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内镜下氩离子凝固术联合雷贝拉唑治疗 !"##$%%食管的疗效分析
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!!$摘!要%!目的!探讨内镜下氩离子凝固术联合雷贝拉唑治疗7899:;;食管疗效& 方法!选择经电子胃镜检查及病理组织学

检查确诊为7899:;;食管患者 $<$ 例!随机分成 6 组!*组"=5 例#为单纯雷贝拉唑治疗组'7组"5# 例#为单纯内镜下氩离子凝固术

治疗组'>组"5= 例#为内镜下氩离子凝固术联合雷贝拉唑治疗组& 所有入选患者在首次治疗的 6(5($" 个月内随访复查内镜及病

理组织学检查& 结果!*(7(>三组在首次治疗的 6(5($" 个月内随访!*组总有效率分别为 =4%?(%4@?(64$?'7组总有效率分

别为 <=4#?(<"4%?(<=4%?'>组总有效率分别为 @#4<?(@"4=?(@$4=?& 以上两两组间比较均有统计学意义"!A#4#=#& 结论

内镜下氩离子凝固术联合雷贝拉唑治疗7899:;;食管是安全有效的!值得临床推广与应用&
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!!7899:;;食管"7899:;;:U2RN8HLU!7(#为食管下段的

复层鳞状上皮被单层柱状上皮所替代的一种病理现

象!伴或不伴肠化生!其中伴有特殊肠化生者属于食管

腺癌的癌前病变$$%

& 随着检查技术的提高!7899:;;食

管诊断率也不断提高& 有研究发现!7(患者腺癌的发

生率较正常人高 6# _=# 倍$"%

& 因此!7(诊断与治疗

意义重要!一直是临床研究的热点问题之一& 本文就

内镜下氩离子凝固术联合雷贝拉唑治疗 7899:;;食管

的疗效报告如下&

?@资料与方法

$4$!临床资料

!!选取我院 "##B 年 " 月至 "#$# 年 = 月由胃镜及镜下活检病

理学检查明确诊断为7899:;;食管的患者 $<$ 例!按不同治疗方

法分为 6 组& 单纯雷贝拉唑治疗组"*组#=5 例!男 6" 例!女

"%例!年龄为 "@ _B" 岁!平均 =646 岁'单纯内镜下氩离子凝固

术治疗组"7组#5# 例!男 6@ 例!女 "$ 例!年龄为 66 _B# 岁!平

均 =$4% 岁'内镜下氩离子凝固术联合雷贝拉唑治疗组">组#

5= 例!男 %$ 例!女 "% 例!年龄 6$ _B$ 岁!平均 ="4= 岁& 三组

在性别(年龄及分型上经#检验差异无统计学意义& 所有入选

患者均行内镜检查和食管粘膜活检!7(的内镜诊断及分型按

照 "##= 年重庆诊治共识$6%

)当内镜检查发现有橘红色的粘膜

或者病理学检查证实有柱状上皮存在时即可诊断7(& 按化生

的柱状上皮长度分为)

!

长段7("32GHU:HS:G;7899:;;*U:U2RNC

8HLU!P/7(#!即化生的柱状上皮累及食管全周且长度超过 6

YS!共 5B 例'

"

短段 7("UN29;U:HS:G;7899:;;* U:U2RN8HLU!

//7(#!即化生的柱状上皮未累及食管全周或虽累及全周但长

度小于 6 YS!共 $$% 例&

$4"!治疗方法

!!*组单纯予以雷贝拉唑口服治疗!每日 $ 次!一次 $# SH!

服用 " 个月"剂量可视症状适量增减#'7组单纯内镜下氩离子

凝固术治疗!功率为 %# _5# E!对病变部位进行烧灼!每次持

续时间为 $ _6 U!以使其粘膜发黄(发白为好'>组内镜下氩离

子凝固术治疗后!再予以雷贝拉唑口服治疗!每日一次!一次 $#

SH!服用 " 个月"剂量可视症状适量增减#& 三组分别在治疗

后的 6(5($" 个月复查内镜和组织活检&

+%@6+
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$46!疗效评估

!!于治疗后的 6(5($" 个月复查内镜和组织活检!若7(食管

完全消失!即活检病变消失!逆转为复层鳞状上皮!为治愈'若

病变缩小为原来的 $ "̀ 以上!症状有所缓解!活检为柱状上皮(

鳞状上皮或者柱状上皮和鳞状上皮复合型!为有效'若病变缩

小少于原来的 $ "̀ 或病变部位增多!活检与治疗前相比无改

观!为无效& 总有效率为治愈率与有效率之和& 所有数据采用

/.// $64# 软件进行分析!组间比较采用
!

"检验!!A#4#= 为差

异有统计学意义&

A@结果

!!*(7(>三组在首次治疗后 6(5($" 个月的随访情况见表 $

"有部分患者失访#& 经统计学分析!*组与 7组比较!

!A#4#=!两组总有效率具有统计学差异'*组与 >组比较!

!A#4#=!两组总有效率也具有统计学差异'7组与 >组比较!

