
心力衰竭时的不利变化#且与心力衰竭的严重程度呈正相关#

已经成为心力衰竭诊断*病情监测及预后的重要检测指标+

%0

,

-

本研究中#两组患者治疗后血浆
"#N

水平均有不同程度下降#

且心脉隆注射液联合辛伐他汀组下降程度更明显#结果表明该

心脉隆注射液可以在一定程度上降低
"#N

水平#从而改善水

钠潴留等临床症状#改善心功能#但其具体作用机制还有待进

一步研究-

综上所述#心脉隆注射液联合辛伐他汀治疗
LR\

疗效可

靠#能够明显改善心功能#降低血浆
"#N

水平#且不良反应轻

微#临床上值得进一步研究-
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!临床探讨!

内镜下黏膜分片切除术对早期食管癌及癌前病变患者的

疗效

马用江#河南省鹤壁市人民医院消化内科
!

&*('.'

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨内镜下黏膜分片切除术#

!T]a

%治疗早期食管癌及癌前病变患者的临床治疗效果及安全

性&方法
!

选取
0'%0

年
%

月至
0'%.

年
%'

月该院收治的患有早期食管癌及癌前病变的患者
).

例!通过
!T]a

对

其进行治疗!观察患者手术成功切除率'术后并发症发生率及随访期间疾病复发情况!评价
!T]a

对早期食管癌及

癌前病变患者的临床治疗效果&结果
!

).

例患者的
)*

处病灶中!发生上皮内瘤变
*1

处!早期食管癌
&

处(完全切

除
*%

例!不完全切除
%0

例&患者并发症方面!所有患者均无食道穿孔(术中出血患者
&

例(术后均无延迟性出血症

状&随访期间有
)

例患者复发&结论
!

!T]a

对治疗早期食管癌及癌前病变具有一定疗效!但治疗后仍存在一定

复发情况!导致该情况出现的主要原因为分片切除次数的增多所致切除物残留!最终引起复发&

"关键词#

!

内镜下黏膜分片切除术(

!

早期食管癌(

!

癌前病变(

!

临床治疗效果

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&%)&%2/

文献标志码$

$

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'(&)-'0

!!

随着内镜诊疗技术的迅速发展#食管癌早期诊断的检出率

也日益提高#使得通过内镜相关方法对食管原位癌和绝大多数

黏膜癌早期病变进行治疗变得更加容易-内镜下黏膜分片切

除术%

!T]a

&又称为.剥脱活检术/#是一种应用内镜术进行微

创病灶分离的手术#与之相关的其他临床常规术式还包括内镜

黏膜下剥离术*内镜下多环黏膜切除术等+

%-0

,

-然而#这些术式

各有其自身特点#其主要针对和适宜的症状也均不尽相同-

!T]a

主要应用于病灶直径大于
0A,

的早期食管癌及癌前病

变患者-本研究选取了该类患者
).

例#对其手术成功切除率*

术后并发症发生率及随访期间疾病复发情况进行了统计分析#

以评价
!T]a

对早期食管癌及癌前病变患者的疗效#现将研

究结果报道如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%0

年
%

月至
0'%.

年
%'

月本院收治

的患有早期食管癌及癌前病变的患者
).

例#病灶共
)*

处-其

中#男
.)

例#女
0/

例)年龄
.(

"

/%

岁#平均%

*/H%0i%1H*.

&

岁)上皮瘤变中度不典型增生患者为
0/

例#重度不典型增生患

者为
.'

例#早期食管癌患者为
)

例%鳞癌患者
&

例#腺癌患者
0

例&)病变部位方面#食管上段病变患者为
0%

例#中段患者为

%(

例#下段患者为
0&

例)

).

例患者共检出病灶
)*

处#病灶直

$

)&(

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



径为
0H%0

"

(H%0A,

)平均%

&H0%i0H/)

&

A,

-纳入标准!%

%

&所

有纳入的研究对象均在内镜下经
#"M

和碘染及病理检查下确

认为早期食管癌或癌前病变患者)%

0

&所有患者对本次研究目

的*方法及可能造成的风险都有一定了解#并在此之后由其本

人或监护人签署患者知情同意书+

.

,

-排除标准!%

%

&病灶直径

未达到
!T]a

手术标准者)%

0

&合并患有或自身患有严重的心

肺疾病*肝肾疾病者)%

.

&通过
L2

检查发现腔外浸润癌或出现

淋巴转移者-

$H/

!

方法
!

采用
Y7

C

,

6

FE-R0)'

型及
Y7

C

,

6

FE-V0)'̀

型内

镜#使用
A33<)

连发橡皮圈套扎器及
Y7

C

,

6

FE

同类的高频电

切机和套扎器等-在对患者进行血型*凝血时间*心电图常规

术前检查后#确定患者的病变范围并进行标记#采用含靛胭脂

的甘油果糖于内镜下对病变基底黏膜下注射#在病变部位充分

隆起后#将病灶被吸入透明帽#分次依据病灶大小进行圈套电

切和电凝术于内镜下完成-退出内镜后#重新装透明帽在镜端

上然后再插入内镜#绕病灶部位一侧开始多次操作至病灶完全

切除-务必在操作后查病灶是否存在遗留应用染色法检查#若

残留实施电凝切除#并认真检查创面出血情况和平整度-术后

/0:

患者应严格禁饮食#并密切观察生命体征*出血状况*有

无穿孔*感染等并发症#同时给予静脉输液#补充热量*电解质#

适当给予止血*抗菌药物#质子泵抑制剂等#

/0:

后如无并发

症可进流质饮食并给以后续治疗-食道穿孔*出血*食管狭窄

等都是并发症的主要症状#需要观察患者食道的出血情况#包

括早期出血#延迟性出血及术后远期发生渐进性吞食困难等-

患者需要在术后的
.

