
结论

段；认为

摘 要

目的　　总结提高内镜诊断水平，探讨更适合临床应用的内镜下反流性食管炎（

的分型。

电子内镜检查，诊断与方法　　选近一年内，相对固定医生，用

者部分加用活检病理诊断。

者 例，占同期内镜检查的

例，与内镜诊断符合率为

结果　　烧心、反酸为最多见的症状；内镜诊断

；其中活检病理诊断

台会议试行标准分级：

老年糖尿病患者食管动力学研究

；内镜诊断按 年烟

级占 级占

例报告）

级占

中老年发病率高；烧心、反酸为特征性症状；内镜检查是主要诊断手

年烟台会议试行分级实用，提出把病变部位与长度归入分级范围内较好。

（附

甘肃省人民医院消化科　　马　　欣　　张如敏

年初，对老年糖尿病患者上消化道的情况进行了一系列动力学研究。

现将初步结果分析如下：

本科于

占

西安医科大学第一临床医学院　　　　王巧银　　孟如意　　　　郗农

反流性食管炎的内镜诊断与分型

食 管 疾 病



糖尿病患者共 例，全部为 例，年龄 岁，

例，年龄例，女性

材料与方法

例，女性型。其中，男性

例，均无食管症状，主要为慢性浅表性胃炎、胆石岁。随机选非糖尿病患者平均

岁，平均症及部分健康人。其中，男性 岁，为“健

康”对照组。两组后经统计学处理无显著差异，具有可比性

所有受试者在接受动力学检测前二周均停止使用促胃肠动力药物，以期使药物影

响减至最小。

公司引进的连续灌注导管测压系统，用湿咽法及分段外采用由瑞典

曳法（

表 中的平均值暂定为本院消化实验室食管压力的正常值，此数值与国外资料出

入较大，但在所有食管测压过程中，各组数值仍有整体的一致性。估计与仪器参数的

设置有关，这方面有待积累资料后修订。

糖尿病组检测结果见表

）作食管压力测定。

结 果

将糖尿病组与正常组的食管压力进行比较，得到结果见表

及食管本部压力普遍较低。监测结果，糖尿病组

例糖尿病患者的食管压力表

例的食管压力“健康”对照组表

对照组检测结果见表



，这与国内外文献

糖尿病组与正常组食管压力比较表

压力及食管本部压力，糠尿病组均明显低于“正常组”。经中可看出，从表

统计学处理，有显著及非常显著的差异性。这一结果，符合国内外对“糖尿病食管

”的研究。

讨 论

本试验之所以出现上述情况，现在认为，主要是糖尿病合并周围神经病变，可

能系胰岛素缺乏引起高血糖等代谢紊乱而导致一种慢性、进行性脱髓鞘改变。这种损

害，任何神经系统均可累及。而导致消化道运动障碍的神经病变主要是周围神经病变

和植物神经病变，它往往在其他周围神经病变尚未表现出来之前即可出现食管运动异

常，故有人认为食管动力学研究能较早期诊断糖尿病胃肠植物神经病变。

糖尿病食管和糖尿病胃轻瘫几乎可引起所有消化不良症状。因此，有食管症状

的病人，特别是老年人，不可简单臆测为“消化功能低下”，而应注意除外糖尿病。但

是本文所测 例糖尿病患者，主诉有食管症状者仅占

报告相符。由此亦可说明，糖尿病食管动力学异常，先于临床症状存在；食管动力学

检测，对早期发现糖尿病食管是有意义的。

例作了吞钡实验，在所有糖尿病受试者中，有 例作了胃镜检查， 例未作

例，余者均未见异常。说明目前用传统任何消化道检查。仅胃镜提示“慢性食管炎”

