
同内窥镜室工作人员联系!作好肠镜检查准备!复习

病历!取得配合!以便更好地开展工作"本组两镜结

合应用于(#例患者!手术配合默契!未发生意外!术

中肠镜下病变定位准确!指导顺利完成腹腔镜手术"
术后标本大体观察和病理检查均证实病变部位准确"
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内镜下热极治疗消化道疾病)&例临床分析

李!志(!王道松(!刘光来(

((+解放军第&*中心医院内科!四川 雅安!9%#$$$)

摘要!目的!观察内镜5热极治疗胃肠息肉*慢性隆起糜烂性胃炎*非静脉曲张性上消化道出血的临床效果"方法!经内

镜热极治疗胃肠息肉("*例)*慢性隆起糜烂性胃炎((%例)*非静脉曲张性上消化道出血(&"例)共)&例患者"根据疾病

种类选择不同的温度*时间进行内镜5热极治疗"结果!"*例,9颗胃肠息肉和(%例隆起糜烂性胃炎"#颗病灶经治疗

后均从局部消失"热极治疗&"例上消化道出血病例!有效率为)"+(̂ "全部病例无穿孔及其他严重并发症发生"结

论!热极治疗胃肠息肉*隆起糜烂性胃炎和非静脉曲张性上消化道出血效果肯定!安全可靠"
关键词!热极+息肉+糜烂性胃炎+上消化道出血

中图分类号!3"#"!!文献标识码!/!!文章编号!($$"5$(,,(%$$9)$#5$#(#5$&

!!经内镜热极治疗是利用热探头的高温热传导*热
辐射使局部组织温度上升!组织蛋白凝固*坏死*炭

化*血管热凝固封闭从而达到治疗目的的一种内镜下

治疗方法"此类报道不多"我院对消化道息肉*隆起

糜烂 性胃炎和非静脉曲张性上消化道出血患者共)&
例行内镜下热极治疗!取得满意疗效"现报道如下’

>!临床资料

>+>!一般资料!患者主要以腹痛*腹胀和,或便血*
黑便和,或腹泻*便秘等消化道症状而接受胃肠镜检

查"(()发现并经病理证实为消化道息肉者共"*例

,9颗!其中男&,例!女)例!年龄%9!*(岁!平均"*
岁"胃#例(多发&例)!十二指肠%例!大肠"$例

(多发性(&例)+息肉大小$+#TN以下%,颗!$+9!
(+$TN&)颗!(+(!(+#TN(%颗!(+9!%+$TN#颗!

%+(!&+$TN%颗+广基#)颗!亚蒂%*颗"性质’腺
瘤性息肉#,颗!炎症性息肉%%颗!化生性息肉9颗"
隆起糜烂性胃炎(%例病灶"#颗"(%)上消化道出血

&"例!男%9例!女,例!年龄%9!9)岁!平均"#+,
岁"出血原因’十二指肠球部溃疡(#例!胃角溃疡#
例!糜烂性胃炎#例!贲门粘膜撕裂症%例!胃癌(
例!J<EAPGHOQ病(例!胃息肉摘除术后出血&例!粘

膜活检%例"其中血痂覆盖(,例!渗血($例!血管

显露&例!血管活动性出血&例"

>+?!术前准备!按胃*结肠镜检查治疗前常规术前

准备"做好术前心理疏导工作!酌用镇静解痉药"使

用1!5/内镜热极治疗仪!由上海第二军医大学提

供"内镜使用SAh<=O=2:%#$电子胃*结肠镜"

>+@!治疗方法!(()治疗胃肠息肉*隆起糜烂性胃炎

选择预设温度(,$!%$$‘!将热极治疗探头经内镜

活检孔插入!热极头超出内镜顶端%!&TN"治疗探

头要对准病灶!适当加压!使治疗头顶端或侧端紧贴

接触病灶组织"单次电热治疗时间&!9C!反复热

凝!间歇通电治疗#!&$C不等"使用-顶*贴*滑*扫.
等方法和借助内镜同步进退*旋转热极头等措施进行

治疗!治疗头烧灼病灶见白色烟雾!病变组织呈乳白

色为止"较大病灶或范围分布弥散者需重复治疗"
(%)治疗上消化道出血时选择温度(#$‘!热极头紧

密接触压迫出血灶部位!单次电热&!"C!中间停顿%
C!反复电热!直至出血减少并停止"电热止血时间&
!(9C不等"对各类出血灶治疗操作基本相同"治

疗时间视出血情况和止血效果调整"若术中视野不

清晰予以$+)̂ 生理盐水局部冲洗后吸引以利于准

确识别出血部位"

>+A!术后处理!胃肠息肉*隆起糜烂性胃炎患者术

后进半流或流质饮食(!&R!酌情使用抑酸*保护粘

膜药物"上消化道出血患者行热极止血治疗后!术后

*%D内卧床*禁食*静脉予抑酸药%!&R!继之口服抑
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酸药物%周!并酌情予以止血剂"

