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·论著·

　 　 ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１８．０６．００１
作者单位：５１８１００ 深圳，南方医科大学深圳医院消化内科

通信作者：朱颖，Ｅｍａｉｌ： ｚｙ＿ｗｗ＠ １６３．ｃｏｍ

蓝激光内镜联动成像模式对幽门螺杆菌
感染相关性胃炎的诊断价值

龚伟　 朱颖　 肖冰　 王芳　 张筱茵　 周岩　 夏瑰丽　 董玲

　 　 【摘要】　 目的　 评价蓝激光内镜联动成像（ＬＣＩ）观察模式在幽门螺杆菌（ＨＰ）感染相关性胃炎

诊断中的价值。 方法　 ２０１６ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 ６ 月间，在南方医科大学深圳医院行蓝激光内镜检查

诊断为慢性胃炎的 ４０ 例患者作为研究对象，分别应用蓝激光内镜普通白光和 ＬＣＩ 模式观察全胃黏膜

外观形态，白光模式下依据慢性胃炎活检病理诊断共识取材，ＬＣＩ 模式下于异常发红部位取材，并行

１３ 碳尿素试验。 使用 Ｋａｐｐａ 分析检验 ２ 种方法与最终病理诊断的一致性，使用配对卡方检验分析 ２
种方法间一致性的差异。 结果　 白光模式预测 ＨＰ 感染的阳性预测值为 ５４ ５％（６ ／ １１），与最终病理

诊断的一致性为 ０ ４７５ （１９ ／ ４０），Ｋａｐｐａ ＝ ０ ６３５；ＬＣＩ 模式预测 ＨＰ 感染的阳性预测值为 ８１ ５％
（２２ ／ ２７），与最终病理诊断的一致性为 ０ ８７５（３５ ／ ４０），Ｋａｐｐａ ＝ ０ ７４１；配对卡方检验提示，预测结果与

最终病理诊断的一致性 ２ 种内镜模式间差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０１）。 ４０ 例均行 １３ 碳尿素试验，阳
性 １９ 例，其中 １ 例 ＬＣＩ 模式下活检病理诊断为 ＨＰ 阴性；１３ 碳尿素试验阴性 ２１ 例，其中 ４ 例 ＬＣＩ 模式

下活检病理诊断为 ＨＰ 阴性： 两者诊断一致性良好，Ｋａｐｐａ ＝ ０ ７５１。 黏膜存在红白边界，白光模式 ０
例、ＬＣＩ 模式 １５ 例；黏膜弥漫发红，白光模式 ０ 例、ＬＣＩ 模式 １１ 例：白光模式下黏膜外观形态与蓝光

ＬＣＩ 模式下黏膜外观形态相比较，经秩和检验提示差异具有统计学意义（Ｚ ＝ －４ ４５５，Ｐ＜０ ０１）。 结

论　 蓝激光内镜 ＬＣＩ 观察模式较白光模式可明显提高 ＨＰ 感染相关性胃炎的诊断率，具有较好的临

床使用价值。
　 　 【关键词】　 胃炎；　 幽门螺杆菌；　 诊断；　 内窥镜检查；　 蓝激光内镜 ＬＣＩ 观察模式
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蓝激光放大内镜 ＶＳ 分型对胃部癌前病变
及早期癌的诊断价值

张颖　 沈磊

　 　 【摘要】　 目的　 评价蓝激光放大内镜 ＶＳ 分型对胃部癌前病变及早期癌的诊断价值。 方法 　
２０１４ 年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月间，于武汉大学人民医院消化内镜中心行蓝激光胃镜检查发现胃黏膜病

变，并取活检或行内镜黏膜下剥离术大块活检的 ３１３ 例患者（３２２ 处病变）纳入回顾性研究，统计蓝激

光放大内镜 ＶＳ 分型诊断胃部癌前病变及早期癌的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值。 结果　 ３２２ 处病变，病理诊断癌性病变 ５７ 处、非癌性病变 ２６５ 处。 蓝激光放大内镜下，９８ ２％
（５６ ／ ５７）的癌性病变 ＶＳ 形态不规则 ／消失，１００ ０％（５７ ／ ５７）的癌性病变有清晰的分界线。 以病理诊