方法对糖尿病食管的检出率非常之低，而本科采用的连续灌注导管测压系统，用湿咽

法及分段外曳法得到的检测结果，所有患者均有不同程度异常，说明其对食管功能异

常的阳性率很高。

本科进行的该项检测结果，各组数值均比国外资料出入较大。这可能是参数设

置导致差别，操作方法可能亦为原因之一，前者更为重要。但我们认为不同单位的测

试绝对值比较是没有意义的，有意义的是相对值。即同一单位长期稳定地用同一种方

法测试的数据比较才是真正有意义的。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



本院于

告如下：

分钟后观察食管粘膜的着色情况，液

病灶上及其周围的粘液，使病灶周围充分显露；②由活检孔插入喷雾导管，在距病灶

以上的食管粘膜上喷洒

月

并照相或录相记录病灶的着色情况，在未着色区及其边缘取活检送病理检查。

结 果

年反 流性 食 管炎 有 例，内镜诊断及分级参照

液内镜下染色在食管疾病诊断中的应用

例， 岁以下例，女性 例，

例，农民例，

西宁市第二人民医院　　　　张治民　　　　郭宝明　　　　唐美英

液色素内镜下染色广泛应用于食管粘膜疾病检查，特别是

例进行年开始对经内镜检查诊断食管粘膜疾病患者

例中，男性

例，工人岁

资料与方法

例，职业：干部

粘液腺癌，余 例均为高分化腺癌。

例为常粘膜边界清，着色与不着色区对比鲜明，活检后病理诊断 例为低分化腺癌，

管壁蠕动良好。喷入 液后着色不均匀，有的呈岛状，有的呈地图状，但与周围正

病变处粘膜充血、肿胀、糜烂，失去正常光泽，粘膜脆，触之易出血，边界不清，但

例不着色，周围有结节形成，与正常粘膜界线分明，活检后病理诊断为鳞癌，其余

液状，粘膜血管中断边界不清，用盐水冲洗后喷入 。隆起部分

食管癌 例癌变处有粘膜白斑样改变，微隆起表面粗糙呈颗粒例食管癌中，

有血迹、染色后溃疡表面不着色。

食管溃疡 例均为溃疡。位于食管中下段溃疡周围充血、肿胀，中间凹陷附

伴鳞状上皮增生 例。例，腺上皮增生

例，级级 例；级例，反流性食管病诊断方案即烟台标准： 例食管炎中

日在烟台通过的

方法 冲洗附在在常规胃镜检查中，发现可疑病灶，用生理盐水

膜清洗剂：备用 液；生理盐水； 喷雾管。

器材 胃镜， 及监视器，照相及录相设备；②粘

物梗噎 个月至 年。人次，病程人次，无症状者

反酸 人次，烧心 人次，食人次，上腹饱胀人次，嗳气人次，胸骨反灼痛

岁 例。临床症状有

资料 例，岁

染色。现报

的活检诊断。



斑块型，

颗粒型，

岁。

本院自

一般资料　　男性

例（

例（

）无明显诱因，

有食管和胃的恶性肿瘤，

性疾病。

困难 ，消化道出血

临床症状　　反酸、反胃

例（

内镜下病变形态

粒状略隆起的伪膜粘附。

染色尚可对高危人群进行筛选检查，有利于 早期发现，早期

报道例。

研究 的

例

讨 论

正常的食管鳞状上皮内含有丰富的糖原，遇碘后呈棕褐色。组织化学及生物学研

究表明，患食管炎和食管溃疡时鳞状上皮细胞破损，粮原含量减少，故染色较浅，呈

浅棕色；而食管癌细胞内糖原含量较正常为少，甚至消失，因而遇碘后不变色，即非

染色。本组对有反酸、烧心、嗳气、胸骨后灼痛伴食物滞留感梗者 例进行了

例诊断为反流性食管炎，均为浅染色区（浅棕色染色，其中

，大约

，活检后伴鳞状上皮

年方能发展为进展癌，有相当增生 例，腺上皮增生

例，腺来自中、重度食管炎，因此本组

长的时间可为患者创造出早期诊断的机会，凡中、重度食管炎有增生不良者为高危人

例中检出鳞癌群。

癌

来，也证实

例，也很可能由慢性中、重度食管炎伴或不伴磷状上皮增生和腺上皮增生发展而

的观点，这很可能是青海地区食管癌高发的重要因素之一。

染色的重要作用在于能提高

例食管癌，除

的检出率，虽然依非染色区或染色不均不能

鉴别良性与恶性病变，但染色后病灶区域与正常粘膜界线清晰，病灶部位表面或底部

更加鲜明，这有助于病灶的定位活检，提高诊断能力。本组诊断的

例腺癌，内镜下观察局部无明显变化，鳞癌局部粘膜微隆起，表面粗糙呈颗粒状，余

染色后着色不均，有的呈地图状，有的呈岛状，但与周围粘膜边界清楚，病理确认为腺

