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例疣状胃炎内镜下微波治疗效果分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨内镜下微波治疗疣状胃炎的疗效及安全性&方法
!

对胃镜%病理确诊的疣状胃炎患者在

内镜直视下采用微波治疗技术对病灶进行点灼后行抑酸护胃及抗幽门螺杆菌"

3[

$治疗&结果
!

9"

例疣状胃炎内

镜下微波治疗后均得到治愈&结论
!

采用内镜下微波治疗结合抑酸护胃及抗
3[

治疗疣状胃炎安全%可靠%疗效显

著!是治疗疣状胃炎理想的方法&

"关键词#

!

疣状胃炎'

!

微波治疗'

!

幽门螺杆菌
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!!

疣状胃炎是一种特殊类型的慢性胃炎#又称慢性糜烂性胃

炎)痘疹样胃炎或章鱼吸盘样胃炎#是一类临床上有上腹不适)

上腹胀)反酸)嗳气等表现#无特异性#但在内镜组织形态学上

有特征性改变的胃黏膜病变#内镜下属于隆起糜烂性胃炎+

%

,

*

随着胃镜的普及#疣状胃炎发现率越来越高#国内报道检出率

为
%6$$;

(

<6<;

+

$

,

#其病因多认为与幽门螺旋杆菌感染有

关+

<

,

*疣状胃炎已被列为具有高度癌变倾向的疾病之一+

9

,

#受

到很大的重视#采取一些干预治疗#有可能阻断癌变过程#但以

往临床上单独用质子泵抑制剂和抗幽门螺杆菌$

3[

%治疗以及

护胃)促进胃动力药治疗效果不佳#内镜下微波治疗疣状胃炎

是一种新型的热效应治疗技术#对各种胃肠道增生性病变有较

满意的效果*

$

!

资料与方法

$6$

!

一般资料
!

本院
$##8

(

$#%#

年共治疗疣状胃炎患者
9"

例#其中男
$"

例#女
$#

例#年龄
$8

(

8#

岁*患者有不同程度

的上腹痛或不适)上腹饱胀)反酸)嗳气)恶心等临床表现*所

选病例均经内镜及病理检查确诊#排除胃息肉)胃溃疡)胃癌及

其他疾病*病灶局限胃窦者
$#

例#胃体)胃窦同时累及者
$<

例#呈痘疹样糜烂灶多发者
$

例*

$6/

!

治疗方法
!

术前向患者交代内镜下微波治疗疣状胃炎的

方法及术中可能出现的出血)穿孔等风险#让患者充分了解治

疗过程并自愿接受治疗*

9"

例患者均口服消泡剂后取左侧卧

位#在无痛胃镜下进行内镜下微波治疗*采用多功能
2Z?%##

型微波治疗仪#治疗功率
"#

(

!#2

#治疗时间
<

(

9E

*根据内

镜检查记录病灶部位及数量#将微波治疗导线经活检孔缓慢导

入*治疗时用微波治疗头对准病灶用点灼方法进行治疗*对

较小的病灶点灼
%

次即可#对较大的病灶可连续点灼几次#直

至隆起的病灶全部消失*治疗结束前应仔细观察病灶是否灼

除干净)创面黏膜肿胀情况)出血及其他异常情况#然后抽气

退镜*

$6'

!

术后处理
!

常规禁食
%I

#留院观察
$I

#观察是否有出

血)穿孔等并发症出现#可给予质子泵抑制剂$奥美拉唑)潘托

拉唑)埃索美拉唑等%加两种抗生素$阿莫西林)克拉霉素)甲硝

唑等%抑酸护胃抗
3[

治疗#疗程
%

(

$

周*

%

周内忌食粗纤维

及辛辣刺激食物#禁止重体力活动#患者术后
$

个月复查胃镜#

临床随访半年*

/

!

结
!!

果

9"

例疣状胃炎患者全部治愈#患者上腹痛)腹胀)反酸)嗳

气等上消化道症状消失*无
%

例出现出血)穿孔及其他并发

症*术后
$

个月复查胃镜#发现治疗部位黏膜变平#色泽正常#

无新生疣状病灶#无明显疤痕形成*随访半年患者未再出现过

上腹痛)腹胀)反酸)嗳气等上消化道症状*

'

!

讨
!!

