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尹劝说娜、

气森黝跨胃粘膜电位检测用于判断慢性胃炎疗效

桂先勇“ 徐采朴 刘为纹 王振华 姜利国 (第三军医大学西南医院 消化科 )3 6。。 38

潘绍武 (第三军医大学训练部 临床微生物学教研室 》

提 要 跨胃粘膜电位 (G D T P )是反映胃粘膜完整性的较好指标
。

本文对 0 9例慢性胃炎患

者 G D T P的变化及相关因素作了观察
,

并试用于评价复方秘剂和胃痛灵的疗效
。

结果表明
:

慢性

胃炎状态下
,

G T P D明显降低
,

与粘膜病变程度平行
,

幽门弯曲菌 ( C )P 感染者下降更甚
。

治疗

显效则G T PD相应地升高
,

且与药物作用强弱一致
。

提示
: G T P D 是定量性地客观评价药物对慢

性胃炎疗效的一项较好指标
。

关匆词 跨胃粘膜电位 , 胃粘膜屏障 , 慢性胃炎 , 疗效判断

慢性胃炎十分常见
,

探索有效的治疗非常必要
。

然而
,

长期以来对于疗效的评定缺乏定

量性的客观指标
,

成了治疗研究工作中鱼待解决的课题
。

我们应用 2 种临床上认为有效的药物进行治疗
,

同时观察跨胃粘膜电位及其他有关方面

的变化
,

旨在探讨辅 以跨胃粘膜电位检测客观评价疗效的可行性
。

1 材 料 与 方 法

1
.

1 病例 与用药

慢性胃炎患者 90 例 (男
,

女 = 6。 , 30)
,

其中浅表性胃炎 ( C S G ) 22 例
,

萎缩性胃炎 ( C A G ) 68 例
,

平

均年龄37
.

8岁 ( 21 岁一 66 岁 )
,

均经胃镜及粘膜活检病理证实
。

对其中未经选择的 56 例随机分组
,

分别予

以复方秘剂 ( T D B
,

重医一院药局提供 )
、

胃痛灵 (本院药局制 )
、

补胃合剂 (对照 ) 治疗 6 周
,

常规剂

量
,

疗程结束后 3 d内复查
。

1
.

2 跨胃拈膜 电位 ( G a s t r i e T r a n s m u c o s a
l P o t e n t i a l D i f f e

r e n e e ,

G T P D ) 浏量

1
.

2
.

1 电极制作
:

参考 T a k e u c h i等的方法自制测量电极 《` , 《2) 。

取一长 Zm
、

外径 Zm m
、

内径 1
.

s m m 的聚

乙烯管
,

于一端置入 A g
一

A g o l电极
,

与导线连接
,

A g
一

A g c l电极周围充满饱和氯化钾
一
3 % 琼脂

,

顶端以浸

透饱和氯化钾
一
3 % 琼脂的小棉团塞紧

,

并 与管内琼脂相融
,

棉团稍露出管端成半球面
,

即为探测电极
。

参

比电极制作大致同上
,

仅 A g
一

A g c l电极置于三相管内
,

充以饱和氯化钾液
。

1
.

2
.

2 测量方法
:

电极导线与 P H S
一
2型酸度计相联

,

开启其 (
一

m v ) 测量系统
,

将二电极同置于氢化钾液

中造成短路以调正零点
。

测量时参比电极固定于左前臂皮肤
,

探测电极经胃镜活检孔异入胃
,

内镜直视下

将电极头端与受测部位粘膜紧贴
,

即可显示局部的G T P D值
。

1
.

2
.

3 测量部位
:

胃窦及胃体中部的大弯
、

小弯
、

前壁
、

后壁等 8处
,

每处取 3个邻近的位点
,

计其平均值

为该处G T P D 值
。

胃体或胃窦部G T P D值为其所属 4处的平均值 (单位为一 m v ,

绝对值表示 )
。

.1 3 其他项 目

1
.

3
.

1 内镜下抽取空腹胃液
,

用于测定胃液可溶性中性粘液 (S ol u b le N e ut r al M u c us
,

N M )
,

测定方

法参照M a n t l e氏比色法 ( , ’
。

1
.

3
.

2 取胃窦部粘膜活检 2块以上
,

用于幽门弯曲菌 ( C a m p y l o b a e t e r p y l o r i
,

C p ) 检查
,

采用培养
、

印片G ie m s a 染色和尿素酶快速法等综合方法
,

其中 1项方法阳性结果即定为C p阳性
。

1
.

3
.