癌。由此可见，

根治。

例（

例（

例（

例（

；食管粘膜上有散在或呈簇白色颗

；粘膜充血水肿，其上有斑块状白

，吞咽例（，胸骨后疼痛不适

）有慢性消耗例（）曾服用激素类药物，

）确诊例（）曾服用抗生素，例（

岁，平均年龄例，年龄例，共例，女性

资 料

例。现分析报告如下：年初诊断霉菌性食管炎

西安医科大学第二附属医院消化内科　　　　齐惠滨　　　　罗金燕　　　　董蕾

例临床分析霉菌性食管炎

临 床



例食管癌内镜检查及病理分析

青海省人民医院消化科　　　　马颖才

糜烂溃疡型，

例治疗后接受胃镜复查，）症状减轻或消失。③例（

）内镜下仍有伪膜存例（

有

）有慢性消耗性疾病。真菌是人体的共生菌，

，年龄最小的

例（色伪膜粘附。 ；在充血水肿的粘膜上有片状糜烂或浅溃

疡，上覆大片状白色伪膜。

者

涂片检查　　胃镜下刷取食管的白色伪膜作细菌涂片检查，找到霉菌孢子和菌丝

例。

有诱因者先去除诱因，对于服用抗生素和激素类药物者，停用抗生素治疗

例患者接受抗霉菌药物如制霉菌素、克霉唑、斯皮仁诺等药物治

周；

和激素类药物。

疗，疗程

）内镜下食管粘膜正常，刷片未见菌丝；例（

在，刷片仍见菌丝。

讨 论

霉菌性食管炎主要是由于白色念珠菌侵入食管粘膜而引起的食管炎症。主要症状

为反酸、反胃，胸骨后疼痛不适，吞咽困难，消化道出血等。大多数患者无明显诱因，

例例（ ）确诊有食管和胃的恶性肿瘤，）曾服用抗生素，例（

例（）曾服用激素类药物，

在正常情况下带菌不致病，所以不出现症状。但是当人体抵抗力降低，或者有诱因存

在时，菌群失调，容易发生霉菌性食管炎。治疗时，如果患者服用抗生素或激素类药

物，应停止服用，然后给予正规抗霉菌药物，如制霉菌素、克霉唑、斯皮仁诺等治疗

周。若确诊食管癌有手术指征者，同时患有霉菌性食管炎，术前应进行系统的抗霉

菌治疗后再手术，以防术后出现致病性霉菌性败血症。

本院在近六年间行胃镜检查 例中晚期食管癌，占受检人数例，共检出

的 ，未发现早期癌。现总结如下：

例食管癌中，男性 例，男女之比为

一 般 资 料

例，女性

民族及性别之间分布见表

患者就诊时的首发症状见表

岁。年龄与性别分布见表岁，最大的



的农民患者，内镜下表现以食管

岁之集中在

间，患者半数以上以吞咽困难为首发症状。而近

中下段的髓质型及蕈伞型为主。各民族之间其发病无特殊。因此，重视西宁及海东地

区农村食管癌的研究及防治，对降低青海省该病的发病率，很有必要。

所检出食管癌病人

人占

病理结果：鳞癌 例（ ，腺癌 例（

，其余职业占

讨 论

检查发现均为中晚期食管癌，无早癌发现。其发病年龄

近年来，本科经临床观察，发现一部分患者因胃肠动力障碍，诱发反流性食管炎

。反流性食管炎指胃或十二指肠内容物反流入食管引起临床症状或并发症，如明

兰州市第二人民医院　　达肃兰　　　　郑兴基　　　　薛迪强　　　　杜宏伟

西沙必利、奥美拉唑治疗反流性食管炎的临床观察

，均为西宁及海东地区居民。其中农民占

例（，乳头状腺癌

缩窄型溃疡型蕈伞型占；其中髓质型占

例，下段，中段例（ 例（内 镜 表 现 ：食 管 上 段

表 民 族 与 性 别 分 布

表 首　　发 　　症 状

表 男女性别与年龄分布

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



泰胃美与西沙必利联合应用治疗反流性食管炎

陕西省城固县人民医院　　黎忠信

炎患者，治疗前均经内镜检查，发现食管粘膜内镜下表现为

学会消化内镜学会 的诊断标准），治疗

级的病例 例，达 级的病例

反流性食管炎（

）一过性松弛。另外，食管蠕动的进入食管或留存时间过长，另则下食管括约肌（

减弱和胃轻瘫等，均是反流性食管炎发病的主要原因。因此，我们针对这些问题，在

治疗中对所观察病例给予改善动力促动力防食管反流药物西沙必利，以及抑制胃酸的

受体阻滞剂和质子泵抑制剂奥美拉唑在治疗中达到了理想的目的。

摘 要

年以来， 例经电子胃镜确诊的反流性食管炎，按就诊次序分为治疗组和对

周后复查内镜见食管粘膜病变达