断为金标准，蓝激光放大内镜 ＶＳ 分型诊断的准确率为 ９３ ８％（３０２ ／ ３２２），Ｋａｐｐａ＝ ０ ８１０，一致性好；灵
敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为 ９８ ２％（５６ ／ ５７）、９２ ８％（２４６ ／ ２６５）、７４ ７％（５６ ／ ７５）、
９９ ６％（２４６ ／ ２４７）。 结论　 蓝激光放大内镜 ＶＳ 分型诊断胃部癌前病变及早期癌的准确率、灵敏度、特
异度均较高，是诊断胃部癌前病变及早期癌的有效方式之一。
　 　 【关键词】　 内窥镜检查；　 蓝激光放大内镜；　 ＶＳ 分型；　 胃癌前病变；　 早期胃癌
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铥激光与高频电用于经口内镜下肌切开
术的对比研究

宾楚轩　 施海韵　 李鹏　 王拥军　 张澍田

　 　 【摘要】　 目的　 探讨１ ９４０ ｎｍ铥激光在贲门失弛缓症（ＡＣ）经口内镜下肌切开术（ＰＯＥＭ）治疗

中的有效性及安全性。 方法　 运用 Ｚｅｌｅｎ 设计的方法，将 ２０１６ 年 ２ 月 １ 日至 ２０１６ 年 １１ 月 ３０ 日就诊

于北京友谊医院消化内科，且无 ＰＯＥＭ 操作禁忌证的 １５ 例患者分为 ２ 组，分别用１ ９４０ ｎｍ铥激光（铥
激光组）和高频电刀（高频电刀组）行 ＰＯＥＭ 治疗，并随访 ３ 个月，比较 ２ 组在操作时间、成功率、疗效

及并发症方面的差异。 结果　 １５ 例患者的手术均顺利完成。 ２ 组基线资料差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５），在总操作时间、建立隧道时间、肌层切开时间、封闭切口时间方面差异均无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５），在术中总出血量、建立隧道出血量、肌层切开出血量方面差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），在术

中及术后近期（１ 周）并发症发生率方面差异无统计学意义（Ｐ＝ ０ ７６）。 在建立切口时间方面，铥激光

组用时（３ ７±３ ０）ｍｉｎ，高频电刀组用时（２ ３±１ ３）ｍｉｎ，差异有统计学意义（Ｐ＝ ０ ０２）。 术后 １ 个月随

访，铥激光组和高频电刀组的有效率分别为 １００ ０％（７ ／ ７）和 ８７ ５％（７ ／ ８）（Ｐ ＝ ０ ３３），并发症发生率

分别为 １４ ３％（１ ／ ７）和 １２ ５％（１ ／ ８）（Ｐ＝ ０ ９２）。 术后 ３ 个月随访，铥激光组和高频电刀组的有效率

分别为 １００ ０％（７ ／ ７）和 ７５ ０％（６ ／ ８）（Ｐ＝ ０ １６），并发症发生率分别为 ２８ ６％（２ ／ ７）和 １２ ５％（１ ／ ８）
（Ｐ＝ ０ ６０）。 结论 　 运用铥激光或高频电刀均能较好地完成 ＰＯＥＭ 手术。 相比高频电刀，运用

