
I SSN 100 9 3 0 79
0 5>

9 771009 307056

WORLD CHINESE
JOURNAL OF DIGESTOLOGY
Shijie  Huaren  Xiaohua  Zazhi

  5 / 2017

®

ISSN 1009-3079 (print)
ISSN 2219-2859 (online)

《世界华人消化杂志》是一本高质量的同行评

议, 开放获取和在线出版的学术刊物. 本刊被中国

知网《中国期刊全文数据库》, 美国《化学文摘

(Chemical Abstracts, CA)》, 荷兰《医学文摘库/医学

文摘(EMBASE/Excerpta Medica, EM)》和俄罗斯《文

摘杂志(Abstract Journal, AJ)》数据库收录.

2017 年 2 月 18 日       第 25 卷       第 5 期        (Volume  25  Number 5)

 

二 

零 

一 

七 

年 

二 

月 

十 

八 

日                

第 

二 

十 

五 

卷               
第 

五 

期           

世 

界 

华 

人 

消 

化 

杂 

志

w
w

w
.w

jgnet.com



2017-02-18WCJD|www.wjgnet.com �

编辑委员会
2015-01-01/2017-12-31

wcjd@wjgnet.com  www.wjgnet.com

《世界华人消化杂志》2015-2017年度编辑委员会, 由1040位专家组成. 其中, 上海市146位、北京市130位、江
苏省81位、广东省69位、湖北省53位、辽宁省48位、山东省45位、浙江省42位、陕西省40位、黑龙江省34位、福
建省29位、四川省30位、河北省28位、天津市28位、广西壮族自治区21位、贵州省22位、湖南省21位、安徽省20
位、河南省20位、吉林省20位、甘肃省18位、江西省18位、云南省17位、重庆市17位、新疆维吾尔自治区15位、
山西省11位、海南省8位、内蒙古自治区3位、宁夏回族自治区2位、青海省2位、香港特别行政区1位及美国1位.   
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Abstract
Duodenal stump fistula is a severe early 
postoperative complication of laparoscopic 
gastrectomy. It may cause the leakage of a 

■背景资料
随着腹腔镜技术
的提高 ,  手术医
师对胃周围淋巴
结的清扫更加彻
底 ,  十二指肠的
过度裸化可能是
引起十二指肠残
端瘘的主要原因, 
十二指肠残端瘘
也影响着患者的
预后, 因此, 对于
十二指肠残端瘘
及时准确的诊治
意义重大.

large amount of digestive juices, which contain 
pancreatic juice and bile, into the abdominal 
cavity, thus leading to intra-abdominal 
hemorrhage and intra-abdominal infection, or 
even threatening the life. The most effective 
treatment for duodenal stump fistula is 
establishing effective and sufficient drainage as 
soon as possible. We recommend that effective 
operative treatment should be employed 
once duodenal stump fistula is diagnosed. 
After operation, Li’s drainage tube is used for 
continuous drainage of the abdominal cavity. 
Proper antibiotics, symptomatic therapy, 
and effective nutrition support are the key 
to the treatment of duodenal stump fistula. 
If possible, a nasointestinal tube should be 
placed for enteral nutrition as soon as possible. 
In addition to these treatments, somatostatin 
and growth hormone can promote the healing 
of intestinal fistula.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
十二指肠残端瘘是腹腔镜胃癌手术术后早
期严重的并发症之一, 他的发生可引起胆汁
胰液等消化液的大量漏出, 导致腹腔内出
血、腹腔感染, 甚至危及生命, 其治疗要点

腹腔镜胃癌根治术后十二指肠残端瘘诊治策略
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■研发前沿
对于十二指肠残
端瘘的治疗目前
仍存在争议, 争议
重点主要围绕是
否行二次手术引
流展开. 作者主张
一旦确诊及时手
术, 如何有效减少
十二指肠残端瘘
瘘, 如何及时明确
诊断仍是亟待研
究的问题.

在于及早建立有效、充分的残端引流, 建议
明确诊断后积极行手术治疗, 术后应用黎氏
引流管持续中心负压冲洗引流腹腔, 辅以充
分有力的抗感染、合理的对症支持治疗. 恰
当有效的肠内及肠外营养支持对十二指肠
残端瘘患者非常重要, 我们建议在放置鼻肠
管技术成熟的条件下, 尽早对十二指肠残端
瘘患者实施肠内营养支持, 同时辅助使用生
长抑素和生长激素可以达到促进肠瘘愈合
的目的, 显著提高腹腔镜胃癌根治术后十二
指肠残端瘘治愈率. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 胃癌; 腹腔镜; 十二指肠残端瘘

核心提要: 吻合口瘘是腹腔镜胃癌根治术后最

严重的并发症, 而十二指肠残端瘘较为常见, 
十二指肠残端瘘治疗的关键就是早期诊断、早

期外科干预、充分引流、营养支持, 可明显提

高瘘的治愈率, 改善患者预后. 

刘宏斌. 腹腔镜胃癌根治术后十二指肠残端瘘诊治策略. 世

界华人消化杂志  2017; 25(5): 399-403  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/full/v25/i5/399.htm  DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v25.i5.399

0  引言

随着微创与精准外科的发展与进步, 腹腔镜胃

癌根治术在近20多年得到了快速发展. 研究[1-3]

表明, 与传统开腹手术比较, 腹腔镜胃癌根治

术除具有疼痛轻、对机体生理功能干扰小、

术后恢复快等近期微创优势外, 两者远期疗效

相当. 由于腹腔镜胃癌手术需要进行广泛的组

织分离、彻底的淋巴结清扫和复杂的消化道重

建, 因此操作难度大, 技术要求高, 术后发生并

发症的风险高. 随着腹腔镜胃癌手术的不断开

展, 手术的并发症越来越受到重视. 十二指肠残

端瘘是腹腔镜胃癌手术术后早期严重的并发症

之一, 属于高位高排性肠瘘, 发生率为1%-4%, 
多发生在术后3-6 d, 病死率在5%左右[4-6]. 十二

指肠残端瘘的发生可导致胆汁胰液等消化液的

大量漏出, 导致腹腔内出血、腹腔感染, 甚至

危及生命. 因此, 十二指肠残端瘘发生后, 应采

取及时有效的干预措施, 无论是保守治疗还是

手术干预, 应尽可能保证引流通畅及感染控制. 
现结合临床实践及文献报道对腹腔镜胃癌术

后十二指肠残端瘘的诊断与治疗策略作一初

步探讨. 

1  腹腔镜胃癌根治术后十二指肠残端瘘的病因

腹腔镜胃癌根治术后十二指肠残端瘘的病因

主要与以下因素有关: (1)患者因素: 文献报道

术前营养不良、低蛋白血症及高血压、糖尿

病等合并症为残端瘘的高危因素[7-9]; (2)肿瘤

因素: 如肿瘤位于胃窦部, 十二指肠受累或者

胃癌合并出血、穿孔、幽门梗阻需急诊手术

者, 肠壁水肿, 组织脆弱, 术后易发生十二指

肠残端瘘; (3)手术相关因素[10-13]: 如术中游离

十二指肠时损伤十二指肠壁; 十二指肠游离过

多, 影响残端血运[14], 导致肠管的缺血坏死或

用直线切割闭合器离断闭合十二指肠时牵引

张力较大或闭合不紧密; (4)输入袢肠管过短、

成角, 引起梗阻致十二指肠腔内压力升高导致

残端破裂[15,16]. 

