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识障碍程度重
,

昏迷时间长
,

预后差
。

本组 32 例属于高

颅压型 26 例
,

其 中 4例有腰穿记录脑压 > 1
.

96 k P a ,

26

例 中死亡 17 例 (包括随访 3例 )占 6 5
.

3 %
。

非高颅压型 6

例
,

脑压均 < 1
.

96 k P a
无 1例死亡

。

4
.

2 临床特征与摄像学的关系

目前众多学者都共认为
〔 ,

’
` ” 〕 :

C T 扫描
、

M R I 是诊

断 D A I 的影像学依据
。

为了更好地判断伤情和估计预

后
,

我们参照 G e n n a r e t t i〔 , 」 ,

和赵孟尧等
〔 5〕的 D A I 影像

改变的分型
,

结合临床特征
,

将重型 D A I 进一步分为

I 型便于伤情分析和救治
。

I 型 (重型 )
: C T 表现有不

同程度的弥漫性脑肿胀
,

伴有或不伴有蛛网膜下腔出

血
,

环池轻度受压
,

侧脑室对称性轻度受压缩小
,

有单

个或多个小于 2 o m 脑内出血灶
,

临床表现为伤后呈原

发性浅 昏迷状态
,

G C S 6一 8分
,

颅内压可轻度增高或

正常
。

l 型 (特重型 )
:
C T 表现有弥漫性脑肿胀

,

多伴

有蛛网膜下腔出血
,

环池消失
,

侧脑室明显对称性受

压
,

极度缩小
,

有多个直径小于 2 。 m 脑内出血和或室

内出血
。

临床表现为伤后呈原发性深昏迷状态
,

持续时

间长
,

G C S 3一 5分
,

有明显的颅内压增高征象
。

本组属

于 I 型 (重型 )9 例
,

无一例死亡
。

I 型 (特重型 ) 23 例死

亡 17 例 ( 73
.

91 % )
。

加强对特重型 D A I 的救治是降低

死亡率和提高治愈率的关键
。

4
.

3 治疗

重型 D A I 尤其是特重型 D A I 的治疗 目前仍较困

难
,

主要 以防治脑水肿
,

降低颅内压
,

预防并发症为主
,

也可行内外减压手术
,

尽管如此预后多不良
。

近二年来

我们采用早期高压氧治疗效果满意高压氧可提高血氧

饱和度
,

扩大血氧弥散距离
,

改善创伤后脑缺血缺氧状

态尤其是对椎基动脉可加快血流速度和氧分压
,

促进

脑干网状激活系统的功能恢复
,

有明显的促醒作用
。

本

文有 6例伤采用高压氧治疗一周后全部清醒
。

高压氧是

治 D A I 的有效方法之一
。

综上所述
,

D A I 是脑损伤 中最 为严重者
,

死亡率

和致残率均很高
。

如何采用有效的治疗措施
,

提高抢救

成功率
,

仍需进一步深入研究
。

改善车辆和道路状况
,

加强驾驶人员的教育预防此类严重创伤发生
,

也是十

分重要的
。

关键词 脑损伤
; D A I ;

治疗
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胃镜检查传播幽门螺杆菌的可能性探讨

T h e P o s s i b i l i t y o f h e l i c o b a e t e r P y l o r i t r a n s m i s s i o n c a u s e d b y g a s t r o s c o P y

彭安国 桂先勇 闰庆军 冷恩仁 张文俊
.

吴丽娟
`

(第三军医大学附属大坪医院消化内科 ) 重庆
,

6 3 0 0 4 2

幽门螺杆菌 ( H e l i e o b a e t e r p y l o r i
,

H p )与慢性胃炎

和部分 溃疡病的发生密切相关已为定论
。

我国是 H p

高感染率国家
,

其致病性尤应重视
。

由于 目前临床上经

口 内镜检查术极为普遍
,

胃镜检查是否可能造成 H p

的交叉感染
,

已引起人们担心
。

近来我们对 1 50 例 胃镜

受检查者进行了前瞻性监测
,

报道如下
。

材料与方法

1
.

1 临来资料

1 50 病人均为 1 9 9 5年 1 ~ 6月间部分胃镜受检查者
,

其中男

I n 例
,

女 39 例
,

年龄 17 ~ 79 岁
,

平均47
.

33 岁
。

其中胃溃疡 17 例
,

十二指肠球部溃疡 78 例
,

复合性溃疡 8例
,

慢性胃炎 47 例
。

有活

附属大坪 医院检验科 重庆
,

6 3。。 4 2
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动性出血及明显癌灶者未计在内
。

1
.