１ ９４０ ｎｍ铥激光行 ＰＯＥＭ 治疗有降低手术时间、减少术中出血量的趋势，值得进一步研究。
　 　 【关键词】　 激光；　 高频电刀；　 贲门失弛缓症；　 经口内镜下肌切开术
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ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ （ＰＯＥＭ） ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｈａｌａｓｉａ ｏｆ ｃａｒｄｉａ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｉｆｔｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＰＯＥＭ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｆｒｉｅｎｄｓｈｉｐ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１６ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ａｎｄ
ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ １ ９４０ ｎｍ ｔｈｕｌｉｕｍ ｌａｓｅｒ ｇｒｏｕｐ （ｎ ＝ ７） ａｎｄ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｋｎｉｆｅ ｇｒｏｕｐ （ｎ ＝ ８） ｕｓｉｎｇ
ｚｅｌｅｎ′ ｓ ｄｅｓｉｇｎ， ｗｉｔｈ ｆｏｌｌｏｗｅｄ⁃ｕｐ ｆｏｒ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ， ｅｆｆｉｃａｃｙ， ａｎｄ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａｌｌ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｗｅｒｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０ ０５）． Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ
ｔｏｔａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ｃｒｅａｔｉｎｇ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｎｎｅｌ， ｍｙｏｔｏｍｙ， ａｎｄ ｃｌｏｓｉｎｇ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ａｌｌ Ｐ＞０ ０５）． Ｔｈｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｍｏｕｎｔ， ｃｒｅａｔｉｎｇ ｔｕｎｎｅｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｍｏｕｎｔ， ａｎｄ ｍｙｏｔｏｍｙ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｍｏｕｎｔ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ａｌｌ Ｐ＞０ ０５）． Ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ
ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＝
０ ７６）． Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｃｒｅａｔｉｎｇ ｍｕｃｏｓａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ １ ９４０ ｎｍ ｔｈｕｌｉｕｍ ｌａｓｅｒ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｋｎｉｆｅ ｇｒｏｕｐ（３ ７±３ ０ ｍｉｎ ＶＳ ２ ３±１ ３ ｍｉｎ， Ｐ＝ ０ ０２）． Ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ⁃
ｕｐ， ｔｈｅ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ｔｈｅ １ ９４０ ｎｍ ｔｈｕｌｉｕｍ ｌａｓｅｒ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｋｎｉｆｅ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
１００ ０％ （７ ／ ７） ａｎｄ ８７ ５％ （７ ／ ８）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ （Ｐ＝ ０ ３３）， ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ １４ ３％ （１ ／ ７）
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食管静脉曲张大出血与血栓头位置的
临床分析

付来琳　 申少华　 刘迎娣　 孙国辉　 王娟　 张帅　 杨竞　 令狐恩强

　 　 【摘要】　 目的　 探讨食管静脉曲张大出血好发部位特点。 方法 　 回顾性研究 ２００３ 年 １ 月至

２０１３ 年 １２ 月因肝硬化合并急性食管胃静脉曲张破裂出血并行急诊胃镜者共 ８２３ 例，总结活动性出血

或血栓头的发生位置及方位，探讨其与大出血发生的关系。 结果　 急诊内镜下发现活动性出血及血

栓头者共 ３７２ 例（４５ ２％，３７２ ／ ８２３），其中有出血及血栓头具体位置和方位描述者 １９０ 例。 出血或血

栓头距门齿 ２８～３２ ｃｍ 者（Ａ 组）５８ 例（３０ ５％），３５ ｃｍ 以上者（Ｂ 组）１３２ 例（６９ ５％），Ｂ 组在全部病

例中占比明显高于 Ａ 组（ χ２ ＝ ５７ ６４２，Ｐ＜０ ０００ １）。 １９０ 例病例中，３ 点位出血或血栓头占比最高

（３７％，７０ ／ １３２），其次依次为 １２ 点位（３０％，５８ ／ １３２）、６ 点位（（２４％，４５ ／ １３２）和 ９ 点位（９％，１７ ／ １３２）。
Ａ 组及 Ｂ 组各点位占比变化趋势同全体病例，且除了 ９ 点位 ２ 组间比较差异无统计学意义外，其他点