3 胃窦及胃体中部大小弯侧各取粘膜活检2块
,

取材部位尽可能与G T P D 测量位点一致
。

常规病理检

查
,

并采用W hi et h e a d积分法 (4 ’
判定胃粘膜炎症细胞浸润程度

,

“ 研究生
,

现在大坪医院消化科

队
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1 0 2

.1 4 统计学处理

采用本校数理教研室编制的医用统计程序于电子计算机上进行
。

2 结 果

2
.

1 G T P D改变与拈膜病变的关 系

各位点G T P D值均呈 C SG > C AG
,

窦部G T P D 平均值分别为 2 0
.

5 6士2
.

90
、

1 8
.

64 士 2
.

79
,

相差显著

( P ( 0
.

0 1 )
。

胃体部G T P D值分别为3 5
.

了2土 4
. ` 5 、

3 2
.

6 3士4
.

9 3
,

差异不显著 ( P ) 0
.
0 5 )

。

52 例病理检查结论完整的萎缩性胃炎患者中
,

窦部粘膜萎缩程度分属轻
、

中
、

重者分别为27 例
、

20 例
、

5 例
,

其窦部G T P D平均值分别为 1 9
. ` 3士2

.

0 3
、

1 5
.

2 6士 2
.

5召
、

1 5
.

9魂士 0
.

5 2
,

相差显著 ( P < 0
.

0 5 )
。

伴有

肠化与否者
,

其窦部G T P D分别为 2 5
.

5 3士 2
.

2 5 ( ` o例 )
、

1 6
.

1 7士 3
.

6 0 ( 1 2例 )
,

差异显著 ( P ( 0
.

0 2 )
。

6 7例窦部粘膜炎症活动性可辨者中
,

59 例为非活动性
,

其窦部G T P D为 2 0
.

3 4士 2
.

30
,

8 例活动性者为

18
.

41 士 1
。
4 1

,

显著低于前者 ( P < 0
。 。 5)

。

上述结果表明
,

粘膜病变程度越重
,

G T P D值亦越低
。

2
.

2 G T P D 改变与C p感染的关系

对 57 例作了 C p 检查
,

所有C p ( + ) 患者胃窦部 G T P D十分显著地低于同类型中 C p ( 一 ) 患者 ( P <

。 . 。。。 1 )
.

胃体部G T PD差别不显著
。

见表 i
。

表 1 C P ( + ) 与C P ( 一 )患者G T PD 比 较 (又 士 s ,

单位 一 m v
)

T a b
。
1 G T P D

A n t r u m

v a
l
u e s o f C P ( + )

a n d C P ( 一 ) p at i e nt s

B o d y

(月 ) C p ( + )

478432l3C S G ( 5 ) 1 7
一
9 6士 2

.

7 0

C A G ( 2 3 ) 1 6
。
4 4士 2

。

36

(作 ) C P ( 一 )

( 9 ) 2 0
。
峨3士 2

.

0 8 .

( 2 0 ) 1 9
。
5 8士 2

。
4 4.

C P ( + )

3 2
.

1 3士 3
.

7 9

3 1
。
7 4土3

。
6 3

C P ( 一 )

己
.

9 3士 5
.

一 9透士吐
.

. P ( 0
.

0 0 0 1 e o 垃 p a r e w i t h t h e C p ( + ) P a t i e n t s

2
。

3 药物治 疗后 G T P D的改 变

由表 2可见
,

T D B组治疗后胃窦部G T P D极显著地升高
,

胃体部 G T P D 升高不明显 , 胃痛灵组于治疗

后
,

胃窦
、

胃体部G T P D均稍有升高
,

但无统计学差异 , 对照组则未见变化
。

进 一步分析发现
, T D B治疗后胃窦部G T PD显著升高者主要见于C p ( + ) 患者

,

而对C p ( 一 )患者影响

不大
。

胃痛灵组中
,

C p ( + ) 与 C p ( 一 ) 患者 G T P D变化相似
。
T D B组 C p的清除率显著高于胃痛灵组

。

显

然
,

C p ( + ) 患者以 T D B治疗后窦部G T P D升高与 C p被杀灭清除密切相关
。

表 2 治 疗前后 G T P D 及 C P检 出率比较 (下 士 s)

T a b
.

2 G T P D
a n d C p p o s i t i v e r a t e b e fo r e a n d a f t e r t r e a 之m e n t

G T P D ( 一 m v ) C P P o s i t i v e

T r e a t m e n t

G r u o P
A n t r u m B o d y r a t e ( % )

P r e 一 P o s t 一 P r e 一 P o s t 一 P r e 一 P o s t -

T D B

C P ( + )

C P ( 一 )

W e i t o n l i n

C P ( + )

C P ( 一 )

C o n t r o l

2 3 1 8
.

0 7土 2
。
5魂

1 2 1 6
。
5 8土 2

。
5 3

1 1 1 5
.

7 5土 2
.