2  十二指肠残端瘘的诊断标准

早期诊断是十二指肠残端瘘的治疗基础, 往往

一旦出现感染症状, 或细菌培养为阳性结果时, 
往往已错过了最佳的处理时间, 因此, 及时预

测、发现感染可能以及早期介入处理就显得

特别重要, 我们实践发现术后患者出现下列情

况应高度怀疑发生十二指肠残端瘘[17-20]: (1)术
后2-7 d突发持续性上腹部或右上腹剧痛, 不随

时间、体位改变而改变, 可有腰背部及肩胛部

疼痛, 伴或不伴右上腹局限性或弥漫性腹膜炎; 
(2)高热、脉速、心率增快, 血常规检查提示

白细胞计数升高; (3)术后3 d降钙素原>0.97[21]; 
(4)腹腔彩超、CT等影像学检查提示右上腹部

腹腔积液. 一旦出现下列情况之一即可确诊

十二指肠残端瘘: (1)腹腔引流管或行腹腔穿刺

见胆汁样或浑浊脓性引流液, 其淀粉酶检测可

为阳性或强阳性; (2)口服或胃管注入亚甲蓝等

显色剂后, 十二指肠残端引流出染色腹腔引流

液[22]; (3)服用复方泛影葡胺等水溶性造影剂, 
见造影剂自十二指肠残端漏出, 或经引流管注

入泛影葡胺造影, 见其进入十二指肠; (4)再次

手术证实[23]. 

3  十二指肠残端瘘的治疗

十二指肠残端瘘早期可无明显临床症状, 但随

着病情推移, 症状逐渐加重, 造成严重心理及

生理损害[24]. 十二指肠残端瘘一旦发生, 除首

■相关报道
黎介寿院士为我
国医学事业作出
重要贡献 ,  尤其
是消化道瘘的诊
治水平居世界前
列 ,  发明的黎式
引流管在全国推
广使用 .  其助手
任建安教授在我
国腹腔严重感染
领域作出突出贡
献 ,  为消化道手
术保驾护航.
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次手术预防性放置黎式引流管、腹腔炎症局

限、无全身炎性反应及血浆管引流通畅患者

外, 均建议积极行手术治疗, 不建议行保守治

疗及介入治疗等治疗手段, 消化道瘘仅经过保

守治疗的患者死亡率高达14.52%[25-27]. 随着腹

腔镜器械及吻合方式的改进, 腹腔镜胃癌根治

术后十二指肠残端瘘的特点是发生时间逐渐

推迟, 大多数患者发生在48 h以后, 甚至有术

后第5-7天发生的瘘, 因此手术治疗多不能对

瘘口进行缝合或重新闭合, 以免加重组织损伤, 
我总结经验如下: (1)一旦手术指征明确, 应积

极考虑急诊行手术治疗, 长时间保守治疗可能

导致患者水电解质及酸碱平衡紊乱、肺部感

染、肝肾功能不全等后果, 增加手术风险及术

后需转入ICU监护治疗的发生率; (2)手术应最

大程度减少副损伤, 明确瘘口位置, 精确分离

黏连, 大量温盐水清洗腹腔. 手术时间宜短, 黎
式引流管置于瘘口外0.5 cm为宜, 无需常规放

置空肠营养管[28,29]; (3)术中仔细观察输入袢、

输出袢有无扭转梗阻, 如压力过大可引起十二

指肠残端瘘, 如确定存在梗阻因素, 需通过消

化道重建手术(Roux-en--Y或Braun吻合)解除梗

阻; (4)术后应用黎氏引流管持续腹腔冲洗[30-33], 
以冲洗干净为原则, 治疗期间需严格记录出入

量, 避免因冲洗管堵塞引起腹腔炎症扩散; (5)
治疗期间需间断口服龙胆紫及冲洗液淀粉酶

检测, 评估冲洗效果, 同时可行口服造影及经

冲洗管造影指导调整引流管; (6)术后应常规经

验性应用抗生素, 同时行引流液细菌培养及药

敏实验, 根据结果选择敏感性的抗生素, 必要

时需酌情添加抗真菌药物; (7)多数患者经冲洗

后3 wk内可拔管, 一般无需更换细引流管, 对
于反复冲洗未见好转患者, 待其引流量减少至

200 mL/d时可考虑应用生物胶封堵; (8)治疗期

间应加强对瘘口的护理, 应用质子泵抑制剂、

生长抑素、奥曲肽等药物, 减少消化液的分泌

及负氮平衡[34]; (9)积极治疗糖尿病、高血压、

肝肾功能异常等基础疾病或并发症, 对促进

胃肠功能恢复、窦道形成及瘘口愈合意义重

大[35,36]; (10)对于恢复较慢患者, 应鼓励其下床

活动, 增强体质, 持续腹腔冲洗超过3 mo后, 待
患者体质较好时实施确定性手术[37], 切除瘘口

后预防性置冲洗管冲洗, 冲洗管不能经上次引

流管处引出. 吻合口瘘是腹腔镜胃癌根治术后

严重并发症, 但其可以治愈, 需外科医师对患

者及时做出诊断及制定有效治疗措施, 延误治

疗将对后续治疗带来严重困难. 因此我认为, 
保守治疗不确定因素较多时, 积极进行确定性

手术很有必要. 

4  胃癌术后十二指肠残端瘘的营养支持

胃癌术后十二指肠残端瘘患者机体处于高分

解代谢状态[38], 且患者长期不能进食, 并从瘘

口处丢失较多的蛋白质, 常导致患者处于严重

营养不良状态, 所以营养支持是治疗术后十二

指肠残端瘘的重要手段[39]. 肠外营养(parenteral 
nutrition, PN)是患者营养支持的常用选择, 但
长期使用全胃PN会导致胆汁淤积、肠道黏膜

屏障破坏等, 使肠道菌群易位, 发生腹腔内感

染[40]. 所以, 目前临床上对于十二指肠残端瘘

患者的营养支持越来越倾向于选择肠内营养

(enteral nutrition, EN), 他更符合人的正常生理, 
并发症较少[41]. 

