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Ｂａｒｒｅｔｔ食管内镜下氩离子凝固术治疗疗效观察

刘邦伦，王　珏，王江红△

（重庆市肿瘤研究所内镜诊疗中心　４０００３０）

　　摘　要：目的　探讨内镜下氩离子凝固术（ＡＰＣ）治疗Ｂａｒｒｅｔｔ食管（ＢＥ）的临床价值。方法　选择６２例经胃镜检查、病理证实

的ＢＥ患者进行 ＡＰＣ治疗，术后给予奥美拉唑辅助治疗，对其疗程、疗效、并发症进行评估。结果　６２例均完成治疗，其中１次

ＡＰＣ治疗即获得消除者５４例；２次治疗者５例（环周型或长段）；３次治疗者３例（环周型、面积广）。１２例治疗期间有轻度并发

症，为胸骨后疼痛，经抑酸剂和黏膜保护剂治疗１周内症状改善。结论　ＡＰＣ是一种安全、有效的治疗ＢＥ的方法。
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　　Ｂａｒｒｅｔｔ食管（Ｂａｒｒｅｔｔｅｓｏｐｈａｇｕｓ，ＢＥ）是指食管下段的复层

鳞状上皮被化生的单层柱状上皮所替代的一种病理现象。近

年来，随着各种检测手段的应用和研究，均提示ＢＥ与食管腺

癌的发生有密切的关系，故ＢＥ治疗引起了人们的重视
［１］。因

此阻断ＢＥ的发展，对防止食管腺癌发生具有重要意义。目前

ＢＥ的治疗方法主要有外科手术治疗、抑酸药物治疗，外科手术

治疗有一定的禁忌证和并发症，而抑酸药物治疗只能控制症

状，并不能减少癌变的危险性。氩离子凝固术（ａｒｇｏｎｐｌａｓｍａ

ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，ＡＰＣ）是近年来治疗ＢＥ的一种新型的治疗手段，

被认为是能有效清除ＢＥ黏膜的重要治疗方法。ＡＰＣ治疗ＢＥ

国内外已有成功的报道，已广泛应用于ＢＥ治疗。作者自２００５

年１１月至２００８年７月对６２例ＢＥ患者经内镜下２％Ｌａｇｏｌ′ｓ

液染色后，再进行氩气刀治疗，并对ＢＥ在内镜下 ＡＰＣ治疗的

安全性和疗效进行分析、随访，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　收集本院２００５年１１月至２００８年７月６２例

ＢＥ患者，全部病例均经内镜检查和病理证实，排除局部重度异

型增生及其他恶性肿瘤或严重疾病患者。其中男３５例，女２７

例；年龄２６～７５岁，平均（５１±６．５）岁。所有患者术前均向患

者说明手术的目的、签署手术同意书、并自愿同意随访。ＢＥ的

内镜诊断及分型按照２００５年重庆诊治共识：齿状线上移或食

管鳞柱上皮交界线（ＳＣＪ）与胃食管连接（ＧＥＪ）分离
［２］。其中舌

型３２例、岛状１６例、环型１４例。

１．２　临床症状　主要症状为上腹部不适、反酸、烧心、胸骨后

疼痛等。其中上腹部不适５６例（９０％），反酸３７例（６０％），烧

心１９例（３０％）。

１．３　设备及治疗方法　日本Ｐｅｎｔａｘ２９７０Ｋ型电子胃镜；德国

ＥＲＢＥＩＣＣ２００、ＡＰＣ３００，氩气流量为２．０Ｌ／ｍｉｎ，功率６０Ｗ。

治疗导管直径为２．３ｍｍ，长度２．２ｍ。ＡＰＣ治疗前常规测量

心率、血压、脉搏血氧饱和度。在麻醉医师监测下静脉缓慢注

射芬太尼、丙泊酚（静安），患者在麻醉状态下进行治疗。进镜

后病灶暴露清晰，必要时使用二甲基硅油祛泡剂。予以２％

Ｌａｇｏｌ′ｓ液染色，稍后生理盐水冲洗，观察食管不着色黏膜形

状、范围等。再经内镜钳道插入氩离子凝固器导管，将ＡＰＣ探

头伸出镜外１ｃｍ，以防损伤内镜。内镜直视下观察病灶，对

Ｌａｇｏｌ′ｓ液不着色的黏膜平行移动进行凝固治疗，每次１～３ｓ，

直至化生黏膜区域完全变为灰白色或部分炭化。通常环周型

或ＢＥ长度超过４ｃｍ，需间隔一周进行２次或多次治疗。术后

常规口服抑酸剂奥美拉唑２０ｍｇ，２次／日；黏膜保护剂铝镁混

悬液１５ｍＬ，３次／日，治疗时间至少１个月或至反流症状消
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失。当天嘱进冷流质饮食，１ｄ后软食，３ｄ之后恢复正常