。

周或

级病变（按中华医

方 法

岁，治疗方案：西沙必利例，年龄为例，女性

，口服每晨一次，如临床症状分钟服用。奥美拉唑

周或 周。

结 果

例反流性食管）的主要诊断方法，我们所观察的

例，临床治愈率达

结 论

主要是酸和动力的问题，由于胃肠动力障碍导致酸不适当地

周后内镜复查，并记录症状和不良反应。治疗组按疗程完成治疗并口服，每日三次。

次，西沙必利静注，每日口服，每日三次；对照组用奥美拉唑必利

次，西沙静注，每日治疗方法　　治疗组用泰胃美（泰胃美注射液，泰针）

例。两组比较

级例，级例，级例，镜下病变程度岁，吸烟者年龄 例，饮酒者

例，平均例，女性例；对照组男性级例，级例，级镜下病变程度

例，例，饮酒者岁，吸烟者例，平均年龄例，女性照组。治疗组男性

消化内镜是反流性食管炎（

重者，每晚睡前加服一次，疗程为

，一日三次，餐前

本组病例 例，男性

显反酸、烧心、胸骨后烧灼样疼痛及胃镜下食管粘膜组织充血或糜烂，形成不同程度

的损害，常规经胃镜检查可发现及活检证实。现将观察病例治疗报告如下：



食管巨大静脉瘤并出血 例

，均未发现

患者女性， 岁，退休工人，入院前

以“上消化道出血”收住。入院查体： 次／分， ，轻度贫血貌，

精神差，心、肺（ ），腹平软，上腹轻压痛，肝脾肋下未触及，未扪及肿块，腹水征

）。实验室检查：血红蛋白 ，出、凝血时间、凝血酶原时间、血小板计数、（

血糖、肝肾功、血三脂、电解质正常，心电图、胸片、腹部 超未见异常。急诊胃镜

检查：食管上段距门齿 后壁见 约 大小的深蓝色粘膜隆起，质软，

例。复查者 例，对照组

；对照组分别为结果　　治疗组显效率

。两组比较，差异无显著性（

，总有效率

） 和

明显不良反应。

结论　　泰胃美治疗反流性食管炎和奥美拉唑有相近疗效。

兰州市第一人民医院　　　　袁绥和　　　　刘雄昌　　　　王　　　　蓉　　金禄华

病 例 分 析

天无明显诱因，反复呕鲜红色血液 次，

总量约 ，无上腹痛，反酸、暖气、吞咽困难，厌油腻、咳嗽、咯血，体重下降。

处，一约

表面光滑，有血痂形成，胃内未见异常。胃镜诊断：食管巨大静脉瘤并出血。因静脉

瘤巨大，部位高，转外科手术，术中见食管入口下方约 大

小囊性肿物，表面光滑，呈深蓝色，行食管部分切除术。手术标本病理诊断：食管静

脉瘤。

讨 论

和

食管静脉瘤属食管良性肿瘤，较少见，巨大静脉瘤更罕见。食管静脉瘤定义：食

管蓝色或浅蓝色粘膜下静脉扩张呈局限性小隆起，并排除潴留性囊肿及门脉高压者，

常位于食管粘膜下，大小不等，呈结节样或半球型突向食管腔，表面光滑，色泽呈蓝

色，质软如海绵，可见粘膜下毛细血管。发生机理：上皮或粘膜下的食管固有静脉丛，

部分由于先天性或后天性血管闭塞、狭窄，导致近端血管扩张呈非连续性、孤立性或

散在性蓝色囊状静脉瘤。检出率男性、女性相近，分别为 ，平均年龄

；形状：岁；部位：以中部多见，占 呈弧立半球状；大小： 在

以下。本病应与以下病变相鉴别：①肝硬化门脉高压食管静脉曲张；②静脉曲张硬化

治疗后残存静脉或再发之曲张静脉；③小者，与潴留性囊肿相鉴别；④蓝色橡皮疱样

痣综合征。本例以上四种情况均可以排除。食管静脉瘤常无明显临床表现，胃镜检查



抗食管反流汤治疗反流性食管炎 例临床疗效观察

年 月至

流汤治疗反流性食管炎 例，取得了较好的临床疗效。反流性食管炎主要表现为反

洛赛克与雷尼替丁治疗反流性食管炎临床对比研究

四川省雅安地区人民医院　　　　罗毅

为治疗组 周，对照组

例患者随机分

例，予洛赛克 例，予雷尼替丁

，对照组总有效率 年复发率治疗组周，结果提示治疗组总有效率

明显低于对照组。

结论　　洛赛克治疗反流性食管炎较雷尼替丁具有更高的疗效，更低的复发率，且

有减轻胃食管反流的作用，可以作为治疗反流性食管炎的首选治疗措施之一。

西安市中医医院消化科　　黄雅慧　　　　于淑芬

摘 要

年 月，我们在中医辨证治疗的基础上，应用自拟的抗食管反

酸、烧心、嗳气、呃逆、反食、胸骨后疼痛、吞咽困难等。在祖国医学中无这一病名

、“反胃”、“呕之记载，但根据临床表现，本病属于中医“吐酸”、“嘈杂”、“噎嗝”　

