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氩离子凝固术治疗 Barrett食管 67例临床分析 
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[摘 要] 目的 评价内镜下氩离子凝固术(APC)对 Barrett食管(BE)的疗效及安全性。方法 内镜下对67例 BE施行 APC 

治疗，通常全周型以间隔 1周分 2—3次治疗 ，舌型以1次或间隔 1周分2次治疗 ，岛型 1次治疗。术后口服质子泵抑制剂奥美拉唑 

片，治疗时间最少 2个月或至反流症状消失。观察疗效及并发症。末次 APC治疗后 1个月行内镜检查，其后每隔 3个月进行一次 

内镜随访 ，随访时间持续 1年。结果 末次治疗后 1个月行内镜检查61例患者BE完全消除(91．0％)，无严重并发症发生。随访 1 

年 ，11例再次发现柱状上皮。结论 APC对 BE的治疗安全有效，其长期效果需要大样本试验观察。 
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Effect of argon plasma coagulation on the Barrett’S esophagus 

BAI Jian-ying，WANG Yi—qin，ZHAO Xiao—yan(Department of Gastroenterology，Xinqiao Hospital，Third Military Medical Universi． 

ty，Chongqing 400037，China) 

Abstract：Objective To evaluate the effect of argon plasma coagulation on the Barrett’S esophagus．Methods A total of 67 pa— 

tients with BE underwent argon plasma coagulation to completely ablate Barrett’S mucosa，and Omeprazole(2O mg，Bid)was postoperatively 

received．All patients were followed up with upper gastrointestinal endoscopy once every 3 months．Results All patients received 95 times 

APC totally with no complications occurred．Relapse was observed in 1 1 patients with columnar epithelium during l year follow-up．Conclu- 

sion APC are effective and safe on BE with low rate of recurrence． 
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Barrett食管(Barrett’S esophagus，BE)是指食管下 

段复层鳞状上皮被化生的单层柱状上皮所替代的一种 

病理现象，是食管腺癌重要的癌前病变_l引，危险性较 
一 般人群高 30～50倍，其治疗方式一直备受关注。 

BE治疗的根本理念是消除化生上皮，防止癌变。氩离 

子凝固术 (argon plasma coagulation，APC)作为一种非 

接触性凝固技术，已广泛应用于内镜下治疗。我院自 

2005年 1月至 2007年 l2月对 67例 BE就诊患者应 

用 APC治疗，并进行 1年随访，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 BE患者 67例，其中男 4l例，女 26例，年龄 27～72 

岁，平均年龄50．7岁。所有患者均于2005年 1月至2007年 12 

月期间在我院就诊。主要表现为不同程度的反酸和胸骨后疼 

痛，部分表现为嗳气、纳差。均经内镜检查和病理活检确诊为 

BE，其中全周型25例，舌型 18例，岛型24例。所有病例病理 

检查有不同程度的肠上皮化生。所有患者均签署手术同意书， 
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并 自愿配合随访。BE诊断标准参照日本食管疾病研究会 2000 

年修 订标 准 及我 国 Barrett食管诊 治共识 (2005重庆草 

案) J，胃镜下以胃食管结合部为基准，对齿状线明显上移或食 

管下段有橘红色粘膜，在相应部位活检证实有化生的柱状上 

皮，即诊断为 BE。 

1．2 器械及操作方法 

Pentax 2940型及 2970K 型 电子 胃镜。ERBE ICC200、 

APC300，氩气流量为 2．0 L／min，电凝指数为 A60，功率为 45 

w。将探头置于 BE远端 ，沿食管纵轴往返移动，均匀凝固 Bar- 

rett粘膜，使病变粘膜呈灰 白色改变或者部分碳化。通常全周 

型以间隔 1周分 2～3次治疗 ，舌型以1次或间隔 1周分2次治 

疗，岛型 1次治疗。 

1．3 质子泵抑制剂应用及随访 

术后应用质子泵抑制剂奥美拉唑片 20 mg，Bid，治疗时间 

最少2个月或至反流症状消失。末次 APC治疗后 1个月行内 

镜检查，其后每隔 3个月进行 1次内镜随访 ，随访时间持续 1 

年。每次检查参照以前的内镜描写记录，在原来的描述部位多 

次四象限取组织标本。 

2 结果 

2．1 治疗效果 

67例患者共进行 95次 APC治疗，平均每例 1．4次(1～4 

次)。每次治疗平均耗时约10 min。末次治疗后 1个月行内镜 

检查 61例患者 BE完全消除(91．0％)，6例患者在原病灶处发 
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现岛状橘红色粘膜，活检证实3例(4．5％)为化生的柱状上皮， 