有研究[42]证实, EN的能量效益大约是PN
的1.2倍, EN能提供人体需要的20%非蛋白热

量即可达到保护肠黏膜屏障及防止肠源性感

染的作用. 同时, EN物质直接进入空肠, 营养

底物刺激空肠黏膜细胞分泌的因子可抑制胆

汁、胰液和胃液的分泌, 所以EN可减少消化

液的分泌量, 这也可达到促进肠道残端瘘愈合

的目的[43]. 
一般传统观念认为, 只有当胃癌术后患者

的胃肠道功能恢复正常(正常排气排便), 才可对

患者进行EN支持, 所以术后EN开始的时间常常

要等到术后1 wk左右. 但早期研究[44]表明, 腹腔

手术后患者小肠的蠕动和肠鸣音在术后2 h就已

经开始恢复, 这给术后患者早期EN支持提供

了理论依据, 所以现今有研究[45]报道, 术后患

者的EN可选择在术后不久即开始实行. 
以前因医疗技术受限, 术后肠瘘患者行

EN往往需要实行手术空肠造口, 该手术操作

本身就可能增加手术应激、创伤及感染机会, 
对胃癌术后肠瘘患者的恢复产生不利影响[46]. 
但鼻肠管放置技术的成熟, 如在胃镜及透视引

导下放置, 为早期术后肠瘘患者的EN提供了

技术支持[47].
EN易导致营养液返流、腹胀、腹痛等不

适, 所以实施EN过程中, 需注意营养液的输入

速度、输入量等情况[48]. 有研究[49]发现, 控制

好营养管的放置深度, 营养液的温度(38-42 ℃)
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和逐渐增加速度(40-120 mL/h)可以避免实施

EN过程中不适症状的发生. 
在对胃肠术后肠瘘患者实施肠外及EN支

持的同时, 辅助使用生长抑素和生长激素可以

达到促进肠瘘愈合的目的[42,50]. 生长抑素的使

用, 可以减少患者的肠液量, 同时他还可以较

少门脉血流量, 特别适应于肠瘘伴腹腔出血患

者; 生长激素的应用, 可以辅助纠正患者的营

养不良状态, 同时提高患者的抗感染能力, 促
进手术切口、肠管闭合及吻合的愈合. 

5  结论

完善的术前准备、十二指肠残端合理的精细

手术操作、确保残端封闭无张力是预防腹腔

镜下胃癌根治手术后十二指肠残端瘘关键所

在, 一旦出现残端瘘, 其治疗要点在于及早建

立有效充分的残端引流, 实践证实, 黎氏引流

管持续中心负压冲洗引流可取得良好引流效

果, 辅以充分有力的抗感染、合理的对症治

疗、恰当有效的营养支持等规范的综合治疗, 
同时注重维持机体内环境平衡, 能够有效提高

腹腔镜胃癌根治术后十二指肠残端瘘治愈率, 
显著降低其病死率. 
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旨在推广国内各地的胃肠病学和肝病学领域临床实践和基础研究相结合的最具有临床意义的原创性及各

类评论性的文章, 使其成为一种公众资源, 同时科学家、医生、患者和学生可以通过这样一个不受限制的

平台来免费获取全文, 了解其领域的所有的关键的进展, 更重要的是这些进展会为本领域的医务工作者和

研究者服务, 为他们的患者及基础研究提供进一步的帮助.

除了公开存取之外, 《世界华人消化杂志》的另一大特色是对普通读者的充分照顾, 即每篇论文都

会附带有一组供非专业人士阅读的通俗易懂的介绍大纲, 包括背景资料、研发前沿、相关报道、创新盘

点、应用要点、名词解释、同行评价.

《世界华人消化杂志》报道的内容包括食管、胃、肠、肝、胰肿瘤, 食管疾病、胃肠及十二指肠疾

病、肝胆疾病、肝脏疾病、胰腺疾病、感染、内镜检查法、流行病学、遗传学、免疫学、微生物学, 以

及胃肠道运动对神经的影响、传送、生长因素和受体、营养肥胖、成像及高科技技术.

《世界华人消化杂志》的目标是出版高质量的胃肠病学和肝病学领域的专家评论及临床实践和基础

研究相结合具有实践意义的文章, 为内科学、外科学、感染病学、中医药学、肿瘤学、中西医结合学、

影像学、内镜学、介入治疗学、病理学、基础研究等医生和研究人员提供转换平台, 更新知识, 为患者康

复服务.
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效差 .  这可能与
高寒缺氧等因素
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因子-1α(hypoxia 
inducible factor-
1α, HIF-1α)是参
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Abstract
AIM
To detect the expression of hypoxia inducible 
factor-1α (HIF-1α) in gastric malignant 
transformation in people from high altitude 
area of Qinghai, China.

METHODS
RT-PCR was used to detect the expression of 
HIF-1α  gene in 7 cell lines and 27 pairs of GC 
and matched tumor adjacent normal gastric 
mucosa tissues. Using tissue microarray 
including 57 normal gastric mucosa tissues, 37 
chronic atrophic gastritis tissues, 34 intestinal 
metaplasia tissues, and 146 gastric cancer (GC) 
tissues, immunohistochemistry (IHC) was 
performed to detect the level of HIF-1α protein 
expression. 
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■研发前沿
实质性肿瘤微环
境的缺氧是肿瘤
细胞增殖的结果
之一 ,  同时也是
肿瘤进一步恶化, 
并发生侵袭和转
移的因素 .  HIF-
1α是参与调节肿
瘤细胞适应缺氧
的核心转录因子, 
对HIF-1α表达的
检测 ,  将为临床
上开展胃癌分子
分型和个体化治
疗方案的选择以
及预后的判断提
供 参 考 的 依 据 , 
为解决肿瘤细胞
在缺氧条件下产
生的放化疗耐受
性问题提供依据. 
进一步可设想如
何通过HIF-1α参
与的信号通路, 使
其成为肿瘤基因
治疗新的切入点.

RESULTS
The expression of HIF-1α  at the mRNA 
level was different in GC cell lines. HIF-1α 
expression in AGS, SGC7901, and N87 cells 
was higher than that in MGC803, BGC823, 
PAMC82 and MKN45 cells. The level of HIF-
1α  expression was significantly higher in GC 
tissues (66.6%, 18/27) compared with normal 
gastric mucosa tissues (26.3%, 15/57; P < 0.001). 
IHC data showed that the positive rate of 
HIF-1α was 64.8% (24/37) in chronic atrophic 
gastritis tissues, 61.7% (21/34) in intestinal 
metaplasia tissues, and 56.8% (83/146) in GC 
tissues, all of which were significantly higher 
than that in normal tissues (26.3%, 15/57). 
Expression of HIF-1α was positively associated 
with age in GC (P < 0.05). Kaplan-Meier 
analysis showed that patients with a low level 
of HIF-1α had apparently better survival than 
those with a high level (P < 0.0001). HIF-1α 
protein (RR = 3.229, 95%CI: 2.024-5.151) was 
identified to be an independent risk factor for 
the outcome of GC patients. 

CONCLUSION
High HIF-1α expression is associated with 
gastric malignant transformation and poor 
prognosis in high altitude areas.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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altitude area
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摘要
目的
探讨缺氧诱导因子-1α(hypoxia inducible 
factor-1α, HIF-1α)在高原地区胃癌及癌前病
变患者中的表达与胃黏膜恶变过程中的临
床联系及预后评价.

方法
利用RT-PCR检测7株胃癌细胞系及其27对
胃癌和配癌旁正常组织中HIF-1α的表达; 进
一步利用组织微阵列和免疫组织化学染色
检测37例萎缩性胃炎, 34例胃黏膜肠化组织, 

146例胃癌和57例癌旁正常组织中HIF-1α的
表达情况. 