吐”、“胸痹”等范畴。其病在食管，属胃所主。胃失和降，胃气上逆是其基本病机；

情志不畅，肝气犯胃是其发病的关键；气机郁滞，郁久化热是其转变的特点；痰阻血

瘀是其最终结局。中医认为肝属木、胃属土。在生理情况下肝木克胃土是制约的关系，

肝气疏泄条达可助脾运化而升发清阳之气，和助胃受纳腐熟而降浊阴之气，即“土得

木而达”。如忧思恼怒，气郁伤肝，肝木乘土，横逆犯胃，必然导致胃的升降功能失

或伴有出血时，才易被发现。内镜下可选用硬化剂局部注射、套扎、激光、微波等治

疗方法。但本例因瘤体巨大，内镜下治疗危险性大，易发生穿孔、出血等并发症，且

复发率高，故转外科手术治疗。

摘 要

本资料对比研究洛赛克与雷尼替丁治疗反流性食管炎临床疗效。



例有不规则的糜烂、浅表溃疡仍属非着色区。

月

本组病例均采用

年

进行染色，并钳取组织进行病检。结果：

的内镜诊断及分级按照

级 例， 级

例。

案”即烟台标准执行。

例，腺上皮增生 液染色后，

着色，而

反流性食管炎 例

月至 年

临 床 资 料

男性 例，女性 例。年龄： 岁以下 例， 岁 例， 岁 例，

岁 例；职业：干部 例，工人 例，农民 例；症状中有反酸 人次，烧

心

常，而出现反食、反酸、嗳气不止。古人认为“气有余便是火”，故无论肝郁或肝气犯

胃皆易出现热象。常见烧心，或胸骨后灼热疼痛；肝木乘土、脾失健运、水湿内停，

则痰湿内生、痰气互结于食管而见吞咽不利或吞咽胸痛。因此，在治疗反流性食管炎

疏肝理气、和胃降逆、清热化痰、制酸止痛为组方原则，切中病机。结果：

；无效

时，抓住发病的关键，从肝入手，体现了“治肝可以安胃”的原则。抗食管反流汤以

例患者

例，占例，占 ；有效 例，占例，占 ；显效治愈

；总有效率为 。笔者体会：在治疗本病时，胃气上逆除与肝之疏泄功能失

常有关外，还与肺气肃降有关。治疗时，可以配合宣降肺气疏肝柔肝之品，如柴胡、

白芍、紫苏之属。选用药物时，不要因为患者有烧心、反酸，而过用苦寒之品，以免

伤阳败胃；使用疏肝理气药时，切忌香燥太过，以免耗伤阴液。本病除药物治疗外，

调整生活方式也十分重要，有些食物如巧克力、过食油腻、辛辣酸性食物及吸烟饮酒

皆可使症状加重。此外，该病又是一种心身性疾病，精神因素对发病、复发和疗效影

响较大，应予注意。

西宁市第二人民医院　　　　张治民　　郭宝明　　　　唐美英

年本院 月对有反酸、嗳气、 烧心、胸骨后灼痛的 例患者在

液染色，并同时钳取组织病检。现报告如进行胃镜检查的同时，对食管粘膜进行

下：

人次，嗳气 人次，胸骨后灼痛 人次，食物滞留感者 人次，食管内有滞留

液者 例。

方法与结果

液对病灶区域型录相胃镜检查，同时应用

例镜下有条状、片状发红的粘膜呈现浅淡

中伴鳞状上皮增生例例。级例，

日在烟台通过的“反流性食管炎诊断及治疗方

例反流性食管炎（

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



卢戈氏液食管粘膜染色诊断早期食管癌的评价

四川省新都县中医院　　刘世业　　　　范筱玲　　李健

粘膜的攻击，才能使破损的粘膜得以修复。

饱食。

中糜烂和溃疡灶发生的几率最高。本组 例 例（粘膜，内镜下 中，

粘膜有多处糜烂和浅表溃疡，糜烂面多呈条状或片状，自齿状线沿粘膜嵴分布，溃疡

浅表多个为主，有的呈地图状，周围伴有充血、糜烂， 液染色后，其病灶边多

多发于下段，主要是此部位与胃反流物接触机会最多，粘膜受到酸的界更为清晰。

侵害最重。本组 中，粘膜有多处糜烂，浅表溃疡者占 ，可能与青海地区的环