2标本采集及 胃镜常规

全部病人均 于进镜后取 胃液并于距幽 门 Z cm 取粘膜标

本
,

检查后胃镜采用清水擦洗、 一次性
“

擦立净
”

擦吸法消毒
,

然后立即 以消毒棉签沾灭菌 生理盐水擦拭胃镜前端及弯曲部
,

并以 2 m l 生理盐水冲洗活检孔道
,

流出液与棉签混合为检测胃

镜消毒后可能污染区的采样 (清洗液 )
。

1
.

3 H P 检汉11

胃窦粘膜标本同时采用尿素酶快速试剂盒 (福建三强生物

化工有限公司 )和培养法 ( M 一 H 一 卵黄酵母等无血培养基和

S ik rr o w 巧克力培养基 37 %微需氧培养法 )两种方法同时检测
,

任何一方法阳性即判为 H p 阳性
。

胃液采用培养法
。

清洗液采用

培养法和 H p 一 D N A P C R 扩增法检测
。

H p 一 D N A 的 P C R 检

测药盒购 自上海夏华实业股份有限公司
,

按说明书操作和设阳

性对照
。

2 结果

如附表所示
。

胃窦粘膜 H p 阳性者 1 23 例 ( 82 环 )
,

阴性者 27

例 ( 18 % )
,

全部受检者的胃液 H p 培养均为阴性 (阳性率 0)
,

清

洗液培养亦全部阴性
。

随机选择 86 份清洗液样品行 H p 一 D N A

一 P C R 检测
,

其中“ 份系胃粘膜 H p 阳性者术后采取
,

P C R 法

检出 H p 阳性率为 48
.

48 % ( 32 份 )
.

20 份系胃粘膜 H p 阴性者术

后所采
,

P C R 法检出 H p 阳性率为 30 肠 (6 份 )
,

两者无差异 ( P

> 。
.

0 5 )
,

培养法示 H p 阴性率的清洗液样品经 P C R 法检出总

的 H p 阳性率为 44
.

18 %
。

活检可能造成病人与病人之间的医源性交叉感染也值

得重视
,

主要在于器械对 胃粘膜和胃内分泌物的接触
、

活检
、

抽 吸造成镜身和器械孔道污染带菌所致
。

L an
-

ge n er g 观察采用 自动洗镜机 消毒法的 胃镜检查引起

交叉感染 的发生 率为 1 %一 3 %
,

并 经限制性 内切酶

D N A 分析确定
〔 , 〕 。

肖正达等采用尿素酶检测
,

观察
“
三

桶法
”
人 工 清 洗 消 毒 后 镜身 及 活 检钳 带菌 率 为

0
.

37 % 〔` 〕 ,

初步证实胃镜检查引起交叉感染的可能性
。

但由于各家内镜检查常规
、

内镜消毒方法
、

H p 检测方

法的差异
,

H p 交叉感染的发生率尚无定论
。

我们采用 H p 检测的
“
金标准

”

— 培养法观察发

现胃液及
“

擦立净
”

擦吸消毒后器械污染区清洗液均无

H p 生长
,

仅 P C R 法检 出部分清洗液有 H p 一 D N A 存

在
,

不仅见于 胃粘膜 H p 阳性者受检后
,

也见于部分 胃

粘膜 H p 阴性者受检后
。

由于 P C R 法极为敏感
,

能检

出标本中微量的特定 D N A 片段
,

阳性结果可为微量

活菌或死菌
。

故上述结果提示
: ①通用方法检则胃粘膜

H p 阴性也不能排除有微量 H p 生长可能 ;②胃液一般

不会滋长 H p ; ③消毒后器械仅可能带微量菌或为少量

死菌
。

因此
,

可 以认为
,

采用
“

擦立净
”

擦吸消毒或用其

他方法对 胃镜及孔道严格消毒后
,

经胃镜传播 H p 的

可能性极小
,

值得进一步研究
。

关键词 背镜
;
幽门螺杆菌

;

传播途径
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附表 H p 检测结果 (阳性率纬 )

胃粘膜阳性
( 8 2 %

, n = 1 2 3 )

胃粘膜阴性

( 18 %
, n = 2 7 )
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胃 液

清洗液

培养法

P C R 法

( 0 / 1 2 3 ) 0 ( 0 / 2 7 )

15 0

8 6

( 0 / 1 2 3 ) 0 ( 0 / 2 7 )

4 8
.

4 8 ( 3 2 / 6 6 ) 3 0 ( 6 / 20 )

3 讨论

有关普通人群中 H p 的传播途径 目前普遍认为主

要是粪一 口传播
,

包括水源
、

饮食等
仁, 〕 。

另外
,

牙斑中也

分离出 H p
,

口 一 口途径也有可能川
。
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