!A#4#=!两组总有效率也具有统计学差异&

表 ?@三组在治疗 B(C(?A 个月后疗效情况

6 个月 5 个月 $" 个月
组别

例数""# 治愈""# 有效""# 总有效率"?#例数""# 治愈""# 有效""#总有效率"?# 例数""# 治愈""# 有效""#总有效率"?#

*组 =5 # 6 =4% %$ # " %4@ 6" # $

64$

!

7组 5# 66 $<

<=4#

!

=$ "5 $5

<"4%

!

%$ "$ $%

<=4%

!

>组 5= 6B ""

@#4<

!

a

=6 66 $5

@"4=

!

a

%B "< $=

@$4=

!

a

!

)与*组比较!!A#4#='a)与7组比较!!A#4#=

B@讨论

!!7899::;;食管与众多因素相关!如饮食(生活方式(

肥胖症等!胃酸与胆汁反流物中的氧化亚氮(亚硝酸盐

及亚硝基复合物也可导致 7899::;;食管发生癌变$%%

&

及早发现与治疗7899::;;食管!对其进行有效干预具有

重要意义$=C5%

& 该病在过去主要是采用抑酸和手术治

疗!然而治疗效果不尽人意!抑酸治疗主要是控制反流

症状!难以使柱状上皮化生逆转!也不会减少食管癌的

发生率& 而手术治疗创伤性大!医疗费用高!同时还可

出现一定的手术致死率(并发症以及禁忌证& 7899:;;

食管的治疗进展遇到了瓶颈& 将内镜下氩离子凝固术

引入7899::;;食管的治疗是一个突破性的进展!它是一

种非接触性电凝固技术!对病变部位进行内镜下治疗

也很符合现代医疗微创观念& 其原理是利用特殊装置

将氩气离子化!在高频高压电作用下!被电离的氩气离

子!将能量传递至组织起到凝固作用& 同时由于组织

一旦凝固干燥后便失去导电性!氩离子流便无法向更

深组织侵入!因此凝固作用仅局限在表层组织!不易出

现穿孔& 由于是非直接接触!术后不易出现粘连!操作

起来也很简便(安全& 另外!雷贝拉唑为强效制酸药

物!为新一代质子泵抑制剂!抑酸效果迅速(强效(持

久!与内镜下氩离子凝固术联合治疗 7899:;;食管疗效

确切!它可以为凝固部位创造很好的无酸环境!促进食

管粘膜愈合& 因此!内镜下氩离子凝固术联合质子泵

抑制剂治疗7899:;;食管在理论上是安全可行的&

!!本研究选取单纯雷贝拉唑治疗(单纯内镜下氩离

子凝固术治疗以及雷贝拉唑联合内镜下氩离子凝固术

治疗7899:;;食管的三组患者!通过首次治疗后的 6(5(

$" 个月随访比较传统的制酸治疗与现代内镜下凝固

术治疗的疗效!结果发现 6(5($" 个月内随访患者中雷

贝拉唑联合内镜下凝固术治疗的总有效率最高!分别

达到 @#4<?(@"4=?(@$4=?& 并且观察发现内镜下凝

固术未出现出血(穿孔等并发症!仅有部分患者"7组

$= 例'>组 @ 例#出现术后胸骨后疼痛!但均在一周后

消失& 本文认为内镜下氩离子凝固术联合雷贝拉唑治

疗7899:;;食管是安全有效的!值得临床推广与应用&

$参考文献%

$$% /N89S8.!bYOL8KX c!Q:G;&!:;8$4*Y9K;KY839:]K:Z2T;N:XK8HG2UKU

8GX S8G8H:S:G;2T7899:;;*U:U2RN8HLU) ;N:*)*>NKY8H2E29\UN2R

$&%4)8U;92:G;:9238HV!"##%!$"B"$#)6$# D66#4

$"% 陆再英!钟南山4内科学$b%4第 B 版4北京)人民卫生出版社!"##<)

6B6 D6B=4

$6% 中华医学会消化病学分会47899:;;食管诊治共识"草案# $&%4胃肠

病学!"##5!$$"$#)%5 D%B4

$%% >8R:332*!b22GUPb!18G X:EKG\:3*!:;8$47K3:8YKXCU;KSL38;:X :̂C

R9:UUK2G 2T;N:T89G:U2KX d9:Y:R;29:GN8GY:U;N:KSSLG:9:UR2GU:KG

7899:;;:U2RN8HLU$&%4*S &)8U;92:G;:923!"##<!$#6 " 5 #)$=$# D

$=$54

$=% ):9;3:9'!Q233Q!b88\ b!:;834,:32S:9:3:GH;N 8GX ;:32S:98U:ULWC

LGK;U8UXK8HG2U;KY8GX R92HG2U;KYWK2S89\:9UKG 7899:;;Y89YKG2S8$&%4

>8GY:9!"##<!$$""$##)"$B6 D"$<#4

$5% *L]KG:G be!/KN]2(e!'L2N;L38,!:;834eGYKRK:G;8GHK2H:G:UKUKG 789C

9:;;*U:RK;N:3KLS8GX 3VSRN8GHK2H:G:UKUKG 7899:;;*U8X:G2Y89YKG2S8

$&%4&>3KG -GY23!"##"!"#"$6#)"@B$ D"@B@4

"编辑)余汇洋#

+=@6+