位 Ｂ 组占比均明显高于 Ａ 组（Ｐ＜０ ０００ １）。 结论 　 肝硬化食管静脉曲张破裂出血多见于食管 ３ 点

位、６ 点位和 １２ 点位，且以食管距门齿 ３５ ｃｍ 以下为高危区域。
　 　 【关键词】　 食管和胃静脉曲张；　 出血；　 血栓头；　 位置

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｉｇｍａｔａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ　 Ｆｕ Ｌａｉｌｉｎ∗，Ｓｈｅｎ Ｓｈａｏｈｕａ，Ｌｉｕ Ｙｉｎｇｄｉ，Ｓｕｎ Ｇｕｏｈｕｉ，Ｗａｎｇ Ｊｕａｎ，Ｚｈａｎｇ Ｓｈｕａｉ，Ｙａｎｇ
Ｊｉｎｇ， Ｌｉｎｇｈｕ Ｅｎｑｉａｎｇ． ∗Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｃｈｉｎｅｓｅ ＰＬＡ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｂｅｉｊｉｎｇ
１００８５３，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｉｕ Ｙｉｎｇｄｉ， Ｅｍａｉｌ： ｌｉｕｙｉｎｇｄｉ３０１＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ；Ｌｉｎｇｈｕ Ｅｎｑｉａｎｇ， Ｅｍａｉｌ： Ｌｉｎｇｈｕｅｎｑｉａｎｇ
＠ ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｓｐｏｓｉｎｇ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｄａｔａ ｏｆ ８２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｖａｒｉｃｅａｌ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２００３ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１３ ｗｅｒｅ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｔｕｄｉｅｄ． Ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｔｅ ｏｆ ａｃｔｉｖｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｏｒ ｓｔｉｇｍａｔａ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ ｉｔｓ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｗａｓ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３７２（４５ ２％） ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｔｉｖｅ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｎｄ ｓｔｉｇｍａｔａ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｕｎｄｅｒ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ． Ａｍｏｎｇ ３７２ ｐａｔｉｅｎｔｓ， １９０ ｇｏｔ ａｃｃｕｒａｔｅ
ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ａｎｄ ｓｔｉｇｍａｔａ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｔｅ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ． Ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｏｒ ｓｔｉｇｍａｔａ ｉｎ ５８（３０ ５％） ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ２８⁃
３２ ｃｍ ｆｒｏｍ ｉｎｃｉｓｏｒ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ， ａｎｄ ｔｈａｔ ｉｎ １３２ （６９ ５％） ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ３５ ｃｍ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ （ χ２ ＝
５７ ６４２， Ｐ＜０ ０００ １）． Ｉｎ １９０ ｃａｓｅｓ， ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｏｒ ｓｔｉｇｍａｔａ ａｔ ３：００ ｐｏｉｎｔ ｗａｓ ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ
（３７％，７０ ／ １３２）， ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｔｈｏｓｅ ａｔ １２：００ ｐｏｉｎｔ（３０％，５８ ／ １３２），６：００ ｐｏｉｎｔ（２４％，４５ ／ １３２），ａｎｄ ９：００
ｐｏｉｎｔ （９％，１７ ／ １３２）． Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｐｏｉｎｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ｔｈｅ ｓａｍｅ
ａｓ ｔｈａｔ ｉｎ ａｌｌ ｃａｓｅｓ． Ｔｈｅ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｏｆ ａｌｍｏｓｔ ａｌｌ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ
Ａ ｅｘｃｅｐｔ ｔｈａｔ ａｔ ９：００ ｐｏｉｎｔ （Ｐ＜０ ０００ １）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ｉｓ ｍｏｒｅ
ｃｏｍｍｏｎ ａｔ ３：００ ｐｏｉｎｔ， ６：００ ｐｏｉｎｔ ａｎｄ １２：００ ｐｏｉｎｔ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ， ａｎｄ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ａｒｅａ ｉｓ ３５ ｃｍ ｂｅｌｏｗ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｓｏｒｓ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｖａｒｉｃｅｓ；　 Ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ；　 Ａｃｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ；　 Ｓｔｉｇｍａｔａ
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内镜黏膜下剥离术治疗胃食管结合部
息肉样隆起性病变的临床价值

丁娜　 徐美东　 陈涛　 高志星　 杨斌林

　 　 【摘要】　 目的　 评价胃食管结合部（ＥＧＪ）息肉样隆起性病变行内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）治疗的

疗效与安全性。 方法　 对 １１１ 例（１１４ 处病变）ＥＳＤ 治疗的 ＥＧＪ 息肉样隆起性病变病例进行回顾性分

析，主要观察指标包括 ＥＳＤ 切除率、手术时间、并发症和复发情况。 结果　 病变大小 １ ０～ ６ ０ ｃｍ，平
均（２ ４７±０ ８０）ｃｍ。 表面光滑 ３０ 处，充血糜烂 ５９ 处，结节样粗糙 １１ 处，分叶状 ３ 处，绒毛状 ８ 处，浅
溃疡 １ 处，局部凹陷 ２ 处；术后病理提示上皮内瘤变 １９ 处、腺癌 ２ 处，瘤变及癌变率为 １８ ４２％
（２１ ／ １１４）。 ＥＳＤ 治疗整块切除率为 １００ ０％（１１４ ／ １１４），完整切除率为 ９９ １％（１１３ ／ １１４），完整治愈切

