
!临床研究!

放大染色胃镜下射频治疗疣状胃炎
H9

例临床观察

游
!

斌!邹利权!刘志鹏

"解放军第三二四医院消化内科!重庆
#$$$&$

%

!!

摘
!

要#目的
!

观察放大染色胃镜下射频治疗疣状胃炎的临床效果&方法
!

应用放大内镜结合美兰染色!对疣状隆起改变的

胃炎病灶进行胃黏膜细微结构形态学观察!将胃小凹为
-

$

V

和
c

型的
H9

例患者纳入治疗!应用射频对病灶进行治疗!术后常规

给予质子泵抑制剂或抗生素等治疗!

%

个月后复查疗效&结果
!

射频治疗疣状胃炎病灶
%$H

处!每个患者平均
#GD

处!

%

个月后随

访复查!临床症状明显改善
H%

例"

B&GHD̂

%!经放大染色胃镜复查发现!患者病灶基本消除
DB

例"

9HGJĤ

%!胃小凹为
'

$

;

型患

者
#B

例"

J&G$Ĥ

%!

!

型
F$

例"

F#GJF̂

%!仍为
-

$

V

和
c

型!需要再次行射频治疗
D

例"

JG%D̂

%&射频治疗后部分患者出现上腹

部隐痛等症状!无出血$穿孔等严重并发症&结论
!

放大染色胃镜能准确识别胃小凹形态!使射频能更准确地治疗疣状胃炎病灶!

且疗效显著!操作安全简便&

关键词#胃镜检查'胃小凹'疣状胃炎'射频
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疣状胃炎是一种具有特殊形态特征的胃黏膜病变#又称隆

起糜烂性胃炎#其发生与幽门螺杆菌$

A(

%感染及过敏引起的

免疫变态反应等有关)

F:%

*

#是在多种因素作用下#局部黏膜上皮

增生的瘤性病变#部分有恶变可能(国内外有疣状胃炎癌变的

报道#在第十届世界胃肠病大会上#疣状胃炎已被列为高危性

癌前疾病)

#

*

(近年来随着放大染色内镜的广泛应用#并通过其

对胃黏膜细微结构的观察#可准确地识别胃小凹的形态#为开

展内镜下的治疗提供了帮助(射频技术是继高频'激光'微波

治疗技术后治疗消化道疾病的一种新方法#国内用于消化科已

有多年(本研究应用放大染色胃镜观察疣状胃炎的胃小凹形

态#并对上述病变进行射频治疗#观察放大染色胃镜下射频治

疗的临床疗效(

A

!

资料与方法

AGA

!

一般资料
!

选取
H9

例
&$$9

年
D

月至
&$$B

年
FF

月在本

科经放大染色胃镜诊断为疣状胃炎#胃小凹为
-

'

V

和
c

型#并

同意接受手术的患者行射频治疗(其中男
%H

例#女
%&

例#年

龄
FB

(

H9

岁#平均
#&GD

岁&病程
&

个月至
D

年#平均
&GJ

年&

病灶分布情况!单独胃窦
D&

例$

JHG#Ĵ

%#合并胃体部
FF

例

$

FHGF9̂

%#合并胃底部
D

例$

JG%D̂

%(疣状隆起大小为
$GH

(

&$51

#数目
F

(

D

个#所有病例均取活检#病理检查证实为肠

上皮化生和 $或%异型增生(

AGB

!

仪器与方法

AGBGA

!

仪器
!

放大镜
.O

2

1

@

><*Xc:m&#$b

电子放大镜可行

普通胃镜检查#也可通过手动变焦将图像放大至
F$$

(

FH$

倍(

四川绵阳产的
0-Yc:D$

型射频治疗仪(

AGBGB

!

治疗方法
!

胃镜检查前
D148

口服局部麻醉药物和祛

泡剂#先行普通胃镜检查#发现有疣状胃炎者#予以蒸馏水及二

甲基硅油稀释液充分冲洗病灶#

$GD̂

美兰染色#

%148

后用蒸

馏水冲洗表面浮色#应用放大胃镜对糜烂面及周围胃小凹进行

观察及形态学分类#如胃小凹为
-

'

