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空勤人员一点癌追踪随访20年1例
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患者男，34岁，轰六型机种飞行员，反复上腹隐痛10年，

1990 年 4 月 29 日入院。5 月 5 日胃镜见胃底部后壁有约

1.0cm×0.8cm隆起，表面光滑，触之包块可黏膜下移动。活检

示：“胃底隆起黏膜低分化腺癌”。5月9日再次隆起表面多处

活检，提示“少许黏膜正常”。5月 21日病理会诊，确认 5月 5
日活检属低分化腺癌。5月28日第四军医大学西京医院胃镜

原隆起处活检示“轻度慢性浅表性胃炎局部息肉样增生”。6
月19日空军总医院胃镜原病变活检未找到癌细胞。7月11日

北京医科大学超声胃镜示“胃底黏膜下肿物考虑平滑肌瘤”。

10 月 13 日我院胃镜下挖洞式活检示“中度慢性浅表胃炎”。

追观病情。1992年 2月 24日入院复查，体重由 1年前 66kg增
至 72kg，Hb115g/L，二便常规、肝功、肾功、血糖、ESR、CEA、

SF、AFP、胸部及双肺拍片及腹部B超均正常。2月 29日复查

胃镜胃底隆起和前无明显增大，活检 11块示“中度慢性浅表

性胃炎伴灶状出血”。针吸涂片2张未见瘤细胞。1992年4月

10日入空军总医院欲行手术治疗，术前胃镜检查活检示“中度

慢性浅表性胃炎”。4月 27日术后证实黏膜下隆起为平滑肌

瘤，黏膜病灶包埋反复切片未见瘤细胞。诊断：1）早期胃癌

（一点癌）；2）胃平滑肌瘤。术后飞行 4年，转民航。2010年 1
月随诊体重 78kg，复查胃镜原病变处术后改变无它异常。共

飞行16 100小时。

小结 该例患者7次胃镜隆起处活检，1次报告低分化腺

癌，可能随着平滑肌瘤体膨大，处于癌前状态的胃黏膜受到机

械性和（或）炎症性刺激，点状黏膜转为腺癌。国人将胃镜活

检证实为胃癌而切除胃标本同一部位、经反复包埋切片且病

例切片背景一致下未见到癌灶者称为超微小胃癌即一点癌。

目前标准不统一，真假性一点癌有时仍难辨别。笔者提出术

前在无胃切除标本资料情况下，是否结合活检次数、块数、深

度、范围等因素决定一点癌之诊断供同道探讨。一点癌可见

于空勤青年，且早期症状无特异，未引起医者重视。为提高检

出率，有条件时对有症状者胃镜普查，及早发现早期癌及癌前

病变，同时提高内镜对早期胃癌的检出水平。
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