5 0

1 8 1 8
。

7 1土3
。
1 2

5 1 6
。
5 0土3

。
1 2

1 0 1 9
。
6。士 2

。

7 1

1 5 1 9
。
3 1土2

。
1 2

2 1
。

12士 2
。
3 7 .

2 0
。
0 3士 2

。
2 1.

2 0
。
1 1土 2

。
4 6

1 9
,

95士 2
,

9 3

1 7
。
5 0士 3

.
6 3

2 0
。
8 6土 1

。
9 9

1 9
。
1 4土 3

。
0 4

3 1
。

2 8士4
。
3 7 3 3

.

0 7土` .

5 6 5 2
。
1 , 1 3

.

4 0.

3 3
。
4 2土 5

,

0 3 3 d
.

o s士峨
.

3 9 4冷
.

4 ` 2 7
.

7 5

3 3
.

5`土 4
。
1 4 3 5

。
i `土 4

。
7 0

.
P ( o

。
0 1一 P r e

一 ,

P r e 一 t r e a t . e o t P o s t 一
,

P o s t 一 t r e a t贝 e n t



2
.

4 可液 N M含 量变化 及其 与G T P D改变的相 关 性

对4 3 例作 了胃液 N M含量测定
,

其中T D B组 23 例
、

胃痛灵组 18 例
,

各组 治 疗前后胃液 N M含量分别为

通5
.

3 5士 1 9
.

5 5
、

5 5
.

3 9士 Zo
.

i Zm g / L
,
峨心

.

4 2士 g
.

s a
、

5 2
.

5 5士 z o
.

4 7 m g / L
,

2 组于治疗后皆有显著升高 ( P

< 。 .

05 )
。

胃液 N M含量与胃窦部G T P D值呈极显著的正相关 (r 二 0
.

58 21
,

P < 。 .

00 01 )
。

2
.

5 药物 治疗衬 胃拈膜 炎症细 胞浸润 的影响

T D B或胃痛灵治疗后
,

胃粘膜炎症细胞浸润程度均有减轻 (积分下降)
,

以 T D B组为显著
,

其中又以

C p ( + ) 患者尤为突出
,

且主要是多核粒细胞 ( P M N s) 的减少
。

与G T P D 的变化趋势一致
。

(附图 )
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附 图 各组 治疗前后拈膜炎细 胞积分 比较

F 19
.

C o m p a r i s o n o f t h e m u e o s a l

i n f l a m m a t o r y e e l l

I
:

W
e i t o n l i n , I

:

s c o r e ( I : T D B ,

C o n t r o l )

3 讨 论

正常状态下 胃粘膜固有 1 种多成分组成

的自身保护性屏障功能
,

粘膜两侧 的各种离

子流 (H
+ 、

C I
一 、

H CO s 一 、

K
+ 、

N a +

) 维持

一定的浓度梯度
,

而形成电位差
,

又称跨胃

粘膜电位
。

胃粘膜病损时
,

即使损伤程度很

轻
,

胃粘膜屏障的完整性已遭破坏
,

G T P D

即可改变 (差值减小
,

绝对值降低 )
,

且其

下 降程度与粘膜损伤程度一致
,

随着损伤修

复
,

G T P D也敏感地
、

相平行地升高 s()
。

因

此
,

G T P D被认为是 1 种反映胃粘膜完整性

的准确而敏 感
气

的指标 s() 《`飞

有研究表明
,

慢性 胃炎状态下由于上皮

细胞受损
、

保护性粘液分泌减少 (7)
,

以及其

他多方面防御机制削弱
,

胃粘膜屏障功能不

健全
,

G T P D值下降
,

且与粘膜病变程度相关 s()
。

本文进一步证实了这一点
。

对于慢性胃炎疗效的观察
,

目前通常是从症状
、

内镜所见
、

粘膜组织学改变等方面予以

判定 , 然而
,

慢性胃炎并无特异临床表现
,

症状与病理改变往往不一致
,

内镜观察较粗糙
,

易受主观因素影响
。

粘膜活检由于取材有限
、

多次活检部位不易一致
,

难于真实
、

全面地反

映粘膜状 况
,

也难于前后对 比 (0)
。

因此
,

探讨一些更为客观可靠的疗效判定指标势在必行
。

鉴于当前对 胃粘膜病变的洽疗原则为消除致损因子
、

增强粘膜防御机制
,

治
、

疗有效则 胃

粘膜屏障必然会得到改善
,

故以胃粘膜屏障变化来评判疗效不失为一条途径
。

本 文 结 果表

明
,

治疗显效时 ( C p被除
、

胃粘液分泌增加
、

粘膜内炎细胞浸润减轻 )
,

G T P D 相应地升

高
,

且升高幅度与药物综合作用的强弱一致
,

治疗效果不明显
,

则 G T P D的升高也不明显
。

G T P D的变化于 胃窦部尤为敏感
、

显著
,

其原因考虑与本文病例以胃窦部病变为主 以及窦部

粘膜乃 C p的主要侵袭
、

繁殖部位有关
。

总之
,
G T P D能较敏感地反映胃粘膜病损程度

,

且其检测方法简便易行
,

内镜直视下可

广泛进行测量
,

从而全面了解粘膜状况
,

是客观判定慢性胃炎疗效的一项有用指标
,

适于临

「 卜结合应用
。
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9
.

