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食管贲门黏膜撕裂综合征是指食管下端和胃连接处的黏

膜纵行裂伤#可并发上消化道出血#一般出血有自限性#如累及

小动脉则可引起严重出血甚至死亡+该病在
'=(=

年首先从尸

体解剖中认识)

'

*

#

'=@0

年
S89O

M

首次应用内镜作出诊断+目

前该疾病发生率及确诊率均较前有所增高#现将本院
(+''

年

'

月至
(+'@

年
1

月内镜检查明确诊断为食管贲门黏膜撕裂
,'

例临床资料进行归纳总结#报道如下+

$

!

临床资料

!!

患者
,'

例#其中男
(0

例#女
@

例%年龄
'=

!

1,

岁#平均

$

@'),_*)*

&岁+患者多以0反复腹部不适及疼痛1就诊#其中

伴恶心
0

例#伴黑便
0

例#呕血伴晕厥
(

例%近
,O

内有饮酒史

的
0

例#长期口服非甾体类药物的患者
(

例%

,+

例行无痛胃镜

检查#

'

例行普通胃镜检查+患者发病与内镜操作相关的有
1

例#其中男
*

例#女
*

例#年龄
,@

!

-=

岁#平均$

@0)'_*)-

&岁%

包含无痛胃镜检查引起的食管贲门黏膜撕裂
*

例#普通胃镜检

查引起的食管贲门黏膜撕裂
'

例#以及内镜下治疗引起的食管

贲门黏膜撕裂
,

例+胃镜下表现!

'

条裂口
(@

例#

(

条裂口
(

例#

,

条裂口及以上
*

例%撕裂部位!右侧靠后壁
*

例#左侧靠

后壁
-

例#右侧壁
-

例#左侧壁
1

例#后壁
',

例#前壁
(

例%撕

裂长度
'

!

,N:

%撕裂黏膜表现!活动性渗血
'*

例$其中包含

与内镜操作相关的
1

例&#血栓头及血凝块覆盖
*

例#血管影
,

例#溃疡
'+

例%合并其他胃内疾病情况!胃溃疡
@

例$其中
'

例

因溃疡合并出血行圈夹缝合止血&#十二指肠球部息肉行氩离

子凝固术
'

例#胃底间质瘤行内镜黏膜下切除术$

.%U

&

'

例#

食管裂孔疝
'

例#十二指肠球炎
*

例+除常规禁食禁水,质子

泵抑酸,止血等药物治疗外#

',

例采取了保守治疗$其中再次

出血
'

例&#采取钛夹缝合治疗
'1

例$其中再出血
'

例&%

(

例

再出血患者均使用钛夹缝合治疗后止血+钛夹用量
(

!

''

枚#

多数裂口使用钛夹数量为
,

!

0

枚+出血量从镜下渗血低于

(+++:"

#

(

例患者输血#手术
+

例#死亡
+

例+平均住院日

-

!

'@O

+

/

!

讨
!!

论

!!

食管贲门黏膜撕裂综合征是由腹内压力或胃腔内压力骤

然升高#贲门扩张后食管压力升高所造成+起病急#无明显年

龄差异#以男性多见#主要诱因与酗酒有关#其次为妊娠反应

等+也曾有因心肺复苏中过度通气及胸外按压引起胃腔压力

过高从而引起食管贲门黏膜撕裂综合征发生的案例+

正常情况下#食管下段括约肌的静息压力为
'),

!

,)@

P38

#胃内压比其低
+)0

!

'),P38

#当胃内压力达
',),

!

(+)+

P38

时可造成食管远端黏膜和黏膜下层纵形撕裂#其撕裂的血

管多为黏膜下横行动脉#容易造成大出血+国内资料中本病占

胃肠道出血病因的
(A

!

'@A

#国外报道中则约占
'@A

)

(

*

+确

诊的主要方法是依靠胃镜检查#且发病时间越短检出率越高#

超过
-(I

部分表浅病灶可自愈+本组
,'

例患者中发生撕裂

的部位以食管贲门后壁多见#考虑为其黏膜在组织结构上薄

弱#肌层伸展性差#周围缺乏支持组织的原因+出血已自然停

止的患者#胃镜下表现为食管贲门的纵行裂痕#底覆黄白色苔

状物#周围黏膜明显充血,水肿)

