
/''

!

不同预后脑卒中患者
NR/

异常率比较
!

脑卒中患者中

有
,*

例$

*)'&)5

&

NR/

含量明显增高+好转组的
NR/

异常率

明显低于无好转组#差异有统计学意义$

!

$

('(*

&+见表
4

+

'

!

讨
!!

论

脑卒中的主要病理基础是动脉粥样硬化+动脉粥样硬化

并不是一个简单的脂质沉积#其发生和进展中有许多的炎性细

胞参与)

4

*

+

NR/

是由炎性反应分子刺激肝细胞产生的一种急

性时相反应蛋白#是炎性反应的一个生物学标记物#可反映体

内炎症的活动程度)

3

*

+

NR/

与脑血管疾病的密切关系主要在

于炎症反应时#

NR/

通过经典途径激活补体系统#产生大量终

末产物#损伤脑血管内膜#导致动脉粥样硬化#形成脑梗死和脑

出血)

*2+

*

+本研究结果显示#与健康对照组相比#脑卒中早期有

*)'&)5

的患者
NR/

含量增高#说明脑卒中时机体存在炎症反

应#脑卒中后
NR/

含量升高可能是血管炎症性病理改变的反

映#并且在不同病情的脑卒中患者中#

NR/

异常率依病情程度

的增加而增高#血清
NR/

含量也依次增高#重型患者明显高于

中型患者#中型患者明显高于轻型患者#提示
NR/

含量越高#

其出血量或梗死面积越大#病情越重+本研究结果还显示#好

转组
NR/

的异常率$

34'"+5

&明显低于无好转组$

!,'3"5

&#

差异有统计学意义$

!

$

('("

&#也说明在脑卒中患者早期血液

中的
NR/

含量增高与预后不良有关#

NR/

含量越高#其预后

越差+因此作者认为#血清
NR/

含量对脑卒中有独立的早期

预测价值#并可用于判断其病情严重程度及预后评估+若血清

NR/

含量正常也不能排除脑卒中的可能#应结合临床症状进

行相应的检查#以免误诊#延误临床最佳治疗时机#造成不良后

果+若血清中
NR/

含量特别高#还应密切关注是否合并感染+
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!临床研究!

胃镜下电凝探头结合热极治疗慢性胃炎伴隆起糜烂疗效观察

吴江山!阮素莲"广西壮族自治区武鸣县人民医院消化内科
!

*4("((

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨胃镜下电凝探头结合热极治疗慢性胃炎伴隆起糜烂的疗效%方法
!

经胃镜检查后明确诊

断为单纯慢性胃炎伴隆起糜烂患者
"(+

例!随机分成治疗组和对照组!治疗组采用胃镜电凝探头结合热极治疗并联

合口服药物治疗!对照组单纯常规口服药物治疗!观察和评价胃镜电凝探头结合热极治疗慢性胃炎伴隆起糜烂的疗

效%结果
!

治疗组糜烂消失!隆起平复有效率
,3'""5

!高于对照组有效率
3*'3*5

!差异有统计学意义"

!

$

('(*

$#

治疗组中临床症状改善有效率为
,('&(5

!也明显高于对照组临床症状改善有效率
+,'(,5

!差异有统计学意义"

!

$

('(*

$%结论
!

常规内科药物治疗同时给予胃镜下电凝探头结合热极治疗慢性胃炎伴隆起糜烂!操作简单!是一

种效果明显且安全的方法!疗效优于常规疗法%

"关键词#

!

慢性胃炎伴隆起糜烂#

!

胃镜#

!

电凝探头#

!

电刀#

!

热极治疗仪#

!

疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$$&/1&%')

文献标志码$

6

文章编号$

"+!&2,3**

"

&(""

$

&324("(2(&

!!

国内外多数学者认为慢性胃炎伴隆起糜烂是一种特殊的

胃炎#具有特异性病理变化+根据其形态特征及病理演变可分

为完全型和不完全型+完全型多由不完全型演变而来#隆起病

灶主要为组织增生而形成#较难消失#在胃镜下形态学特征为

隆起较高#隆起起始部位相对较陡#其顶部脐样凹陷深而小#或

脐样凹陷消失后呈息肉样%不完全型则由炎症水肿形成#病变

隆起相对较低#顶部脐状凹陷浅而大#病变多可自行消失+其

被列为具有一定恶变倾向的消化道疾病之一)

"2&

*

+因此#开展

有效,积极的治疗#对阻止癌变的发生及促进病变恢复有重要

的临床意义+

$

!