再次接受 APC治疗后进人随访。 

2．2 不良反应 

8例(11．9％)患者术后出现轻度胸骨后、剑突下疼痛或原 

有症状加重，1周内症状均缓解。所有患者均无发热、消化道出 

血、吞咽困难、食管狭窄及穿孔发生。 

2．3 随访结果 

66例(98．5％)患者完成 1年随访 ，1例(1．5％)在第二次 

随访后失访。治疗后 1年随访有 11例患者原病灶区发现岛状 

橘红色粘膜 ，病理证实为柱状上皮，其中 5例在第 6个月随访 

时发现，均为 LSBE；2例在第9个月随访时发现，LSBE及 SSBE 

各 1例；4例在第 12个月随访时发现，均为 SSBE。 

3 讨论 

BE是由英国心胸外科医生 Barrett在 1950年首 

次报道，并以他的名字命名的。该病是食管下段腺癌 

唯一公认的癌前病变 引̈。BE的一般发生率为0．25％ 

～ 3．90％，而反流性食管炎病人的发病率可高达 10％ 
一 20％L6 J。BE最多见于白种人，黑人和亚洲人相对较 

少。BE内镜检出率为 1％ ～4％，年龄分布曲线呈双 

高峰(0～5岁，48～80岁)，以中年居多(40～50岁)。 

男女均可发病，男女之比3：1。平均5％ ～10％的 BE 

发展为食管腺癌，且与贲门腺癌有一定关系。在原发 

性食管腺癌中，有 50％来 自BE J。Barrett上皮组织 

学分型可分为胃底型、贲门型及特殊肠化型，其中以特 

殊肠化型最易癌变，因此提高肠化的诊出率显得极为 

重要 剖。在 Barrett’S腺癌的切除标本中，非典型增 

生灶的检出率为70％～100％，而 BE中的非典型增生 

则是癌前病变，是腺癌发生的先兆，可见 BE与食管腺 

癌的发生密切相关。 

该病的治疗原则包括控制反流和祛除化生的癌前 

组织。近年来不断发展的内镜技术因创伤小、并发症 

少而广受重视。有学者认为内镜下损毁 Barrett上皮 

是有效的预防化生的柱状上皮癌变的治疗方法 j。 

APC方法是一种热凝固技术，其原理是通过氩离子携 

带热能，作用于病灶处化生粘膜，使其发生凝固坏死， 

形成一定深度的粘膜损伤(完全消除肠化粘膜损伤深 

度至少达0．6 ram)，因再生上皮发生肠化生的概率很 

小，从而能达到消除BE的治疗目的Do-l1]。 

本研究运用 APC治疗 BE，并在术后应用质子泵 

抑制剂防止反流，结果证实了APC对 BE治疗的有效 

性及安全性。Barrett粘膜能完全消除，11．9％患者发 

生轻微胸痛等症状，均能经质子泵抑制剂控制，无严重 

并发症发生。98．5％的病例完成 1年随访。15．2％的 

病例再次发现岛状Barrett粘膜，其复发率与国外报道 

相似 -l4]。值得关注的是其中6例患者为LSBE，其临 

床意义尚需进一步观察及大样本的证实。目前研究对 

导致 BE复发的原因认识不一，本文认为导致复发的 

原因可能与 BE的长度、治疗后是否有柱状上皮残留、 

APC的使用技术和功率设置以及PPI的剂量与维持时 

间有关。 

总之，APC对于 BE消除是安全有效的，但 BE上 

皮消除后能维持多久，长段 BE是否需加大功率、扩大 

治疗范围，是否有必要长期维持抑酸治疗，是否需要对 

所有 BE患者进行干预治疗，仍存有争议[1引，还需更 

大样本更长时间的随访观察。 
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