除率为 ９７ ４％（１１１ ／ １１４）。 操作时间 １７ ０ ～ ６０ ０ ｍｉｎ，平均为（３２ ４５±７ ３２）ｍｉｎ。 ３ 例发生术后迟发

性出血、１ 例发生术中穿孔，均在内镜下治疗成功。 术后 ２ 例追加手术治疗。 随访 ９６ 例，平均随访

２８ ８ 个月，有 １ 例（１ ０４％，１ ／ ９６）复发。 结论　 ＥＧＪ 息肉样隆起性病变的上皮内瘤变及癌变发生率较

高，采用 ＥＳＤ 治疗整块切除病变，完整治愈切除率高、并发症少、复发率低。
　 　 【关键词】　 息肉；　 食管息肉；　 胃息肉；　 贲门息肉；　 胃食管结合部；　 内镜黏膜下剥离术
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内镜逆行阑尾炎治疗术对阑尾炎术后感染
的预防价值

潘宏伟　 翁晶晶

　 　 【摘要】　 目的　 分析内镜逆行阑尾炎治疗术对阑尾炎术后感染的预防价值。 方法　 采用随机

数字表将 ７１ 例急性阑尾炎患者分为 ２ 组，观察组 ３５ 例，行内镜逆行阑尾炎治疗术；对照组 ３６ 例，行
腹腔镜阑尾切除术。 对比 ２ 组手术指标、术后不良事件、疼痛评分及血清炎性因子水平。 结果　 观察

组较对照组手术时间长，术中出血量少，术后卧床时间和住院时间短（Ｐ＜０ ０５）。 观察组术后主要不

良事件为复发，对照组为感染，２ 组总并发症发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 术后 １２ ｈ 观察组

疼痛评分低于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 术后 ２ 组血清超敏 Ｃ⁃反应蛋白、白介素 １β、白介素 ６ 及肿瘤坏死因

子 α 水平均较术前有明显降低，且观察组低于对照组；白介素 ４ 和白介素 １０ 水平均有明确提高，且观

察组高于对照组（Ｐ＜０ ０５）。 结论　 内镜逆行阑尾炎治疗术在维持阑尾炎患者血清炎性因子平衡、预
防感染方面可能存在积极作用，具有进一步研究的价值。
　 　 【关键词】 　 阑尾炎，急性；　 内镜逆行阑尾炎治疗术；　 阑尾切除术，腹腔镜；　 术后感染；　 炎

性因子

基金项目：台州市科技计划项目（１２０１ｋｙ３４）
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ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔ ｗａｓ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔ ｒａｔｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＞ ０ ０５）． Ｔｗｅｌｖｅ ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０ ０５）． Ｔｈｅ
ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｌ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｒｓ ｏｆ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ Ｃ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ， ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ １β， ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ６， ａｎｄ ｔｕｍｏｒ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ α ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｒｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ４ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ １０
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ， ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （ ａｌｌ Ｐ＜ ０ ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 ＥＲＡＴ ｉｓ ｍｏｒｅ ｃｏｎｄｕｃｉｖｅ ｔｏ
ｂａｌａｎｃｅ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｓｔａｂｉｌｉｚｅ ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ，
ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｐｒｅｖｅｎｔ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ， ａｃｕｔｅ；　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；　 Ａｐｐｅｎｄｅｃｔｏｍｙ，
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ；　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；　 Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｔａｉｚｈｏｕ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｊｅｃｔ （１２０１ｋｙ３４）
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食管胃同时性双原发早期癌或癌前病变
内镜黏膜下剥离术疗效分析

时强　 周平红　 钟芸诗　 徐美东　 齐志鹏　 李冰　 蔡世伦　 陈涛　 孙迪　 姚礼庆

　 　 【摘要】　 目的　 探讨内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ）在治疗食管胃同时性双原发早期癌或癌前病变

中的可行性、安全性、有效性。 方法　 回顾性分析中山医院内镜中心 ２００８ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月行

