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热极联合抑酸治疗Barrett食管的疗效观察

颜红霞颜茂林

【摘要】日的：评估热极联合抑酸治疗对Barrett食管的治疗效果。方法：2005年3月至2006年3月，对12例经胃镜和病理结果证实的BE患者进

行热极和术后质子泵抑制剂联合治疗。评价患者的食管肠上皮化生情况和临床症状的改善。结果：12例患者中，9例仅需一次治疗即获得痊愈，2佣

患者行2次治疗后痊愈。1例在BE消除后3个月复发，再次给予2次治疗，6个月内未见复发，治疗总有效率为91．7％。结论：热极联合抑酸治疗可

显著改善BE患者病理学表现、临床症状，是一种安全有效的治疗方法．

【关键词]Barrett食管；热极治疗；内镜下治疗

Effen of heat probe therapy combined with PPI on the Barrett’S esophages

YAN Hong--xia YAN Mao——lin

【Abstract】Objective：To evaluatethe effect of heat probetherapy combinedwith PPI onBarrett’s esophagus(BE)．Methods：FromMarch 2005to

March 2006。twelve patients with BE that were diagnosed with gastroscope and pathology were given heat probe therapy(HP)combined with PPI．Af—

ter the operation，the pathological sign and symptoms was traced in the following 1 2 months．Results：Of all the 12 patients，nine had only once treat—

ment，two of them had two times treatment．The effect rate was 91．7％．Only one case relapsed after six months．After the second therapy，the two

cases was not recurred in the following six months．The symptoms were significantly improved．Conclusion：Heat probe therapy combined with PPI

can safely and effectively improve the pathologic sign and symptoms of BE．
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Barrett食管(Barrett7a esophagus，BE)是胃食管反流病常见的并发