论

国内报道疣状胃炎胃镜下检出率为
<6%;

(

<69;

#其病

变特征是在胃黏膜上形成大小)数目不等#圆形或类圆形半丘

状隆起病灶#病灶中央有脐样凹陷#凹陷处有针尖样出血或有

暗灰)灰红色分泌物覆盖*这种病变的形成是由于糜烂引起周

围黏膜的腺管和上皮的增生以及炎症浸润所致#好发于胃窦

部#该病的临床表现为慢性上腹部疼痛)恶心)食欲不振)反酸)

腹胀等上消化道症状#也可以引起上消化道出血*疣状胃炎没

有特异的临床表现#目前诊断主要依靠胃镜下的特征性表现及

病理组织学检查*目前认为疣状胃炎的发生与
3[

感染)免疫

因素和胃酸分泌有关*有文献报道疣状胃炎
3[

阳性率为

":6%;

(

8:69;

+

"

,

*也有学者认为疣状胃炎是一种变态反应

性疾病+

!

,

*以往临床常采用内科保守治疗方法#给予质子泵抑

制剂或
3

$

受体拮抗剂抑酸治疗或应用三联疗法抗
3[

治

疗+

:

,

#患者可能一段时间内症状得到缓解#但病灶不能彻底根

除#患者的消化道症状会反复发作#不仅给患者造成身体上的

痛苦#还加重患者的经济负担#且病变长期不能得到根治有发

生癌变的可能*

而内镜下微波治疗疣状胃炎是一种新型的热效应治疗技

术#对各种胃肠道增生性病变有较满意的效果*微波是一种高

频电磁波#直接作用于局部生物组织使其小范围内产生高温#

达到凝固治疗的目的*其次还能以生物体组织本身为热源#通

过水分子间相互摩擦产生效应#使组织内部升温加热#达到烧

灼)凝固)止血的作用#这与激光)高频电灼不同#治疗局部受热

均匀#内外同热#无需传导过程#即刻可达到高温#不易外散#故

微波治疗疣状胃炎是安全的*采用无痛胃镜技术可以消除患

者对做胃镜检查的恐惧和不适#作者采用微波治疗#将疣体彻

底消除并将基底部进行凝固#术后再给予质子泵抑制剂加两种

抗生素抑酸护胃抗
3[

治疗#创面多在
<

周愈合#

$

个月复查

胃镜#治疗部位黏膜变平#色泽正常#无明显疤痕形成*在本组

患者治疗中#作者的体会是!内镜下微波治疗结合抑酸抗
3[

治疗疣状胃炎是一种疗效显著)安全)可靠的治疗方法#不容易

发生严重的并发症#设备要求不高#值得推广#尤其对基层

医院*
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微球蛋白及尿微量

清蛋白检测分析

李雪峰"广西桂东人民医院检验科!广西梧州
!

"9<##%

$
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"摘要#

!

目的
!

探讨血清胱抑素
+

"

+

O

E+

$水平检测对糖尿病%高血压%系统性红斑狼疮早期肾功能损害的意

义&方法
!

通过对
<#

例糖尿病%

9#

例高血压%

$<

例系统性红斑狼疮及
9#

例肾脏病患者进行了血清
+

O

E+

%尿素氮

"

SLB

$%肌肝"

+J

$%

"

$

?

微球蛋白"

"

$

?UT

$及尿微量清蛋白"

->ZS

$的测定!并对数据进行统计分析&结果
!

糖尿病%

高血压%系统性红斑狼疮患者的血清
+

O

E+

%

"

$

?UT

及尿
->ZS

异常检出率明显高于血清
SLB

%

+J

'这
<

组患者血清

+

O

E+

较健康对照明显升高"

!

"

#6#%

$&肾病组各项检测指标均显著高于健康对照组%糖尿病组!高血压组及系统

性红斑狼疮组&结论
!

对糖尿病%高血压%系统性红斑狼疮的早期肾功能损害的诊断!血清
+

O

E+

%

"

$

?UT

及尿

->ZS

测定的敏感性都较高!但血清
+

O

E+

特异性优于
"

$

?UT

及尿
->ZS

!血清
+

O

E+

可作为上述
<

组患者早期肾

功能损害的重要诊断指标之一&

"关键词#
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胱抑素
+
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"
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微球蛋白'

!

尿清蛋白'

!

免疫比浊法
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目前#临床上常用尿素氮$

SLB

%)肌肝$

+J

%)

"

$

?