ＥＳＤ 治疗的 ５ 例食管胃同时性双原发早期癌或癌前病变患者资料。 分析患者病变特征，治疗及随访

情况。 结果　 ５ 例患者均为男性，平均年龄（６７ ８±１３ １）岁。 食管病变平均大小（２ １±０ ９） ｃｍ，位于

食管上段 １ 例，中段 ４ 例；胃病变平均大小（２ ５±１ ５）ｃｍ，位于胃窦 ２ 例，胃角 ２ 例，贲门 １ 例。 ＥＳＤ 同

期切除 ４ 例，分次切除 １ 例，均达到完整切除。 术后病理提示，食管癌前病变伴胃癌前病变 ２ 例，食管

癌前病变伴胃早癌 ２ 例，食管早癌伴胃早癌 １ 例。 ５ 例患者 １０ 处病变均实现治愈性切除。 术后 １ 例

出现食管狭窄，扩张治疗后好转。 中位随访时间 ７２ 个月，存活 ３ 例，死亡 ２ 例，死因与疾病内镜诊治

无关。 结论　 ＥＳＤ 可以作为治疗食管胃同时性双原发早癌或癌前病变的方法。
　 　 【关键词】　 肿瘤，多原发性；　 早期胃癌；　 早期食管癌；　 内镜黏膜下剥离术

基金项目：国家自然科学青年基金（８１５０２０００）；国家卫生与计划生育委员会卫生科技发展研究

中心课题（Ｗ２０１５ＪＺＣ１２）；上海市科委课题基金（１５ＺＲ１４０６８００， １５ＤＺ１９４０２０２， １６ＤＺ２２８０９００）；上海市

消化内镜诊疗工程技术研究中心支持项目（１６ＤＺ２２８０９００）

Ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｐｒｉｍａｒｙ
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Ｚｈｉｐｅｎｇ， Ｌｉ Ｂｉｎｇ， Ｃａｉ Ｓｈｉｌｕｎ， Ｃｈｅｎ Ｔａｏ， Ｓｕｎ Ｄｉ， Ｙａｏ Ｌｉｑｉｎｇ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，
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　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ， ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ （ ＥＳＤ） ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｅａｒｌｙ ｃａｎｃｅｒ ｏｒ ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｎｄ ｓｔｏｍａｃｈ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｅａｒｌｙ ｃａｎｃｅｒ ｏｒ ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｎｄ ｓｔｏｍａｃｈ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ
ＥＳＤ ｉｎ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２００８ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１３． Ｔｈｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ
ｌｅｓｉｏｎｓ， ａｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｌｌ ５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍａｌｅ ｗｉｔｈ ｍｅａｎ
ａｇｅ ｏｆ ６７ ８±１３ １ ｙｅａｒｓ． Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｓｉｚｅ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗａｓ ２ １±０ ９ ｃｍ ｗｉｔｈ １ ｌｅｓｉｏｎ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ａｎｄ ４ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ． Ｔｈｅ ｍｅａｎ ｓｉｚｅ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗａｓ ２ ５±１ ５ ｃｍ ｗｉｔｈ ２ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ａｎｔｒｕｍ， ２ ｉｎ ｔｈｅ ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｇｌｅ ａｎｄ １ ｉｎ ｃａｒｄｉａ． Ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ４ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｍｏｖｅｄ ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ ａｎｄ １ ａｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｓ． Ａｌｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｉｃ ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ， ２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ， ａｎｄ １ ｃａｓｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ
ｃａｎｃｅｒ． Ｔｈｅ ５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ １０ ｌｅｓｉｏｎｓ ａｌｌ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ
ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ １ ｃａｓｅ， ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｄｉｌａｔｉｏｎ． Ｍｅｄｉａｎ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｔｉｍｅ ｗａｓ ７２ ｍｏｎｔｈｓ， ｗｈｅｎ ３
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｒｖｉｖｅｄ ａｎｄ ２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｉｅｄ． Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｔｈｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｄｅａｔｈ ｗａｓ ｎｏｔ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
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内镜下荷包缝合术在消化性溃疡并出血
中的临床应用

江堤　 廖素环　 邓惠钊　 李啸峰　 乐有林　 刘美红　 苏剑东

　 　 【摘要】　 目的　 评价内镜下荷包缝合术治疗消化性溃疡并出血的疗效和安全性。 方法　 ２０１６
年 １ 月至 ２０１７ 年 １ 月间，因消化性溃疡并出血在中山大学附属东华医院行内镜下和谐夹联合尼龙绳