症，表现为食管下端的鳞状上皮被特殊肠化生的柱状上皮所代替L1]。流

行病学和病理学研究表明，BE是食管下段腺癌惟一公认的癌前病变，发

生恶变的概率比普通人群高30～125倍[z-6]。临床药物治疗和抗反流

折叠术都不能完全制止黏膜上皮化生。因内镜治疗疗效确切，操作简

便，并发症少而越来越被临床医师接受。热极治疗术(Heat probe thera—

PY)是内镜治疗的一种方法，已证实能使BE黏膜消除且诱导鳞状上皮再

生，但至今国内报道较少。2005年3月至2006年3月，笔者对经病理证

实的12例BE患者进行热极联合药物治疗，疗效满意，现报告如下。

1资料与方法

1．I一般资料：本组共12例，男7例，女5例。年龄32～65岁，中

位年龄52岁。治疗前表现为胃痛8例(67％)、反酸10例(83％)、吞咽

困难5例(41％)、胸痛6例(50％)。

1．2 BE的定义：在胃食管连接处(GEJ)以上出现的任何长度的鳞

状上皮被伴有肠上皮化生(肠化)的柱状上皮所取代。

1．3 内镜检查和活组织检查：所有内镜检查均使用OlympusGIF一

240型。根据BE肠化生黏膜的形态分为I型(舌型)、II型(岛型)、Ⅲ型

(全周型)．取活检采用国际上的4象限活检法，即每隔l一2cm环周取

材4块。另外任何异常黏膜处都加取活检。I型7例，Ⅱ型3例，Ⅲ型

2例。

1．4治疗方法：治疗前打开内镜热极治疗系统(北京华亘安邦科技

有限公司，HP—A100型)电源及电热输出开关。将温控器预置于

240"C，内镜进人食管后，经活检钳孔道插入热极探头，使热极头超f{5镜

端2—3cm，定位于病灶处，采用顶、贴、点、扫等和借助内镜同步进退、横

移、旋转热极头的方法烧灼，每次电热3～5s。热极治疗前常规检查心电

图、血压、出凝血时间、氧饱和度；术前30min，肌注安定10rag和解痉灵

10mg，口服祛泡剂。术后1个月复查胃镜，若提示仍有肠化生的柱状上

皮存在，1周后进行第二次热极治疗，直至BE黏膜完全消除(活检病理

肠化生的柱状上皮完全消除)。在每次热极治疗当F1嘱进偏冷流质饮

食，一周内进半流质饮食，以后无特殊饮食限制。所有患者在治疗后，均

给予洛赛克20rag，Bid，4周，直至不适症状完全消除。之后以洛赛克

20mg，Qd，维持治疗6～8周。

1．5随访：所有患者在完成热极治疗并病理证实获得BE病变消除

后，分别在之后的第6、12个月各进行一次内镜随访。每次检查参照以

前的内镜描写记录，在原来的描述部位多次四象限钳取组织标本。

2结果

2．1治疗效果：所有患者经热极治疗均能完全消除Barrett黏膜。

治疗次数共19次，平均每例1．16次。9例1次热极治疗即获得BE完

全消除(75％)，2例治疗2次BE完全消除，1例治疗3次后BE消除。

2．2不良反应：治疗后4例出现不适症状(33％)。不良反应中最

多见的为胸骨后疼痛(3例)，所有胸骨后疼痛患者均能用药物治疗好

转，l周后疼痛消失．1例治疗后出现轻度吞咽困难，服药后3个月症状
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消失。

2．3复发及随访情况：1例治疗长段BE(25mm)的患者在BE完全

消失后3个月复发，再次进行r 2次热极治疗(连续2个月)，之后5个月

内随访3次胃镜未见复发，目前仍在随访中。所有患者均进行了随访，

平均随访期为l3．2个月(6～15个月)，平均每例3次。2例完成2次胃

镜复查。lo例完成3次及以上胃镜复查。

3讨论

流行病学调查结果显示，食管下段腺癌是近期发病率上升较快的恶

性肿瘤，5年生存率低，故寻找有效消除或逆转BE的方法一直是临床医

师的研究方向。

BE的发病机理复杂。徐肇敏认为在胃酸一胃蛋白酶、胆汁、胰液的

反流所致的食管的化学性炎症的基础上，因食管的鳞状上皮对胃酸和胆

汁、胰液的耐受性差，而胃的柱状上皮对这些反流物的耐受性强，柱状上

皮逐渐向上再生，蔓延达食管下段，取代了原有的复层鳞状上皮。在反

流物的刺激下，食管黏膜上皮的多能干细胞的促上皮生长因子受体被活

化．导致了细胞分化异常[7]。90年代初有学者提出，通过人为造成BE

肠化生的再损伤，其后使之在无酸环境下愈合可以消除BE[S]。基于上

述理论，日前已有一些内镜下介入治疗BE，都收到较好的效果。方法包

括内镜下黏膜切除术(EMR)、激光、电凝、液氮冷冻治疗、光动力疗法

(PDT)、氩离子凝固术(APC)、热极治疗等。热极治疗是通过热极探头

使局部组织温度迅速上升，组织蛋白凝固、坏死、炭化从而达到消除BE。

由于内镜热极治疗温度相对较低，对组织损伤小，电流不通过全身，故较

激光、电凝安全。

我们通过对12例患者平均13．2个月的随访发现，热极治疗是一种

安全有效的消除Barrett黏膜的方法。虽然有暂时的胸骨后疼痛，但疗

效好，见效快．治疗有效率为91．7％。长段与短段BE因危险度相同，故

治疗方法相同，但治疗次数长段BE多一些。本研究中6例长段BE患

者中有2例需治疗2次，1例治疗后复发第3次治疗获BE消除。而6

例短段BE均获得1次治疗消除。故BE的治疗效果和预后可能与BE

的长度有关，与文献报道一致。

热极治疗的不良反应小，本研究中我们使用的温度为240℃，仅3例

出现短暂的胸骨后疼痛，1例出现轻度吞咽困难。治疗后迅速消失。本

组中无穿孔等严重并发症，国外有报道引起穿孔的发生率为1％～

3％[9]，国内储榆德等应用热极治疗305例次[10]，无一例穿孔发生，故认

为该技术安全。

本研究中所有患者治疗后均给予洛赛克20mgBid4周后，20rag，Qd

维持，其中4例患者在获得完全消除后3个月停药，随访1年未发现复

发。抑酸治疗的疗程目前尚无具体时间的报道。Michopoulos等L11 J对两

个长段BE(超过25ram)热极治疗后的患者6～36个月的随访中发现停

用PPI后复发，短段的BE没有复发。剂量的大小Gerson等L12J发现使

用常规剂量和双倍剂量的疗效无统计学差异。本研究中患者均使用常

规剂量，1例复发为长段BE(25mm)，对其进行第3次治疗后至今无复
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尼莫地平与葛根素注射液配合治疗短暂性
脑缺血发作的临床疗效观察