结果
RT-P C R检测显示 ,  H I F-1α在7株胃癌细
胞系存在差异表达 .  同时在胃癌组织的
表达水平66.6%(18/27)高于癌旁正常组
织14.8%(4/27)(P <0.001). 免疫组织化学
显示 ,  H I F-1α在癌旁正常组织中表达阳
性率为26.3%(15/57); 萎缩性胃炎组织为
64.8%(24/37); 肠化生组织为61.7%(21/34); 
胃癌组织为56.8%(83/146). 并且HIF-1α的
表达与年龄相关(P <0.05), 而与性别、胃
癌的分化程度、胃癌患者临床分期等无
关. Kaplan-Meier法和COX多因素回归分
析提示HIF-1α高表达是术后胃癌患者独立
的危险因素(P <0.001), RR = 3.229(95%CI: 
2.024-5.151). 

结论
HIF-1α表达在胃黏膜恶变过程中表达增加, 
并且与高原地区胃癌患者不良预后的密切
相关. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 缺氧诱导因子-1α; 癌前病变; 胃癌; 预

后; 高原地区

核心提要: 青海地区胃癌的发生率与死亡率均

较高, 研究证明高原环境肿瘤组织中存在的缺

氧状态是肿瘤预后不良的重要指标; 亦可能与

世居者生活饮食习惯相关. 缺氧诱导因子-1α 
(hypoxia inducible factor-1α, HIF-1α)是参与调

节肿瘤细胞适应缺氧的核心转录因子, 为明确

HIF-1α高原地区胃癌发生发展进程中的变化, 
本文在mRNA和蛋白水平分析了胃癌细胞系和

配对胃癌组织及胃黏膜癌前病变中的表达, 并
分析其与临床病理学特征及其预后的关系. 

安娟, 康倩, 潘元明, 孙伟, 王昕, 祁玉娟. HIF-1α在高原地区

胃癌及胃黏膜癌前病变组织中的表达及临床意义. 世界华人

消化杂志  2017; 25(5): 404-411  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/full/v25/i5/404.htm  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v25.i5.404

0  引言

青海省胃癌发病率居全国首位, 据统计, 青海

世居人群胃癌发病率高于移居人群. 按区域

胃癌的发病率在农村、牧区为第1位, 在城市
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■相关报道
G r i f f i t h s 等、
M i z o k a m i 等及
吴友亮等的研究
均较为系统的进
行了HIF-1α在胃
癌组织中表达的
检测和临床病理
学 数 据 的 分 析 , 
Shenberger等、
Kim等及Guleng
等 对 H I F - 1 α 在
各个肿瘤组织中
的表达和在肿瘤
发生发展过程中
的 机 制 做 了 较
为 系 统 的 研 究 , 
Wei等、Choi等
及Folkman等对
HIF-1α在肿瘤缺
氧的机制做了较
为详尽的综述.

为第2位[1]. 临床上多数患者就诊时, 已经发展

到中晚期, 治疗效果差[1,2]. 其中高海拔地区寒

冷、低压、低氧、太阳辐射等环境因素, 特殊

生活习惯, 都可能与青海地区胃癌发生及其进

展迅速、预后差相关[2,3]. 同时, 在恶性肿瘤中

肿瘤细胞失控性增殖, 局部组织血管生长滞后, 
会造成实质性肿瘤物理微环境严重缺氧. 在缺

氧条件下, 缺氧诱导因子-1α(hypoxia inducible 
factor-1α, HIF-1α)是缺氧诱导因子-1(hypoxia 
inducible factor-1, HIF-1)的关键亚基, 参与调

节肿瘤细胞适应缺氧的核心转录因子, 能通过

诱导参与多种基因的转录调控, 促进肿瘤血管

生成, 增加肿瘤细胞的侵袭和转移, 促进肿瘤

的生长、浸润和转移[4]. 最近发现许多类型的

肿瘤中HIF-1α高表达[5], 并和肿瘤生物学行为

密切相关[6,7]. 为了进一步明确HIF-1α在高原

地区胃癌发生发展进程中的变化, 本研究利用

RT-PCR和免疫组织化学染色, 在mRNA水平和

蛋白水平分析了胃癌细胞系和配对胃癌组织

及胃黏膜癌前病变中的表达, 并分析其与临床

病理学特征及其预后的关系. 

1  材料和方法

1.1 材料 
1.1.1 细胞系: 人胃癌细胞系BGC823、MGC 
803、SGC7901、PAMC82、AGS、N87、
MKN45由北京肿瘤防治研究所提供.
1.1.2 组织标本及临床病例资料: 用于提RNA
的27例胃癌组织标本来源于青海大学附属医

院胃肠外科和青海省人民医院, 为2014-01/ 
2015-12的手术切除标本. 其中男性16例, 女性

11例, 年龄42-73岁, 4例弥漫型癌, 23例溃疡型

癌, 14例高分化, 13例低分化, 新鲜癌组织与配

对癌旁形态学正常组织(距癌灶5 cm以上)在停

止血供30 min内放入液氮, -70 ℃保存. 肿瘤标

本确认无明显坏死, 所有标本均经病理证实. 用
于免疫组织化学染色的37例萎缩性胃炎组织, 
34例胃黏膜癌前病变组织来源于青海大学附

属医院腔镜检查中心及病理科. 胃癌组织芯片

标本共146例, 为2005-01/2012-12的组织蜡块标

本, 来源于青海大学附属医院病理科及陆军总

医院青海分区的病理科, 年龄29-82岁, 其中高

分化44例, 中低分化102例, Ⅰ、Ⅱ期肿瘤43例, 
Ⅲ、Ⅳ肿瘤103例, 36例胃体, 15例胃底, 46例胃

窦, 49例全胃, 53例有远处转移.

1.1.3 试剂来源:  胎牛血清购自H y c l o n e公
司;  D M E M培养基和R N A提取试剂盒购自

Invitrogen公司; RNeasy mini spin column试剂盒

购自Qiagen公司; cDNA合成试剂盒购自TaKaRa
公司; Oligo(dT)15购自上海博亚生物技术有限

公司; 基因引物由北京奥科生物公司合成; HIF-
1α(MAB5382)抗体购自CHEMICON公司; 通用

型鼠二步法(PV6001, Power VisionTM)试剂盒和

DAB显色试剂盒购自北京中杉生物技术公司.
1.2 方法

1.2.1 细胞培养: 细胞培养均在含10%(v/v)胎牛

血清的DMEM培养基, 37 ℃、50 mL/L CO2条

件下培养, 隔48 h换液.
1.2.2 细胞总RNA提取: 细胞系去培养液收集

细胞后, TRIzol一步法提取贴壁细胞株总RNA. 
取TRIzol 1 mL裂解细胞, 0.2 mL氯仿液相分离

RNA, 取上清加1 mL异丙醇沉淀浓缩RNA, 沉
淀中加入2 mL 75%乙醇洗盐, RNA以DEPC水
溶解, 紫外定量, -20 ℃储存备用.
1.2.3 组织总RNA提取: 将组织标本利用液氮