饮食。

２　结　　果

２．１　治疗结果　所有ＢＥ患者，ＡＰＣ末次治疗后３、６个月内

镜下２％Ｌａｇｏｌ′ｓ液染色复查，病灶完全消除。ＡＰＣ治疗后９

个月发现３例ＢＥ复发，２％Ｌａｇｏｌ′ｓ液染色后再活检，病理组织

检查仍见有柱状上皮化生，其余５９例ＢＥ患者均未见复发。

ＡＰＣ治疗后１２个月，５８例ＢＥ患者中见２例环周型病例患者

原病灶区发现岛状橘红色黏膜，病理证实为柱状上皮，４例

失访。

２．２　不良反应　治疗后１２例出现不同程度的胸骨后不适感，

经用抑酸剂和黏膜保护剂治疗，在１周内症状消失。患者均未

出现严重溃疡、出血、穿孔和食管狭窄等并发症。

３　讨　　论

近年来，ＢＥ越来越引起人们的重视。许多研究表明，ＢＥ

被认为是一种癌前病变，与食管腺癌的发生密切相关，其癌变

的危险性较一般人群高出３０至１２５倍
［３］。在ＢＥ演变至腺瘤

的过程中，肠上皮化生是ＢＥ发生食管腺癌的重要原因，如能

尽早积极治疗，使化生的柱状上皮逆转为鳞状上皮，对于防止

食管腺癌的发生是有意义的［４］。因此ＢＥ的早期诊断和治疗

引起国内外多数学者关注，它是防治食道腺癌的重要手段。目

前ＢＥ的治疗方法主要有外科手术治疗、抑酸药物治疗。手术

有一定的风险和手术致死率，不作为首选治疗方法。抑酸药物

及抗反流手术可以减少或消除异常的胃食管反流，减少食管酸

暴露，改善症状，但不能减少食管腺癌的发生［５］。近年来随着

内镜技术的不断发展，内镜下治疗ＢＥ引起重视。对ＢＥ的内

镜下治疗方法较多，其中有射频治疗、高频电治疗、光动力治

疗、激光治疗、ＡＰＣ治疗等方法。ＢＥ的治疗目的为消除肠化

生的柱状上皮以逆转其潜在的恶化倾向，人为造成ＢＥ黏膜再

损伤后，在无酸环境下再生的鳞状上皮发生肠化生的概率很

低，已证实 ＡＰＣ能有效地损毁 ＢＥ黏膜并诱导鳞状上皮再

生［５］。ＡＰＣ是一种新型的可控制的非接触性电凝技术，其原

理是利用高频电流以单极技术通过电离的氩离子非接触的自

动导向靶组织，使其形成深度２～３ｍｍ的热凝固变性，从而起

到止血和破坏有关组织的治疗作用［６］。氩气流量是散发的。

治疗时氩气刀导管与治疗部位保持一定的距离，为非接触性，

不与病灶组织粘连，不易撕伤局部组织，可较好的控制出血、穿

孔等并发症的发生。所以，ＡＰＣ因其治疗安全、操作简单、并

发症少、效果明显，已广泛应用于ＢＥ内镜下治疗。ＡＰＣ使ＢＥ

肠化生上皮消退，也需要伴有无酸环境中上皮细胞的愈合，应

用ＡＰＣ联合质子泵抑制剂治疗，可使ＢＥ上皮逆转快，疗效显

著，并发症少。

本组６２例ＢＥ患者经ＡＰＣ治疗后，５４例１次性完全成功

地消除；５例ＢＥ（环周或长段）患者经２次治疗后病灶完全消

失；３例ＢＥ（环周、面积广）患者经３次治疗后病灶完全消失。

随访９个月后复查并２％Ｌａｇｏｌ′ｓ液染色，３例环周病例患者活

检后病理证实ＢＥ复发。随访１２个月后，２例环周型、面积广

的病例出现复发。ＡＰＣ对ＢＥ疗效理想，对ＢＥ肠上皮化生的

消除是有效的。其中对短段ＢＥ、舌型或岛型治疗疗效最好。

ＡＰＣ治疗长段或环周型ＢＥ次数多、复发率较高。国外多数学

者的研究也都发现ＡＰＣ治疗后存在复发和残留，认为治疗后

的复发可能与ＡＰＣ使用技术和能量、ＰＰＩ的选用和ＢＥ的长度

有关［７８］。本研究采用６０Ｗ功率，均未出现出血、穿孔等严重

并发症，少见的不良反应有烧心、反酸，均较轻微，３～６ｄ缓解、

消失。配合抑酸和黏膜保护治疗，可使病变黏膜处于低酸环

境，有利于损伤修复和鳞状上皮再生。随访１年，均未出现食

管瘢痕性狭窄。

氩离子凝固术治疗最大的优点是凝固深度的自限性，不易

破坏深层组织，一般不易引起穿孔［９］。同时 ＡＰＣ具有治疗面

积大、视野清楚、创伤小、并发症少等优点。所以，本研究认为

ＡＰＣ治疗ＢＥ的安全性好，操作简便，不良反应少，是一种简

单、安全、有效的治疗方法。ＡＰＣ治疗ＢＥ的远期疗效如何，是

否需要对所有ＢＥ患者进行干预治疗，仍存有争议
［１０］，还有待