境因素、生活习惯及酗酒、暴食有关。

是胃食管反流病的一种类型，多数学者认为其为一组胃酸相关性疾病，其严重

程度与食管酸暴露程度和时间有关。本组 例采用口服奥美拉唑 ，每日二次，普

，每日三次，半月后自觉症状消失者瑞博思 例 例明显减轻。奥美

拉唑作为一种强烈的抑酸剂，而普瑞博思是一种新型的促动力药物，可促进食管体部

的蠕动、收缩，增加下食管压力，促进胃排空，降低胃张力，因此两药联合治疗

效果较好。我们认为， 的治疗主要是控制胃酸的分泌，促进胃排空。阻止酸对食管

例）；不典型增生 例（重度 例，中度 例，轻度 例 ）；单 纯

治 疗

一般治疗　　抬高患者床头，戒烟酒，减少或避免刺激性食物的摄入，避免暴食、

，每日二次；普瑞博思 ，每日三次。例口服奥美拉唑药物 治疗对

）症状消失， 例明显减轻。连服半月后有 例

讨 论

尤多。少数也累及中段的粘膜损伤主要集中发生在食管下段齿状线上

摘 要

为了再度评价卢戈氏液内镜下食管粘膜染色对早期食管癌的诊断价值，本院对

点活检送病理例可疑食道癌患者用卢戈氏液进行食管粘膜染色，并对不染区进行

例肉眼可见食管粘膜有可疑病灶， 例肉眼无可疑病灶。 例没有任何

例有不同程度的食管症状。有食道症状者碘不染色区出现率

检查。其中

食管症状， ，明

。诊断结果：食管癌 例（手术证实粘

例、粘膜下癌

显高于无食管症状的碘不染色区出现率

膜癌



垂体后叶素并硝酸甘油治疗食管胃底

静脉曲张破裂出血疗效观察

甘肃省天水市第一人民医院　　马致祥　　魏宏学

例病人，均经胃镜检查证实，为门脉高压食管胃底静脉曲张破裂出血，方法

随机分为观察组及对照组，观察组 例，男性 例，女性 例，平均年龄 岁。

例，男性 例，女性 例，平均年龄对照组 岁。两组在原发病类型、自然

病程、肝功能状态分级（ 分级）、超声测定门、脾静脉宽度、内镜下所见食管和／

或胃底静脉曲张程度、出血量及患者一般情况，均无显著性差异。观察组给垂体后叶

素 ，硝酸甘油 ，静滴，并逐渐增加硝酸甘油滴速，最大用

；对照组仅用垂体后叶素以量至 的量持续静滴，记录观察抽吸出患

者的胃液颜色和血压脉搏。胃液清、血压脉搏稳定后 小时，将上述药物减半量，

小时后改口服药物，以预防再出血。凡用药 小时内无继续出血、血压脉搏稳定

为止血成功，否则为止血失败；停药 小时以上又有呕血、便血者为再出血。

结果　　观察组 小时止血成功 例，成功率为 ；对照组 小时止血成功

例，成功率为

例，心律失常

鳞状上皮增生伴或不伴慢性炎症 例。因此，胃镜下卢戈氏液染色可提高早期食管癌

的诊断率。对凡有吞咽不适等食管症状者，无论有无肉眼可疑病变均应做胃镜下卢戈

氏液染色。对不典型增生者进行定期随访。

摘 要

目的　　探索食管胃底静脉曲张破裂出血的治疗方法和预防出血的措施。

。两组比较，观察组优于对照组，有显著性差异（

例，腹痛

两组在再出血率及并发症方面，无显著性差异。但观察组副作用轻微，而对照组出现

头痛、胸闷 例，明显高于观察组。

结论　　垂体后叶素与硝酸甘油联合持续静滴，治疗食管胃底静脉曲张破裂出血，

能有效地降低门脉压力，减少门脉血流量，改善肝脏血流灌注，且副作用相互消除，

不良反应轻微，疗效明显优于单独用垂体后叶素，是当前治疗食管胃底静脉曲张破裂

出血的有效方法之一。



疫苗新的候选抗原。另外，国内外已陆续出现了有关

第四军医大学全军消化疾病研究所　　　　胡家露

世纪消化疾病研究领域的又一里幽门螺杆菌（ ）的发现是

是目前全世界人群感染最广泛的致病菌，已确认 感染是慢性胃炎、消化程碑。

感染的防治是临淋巴瘤的发病也密切相关。性溃疡的主要病因，与胃癌及胃