?!结果

?+>!治疗效果!#($"*例,9颗胃肠息肉经热极治

疗后成功消除!其中直径在(+#TN以下的中小型息

肉和隆起糜烂性胃炎经(次治疗后!复查病灶从局部

消失!疗效满意"对直径在(+#TN以上的息肉需经

多次治疗"其中"$例*#颗息肉接受复查!"周后病

变灼除部位依稀可辨!局部粘膜欠光滑和%或色泽异

常!,周后复查病变部位难以辨认!局部粘膜平坦光

滑!色泽同周围正常粘膜"隆起糜烂性胃炎患者,周

后接受复查者病变消失!局部粘膜平坦!创面愈合"
#%$&"例上消化道出血病人中有&%例经热极止血治

疗即时止血成功!无再发出血"(例血管活动性出血

病人经热极即时止血无效!后局部喷洒凝血酶并注射

(̂ 乙氧硬化醇止血成功"另(例血管活动性出血经

热极止血后约&%D再发出血!再经内镜下止血后转

外科手术"总的止血有效率为)"+(̂ "

?+?!并发症!%&例病人治疗后第(!&R诉轻度腹

部胀痛感!&R后消失"所有病例无穿孔和其他术后

严重并发症"

@!讨论

内镜热极治疗的原理是热极借助内镜进入内腔

#食管&胃&肠腔$!然后利用恒温发热的热探头#DEGM
KLOWE!1!$对病灶实施烧灼&热凝固&炭化而达到治

疗目的"腺瘤性息肉属癌前病变已被公认"及时摘

除息肉可起到治疗息肉&预防出血及癌变的目的"文

献报道热极治疗上消化道息肉!隆起糜烂 性胃炎取

得良好的效果’(!%("我们体会热极对于直径在(+#
TN以下的中小型广基息肉治疗效果较好!对高频电

圈套受限的广基小息肉#直径#(+$TN$&隆起糜烂性

胃炎尤为适用"因为热极治疗的热效应相对较低!可
自控温度&时间!热凝固深度有自限性!对组织损伤

小!较激光&高频电安全"热极头表面的防粘连聚四

氟乙烯涂层!没有诱发治疗头连组织&焦痂脱离导致

的继发性出血"
热极治疗息肉的不足是对较大息肉 #直径$%+$

TN$处理稍困难!须经多次治疗)于治疗前留取标本!
若病理中有重度不典型增生或癌疑或临床上怀疑恶

变!宜首选高频电切以获取*全瘤+标本"全瘤切除连

续切片进行组织学检查则更可靠!一些仅有粘膜内的

局灶癌变的腺瘤也可以得到诊断’&("这在临床上具

有重要的价值"
上消化道出血临床常见"近年来随着内镜的普

及和相关介入治疗技术的发展成熟!经内镜介入治疗

在上消化道出血的治疗中发挥着越来越重要的作用"
孙振兴等’"(应用热极治疗,)例非静脉曲张性上消化

道出 血!使 用 温 度(#$‘!有 效 率 达 到 )*+,̂ "
8G<=E’#(报 告 热 极 治 疗 消 化 性 溃 疡 出 血 的 成 功 率

),̂ "本资料热极治疗非静脉曲张性上消化道出血

成功率为)"+(̂ "其中(例止血无效!系十二指肠球

部小弯近后壁溃疡血管活动性出血!治疗头不能垂直

压迫在出血灶局部!且血流较快分散流失电凝热能!
即改用喷洒药物并局部注射(̂ 乙氧硬化醇后止血

成功"止血成功的关键是热极探头的位置!操作中尽

可能使探头与出血灶垂直接触并使用一定压力!将出

血的血管*焊牢+!才能取得满意的效果"但以下情况

时宜及时考虑采用外科手术或其他方法治疗及止血"
#($出血量大!伴低血压患者)#%$内镜下不能控制的

动脉性出血)#&$临床上累计输血量超过&$$$NP)
#"$内镜下止血失败或再出血患者)##$出血猛致视野

不清&出血具体部位不能明确者"
据第二军医大学长海医院等单位的动物实验和

临床实践证明!内镜热极治疗除了适用于上消化道出

血止血&糜烂 性胃炎&胃肠息肉的治疗外!还可应用

于食管狭窄和微小癌等的治疗’9("热极治疗引起的

并发症!最严重的胃肠穿孔!国外报道发生率为(̂
!&̂ ’#!*(!必须引起重视"国内储榆德&俞乐等’%!,(的

研究和临床应用均无穿孔发生!认为该技术安全&有

效"我们认为年龄在(#!*$岁!无内镜检查禁忌症

及血液系统疾患者均可接受该治疗"内镜热极治疗

技术具有安全&简便&低成本&治疗适应症广的优点"
内镜下操作技巧体会,#($治疗时通过调节注气!