于进一步评估。
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［２］ 房殿春，赵晶京．ＢＥ诊治共识（草案）［Ｊ］．中华内科杂志，

２００６，４５（４）：３４９．

［３］ ＬａｇａｒｄｅＳＭ ，ＴｅｎＫａｔｅＦＪ，ＲｅｉｔｓｍａＪＢ，ｅｔａ１．Ｐｒｏｇｎｏｓ

ｆａｃｔｏｒｓｉｎａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｅｓｏｐｈａｇｕｓｏｒｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａ

ｇｅａｌｊｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ，２００６，２４：４３４７．

［４］ 刘忠和，白梅等．氩离子凝固术联合奥美拉唑治疗Ｂａｒｒｅｔｔ

食管疗效观察［Ｊ］．重庆医学，２００９，３８（４）：４１６．

［５］ 薛寒冰，戈之铮，陈晓宇，等．内镜下氩离子凝固术治疗

Ｂａｒｅｔｔ食管［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２００６，２３（１）：３．

［６］ ＧｒｕｎｄＫＥ，ＳｔｏｒｅｋＤ，ＦａｒｉｍＧ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｐｉｃａｒｇｏｎｐｌａｓｍａ

ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ（ＡＰＣ）．Ｆｉｒｓｔｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｉｎｆｌｅｘｉｂｌｅ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＥｎｄｏｓｃＳｕｒｇ，１９９４，２：４２４６．

［７］ＰｅｒｅｉｒａＬｉｍａＪＣ，ＢｕｓｎｅｌｌｏＪＶ，ＳａｕｌＣ，ｅｔａ１．Ｈｉｇｈｐｏｗｅｒ

ｓｅｔｔｉｎｇａｒｇｏｎｐｌａｓｍａｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｅｒａｄｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ＢａｒｒｅｔｔＳｅｓｏｐｈａｇｕｓ［Ｊ］．ＡｍＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏ１，２０００，９５：

１６６１．

［８］ＳｃｈｕｌｚＨ，ＭｉｅｈｌｋｅＳ，ＡｎｔｏｓＤ，ｅｔａ１．ＡｂｌａｔｉｏｎｏｆＢａｒｅｔｔ′ｓ

ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｂｙｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｒｇｏｎｐｌａｓｍａｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎ

ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｈｉｇｈｄｏｓｅｏｍｅｐｒａｚｏｌｅ［Ｊ］．Ｇａｓｔｏｉｎｔｒｓｔ

Ｅｎｄｏｓｃ，２０００，５１：６５９．

［９］ 吴云林，冯莉，孙波，等．氩离子血浆凝固术治疗胃肠广基

扁平息肉与出血［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２００１，１８（６）

３２５．

［１０］薛寒冰，戈之铮，刘文忠．Ｂａｒｒｅｔｔ食管诊断和治疗———美

国胃肠病学会芝加哥会议总结［Ｊ］．胃肠病学，２００５，１０

（３）：１８２．
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３４３２重庆医学２０１０年９月第３９卷第１７期