感染治疗方案是以铋剂或质子泵抑制剂联合应用抗生床亟待解决的问题。现今的抗

素的“三联”或“四联”疗法，但由于药物的副作用及耐药菌株的迅速增加使其应用

疫苗不仅可预防感染，而且有根受限。近

疫苗的研究主要集中在目前

将超声粉碎的

蛋白、

蛋白、热休克蛋白（

疫苗首选有待更多研究。

机遇。最近，

疫苗及动物模型研究表明：年来的

感染的治疗作用， 疫苗有可能成为控制除

个方面：抗原筛选和接种途径。 等

这一全球性感染的更有效的方法。

年

全菌抗原及霍乱毒素（

抗体，可保护动物免受猫螺杆菌（

佐剂口服免疫小鼠和雪貂，激发了肠道的

）的感染。此后陆续出现了多项尿素酶疫

）佐苗的研究，我国学者陈旻湖等应用纯化的尿素酶蛋白和大肠杆菌不耐热毒素（

感染的保护作用，尿素酶蛋白视为最有前途

剂免疫小鼠后也证实了其免疫预防及治疗作用。众多动物实验表明：不论天然的或重

组的尿素酶联合佐剂免疫后都能产生抗

的 疫苗实验研究的抗原还有候选疫苗。除尿素酶外，当前已用于

和 、过氧化氢酶等。但确定哪种或哪几种抗原作为

年，

等应用 基因组文库中筛选出表达

全基因组序列被破译，为疫苗设计提供了空前的

菌体蛋白的抗血清从

蛋白的 个克隆为已知的尿素酶和个克隆。测序后发现其中 抗原，另 个为新

种重组抗原免疫均能有效清除

发现的抗原。以其基因序列分别克隆人大肠杆菌表达载休，获得的表达蛋白分别接种

攻击的小鼠模型，证实所有的 感染，揭示通过

基因组文库可成功筛选出

核酸疫苗研究的初步报道。由于核酸疫苗具有在体内不复制、不整合的特点，而且避

幽门螺杆菌疫苗研究的现状及展望

胃 疾 病



核酸疫苗简便易行，可能更具有应用前

是一种消化道感染的细菌。已证实

位的丝

抗

反应可造成组织的免疫损伤，因而不具有

用与胃粘膜局部

）发挥作用， 疫苗诱导

两种反应类型之间恰当的平衡。

感染的

免了传统免疫方法纯化蛋白抗原费时、费力的困难，除能有效诱导体液和细胞免疫外，

还能刺激免疫记忆，并有佐剂作用，因而

景。

疫苗免疫途径及佐剂的研究，基于关于

）等对机体均有不同目前常用的粘膜佐剂霍乱毒素（

非粘膜免疫接种几乎没有效果，而口服免疫需同时应用佐剂才能诱导有效的免疫反应。

）和大肠杆菌不耐热毒素（

第程度的毒副作用。基因工程改造或筛选新的佐剂如减毒突变的

核糖基化的氨酸被赖氨酸所代替）已用于 疫苗佐剂的动物模型，由于失去了对

丙交酯催化作用，可减少腹泻等毒副作用。最近，以减毒鼠伤寒杆菌和聚合的乙交酯

）作为疫苗载体已引起人们重视，这两种形式的 疫苗已有报道，初步表明它们

具有实际应用价值。较传统的疫苗形式，它们有许多独特的优点：不需要抗原纯化和

佐剂，因而简便易行、安全可靠；可防止抗原在消化道内被降解或变性；能诱导长期

的强烈的粘膜免疫、体液反应和细胞免疫。

疫苗持怀疫苗免保护作用机制是人们关注的另一焦点。早期不少人对发展

疑态度，认为

后诱导的体液免疫以对

感染虽诱导人体产生强烈的免疫反应，但该菌仍能在胃内持久生存。

感染与机体免疫机制的研究表明：机体自然感染

反应为主，过度体为主，细胞免疫以

保护性。

抗体以及

疫苗免疫机体诱导的体液及细胞免疫状况则与之不同，产生的免疫保护作

反应有关。粘膜共免疫系统（

疫苗口服后被胃肠相关淋巴组织（）是发展 口服疫苗的基础。 ）的重

要部分 ）处理呈递，诱导特异性免疫反

应，特异性 细胞并向远处粘膜迁移（粘膜共免疫系统），从而诱导产生特异

小肠粘膜下的集合淋巴结（

细胞和

疫苗的保护作用源于局部胃粘膜的

抗体可能通过“免疫排除”