刘为纹
。

关于慢性胃炎的临床诊治与基础研究
。
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i n e r e a s e o f g a s t r i e n e u t r a l m u e u s , a
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肠系膜巨大枯液脂肪肉瘤一例

葛海燕 罗云生 晏才杰 (新桥医院 普外科 )

鹿者梁 x x ,

女性
,

46 岁
,

农民
。

缘因
“
间歇性腹痛伴腹部肿块 3 个月

”
于 1 9 8 9年 3月 17 日收住我科

。

患者于 1 9 8 8年 1 2月下旬出现间歇性下腹部隐痛或刺痛
,

每次持续 15 m in ~ 30 m i
n ,

不向它处放射
,

自然缓

解
。

同时
,

下腹 部可触及一肿块
,

并进行增大
。

入院前半个月
,

出现食欲减退
,

劳动力下降
。

发病后无发

热
、

恶心
、

呕吐和大便习惯或性状的改变
。

既往无重要病史
。

月经规则
,

15 岁
3 d~ s d

2 8 d一 3 0 d
’ 经量中等

,

末次

月经 1 9 8 9年 2月 23 日干净
。

查体
:
发育正常

,

营养中等
。

脉率 76 / m坛
,

呼吸 l好 m in
,

血压 1 4 / 10
.

k4 P a 。

腹部膨隆如妊娠 7 个月大小
,

腹壁浅静脉无怒张
,

脐不凸出
,

无胃肠型
。

腹壁 柔 软
,

无压痛
。

月中块边缘清

楚
,

表面光滑
,

质地柔韧
,

似有囊性感
,

无触痛
。

移动性浊音阴性
,

肠鸣音正常
。

B超检查
:

子宫正常大

小
,

腹部巨大实质性包块
。

胃肠钡餐检查
:

腹部包块来 自盆腔
,

胃
、

小肠
、

回盲部均明显向上移位
,

中下

腹无肠拌影
。

实验室检查
:

血红蛋白量 1 1 8 9 / L
,

白细胞计数 10 x 10 ’ / l
` ,

嗜中性粒细胞 0
.

72
,

淋巴细胞。 。

25
,

单核细胞 。 .

03
。

大便隐血试验阴性
。

血沉 32 m m h/
,

癌胚抗原 2
.

38 陀 / L
, A F P < 25 陀 / L

。

肝功
、

肾功
、

血生化
、

酶谱均在正常范围
。

临床诊断
: ( 1 ) 卵巢肿瘤 , ( 2 ) 卵巢囊肿 , ( 3 ) 平滑肌瘤

。

1 9 8 9年 3 月 24 日在持 续 硬 膜 外麻醉下行剖腹探查术
。

术中见肿块占据全腹腔
,

有完整包膜
,

质地柔

韧
,

下极与膀耽底部轻度粘连
,

后壁与后腹膜粘连
。

分离肿块与周围组织的粘连后
,

见肿块来自回肠系膜

及其根部
。

由于肿块紧贴肠系膜根部血管及腹主动脉
,

该处行包膜下分离切除
,

刻出整个肿块后
,

再剪掉

残留包膜
。

病理检查
:

大体观
,

肿块大小为 3 c0 m x 3 c0 ln x 1 c5 m ,

重了。。。 g
,

表面红褐色
,

切面实性
,

灰白

间浅黄色 , 质地韧
,

滑粘
,

血供丰富
。

镜检 ,肿瘤组织主要由疏松的纤维组织及粘液区构成
,

大多数细胞为

长梭形
,

有的为星形或见多核细胞
,

粘液区见网状血管
,

瘤细胞稀
,

少数瘤细胞较大
,

偶见脂母样细胞
,

存在核分裂相 , A B染色阳性
,

脂肪染色有些瘤细胞内可见细颗粒脂点
。

病理诊断
:
肠系膜巨大粘液脂肪肉

瘤
。

术后患者恢复顺利
,

无并发症发生
,

切 口一期愈合
,

术后第 14 天出院
。

经过随访
,

患者 目前健康良好
,

食欲与劳动力与发病前一样
。

(收稿
: 1 9 9 0

。
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