环堤内侧的阳性率最高，病灶中央常为坏死组织
，外侧黏膜取材则多为炎症改变。
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