的粘膜和血清保护性抗体。已有的研究表明

抗体产生，

的 的保护性免疫

和

细胞反应则可提供抗体依赖的免疫保护作用。小鼠实验表明抗

反应取决于

等对最近， 名成人志愿者进行了重组的尿素酶疫苗及佐剂的

滴度显著增高（

安全性和免疫效果的随机对照研究。对照组给予安慰剂。实验结果显示疫苗组血清抗

尿素酶 ；血中抗尿素酶的 生成细胞明显增加（

感染被根除，但 的克隆

引起部分受试者出现腹泻外，无其他不良反应出现，这一

个月后的病理学及细菌培养表明虽然未观察到

密度显著降低；除了佐剂

疫苗成功的希望。在实现结果令人鼓舞，让人们感到了 免疫防治的实际应用前，

建立更可靠动物模型用于筛选新的疫苗；④疫苗免疫

还需进一步研究并解决以下几个问题：①筛选确定有效的抗原；②寻找安全的佐剂及

更有效的粘膜免疫接种方案；

解决。

效果及安全性的临床前研究。随着分子生物学和免疫学的发展，通过不懈的研究，预

期在不久的将来这些问题会逐一



摘 要

细胞单克隆形成以及该克隆形成的意义及目的　　探讨淋巴细胞性胃炎中是否有

感染的关系，旨在为阐明胃 淋巴瘤的发病机制提供依据。其与幽门螺杆菌（

技术对 例淋巴细胞性胃染色、免疫组化染色以及半巢式方法　　采用

检查和 细胞单克隆性检测。炎及 例对照标本进行

，其检出率为 ，但与例淋巴细胞性胃炎中有 例查见结 果 （ 在

免疫组化发现对照组比较无差异（ 例淋巴细胞性胃炎均为多克隆性

的，但 例存在 细胞单克隆性重排（

技术，却在组织学及免

的病例出现了 细胞单克

细胞克隆形成一 淋巴瘤序列演进过程中，

技术却发现有 阳性组其单，且

阴性组（克隆性重排检出率明显高于

细胞单克隆形成，

感染有关，但并非仅与

结论　　组织学及免疫组化显示良性的淋巴细胞性胃炎中确有

该单克隆的形成可能是肿瘤早期病变的潜在标志，且与

感染有关。

细胞单克隆形成是恶性淋巴瘤的特征，良性的增生病变不具这一传统观点认为，

和

例淋巴细胞性胃炎中发现有

特征，是多克隆性的。然而我们联合运用

疫组化技术显示良性的

细胞单克隆形成的病变并非都是恶性病变。因此很可能这种

隆性重排。国外也有类似报道，揭示某些良性淋巴增生性病中存在着病理组织学及免

疫组化不能检测到单克隆性病变。尽管这一单克隆形成的真实生物学意义尚不完全清

楚，但可以肯定它是从良性病变进展到恶性病变过程中的重要事件。由于所有淋巴瘤

都是单克隆性的，但有

水平的单克隆形成早于转录及表

单克隆形成是肿瘤过程中的早期阶段，是良恶病变的一个转折点，或是形态学以及免

疫组化未能检测到的亚临床、亚病理的癌变。因

。如果这种有

达，因此，细胞水平和蛋白质水平尚未能检出，而分子水平的检测才能发现这一恶变

细胞单克隆形成的病变最后的确演变为的微小病变（

淋巴瘤，那么当前

细胞单克隆重排的出现

淋巴瘤，尤其是亚临床型的诊断是否过低了？目前我们

的研究结果尚不能对此做出准确回答。但至少提醒人们这一

形成

应高度怀疑早期恶性病变的可能，对此进行监测和随访是十分重要的。

许多研究已证实在

华西医科大学第一医院内科

病理科

欧阳钦华西医科大学第一医院　　　　甘华田 李甘地 易智慧 杨秀英

细胞单克隆形成和幽门螺杆菌感染



例转移肿瘤组织标本、 例例胃癌患者的原位肿瘤组织标本、

例胸

第四军医大学西京医院消化病研究所　　　　聂勇战　　　　吴开春　　　　陈宝军　　　　樊代明

年以

前）、传代次数过多，不能较好地反映胃癌细胞本身的生物学状态及行为，为此我们建

立新型胃癌细胞系，以作为胃癌基础研究良好的细胞模型。

方法　　收集手术切作胃癌患者的原位或转移肿瘤组织标本及恶性胸、腹水，采用

胶原酶消化法、机构分散法、组织块细胞培养法和不连续梯度离心法从恶性胸腹水中

分离肿瘤细胞，并进行原代培养，以获得可以连续传代的肿瘤细胞。实验中对比观察

了以上几种方法的可行性。

腹水标本。同时采用以上几种方法进行肿瘤细胞原代培养。因为胃癌标本本身

结果　　共分离

恶性胸

例胃癌患者腹水、

具有的组织特征，直接采用酶消化法、机械分散法、组织块培养法，获得肿瘤细胞的

数量较少，比例较低，而且经过体外传代，因为纤维细胞生长过旺从而淘汰了肿瘤细

胞，因此以上方法可能不适于胃癌细胞的原代培养。最终从

摘 要

目的　　鉴于目前胃癌基础研究中所采用的人胃癌细胞系建立时间过久（

的建立一种新型人胃癌细胞系

及初步特性鉴定

号染色体的三体性等有关，对此进行更深入的研究是十分必要的。遗传素质，如

胞单克隆形成，这可能与一些尚未明确的个体因素，如免疫学背景或某种好发肿瘤的

细的发生起重要作用。不过目前仍不清楚为何 只在部分病例而不是所有病例触发

淋巴瘤对淋巴瘤发生的关键步骤，因此完全有理由认为单克隆形成是

细胞细胞单克隆形成起着十分重要的作用。由于然是常见的致病因素，尤其是对

和不是导致率，我们认为虽然 细胞单克克隆形成的唯一因素，但它可能仍

在人群中的高感染的作用，但至少表明 形成的因素。鉴于不是唯一导致

形成中的检出率并不比对照组高 在，这一结果虽然不能否定

外，还有其他因素可以导致 细胞单克隆形成。此外，我们还发现淋巴细胞性胃炎中

胃炎中也有 细胞单克隆形成，尽管这种克隆重排的检出率不高，但也足以说明除

显高于 阴性者（ 阴性的淋巴，支持上述观点。然而我们同时也发现在

要的作用。我们的研究发现 阳性的淋巴细胞性胃炎中 细胞单克隆重排的检出率明

感染与这一序列演进过程相联系，认为 感染在这一序列演出过程中起着十分重

程而导致从反应性增生到 细胞单克隆形成至最后形成 淋巴瘤。若干研究已将

细胞单克隆形成是一个必须的关键步骤。但不清楚是何种因素的机制触发这一序列过