,

*

%仍有出血表现的患者#镜下

大都可见新鲜裂口,渗血#部分有血凝块覆盖或血管裸露+但

也需要警惕除食管贲门撕裂出血以外#还合并其他原因所致的

消化道出血#因此检查中需要全面仔细地观察食管,胃及十二

指肠情况+

胃镜检查也能导致食管贲门黏膜撕裂综合征#并且随着胃

镜的普及#胃镜检查和治疗患者的增多#医源性的原因逐渐增

多+无痛胃镜下发生撕裂可能性小#其原因是患者在全身麻醉

状态下#应激反应减弱#进镜时咽喉反应轻#且在胃腔内反转镜

身时不会产生剧烈,持续的呕吐+但新手操作,麻醉期间的严

重呃逆,胸外按压辅助呼吸,检查者操作过程粗暴,进退镜时旋

钮角度未松开,镜下治疗时间长,充气较多,患者并发食管裂孔

疝,反流性食管炎,老年,体型消瘦患者均为胃镜检过程中发生

食管贲门撕裂的危险因素+因此要加强操作前与被检查者的

沟通#减少焦虑恐惧#降低应激反应%操作者在检查过程中动作

要轻柔#送镜阻力较大时不要强行进镜%对于老年,体瘦患者及

合并食管裂孔疝等疾病的患者应高度重视+

目前#内镜下止血在食管贲门黏膜撕裂综合征合并活动性

出血患者中的应用日益广泛#镜下止血的方式有喷洒含去甲肾

上腺素的生理盐水,注射止血,氩离子凝固止血,钛夹夹闭止血

等#常用的方法是钛夹夹闭止血#其止血效果快速有效#有可重

复性且无不良反应+本院
,'

例患者中先后共
'=

例患者采用

该种止血方式并取得良好效果+在钛夹缝合过程中需注意以

下几点!$

'

&将钛夹臂部完全张开以便最大限度牵拉病变%$

(

&

根据病灶的位置,方向调整钛夹方向%$

,

&充分暴露视野的同时

将钛夹调整至垂直撕裂轴线并适当抵压,吸气使病变紧贴钛夹

保证位置无滑动并夹闭%$

@

&用钛夹自撕裂轴线远端至近段夹

闭#结束后冲洗并观察病灶是否仍旧有活动性出血)

*

*

+良好的

缝合既起到止血或者预防出血的作用#又能使撕裂伤较好的愈

合#特别对止血药物效果差,不能耐受外科手术的患者体现出

重大的价值+

食管贲门黏膜撕裂综合征发病急#出血量大#短时间内即

可出现循环衰竭并危及生命#临床医生需高度重视并尽早行胃

镜检查+胃镜操作医生在操作过程中少充气#避免医源性贲门

黏膜撕裂#同时应提高对本疾病的胃镜下治疗水平#从而降低

手术率及病死率+
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!

生化反应#

!

培养特性#

!

抗菌药物敏感试验
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莫拉菌属主要包括腔隙莫拉菌,犬莫拉菌,亚特兰大莫拉

菌,林肯莫拉菌,非液化莫拉菌,卡他莫拉菌和奥斯陆莫拉菌

等#可引起医院和社区感染+随着临床检出率的不断增加#本

实验室于
(+'@

年
@

月从急性前壁心肌梗死患者术后的血液中

分离出奥斯陆莫拉菌
'

株#现报道如下+

$

!

临床资料

!!

患者#男#

@-

岁+

,

月前开始出现胸闷症状#多于活动后出

现#每次持续数分钟#休息后可缓解+

(

月前患者感觉胸闷加

重#冠脉造影检查发现冠脉多支病变#无法行支架植入术#门诊

以冠心病收治心外科病房+患者自发病以来神志清楚#饮食尚

可,睡眠正常#大,小便正常#体力及体质量略降低+既往史!患

者
,

年前因急性心肌梗死于当地医院进行溶栓治疗#自觉症状

控制尚可+发现高血压
0

年余#

(

型糖尿病伴周围血管严重病

变#无肝炎,结核及其他传染病史%冠心病
(+

年#偶有心绞痛发

作+入院时查体!体温
,0)0f

#脉搏
-*

次"分#呼吸
'=

次"分#

血压
',+

"

=+::S

H

%白细胞计数$

]̂ 5

&

@)'*̀ '+

=

"

"

#中性粒

细胞百分比$

!

&

0*)(A

#血红蛋白浓度
'*+)+

H

"

"

%丙氨酸氨基

转移酶
(=?

"

"

#乙型肝炎表面抗体,表面抗原,

7

抗原,

7

抗体

均阴性#核心抗体阳性#心肌酶谱和超敏肌钙蛋白
'

正常%血糖

-)@1::CJ

"

"

,三酰甘油
')-@::CJ

"

"

,胆固醇
0)*0::CJ

"

"

%

肾功能,电解质正常+

^

超诊断!双侧桡动脉多发斑块,右侧椎

动脉斑块+术前主要诊断为急性前壁心肌梗死+

@O

后在全

身麻醉下行非体外循环冠状动脉搭桥术#术中行桡动脉和颈内

静脉穿刺并置管#术后送入重症监护病房观察与治疗#第
(

天

转回心外科病房#检查
]̂ 5'+)@1̀ '+

=

"

"

#

!=+),A

#降钙素

原测定
+)0,;

H

"

:"

$正常参考值
+)++

!