*

)

*

%0

*

0&

个月时进行
&

次常规胃镜检查*

行
#"M

及食管黏膜碘色及切除部位病理活检#以判定患者在

手术后是否有残留或复发-分析所有早期食管癌及癌前病变

患者的病灶切除情况*术后并发症症状及
0

年内的复发情况-

$H'

!

统计学处理
!

采用
aNaa%1H'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计数资料采用百分率表示#组间比较采用
'

0 检验-

以
(

f'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

患者病灶切除情况
!

在所有
).

例患者中#进行
0

片切除

的患者
%1

例#进行
.

片切除的患者
0/

例#进行
&

片切除的患

者为
%%

例#进行
*

片及以上切除的患者
)

例-术后对所有患

者进行内镜复查结果表明#共有
*%

例%

('H1X

&患者得到完全

切除#

%0

例%

%1H'X

&患者未完全切除-

/H/

!

患者并发症发生率及复发情况
!

在全部
).

名患者中#未

出现食道穿孔的患者)

&

例食管狭窄患者#占
)H.X

)

)

例创面

出血患者#占
1H*X

-除此之外#

0/

例患者出现胸骨后有灼痛

感#

/

例患者出现低发热#但所有症状均仅持续
%

"

.?

后自行

消失-另患者在术后
0

年的随访中无
%

例失访#随访结果表

明#术后
.

个月没有
%

例复发#术后
)

个月有
.

例复发#占

&H/)X

#术后
%0

个月有
1

例复发#占
%&H0(X

#之后没有患者出

现复发#共有
%0

例患者出现复发#经临床资料比对#此
%0

例患

者均为
&

片及以上切除患者#且均为未完全切除的患者-

'

!

结
!!

论

!!

随着内镜技术的不断进步#

!T]a

已经成为一种可以诊断

和治疗早期食管癌及癌前病变的有效手段#其作为一种内镜微

创手术具有以下三个明显优势!%

%

&可以及时准确地对食管癌

及早期癌前病变进行诊断#具有发现早*确诊准确率高*治疗早

的特点)%

0

&该术式属于微创治疗#可以达到减少创伤和并发症

的效果)%

.

&操作更简便-

!T]a

治疗早期食管癌的手术适应

证为!%

%

&存在黏膜内癌及原位癌)%

0

&病灶的最大直径需小于

.A,

)%

.

&病灶侵及食管的周径小于
%

"

0

#可将
%

"

0

"

.

"

&

作为

相对的适应证)%

&

&同期可以切除
7

"

&

个的病灶)%

*

&最佳的位

置为中下段的后侧壁-上述
!T]a

的适应证目前还是相对

的#随着相关医疗设备的不断改进及经验的积累#临床上

!T]a

的治疗范围还会不断拓宽#并逐渐成熟+

&-*

,

-

应用内镜技术于早期食管癌及癌前病变的治疗方法众多#

!T]a

区别于其他同类治疗具有以下条件!患者浸润癌深度一

般局限在原位癌或黏膜固有层癌#且病变范围应小于食管周长

的
0

"

.

#病灶直径小于
0',,

#病灶数目小于
&

个-而对于直

径大于
0',,

的病灶#

!T]a

则不能做到一次完全切除#一般

在出现这种情况时#临床上多采用多次分片切除#但多次切除

就会产生一个问题#即病灶残留的可能性增加-因此#在某些

特殊情况下#患者因具有明显的自发或并发的心肺疾病*肝肾

衰竭等无法承受传统开放性手术而必须进行
!T]a

时#治疗

可酌情放宽为深度为黏膜肌层癌*黏膜下癌#病灶直径大于
0'

,,

#病灶范围大于
.

"

&

食管周长#病灶
*

"

(

个-在这种情况

下所进行的分次切除复发率往往高于上文标准下的一次切除-

本研究结果表明#在所有接受
!T]a

的患者中#进行
&

片

及以上切除的患者为
%/

例-术后对所有患者进行内镜复查结

果表明#共 有
*%

例 %

('H1X

&患 者 得 到 完 全 切 除#

%0

例

%

%1H'X

&患者未完全切除#随访结果表明#共有
%0

例患者出现

复发#且均为进行
&

片及以上切除的患者-夏芸等+

)

,对
!T]a

术后复发情况进行了单因素分析#显示不完全切除*病灶范围

大于
.

"

&

周长#

&

次以上切片的
%

年之内的复发率更高#与本

研究结果基本一致-

综上所述#

!T]a

对治疗早期食管癌及癌前病变具有一定

疗效#但治疗后存在一定复发情况及并发症情况#导致该情况

出现的主要原因为分片切除次数的增多所致切除物残留#同时

增加食管狭窄等并发症的概率-
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