资料与方法

$'$

!

一般资料
!

自
&((!

年
"

月至
&(""

年
*

月本院电子胃镜

及病理组织学证实为单纯慢性胃炎伴隆起糜烂患者
"(+

例+

胃镜下表现为数量,大小及形状不等的黏膜隆起性病变#中央

可见脐样凹陷#凹陷处多合并有糜烂#在隆起糜烂处取组织进

行病理学检查#其中女
*(

例#男
*+

例#男女之比为
"'"&]"

#年

龄
&&

!

+)

岁#平均$

4)'3(b"('&4

&岁+随机分成治疗组
*"

例#对照组
**

例+

$'/

!

方法
!

采用常规奥林巴斯
#̀P2.

,

#̀P2.&

,

#̀P2g"*(

电

子胃镜检查+胃镜检查见胃黏膜隆起糜烂#中央呈脐样凹陷#

凹陷多有糜烂#胃镜下诊断为单纯慢性胃炎伴隆起糜烂+记录

隆起糜烂的部位,数目,大小,形态#对病灶顶部取多块组织行

病理检查#以除外癌变可能性#术中常规在幽门管,胃窦小弯侧

和胃体小弯侧各活组织检查
"

块行快速尿素酶试验#其中一点

以上结果阳性者诊断为有幽门螺杆菌$

O

H

&感染+将患者随机

分成!治疗组#电凝探头治疗
\

热极治疗
\

常规口服药物治疗%

对照组#单纯口服药物治疗+治疗组采用德国爱博
#NN)(

型

电刀及相应电凝探头,北京华亘安邦
O/26"((

型内镜热极治

疗仪+对于隆起病变较大者通过电凝探头轻触病灶#通电瞬间

烧灼呈白色#在操作熟练情况下可明显缩短镜下治疗时间#减

-

("(4

-

检验医学与临床
&(""

年
"&

月第
)

卷第
&3

期
!

J;<%8EN=>C

!

Q8@8A<8F&(""

!

.7=')

!

S7'&3



少患者术后不适$但因电凝探头遇水会明显影响其效果#如控

制欠佳会引起烧灼过深#故对于一般病灶不宜常规使用&+对

于一般病灶将热极探头经胃镜活组织检查孔插入至露出物镜

开口
"'*@A

以上#对准病灶#选择治疗温度为
&3(V

#用热极

探头侧面或头端紧贴于病灶处后#适当加压使热极探头与隆起

糜烂紧密均匀接触#脚踏开关#每次治疗时间
&

!

39

#根据各个

不同病灶的特点#选用.点,贴,顶,扫/等方法和借用镜子本身

同步进退,同步旋转或横移热极探头#反复治疗#一直到胃镜下

所见隆起糜烂变为平坦为止#病灶表现为黏膜色泽烧灼呈乳白

色并有坏死脱落+镜下治疗后禁食
&3

!

3)?

后#进冷半流质

饮食
4E

#术后常规静脉滴注质子泵抑制剂
3

!

*E

#出院后继续

口服泵抑制剂$或&铋剂治疗
"

!

&

个月#对快速尿素酶试验均

阳性诊断为
O

H

感染#加用替硝唑
\

克林霉素治疗
"(E

至
&

周+对照组患者常规口服质子泵抑制剂和$或&铋剂治疗
"

!

&

个月#对快速尿素酶试验阳性诊断为
O

H

感染#加用替硝唑
\

克林霉素治疗
"(E

至
&

周+所有患者均于治疗
4

个月后进行

胃镜复查和随访+

$''

!

疗效判断标准
!

胃镜所见判断标准#显效!镜下见隆起消

失#糜烂愈合%有效!隆起基本消失#糜烂愈合%无效!隆起仍存

在或部分存在#糜烂未愈合+临床判断标准#显效!临床症状及

体征完全消失%有效!临床症状及体征减轻%无效!临床症状及

体征无明显改变+

O

H

阳性者根除标准!停药
3

周后行碳"3检

查阴性为根除+

$'1

!

统计学处理
!

率的比较采用
%

& 检验#

!

$

('(*

为差异有

统计学意义+

/

!

结
!!

果

治疗组隆起消失,糜烂愈合显效
3(

例#隆起基本平复#糜

烂愈合有效
)

例#有效率
,3'""5

#临床症状,体征消失显效
4)

例#临床症状减轻有效
)

例#有效率为
,('&(5

%对照组隆起消

失,糜烂愈合显效
"(

例#隆起基本消失#糜烂愈合有效
"*

例#

有效率
3*'3*5

#临床症状,体征消失显效
&!