V

和
c

型#同时对病灶进行

活检
#

(

H

块#病理检查证实为肠上皮化生和 $或%异型增生的

患者将入选为射频治疗病例#择期行射频治疗#术前准备与常

规胃镜检查基本相同(使用射频治疗仪#射频输出功率设定为

&D

(

#$P

$一般选用
%$P

%#将射频治疗仪的弥散电极$金属

电极板%与患者下肢紧密接触#经胃镜活检孔送入射频治疗仪

电极#电极头接触病灶组织#启动射频电子发生器$脚踏启动开

FDF

重庆医学
&$FF

年
F

月第
#$

卷第
&

期



关%#射频能量通过电极传送至病灶组织#局部产生高热能量#

使病变组织凝固坏死#直至病灶组织变白'凝固即止#待所有隆

起灼除后#抽吸胃内气体#避免造成患者胃肠胀气(射频治疗

后若
A(

阳性的患者#予以质子泵抑制剂及抗生素进行抗
A(

治疗#若
A(

阴性的患者#予以质子泵抑制剂及胃黏膜保护剂

治疗#术后卧床休息#禁食
FE

#流质饮食
%E

(治疗
%

个月后复

查胃镜#观察病灶情况(

B

!

结
!!

果

射频治疗
H9

例疣状胃炎的患者#共治疗病灶
%$H

处#每例

平均
#GD

处#治疗部位以胃窦部为主#胃体为次(术后
%D

例

$

DFG#Ĵ

%出现腹胀'上腹部隐痛或烧灼感(

F

(

DE

后症状基

本消失#其余患者无特殊不适#无
F

例患者出现出血'穿孔等严

重并发症(

%

个月后随访#

H%

例$

B&GHD̂

%临床症状明显改善#

经放大染色胃镜复查发现#

DB

例$

9HGJĤ

%患者病灶基本消

除#原病灶处均覆盖新生的黏膜上皮及肉芽组织#胃小凹为
'

'

;

型患者
#B

例$

J&G$Ĥ

%#

!

型
F$

例$

F#GJF̂

%#仍有症状#镜

下观察胃黏膜仍有疣状隆起#胃小凹仍为
-

'

V

和
c

型#需要再

次行射频治疗
D

例$

JG%D̂

%(

C

!

讨
!!

论

疣状胃炎是一种内镜检查中常见的'具有特殊形态的病

变#病因及发病机制尚未完全阐明#目前认为与多种因素如过

敏免疫变态反应'

A(

感染及高酸分泌等有关)

D:H

*

(有学者将

疣状胃炎分为未成熟型'成熟型两种#组织学改变主要为炎性

细胞浸润#腺细胞轻度增生#上皮增生#因此疣状胃炎被视为高

危性癌前疾病)

J

*

(当胃黏膜发生病变时#常表现为胃小凹形态

改变#而普通胃镜下无法观察到胃小凹形态改变(近年来随着

放大染色内镜技术的发展#通过对胃小凹形态的分型#可以较

为准确地反映胃黏膜病变由轻到重的发展过程中慢性炎症的

严重程度以及伴存的肠上皮化生病变的轻重#结合以往有关实

体显微镜研究的文献认为#将胃小凹分为以下六大基本类型#

'

型和
;

型分别代表胃体和胃窦正常小凹表现#主要与胃的

腺体分布有关)

9:F&

*

&

!

'

-

型是小凹在有炎症'水肿病变的状态

下小凹扩大'延伸#相互连接而成&

V

型是肠上皮化生的特征性

改变&胃小凹形态在以上五型基础上#可有重叠和交叉&有研究

表明#

c

型胃小凹在放大内镜下表现为小凹结构模糊不清'排

列极不规则'消失或呈小的凹陷及细颗粒样#常提示为癌前病

变较为典型的细微结构改变)

F%:F#

*

(所以#对胃小凹为
'

'

;

和

!

型的病灶不予射频治疗#而对胃小凹为
-

'

V

和
c

型的患者

予以镜下射频治疗(

射频技术是继高频'激光'微波治疗技术后治疗消化道疾

病的一种新方法#国内用于消化科已有多年(射频通过高频震

荡'离子震动'传导电流和欧姆耗损转变为热能#使组织脱水'

干燥和凝固坏死#达到治疗目的(导线不发热#电极头不会黏

结#不会产生焦痂'黏附#影响治疗效果)

FD

*

(而本研究中有
%D

例$

DFG#Ĵ

%出现腹胀'上腹部隐痛或烧灼感#

F

(

DE

后症状基

本消失#其余患者无特殊不适#无
F

例患者出现出血'穿孔等严

重并发症#表明内镜下射频治疗疣状胃炎疗效显著#而且安全

简便#具有良好的使用价值和推广前景(
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