微球蛋白

$

"

$

?UT

%及尿微量清蛋白$

->ZS

%来判断肾损害情况#但上述

项目在早期肾损害常不升高且易受饮食)运动)药物等多种因

素的影响#具有一定的局限性#而血清胱抑素
+

$

+

O

E+

%产生恒

定#肾脏是清除循环中
+

O

E+

的惟一器官#不受其他因素影响#

检测方便等优点#在反映早期肾损害方面具有重要意义*作者

通过对糖尿病)高血压)系统性红斑狼疮)肾脏病患者血清
+

O

?

E+

水平检测#探讨其在早期肾损害方面的应用*

$

!

资料与方法

$6$

!

一般资料
!

$##7

年
%

月至
$#%#

年
%#

月本院确诊的住院

患者共
%<<

例*其中糖尿病患者
<#

例$男
$#

例)女
%#

例%#年

龄
<#

(

:#

岁(高血压患者
9#

例$男
$8

例)女
%$

例%#年龄
<"

(

:"

岁(系统性红斑狼疮
$<

例$男
8

例)女
%"

例%#年龄
%"

(

!"

岁(肾病患者
9#

例$男
$"

例)女
%"

例%#年龄
$#

(

:#

岁#健康

对照组
9#

例$男
$"

例)女
%"

例%#年龄
%"

(

:"

岁#均为同期到

本院体检的健康人群#排除各种肾脏病*

$6/

!

检测方法
!

上述所有项目均使用奥林巴斯
>=$:##

全自

动生化分析仪检测#其中
+

O

E+

用免疫比浊法#使用北京九强

公司提供的原装试剂#

SLB

)

+J

及
"

$

?UT

)尿
->ZS

试剂均为

北京科美公司提供#

SLB

用尿素酶速率法#

+J

用苦味酸法)

"

$

?

UT

用免疫比浊法)尿
->ZS

用免疫比浊法#检测时均做质控

品对照#尿
->ZS

检测留取空腹晨尿#患者不作剧烈运动#标

本采集后
$G

内检测*

$6'

!

统计学方法
!

检验结果用
PdC

表示#组间比较采用
<

检

验#用
P[PP%%6#

统计软件包进行分析*

/

!

结
!!

果

/6$

!

各疾病组血清
+

O

E+

)

SLB

)

+J

)

"

$

?UT

及尿
->ZS

结果见

表
%

*

/6/

!

各疾病组的异常检出率见表
$

*

表
%

!

各疾病组血清
+

O

E+

)

SLB

)

+J

)

"

$

?UT

及尿
->ZS

测定值&

PdC

'

组别
( +

O

E+

$

-

F

"

Z

%

SLB

$

--,H

"

Z

%

+J

$

--,H

"

Z

%

"

$

?UT

$

-

F

"

Z

%

->ZS

$

-

F

"

Z

%

糖尿病
<#

%6<9d#6:

$

:6#d$6! %<#6#d986#

$6"d#6!

$

96$d%68

$

高血压
9#

%6$#d#6<

$

!6$d<69 %%#6#d9#6#

$6!d#6:$

$

96"d$6%

$

系统性血斑狼疮
$<

%6<#d#6$"

$

!68d<6! %#96#d9$6#

$69d#68

$

<68d%6!

$

肾病
9#

96%d%68

$

%"6"d86$

$

9"#6#d%8#6#

$

!6!d96#

$

!6#d$68

$

健康对照
9# #68#d#6% !6#d%6$ %##6#d$"6# %68d#6< #6:d#6"

!!

注!与健康对照组比较#

$

!

"

#6#%

*

表
$

!

各疾病组血清
+

O

E+

)

SLB

)

+J

)

"

$

?UT

及尿
->ZS

测定值异常检出率%

(

&

;

'(

组别
( +

O

E+ SLB +J

"

$

?UT ->ZS

糖尿病
<#

%9

$

9!6!

%

%

"

$

%!6"

%

!

$

$#

%

%$

$

9#

%

%

%$

$

9#

%

%

高血压
9#

%"

$

<:6"

%

%

!

$

%"

%

!

$

%"

%

%!

$

9#

%

%

%#

$

$"

%

%

系统性血斑狼疮
$<

8

$

<9

%

%

$

$

86:

%

$

$

86:

%

!

$

$!

%

%

"

$

$%6:

%

%

肾病
9# 9#

$

%##

%

<#

$

:"

%

<%

$

::6"

%

<7

$

7:6"

%

<"

$

8:6"

%

!!

注!与同组的
SLB

)

+J

异常检出率比较#

%

!

"

#6#%

*

/
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