+)+@;

H

"

:"

&+全血

肌钙蛋白
'

+)+,@

&

H

"

"

$正常参考值
+)+'+

!

+)+(,

&

H

"

"

&#全

血肌红蛋白
((1

&

H

"

"

$正常参考值
(,

!

''(

&

H

"

"

&#高敏
5

反

应蛋白
,*)0-:

H

"

"

$正常参考值
+

!

@:

H

"

"

&#体温
,1)@f

+

同时抽取
'

套血培养$需氧和厌氧&送检#需养瓶中检测出奥斯

陆莫拉菌#次日又抽取
'

套血培养检查#培养
@O

均无细菌生

长+患者应用头孢孟多酯钠进行抗感染治疗#手术
*O

后体温

血象逐渐恢复正常#病情好转#于术后
'+O

痊愈出院+血培养

具体方法如下+

以无菌手抽取患者血液
(+:"

分别注入血液厌氧和需氧

培养瓶中#放入
2̂5&.5=(*+

全自动血培养仪内#连续监测

'+-)+I

后阳性报警#卸瓶后严格按照.全国临床检验操作规

程/$第
,

版&#将培养物涂片革兰氏染色#可见革兰阴性短杆

菌#多数成对或短链排列+同时分别转种血琼脂平板,麦康凯

琼脂平板#经过
@A

!

'+A5>

(

,@f

培养
'1

!

(*I

后#在血琼

脂平板上可见直径约
'::

灰白色,圆形,凸起,无溶血,湿润,

边缘整齐,光滑的小菌落#麦康凯琼脂平板不生长+生化反应!

氧化酶
g

#触酶
g

#动力
X

#脲酶
X

#硝酸盐还原试验
g

#不能分

解任何糖类#不产生吲哚和硫化氢+使用
Û3IC7;D['++

全自

动微生物分析仪进行菌种鉴定#结果为奥斯陆莫拉菌#鉴定可

信度为
=1A

+再送外院利用质谱仪进一步加以确认#最终鉴

定结果为奥斯陆莫拉菌+采用
YB̂

纸片法$天坛检定所提供

纸片&进行药物敏感试验#参照美国临床实验室标准化委员会

标准!抑菌圈直径
$

'+::

表示耐药#

'+

!

'@::

的为中度敏

感#

%

'@::

的为高度敏感)

'

*

+药敏试验结果抑菌圈直径从

大到小依次为青霉素,复方磺胺甲唑,亚胺培南,阿奇霉素,

庆大霉素,头孢呋辛,阿米卡星,头孢他啶,红霉素,头孢噻肟,

左氧氟沙星,哌拉西林,氨苄西林"舒巴坦,四环素,头孢曲松,

哌拉西林"他唑巴坦,头孢吡肟,环丙沙星,万古霉素#均为高度

敏感%克林霉素中度敏感+

/

!

讨
!!

论

!!

奥斯陆莫拉菌为非发酵菌#是人和动物黏膜上的正常菌

群+专性需氧#对营养要求高#属于条件致病菌#可造成人畜共

患病#可引起临床上原发性和继发性感染+文献)

(

*报道#

@,)1A

患者有基础疾病#主要包括免疫缺损,褥疮溃疡,长期静

脉置管等#奥斯陆莫拉菌感染者预后良好+奥斯陆莫拉菌是呼

吸道感染的主要致病菌#但当人体抵抗力及免疫力下降时还可

引起医院感染,外伤感染,肺部感染,菌血症,脑膜炎,心内膜炎

和泌尿系感染等+而本实验为急性前壁心肌梗死患者术后血

液中分离株#需引起临床高度重视+微生物学实验室检测时需

要注意与其他属内菌种的鉴别#快速准确地进行菌种鉴定和药

敏试验+莫拉菌属多数菌种对青霉素类敏感#对头孢类,四环

素类,喹诺酮类,氨基糖苷类药物均为敏感)

,

*

+但目前已出现

产
*

B

内酰胺酶的菌株#因此#实验室应加强临床分离菌株的
*

B

内酰胺酶的检测#为临床做出正确诊断与合理用药提供参考依

据+医院应积极开展细菌耐药性监测工作#规范合理使用抗菌

药物#有利于减少细菌耐药性的产生)

*

*

+临床还应严格按照无

菌操作规程进行#怀疑菌血症时应多次进行血培养#延长培养

时间#可提高阳性检出率#并需常规检测血清降钙素原#可提供

早期诊断的依据及观察治疗的效应)

@

*

#医生应根据患者自身临

床症状#并结合药敏试验结果制订有针对性的治疗方案#使患

者尽快得到有效的抗感染治疗+
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