冷冻法破碎研磨, TRIzol一步法提取组织块总

RNA, 通过异丙醇沉淀法浓缩RNA, 并进一步

采用RNeasy mini spin column试剂盒对总RNA
进行过柱, 最后用分光光度计定量, 电泳质检, 
-20 ℃储存备用.
1.2.4 RT-PCR: 以T7-Ol igo(dT)15为引物, 用
c D N A S y n t h e s i s K i t合成双链c D N A. 用
Oligo7.0软件设计目的基因引物, HIF-1α-up: 
CATCTCCATCTCCTACCCAC, HIF-1α-down: 
ACTGCTTGAAAAAGTGAACCA, 目的片段长

277 bp, PCR反应, 62 ℃退火, 循环28次. 内对照

β-actin和目的基因的扩增在同一反应中进行, 
采用灰度分析软件分析电泳条带, 去除本底, 用
目的基因与β-actin相对比值计算表达水平. 
1.2.5 组织芯片构建与免疫组织化学染色: 本
实验制备的石蜡块大小为26 mm×22 mm×

10 mm. HE染色后病理诊断, 标记蜡块取材部

位, 设计芯片作出草图; 在组织阵列操作仪上

用直径0.6 mm孔径细针在空白蜡块上穿出隧

道再从标本蜡块中根据预先确定的取材部位

穿取组织条, 将组织条精确填入空白蜡块的隧

道中. 重复以上步骤, 直至所有标本取完. 组织

条穿刺断面直径0.6 mm, 高度1 mm, 空白蜡块

中组织条间距1 mm. 将阵列蜡块置于39 ℃烤

箱中20 min, 取出后以洁净玻片将蜡块表面压
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■创新盘点
本文以青海高原
地 区 胃 癌 患 者
为研究对象 ,  在
mRNA水平和蛋
白水平 ,  从细胞
系 ,  正常癌旁组
织 ,  胃黏膜癌前
病变到肿瘤组织, 
系 统 地 分 析 了
HIF-1α的表达模
式 ,  并分析其与
临床病理学特征
及其预后的关系.

平, 室温下彻底冷却后常规切片, 厚度4 μm, 置
60 ℃烤箱中过夜, 取出后备用. 免疫组织化学染

色采用二步法(PV6001, Power VisionTM). 1∶50
稀释的鼠抗人一抗HIF-1α, 利用通用型鼠二步

法试剂盒和DAB显色试剂盒, 免疫组织化学染

色参照使用说明进行, 最后中性树胶封片. PBS
替代一抗为阴性对照. 由病理医生进行结果判

断, 在400倍镜下观察和计数, 阳性细胞比例≤

5%为阴性(-), 5%-25%为弱阳性(+), 25%-50%
为阳性(++), ≥75%为强阳性(+++).

统计学处理 利用SPSS15.0软件对数据进

行处理. 若总分析例数(n )>40, 且最小期望频数

>1, 使用Pearson检验进行统计; 若1<最小期盼

频数<5, n >40时使用连续校正χ2检验; 若n≤40, 
或最小期望频数<1, 则应用Fisher精确检验进

行统计. 应用Kaplan-Meier法分析蛋白阳性和

阴性表达的生存曲线, Cox多因素生存分析. 

2  结果

2.1 HIF-1α基因在七株胃癌细胞系中的差异表

达 RT-PCR扩增产物与所设计的大小完全一致, 
PCR凝胶电泳成像及灰度值扫描显示在mRNA
水平, HIF-1α在7株胃癌细胞系的表达存在差

异, 其中AGS、N87和SGC7901表达较高(图1). 
2.2 HIF-1α基因mRNA水平在胃癌和癌旁正

常组织中的差异表达 27例胃癌肿瘤组织和配

对癌旁正常组织进行HIF-1α基因的RT-PCR
检测, 凝胶电泳成像及灰度值扫描结果显示: 
HIF-1α基因在肿瘤组织中高表达, 阳性率为

66.6%(18/27), 在癌旁正常组织中表达程度低, 
阳性率为14.8%(4/27), 结果显示其在肿瘤组织

表达程度高于癌旁正常组织(P<0.01, 图2, 表1).
2.3 HIF-1α蛋白水平在胃癌和癌旁正常组织中

的差异表达及其与病理学特征的关系 免疫组

织化学结果显示, HIF-1α在胃癌组织细胞胞

核、胞浆均有表达, 但以细胞核表达为主, 呈
棕黄色灶性或散在分布. 在400倍镜下选择肿

瘤细胞密集区域, 观察5个视野, 计数500个细

胞中阳性细胞所占百分率(图3). HIF-1α在癌旁

正常组织中表达阳性率26.3%(15/57); 萎缩性

胃炎组织中表达阳性率为64.8%(24/37), 肠化

组织中的表达阳性率61.7%(21/34), 胃癌组织

中的表达为56.8%(83/146)(P <0.01, 表1). 并且

HIF-1α的表达与年龄相关, >60岁的患者HIF-
1α的表达较高(P <0.05), 而与性别、胃癌肿瘤

的部位、分化程度、胃癌患者临床分期、远

端转移等无关(表2).
2.4 生存率比较及多因素分析 我们收集到有随

访的胃癌组织共146例, 应用Kaplan-Meier法分

析HIF-1α阳性和阴性表达与预后的关系, 差别

-HIF-1α
-β-actin

MKN45
Marker

BGC823
MGC803

SGC7901
PAMC82

AGS N87

277 bp-
151 bp-

M        T     N     T      N      T     N      T      N      T     N       T      N      T     N
277 bp-
151 bp-

-HIF-1α
-β-actin

1             2              3             4              5               6              7

图 1 HIF-1α 基因在七株胃癌细胞系中的RT-PCR差异表达. β-肌动蛋白为内对照; Marker为标准参照物. HIF-1α: 缺氧

诱导因子-1α.

图 2 HIF-1α 基因在胃癌和癌旁正常组织中的表达水平. 1-7代表不同的病例, β-肌动蛋白为内对照; M: 标准参照物; T: 

肿瘤组织; N: 配对癌旁正常组织. HIF-1α: 缺氧诱导因子-1α.

表 1 HIF-1α 基因mRNA水平和HIF-1α 蛋白在胃癌和癌旁组织中的差异表达 n (%)

     
组织类型

HIF-1α  mRNA水平表达 HIF-1α蛋白表达
P 值

n 高表达 低表达 n ++/+++ +/-

肿瘤组织 27 18(66.6)   9(33.4) 146 83(56.8) 63(43.2) <0.001

癌旁组织 27   4(14.8) 23(85.2)   57 15(26.3) 42(73.7)

HIF-1α: 缺氧诱导因子-1α.
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■应用要点
对HIF-1α表达的
检测, 可进一步研
究高原地区胃癌
发生发展的分子
机制, 并将为临床
上开展胃癌分子
分型和个体化治
疗方案的选择以
及预后的判断提
供依据, 为解决肿
瘤细胞在缺氧条
件下产生的放化
疗耐受性问题提
供了依据. 进一步
可设想如何通过
HIF-1α参与的信
号通路, 使其成为
肿瘤基因治疗新
的切入点.

有统计学意义(P <0.001, 图4), 说明HIF-1α阳性

表达可能是胃癌患者预后不良的危险因素之

一. 进一步通过Cox多因素分析结果显示: HIF-
1α表达是胃癌患者术后生存的独立的危险因

素(P <0.001), 相对危险度为RR = 3.229(95%CI: 
2.024-5.151), 证明HIF-1α高表达是胃癌患者预

后的不良因素(表3). 