张教民

【摘要】目的：观察尼莫地平与葛根素注射联合治疗TIA的临床效果．方法：2007--2008年，60饲TIA，所有患者都给与尼莫地平30rag，每日3

次口履．葛根素注射液400mg加入5％葡萄糖250ml静脉点滴，每天1次，续用20d。结果：60例治愈38例，显效20例，无效2例，总有效率为

96．7％．结论：尼莫地平和葛根素注射液联合治疗TIA患者都是有效可靠安全的，值得推广．

【关键词】尼莫地平；葛根素注射痕；TIA
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短暂性脑缺血发作(TIA)俗称“小中风”，近年由于社会老龄化，TIA

发病率呈上升趋势未经治疗约50％以后发展为脑梗塞，故应重视对TIA

的治疗．对减少致残率，提高生活质量有重要意义。我科一年来应用尼

莫地平和葛根素注射液联合治疗TIA60例获得较好的疗效．

1资料与方法

1．1一般资料：60例全部为住院病人，男34例。女24例，年龄40

～73岁．

1．2人选标准：①病例全部符合1995年中华医学会第四次全国脑

血管病会议制定的判定标准。②颅脑CT或MRI排除脑梗塞和脑出血．

病饲排除标准：①不符合人选标准；②有出血现象有肝肾功能障碍．

1．3给药方法：所有病例均给与尼莫地平30rag，每日3次口服，葛

根素注射液400rag+5％葡萄糖(糖尿病用0．9％盐水)250ml静滴，每日

一次连用20d．并给肠溶阿斯匹林75rag每日一次口服。并对合并症相

应治疗．

i．4疗效评定标准：①显效：治疗后发作在1d内控制，30d内未发

作；⑦有效：发作l～3d内控制。30d无再发作；③无效：未控制或转为脑

梗死．

1．5观察指标：观察病人治疗前后症状及体征改变。如肌力，失

语，黑朦等．治疗前后均查血，尿常规，血脂．血糖，肝功能，血流变等异

常记录不良反应情况等。及治疗前后Pt，APTT。FAB值。

1．6统计学处理：数据以(i土s)表示，组问数比较采用t检验，计

数资用12检验．

2结果

尼莫地平与葛根素注射液连用治疗60例TIA患者，治愈38例，显

效20例，2例无效，有效率未96．7％．治疗29例出现瘙痒及皮肤潮红，

停药后捎失。无其他不良反应。本组中PT，APTT，FIB值治疗前后无

显著差异(P>0．05)临床比较略。

3讨论

TIA的形成有脑血管痉挛学说．微栓学说等．脑血管痉挛学说及微

栓学说较为多见。尼莫地平因选择性地作用于细胞的钙通道，阻带钙离

子从细胞外流入细胞内。有防止脑血管痉挛。扩张血管，维持红细胞变

形能力等作用。应用中未引起血压显著降低。故应用安全[2]，葛根紊是

亦称葛根黄铜，具有扩张脑血管，降低脑血管阻力，抑制血小板聚集，降

低血小板粘度，改善微血管，血管内皮细胞等作用。[3]通过抑制凝血酶和

部分凝血活素所致的凝血过程，抑制ADP和5一HT与ADP共同诱导

的血小板聚集抑制学栓形成，有促进溶酶活性作用．C,q通过其拟B受体

阻断作用。使环磷苷产生降低，全身血管扩张，并通过钙拮抗作用阻滞

钙内流降低钙调节蛋白活性。从而使红细胞变形生增加，改善缺血部位

的血供。Is]观察尼莫地平与葛根素注射液联用治疗TIA，总显示有效率

达96．7％。显示治疗前PT，APTT，FIB值的差异，无显著性(P>0．05)

无严重不良反应，疗效显著，安全性较好．两药联用与两药扩张脑血管

降低血小板聚集有关，故可防治TIA发作．
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发．分析其复发的原因可能与BE的长度、热极烧灼的深度(至少达

0．6ram)、PPI的规范用药及生活方式饮食习惯有关。

总之。据我们的临床观察结果热极治疗对于BE肠化生上皮的消除

是有效的．但是，BE消除后能维持多久，长段BE是否需扩大治疗范围、

增加治疗次数，是否需长时问的抑酸治疗的问题。还需更大样本更长时

间的随访观察．
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