局部冲洗!清除局部血痂及分泌物!转动体位等以求

尽可能良好暴露病灶)#%$术前必要的心理护理!酌情

给予解痉镇静剂!尽量减少多余的进镜&退镜&旋镜&
抽吸等操作引起的刺激!从而减少胃肠蠕动的影响)
#&$根据病灶位置&形态&大小&质地和蠕动情况等!选
用*顶&贴&点&扫+等方法并借助内镜同步进退&旋转

热极头&吸紧病灶&辅助喷洒止血药等措施有助于提

高疗效"
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高强度聚焦超声联合经皮穿刺注射无水乙醇治疗原发性肝癌

谭新劲(!陈!健(!林瑞禄(!敬新蓉(!闵!敏(

&(+解放军第"#%医院肿瘤治疗中心#四川 成都!9($$%(’

摘要!目的!探讨高强度聚焦超声&D<>D<=ME=C<MQHOTACERAPMLGCOA=R#16S@’配合\超引导下经皮肝穿刺注射无水乙醇

&KELTAMG=EOACEMDG=OP<=hETM<O=#!26’治疗原发性肝癌的疗效及其影响因素*方法!原发性肝癌%%例#采用S2!5\-d%
型高能聚焦超声肿瘤治疗机#点累积方式分次治疗#靶区完全覆盖肿瘤)(周后行!26治疗*观察治疗前后临床症状+影
像学+肿瘤标记物改变#追踪观察生存期#分析影响疗效的因素*结果!治疗后患者临床症状改善+治疗区域病灶回声增

强+血供减少或消失*(,例&,(+,̂ ’病灶体积缩小#(%例&*#+$̂ ’/S!阳生患者/S!浓度下降#(,%+(+%年生存率分

别为)$+)̂ +,#+,̂ +*(+#̂ *疗效与肿瘤分型+病灶大小+个数+肝功状态等因素有一定关系*结论!16S@联合!26治

疗可以缩小瘤体#延长生存期#是治疗原发性肝癌的一种新的有效的微创性综合治疗方法*
关键词!肝肿瘤)高强度聚焦超声)经皮肝穿刺注射无水乙醇

中图分类号!3*&#!!文献标识码!\!!文章编号!($$"5$(,,&%$$9’$#5$#(*5$&

!!高强度聚焦超声是近年来发展起来的一种无创

性肿瘤治疗技术#它能将超声波聚焦在体内肿瘤病灶

内#通过高温等效应杀死靶区肿瘤细胞而不影响靶区

周围正常组织!(!&")但我们在临床中发现焦点间有肿

瘤细胞残留可能!""*经皮肝穿刺注射无水乙醇治疗

小肝癌疗效确切)但对大的肝癌由于乙醇注入量受

限#不能渗透整个瘤体而影响疗效!#"*经采用16S@
治疗后分次多点注射无水乙醇治疗原发性肝癌#取得

了满意效果#现报告如下(

>!材料与方法

>+>!研究对象!%$$%年9月!%$$#年9月间我院

采用16S@结合!26治疗原发性肝癌共%%例*诊断

按()))年全国第四届肝癌会议制订的标准执行)对

影像学检查不典型且血清/S!阴性的"例患者进行

穿刺活检病理证实*其中#男(#例#女*例*年龄&&
!#)岁#中位年龄""岁*肿瘤大体分型巨块型(&
例+结节型*例#弥漫型%例*主瘤直径&!(#TN*
肿瘤无法切除或患者拒绝手术*按4.7分期((期

"例++期*例+)期,例+*期&例*近’D<PR分类

法(肝功/级9例+\级(%例+’级"例*&例并发门

静脉癌栓*aGL=OHCYQ评分均大于9$分#预期生存期

大于%月*

>+?!治疗方法!16S@治疗(应用S2!5\-$%高能

聚焦超声肿瘤治疗机&北京医科大学研制#国药管械

!准"字%$$$第&%&$""’#采用点累积方式#分次治疗#
靶区完全覆盖肿瘤!""*每次治疗时间约(D#两次治

疗间相隔(!%R*治疗由影像医师\超定位及划定

靶区#治疗医师确定并输入有关治疗参数后由计算机

自动实施治疗*!26治疗(16S@治疗后(周行!26
治疗*在\超引起下选用%(:!26或!4’针#经皮

肝穿刺肿瘤内多点注射无水乙醇#每次每个肿瘤内注

入无水乙醇量为9!%$NP#无水乙醇量以无水乙醇强

回声超过肿瘤边缘$+#TN为宜)大病灶采用多点及

分次注射#每周(次#%!&次为(疗程*

>+@!疗效评价和随诊!治疗前及治疗后定期行\
超+彩色多普勒超声+增强’4等检查#了解肝内肿瘤

大小及影像学表现)定期查肝功能+血常规+/S!等

标记物)按-实体瘤的疗效标准.分为’3+!3+.’+!J
"级判定疗效*随访观察生存率*
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