例#有效
""

例#

有效率为
+,'(,5

%经统计学分析显示#治疗组隆起消失,糜烂

愈合及临床症状改善均优于对照组#差异有统计学意义$

!

$

('(*

&#见表
"

,

&

+

表
"

!

两组隆起平复*糜烂愈合情况比较

组别
(

显效 有效 无效 有效率$

5

&

治疗组
*" 3( ) 4 ,3'""

对照组
** "( "* 4( 3*'3*

表
&

!

两组临床症状*体征改善情况比较

组别
(

显效 有效 无效 有效率$

5

&

治疗组
*" 4) ) * ,('&(

对照组
** &! "" "! +,'(,

'

!

讨
!!

论

慢性胃炎伴隆起糜烂是一种特殊类型的慢性胃炎#在胃镜

检查时常有发现+早在第十届世界胃肠病大会上#慢性胃炎伴

隆起糜烂已被列为具有高度癌变倾向的上消化道疾病之一)

"

*

+

因此#开展有效积极的治疗对阻止癌变的发生及促进病变恢复

有重要的临床意义+

从目前的国内外研究看#对伴有
O

H

感染的慢性胃炎伴隆

起糜烂采用根除
O

H

感染为主的治疗措施#可采用经典.三联

疗法/或.四联疗法/#对不伴有
O

H

感染者主要采用抑制胃酸

分泌或$和&胃黏膜保护等治疗措施)

4

*

+但传统内科药物治疗

对此特殊胃炎效果有局限性+陈朝元等)

3

*应用质子泵阻滞剂

等药物治疗慢性胃炎伴隆起糜烂#隆起糜烂消除率
&)'*5

+

任喜德)

*

*应用质子泵抑制剂等药物治疗疣状胃炎#临床治愈率

)('+*5

+近年来主张应用
O

H

根除疗法结合多种胃镜下治疗

方法$如电凝,热极,氩离子凝固术等&来治疗慢性胃炎伴隆起

糜烂+根据近来国内外相关文献报道#电凝治疗通过电凝探头

轻触病灶后通电瞬间烧灼#其时间短#烧灼较深#对于隆起病变

较大者效果明显)

4

*

+而热极治疗是通过热辐射和热传导原理#

使与热探头表面接触的病灶后因温度迅速上升到一定程度#导

致组织凝固,坏死#从而灼除病变+其治疗接触头端表面有防

粘连涂膜#从而治疗时不粘连组织#不形成焦痂#避免与正常胃

黏膜分离时因粘连出现撕裂现象#且还可通过设定治疗温度和

热极治疗时间而实现安全性#使其凝固深度有自限性#还可连

用.点,贴,顶,扫/等方法和借助胃镜本身共同进退#共同横移

或共同旋转热极头#对于较多病灶患者可使治疗时间缩短#减

轻患者不适)

*

*

+本组资料中#经电凝探头结合热极治疗的
*"

例患者#其中
3!

例可一次治愈#治愈率较高#均无组织粘连撕

裂,出血及穿孔等并发症发生#说明电凝探头结合热极治疗慢

性胃炎伴隆起糜烂具有较高的有效性和安全性+

通过内镜下电凝探头结合热极治疗慢性胃炎伴隆起糜烂

有以下体会!$

"

&电凝探头主要用于隆起病变较大者#但因电凝

探头遇水会明显影响其效果#且如控制欠佳会引起烧灼过深#

故对于一般病灶不宜常规使用%$

&

&热极治疗时#对操作较熟练

的医生建议探头温度设定在
&3(V

#要求将热极探头顶端或侧

面准确紧贴病灶处#尽量避开正常组织#可达到完全清除隆起

病变的目的#同时可减少操作时间)

+

*

%$

4

&热极治疗的最大优点

是其凝固深度有自限性和接触头端表面有防粘连涂膜#一般不

超过
4

!

3AA

#不易发生组织粘连撕裂,出血及穿孔等并发症%

$

3

&虽然热极治疗国外报道有
"5

!

&5

的胃穿孔概率)

3

*

#但热

极本身特点在治疗时对组织损伤小#无电流通过全身#对机体

本身无损伤作用+治疗组所有患者在治疗过程中均未出现
"

例组织粘连撕裂,出血及穿孔#故可以认为该治疗安全系数高#

并且成本低,操作简便,患者经济负担轻#更重要的是其疗效明

显优于常规疗法#值得基层医院消化科大力推广+
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