3  讨论

我们的研究显示, HIF-1α在正常组织中表达较

低, 阳性率为26.3%; 而在萎缩性胃炎组织, 肠化

组织和胃癌组织中的表达均较高, 即表达的上

调从胃黏膜炎性病变开始, 直至病变恶化一直

处于高水平. 可见, HIF-1α在胃黏膜病变的早期

已经发挥了作用. Griffiths等发现HIF-1α在正常

胃黏膜无表达, 而在胃癌组织中高表达, 并且侵

袭, 淋巴结转移, TNM分期有关. 认为与术后生

存期长短有关. Mizokami等[8]、Chen等[9]及吴友

亮等[10]也发现在胃癌组织中HIF-1α高表达, 且
和肿瘤大小, 浸润深度有关.

缺氧包括外环境缺氧与组织细胞微环境

缺氧[11]. 高原环境缺氧状态时, 胃是首先暴露

的消化器官, 在缺氧状态下, 迷走神经常常处

于兴奋状态, 迷走神经兴奋可促使胃泌素分泌

增加, 进而促进胃酸、胃蛋白酶的分泌增加, 
从而加重对胃肠黏膜的损害[11]. 同时, 高原缺

氧还可引起胃肠黏膜分泌型免疫球蛋白的分

泌减少, 黏膜特异性免疫屏障作用减弱, 并可

释放多种蛋白水解酶引起胃肠黏膜的损伤, 导
致胃黏膜屏障损伤甚至急慢性胃炎的发生[12]. 
青藏高原环境缺氧, 加上特殊的生活习惯, 造
成了胃黏膜炎性病变的危险因素之一[13], 而青

海地区胃癌的高发生率与死亡率, 与高海拔地

区高寒缺氧的环境因素有一定相关性, 以往的

研究[13]证明高原环境肿瘤组织中存在的缺氧状

态是肿瘤预后不良的重要指标; 亦可能与世居
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HIF-1α-positive(n  = 83)

图 4 Kaplan-Meier法分析HIF-1α表达胃癌患者的生存
曲线. HIF-1α: 缺氧诱导因子-1α.

图 3 HIF-1α蛋白在胃癌中表达变化免疫组织化学染色(棕色为阳性染色, ×400). A: 正常胃黏膜组织, HIF-1α表达阴

性; B: 萎缩性胃炎组织, 胞核阳性为主, HIF-1α表达阳性; C: 肠化组织, HIF-1α表达阳性, 胞核, 胞浆阳性; D: 胃癌组织, 

HIF-1α表达阳性, 胞核, 胞浆阳性. HIF-1α: 缺氧诱导因子-1α.

A B

C D
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■名词解释
缺氧 :  包括外环
境缺氧与组织细
胞 微 环 境 缺 氧 , 
青藏高原环境缺
氧 ,  加上特殊的
生活习惯 ,  造成
了胃黏膜炎性病
变的危险因素之
一; 然而, 实质性
肿瘤微环境的缺
氧是肿瘤细胞增
殖 的 结 果 之 一 , 
同时也是肿瘤进
一步恶化 ,  并发
生侵袭和转移的
因素.

者嗜烟、嗜酒, 长年食用腌制酸及高盐食物相

关[1,2]. 尤其青海农牧区藏族居民常吃干硬食物

并以肉食为主, 饮食中新鲜蔬菜水果摄入较平

原地区明显偏少而增加了胃癌发生的风险[2].
然而, 实质性肿瘤微环境的缺氧是肿瘤细

胞增殖的结果之一[14,15], 同时也是肿瘤进一步

恶化, 并发生侵袭和转移的因素[16,17]. 我们收

集到有随访的胃癌组织共146例, 应用Kaplan-
Meier法分析HIF-1α表达阳性的患者生存期缩

短, 同时发现年龄>60岁的患者HIF-1α表达阳

性. 并且分析发现HIF-1α表达是胃癌患者预

后不良的危险因素之一. 研究证明, HIF-1α是

HIF-1的关键亚基, 在调节缺氧诱导的基因表

达中起着关键作用. 新生血管的生成在肿瘤恶

性增殖中扮演着重要的角色; 当肿瘤组织缺

血, 微环境严重缺氧, 在缺氧时HIF-1α的泛素

化作用受到抑制, 导致HIF-1α在细胞内的蓄

积, 并与HIF-1β亚基二聚体化, 形成HIF-1, 后
者可与其靶基因的低氧反应元件中的核心序

列5'-RCGTG-3'(R表示嘌呤)相结合, 促进其转

表 2 HIF-1α表达与胃癌临床病理参数的关系

     
因素 n

HIF-1α蛋白的表达
χ2值 P 值

高表达 低表达

年龄(岁) 4.160 0.041

  <60   58 27 31

  ≥60   88 56 32

性别 0.049 0.826

  男   78 45 33

  女   68 38 30

肿瘤部位 2.098 0.552

  胃体   36 20 16

  胃底   15 11   4

  胃窦   46 24 22

  全胃   49 28 21

分化程度 0.001 0.996

  高分化   44 25 19

  中低分化 102 58 44

临床分期 0.281 0.596

  Ⅰ、Ⅱ   43 23 20

  Ⅲ、Ⅳ 103 60 43

远处转移 0.994 0.319

  有   53 33 20

  无   93 50 43

HIF-1α: 缺氧诱导因子-1α.

表 3 胃癌患者COX多因素回归分析

     
临床因素 B SE P 值 Exp(B)

   95%CI用于Exp(B)

下部 上部

HIF-1α   1.172 0.238 <0.001 3.229 2.024 5.151

远端转移 -0.366 0.235   0.120 0.694 0.438 1.099

TNM分期 -0.393 0.271   0.146 0.675 0.397 1.147

分化 -0.382 0.280   0.172 0.683 0.395 1.181

年龄   0.627 0.256   0.014 1.872 1.134 3.090

性别 -0.290 0.240   0.227 0.748 0.468 1.198

HIF-1α: 缺氧诱导因子-1α.



安娟, 等. HIF-1α在高原地区胃癌及胃黏膜癌前病变组织中的表达及临床意义

2017-02-18|Volume 25|Issue 5|WCJD|www.wjgnet.com 410

录, 诱导(1)血管内皮生长因子[18-20]; (2)促红细

胞生成素[21,22]; (3)血红素氧合酶-1[23]和诱导型

一氧化氮合酶[24]; (4)葡萄糖载体蛋白-1和3-磷
酸甘油醛脱氢酶[25]; (5)胰岛素样生长因子-2[26]; 
(6)酪氨酸羟化酶及糖酵解酶类等基因的转录

调控[27], 从而加速肿瘤细胞对缺氧的适应过程, 
而增加供血、供氧、供能, 反过来促进肿瘤的

生长、浸润和转移[28-30]. 因此, 对HIF-1α表达

的检测, 将为临床上开展胃癌分子分型和个体

化治疗方案的选择以及预后的判断提供了参

考的依据, 为解决肿瘤细胞在缺氧条件下产生

的放化疗耐受性问题提供了依据. 进一步可设

想如何通过HIF-1α参与的信号通路, 使其成为

肿瘤基因治疗新的切入点. 
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Abstract
AIM
To investigate the effect of lipopolysaccharide 
(LPS) on the proliferation, secretion and 
ultrastructure of liver Kupffer cells (KCs) 
under high glucose conditions.