荷包缝合止血的 ４２ 例病例纳入回顾性分析，统计即时止血率、有效止血率、外科周转率以及术后 ２ 周

内的再发出血和死亡情况。 结果　 有 ２０ 例术中存在活动性出血，１９ 例即时止血成功，失败的 １ 例为

胃大切术后吻合口溃疡。 总体有效止血率达 ９７ ６％（４１ ／ ４２），外科周转率仅 ２ ４％（１ ／ ４２）。 ４１ 例内镜

止血患者，术后生命体征平稳，无发热、呕血、黑便等，２ 周内无一例再发出血，亦无一例死亡。 术后 １
个月复查胃镜，溃疡愈合良好。 结论　 内镜下和谐夹联合尼龙绳荷包缝合术用于消化性溃疡并出血

的止血治疗安全、有效。
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　 　 消化性溃疡是消化系统常见疾病之一，未经治

疗会导致多种并发症，如出血、穿孔、梗阻、癌变等，
而在所有的并发症中，上消化道出血的发生率最

高［１⁃３］。 近几十年来，随着内镜技术的不断提高，内

镜下止血成为治疗消化性溃疡并出血的重要手段。
内镜下止血方法很多，主要包括药物局部喷洒止

血、物理凝固止血、局部注射肾上腺素或硬化剂止

血以及金属夹夹闭止血等［４］。 金属夹夹闭止血尤

其适用于活动性出血，但创面较大或某些特殊部位

的病灶难以操作［５］，如何针对溃疡的大小、位置而

选择合适的内镜下止血方法仍然是临床上的重要

问题。 ２０１６ 年以来，我院内镜中心对消化性溃疡并

出血患者行荷包缝合术止血，疗效满意，现报道

如下。
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上消化道内镜检查前消泡剂含漱对咽部
观察效果的影响研究

王昕　 李爱琴　 邹明　 余东亮　 谢惠　 刘宇丽　 何玉琦　 盛剑秋

　 　 【摘要】　 目的　 探讨消泡剂（西甲硅油乳剂）含漱在上消化道内镜检查时对咽部观察的影响。
方法　 前瞻性纳入 １００ 例患有头颈部或食管鳞状细胞癌的患者，采用数字表法将患者随机分成 ２ 组。
对照组按常规胃镜检查前准备；观察组除常规胃镜检查准备外，胃镜检查前 １ ｍｉｎ 给予 ５ ｍＬ 西甲硅

油＋５ ｍＬ 水混合液含漱。 记录患者年龄，性别，肿瘤分期，咽部病变大小，医生满意度和检查时间，并
进行统计学分析。 结果　 ２ 组患者基本情况，包括年龄、性别和肿瘤分期无明显差异（Ｐ＞０ ０５）。 咽

部表浅病灶对照组检出率为 ２ ０４％（１ ／ ４９），观察组为 ８ １６％（４ ／ ４９），观察组高于对照组，但差异无统

计学意义（Ｐ＝ ０ ３６２）。 咽部观察时间观察组明显少于对照组（２１ ７ ｓ 比 ３３ ９ ｓ，Ｐ＝ ０ ０００），观察组内

镜医生操作满意度整体优于对照组（Ｐ ＝ ０ ００１）。 结论　 上消化道内镜检查前含漱西甲硅油乳剂可

明显提高内镜观察视野，缩短咽部观察时间，提高头颈部早期鳞状细胞癌的检出率。
　 　 【关键词】　 内窥镜检查，消化系统；　 消泡剂；　 咽部；　 鳞状细胞癌

基金项目：首都市民健康项目培育（Ｚ１４１１００００２１１４００７）
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　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍ；　 Ｓｉｍｅｔｈｉｃｏｎｅ；　 Ｐｈａｒｙｎｘ；　 Ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｃａｐｉｔａｌ Ｃｉｔｙ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ （Ｚ１４１１００００２１１４００７）

　 　 食管癌和头颈部癌的主要病理类型均为鳞状

细胞［１］（ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＣＣ）。 据统计食

管癌患者有很大的概率会同时性或异时性发生头

颈部癌，其比率接近 １０％（本研究定义为 ＳＣＣ 高危

人群）。 随着消化内镜技术的发展，及早地发现早

期病变并进行治疗，可减少患者的痛苦、提高患者

的生存率和生活质量。 如何有效地提供头颈部内

镜检查环境，是有效地完成头颈部内镜检查的关
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