METHODS
Murine liver KCs were cultured, amplified, 
and then randomly divided into a high glucose 
group [(HG), 25.0 mmol/L D-glucose], a 
normal glucose group [(CON), 11.1 mmol/L 
D-glucose], a LPS + high glucose group 
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■研发前沿
KCs为定居于肝
内 的 巨 噬 细 胞 , 
具 有 吞 噬 、 分
泌、免疫调节与
监视等作用 ,  是
肝脏炎症反应各
信号通路上的重
要交汇点 ,  在肝
脏及机体其他部
位感染过程中发
挥重要作用 .  脂
多糖(lipopolysa-
ccharide, LPS)由
革兰氏阴性菌死
亡后菌体细胞壁
裂解所释放 ,  循
环中的LPS可广
泛激活 T L R 4 等
通路而引发机体
非特异性炎症反
应. 研究LPS对高
糖环境下KCs增
殖和分泌及超微
结构的影响 ,  对
进一步探讨DM
患者易患PLA及
其他感染性疾病
的内在机制有重
要意义.

[(LPS-HG), 25.0 mmol/L D-glucose], and a 
LPS + normal glucose group [(LPS-CON), 
11.1 mmol/L D-glucose)]. The KCs in each 
group were cultured for 24 h, and then LPS 
was added for the LPS-HG and LPS-CON 
groups. After 6 h of continuous cultivation, cell 
proliferation and cell cycle were detected by 
MTT colorimetric assay and flow cytometry, 
respectively. Cell supernatants were collected 
to determine the levels of tumor necrosis factor 
alpha (TNF-α), interleukin (IL)-1β and IL-6 by 
Luminex xMAP technique. The ultrastructure 
of KCs was observed by transmission electron 
microscopy (TEM). 

RESULTS
MTT colorimetric assay showed that the 
optical density (OD) of murine liver KCs 
treated with LPS for 6 h under high glucose 
conditions increased significantly, but the OD 
values decreased significantly in the HG and 
LPS-HG groups compared with those of the 
CON and LPS-CON groups (P < 0.05). Flow 
cytometry revealed that high glucose arrested 
the cell cycle in G0/G1 phase; the percentage 
of G0/G1 phase cells decreased and that of S + 
G2/M phase cells increased significantly (P < 
0.01) after KCs were treated with LPS for 6. The 
Luminex xMAP assay showed that the levels of 
TNF-α, IL-1β and IL-6 increased significantly 
after murine liver KCs were treated with LPS 
for 6 h under high glucose conditions, and 
the changes in TNF-α and IL-1β were more 
obvious. TEM revealed obvious ultrastructural 
alterations of KCs treated with LPS for 6 h 
under high glucose conditions. A large number 
of autophagosomes were observed in the LPS-
HG group, and only few were noted in the 
HG group. Only vacuolar degenerations were 
visible in the CON and LPS-CON groups.

CONCLUSION
LPS can activate and enhance the proliferation 
and secretion of murine liver Kupffer cells 
under high glucose conditions. Both LPS and 
hyperglycemia can induce ultrastructural 
alterations of KCs including autophagy. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨脂多糖(lipopolysaccharide, LPS)对高糖
环境下肝脏枯否细胞(Kupffer cells, KCs)增
殖和分泌功能及超微结构的影响.

方法
将小鼠原代KCs培养扩增后随机分为4组: 
高糖组[(high glucose, HG), 25.0 mmol/L 
D-葡萄糖], 正常对照组[(normal control, 
CON), 11.1 mmol/L D-葡萄糖], LPS+高糖组
[(LPS+high glucose, LPS-HG), 25.0 mmol/L 
D-葡萄糖], LPS+正常对照组[(LPS normal+ 
control, LPS-CON), 11.1 mmol/L D-葡萄糖]. 
培养24 h后, LPS-HG和LPS-CON组分别加
入等量LPS, 继续培养6 h后, 四甲基偶氮唑
盐比色法测定细胞增殖, 流式细胞仪检测细
胞周期, Luminex xMAP技术检测细胞上清
液中肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor 
alpha, TNF-α)、白介素(interleukin, IL)-1β、
IL-6水平, 透射电镜观察KCs细胞超微结构.

结果
MTT比色法测定结果显示, KCs经LPS干预
6 h后吸光度(absorbance, OD)测值显著升高, 
HG和LPS-HG组的OD测值明显低于相对照
的CON组和LPS-CON组(P <0.05). 流式细胞
仪技术检测结果显示, KCs经LPS干预6 h后
G0/G1期细胞分布明显下降, S期+G2/M期细
胞分布明显升高(P <0.01). HG和LPS-HG组
的G0/G1期细胞分布显著高于相对照的CON
和LPS-CON组, HG和LPS-HG组的S期+G2/M
期细胞分布显著低于相对照的CON和LPS-
CON组(P <0.01); Luminex xMAP技术结果显
示, KCs经LPS干预6 h后TNF-α、IL-1β、
IL-6水明显升高, TNF-α和IL-1β的变化更
为显著. 电镜观察KCs结果显示, HG组可见
自噬体形成, CON组个别细胞胞质内仅见
少量空泡; LPS-HG组可见大量空泡及自噬
体形成, LPS-CON组可见空泡形成而未见
自噬体. 

结论
LPS能激活并强化高糖环境中肝脏KCs的增
殖和分泌功能, 高糖环境和LPS均可引发肝
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■相关报道
病理状态下细菌
细胞壁裂解产生
的LPS可进入肝
脏激活KCs, 从而
释放或产生大量
氧自由基和炎症
因子 ,  引起肝脏
病理性损伤 .  高
糖环境下KCs活
性受到抑制 ,  增
殖及分泌功能下
降. LPS对高糖环
境中KCs的吞噬
和分泌功能及超
微结构影响尚未
见研究报道.

脏KCs自噬等超微结构改变. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本研究发现, 脂多糖(l ipopolysac-
charide, LPS)能激活并强化高糖环境中肝脏枯

否细胞(Kupffer cells, KCs)的增殖和分泌功能, 
高糖环境和LPS均可引发肝脏KCs自噬等超微

结构改变.
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0  引言

肝脏枯否细胞(Kupffer cells, KCs)为定居于肝

内的巨噬细胞, 他是体内最大的固有巨噬细

胞群, 具有吞噬、分泌、免疫调节与监视等作

用, 是肝脏炎症反应各条信号通路上的重要交

汇点, 在肝脏及机体其他部位感染机制中发

挥重要作用[1-3]. 由于糖尿病(Diabetes mellitus, 
DM)患者免疫功能低下、高糖环境利于细菌

生长等因素, DM患者容易合并各种感染性疾

病[4,5]. 近年来研究[6-8]发现, DM患者罹患肝脏

感染的比例亦明显高于非DM人群, DM已成为

引发肝脓肿(pyogenic liver abscess, PLA)的重

要危险因素之一. 然而, 上述病理演变过程中

KCs功能状态和DM患者罹患PLA的机制尚不

明确. 本研究进行KCs体外培养, 研究脂多糖

(lipopolysaccharide, LPS)对高糖环境下KCs增
殖和分泌及超微结构的影响, 进一步探讨DM
患者易患PLA及其他感染性疾病的内在机制.

1  材料和方法

1.1 材料 BALB/C鼠源肝KCs(吉尼欧生物科

技有限公司), RPMI 1640培养基(Gibco BRL 
Co.Ltd., United States), RPMI 1640无糖培养

基(Gibco BRL Co.Ltd., United States), Mouse 
TNF-alpha Simplex试剂盒(eBioscience co. Ltd., 
United States), Mouse白介素(interleukin, IL)-
1β Simplex试剂盒(eBioscience co. Ltd., United 
States), Mouse IL-6 Simplex(eBioscience co. 

Ltd., United States), FACS Calibur型流式细胞

仪(BD, United States), 全自动酶标仪(Bio-Rad 
Laboratories Ltd., United States), LPS(Sigma 
Industrial Co. Ltd., United States).
1.2 方法

1.2.1 实验分组: 参照文献报道[9-11], 将KCs随
机分为4组, 分别为高糖组[(high glucose, HG), 
25.0 mmol/L D-葡萄糖], 正常对照组[(normal 
control, CON), 11.1 mmol/L D-葡萄糖], LPS+高糖

组[(LPS+high glucose, LPS-HG), 25.0 mmol/L D-
葡萄糖], LPS+正常对照组[(LPS normal+control, 
LPS-CON), 11.1 mmol/L D-葡萄糖].
1.2.2 MTT比色法测定KCs细胞增殖: 将分组细

胞接种于96孔板, 每孔接种2000个细胞, 加入

含不同浓度葡萄糖的RPMI 1640培养基分别培

养24 h. LPS-CON和CON组葡萄糖浓度为普通

RPMI 1640培养基的葡萄糖浓度. HG和CON
组使用原培养基换液; LPS-HG和LPS-CON组

使用LPS含量为1 μg/mL培养基换液. 按分组

加入LPS及对照液后继续培养6 h. 每孔加入

20 μL MTT溶液(5 mg/mL, 即0.5%MTT), 37 ℃
避光孵育4 h后小心吸去孔内培养液. 每孔加入

150 μL二甲基亚砜, 置摇床上低速振荡10 min, 
使结晶物充分溶解. 在全自动酶标仪吸光度

(absorbance, OD)490 nm处测量各孔的吸光值, 
同时设置调零孔、对照孔.
1.2.3 流式细胞仪技术检测KCs周期: 将分组

细胞接种于6孔板 ,  每孔接种5×104个细胞 , 
加入含不同浓度葡萄糖的RPMI 1640培养基

培养24 h后, HG和CON组使用原培养基换液; 
LPS-HG和LPS-CON组使用LPS含量为1 μg/mL
的培养基换液. 按分组加入L P S及对照液后

继续培养6 h. 采用胰蛋白酶消化法使贴壁细

胞脱落 ,  收集细胞 .  将收集好的细胞每个标

本取1×106个, 加300 μL不含血清的培养基

重悬, 然后缓慢加入700 μL预冷无水乙醇, 置
于-20 ℃冰箱内固定48 h以上, 1200 r/min离心

5 min, 弃去上清液; 加入2 mL预冷的磷酸盐缓

冲溶液, 洗涤细胞1次, 再次离心沉淀细胞, 小
心吸除上清液, 重复此操作1次. 加RNA酶溶

液(100 μg/mL, stock solution)100 μL, 37 ℃培

养箱内孵育30 min, 然后冰浴终止酶作用, 加
PI(50 μg/mL, stock solution)300 μL, 4 ℃避光

染色30 min, FACS Calibur流式细胞仪检测细

胞周期, ModFit软件分析细胞周期的分布.
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■创新盘点
肝脏一旦遭受到
组织损伤或感染
等情况时 ,  KCs
首先被激活 ,  白
介素(interleukin, 
IL)-1β和IL-6与
肿瘤坏死因子-α
等共同被刺激释
放进而协同作用
发挥效应 .  KCs
在高糖环境中受
到内环境异常的
不利影响基础上, 
一旦进一步受到
LPS的作用, 多种
细胞因子的双刃
剑样作用表现更
为明显和更具危
害性. 据此分析, 
DM患者容易继
发难治性PLA有
其一定的病理生
理基础.

1.2.4 Luminex xMAP技术检测KCs细胞因子

TNF-α、IL-1β、IL-6水平: 将分组细胞接种

于96孔板, 每孔接种2000个细胞, 加入含不同

浓度葡萄糖1640培养基培养24 h. LPS-CON
组、LPS-HG组使用LPS含量为1 μg/mL的培

养基换液. 按分组加入LPS及对照液后继续培

养6 h, 收集细胞上清. 将收集好的细胞上清液

10000 r/min高速冷冻离心20 min, 弃去沉淀. 在
96孔超滤板上标记标准浓度和待测样本, 每孔

加200 μL缓冲液, 振荡15 min. 对照标准孔每

孔加25 μL标准蛋白, 待测孔内每孔加25 μL上
清液和25 μL球形基质, 室温震荡孵育60 min, 
洗涤. 每孔加25 μL标记好的3种细胞因子的探

针分子, 室温震荡孵育30 min, 每孔加25 μL链
霉亲和素-藻红蛋白, 孵育30 min, 洗涤, 每孔加

150 μL鞘液, 震荡5 min, 运行Luminex操作系统. 
1.2.5 电子显微镜观察KCs细胞超微结构: 将
分组细胞接种于6孔板, 加入含不同浓度葡萄

糖1640培养基培养24 h后, LPS-CON组、LPS-
HG组使用LPS含量为1 μg/mL的培养基换液. 
按分组加入LPS及对照液后继续培养6 h, 收集

细胞加入4%戊二醛固定液固定48 h送检.

统计学处理 采用CHISS(2010)统计软件进

行数据分析, 数据用mean±SD表示, 多个样本

的比较采用方差分析, 组间两两比较采用SNK
法, 以α = 0.05为检验水准.

2  结果

2.1 MTT比色法测定细胞增殖 实验各组KCs
细胞培养24 h, 并经LPS干预及对照培养6 h后, 
HG组OD测值明显低于CON组(P <0.05); LPS-
HG组OD测值明显低于LPS-CON组(P <0.05); 
实验结果同时显示, LPS-HG组和LPS-CON组

的OD测值分别明显高于HG组和CON组(图1).
2.2 流式细胞仪技术检测KCs细胞周期 结果显

示, 实验各组KCs细胞培养24 h, 并经LPS干预

及对照培养6 h后, HG组的G0/G1期细胞分布

明显高于CON组, HG组的S期+G2/M期细胞

分布明显低于CON组; LPS-HG组的G0/G1期
细胞分布明显高于LPS-CON组, LPS-HG组的

S期+G2/M期细胞分布明显低于LPS-CON组; 
LPS-HG组的G0/G1期细胞分布明显低于HG
组, LPS-HG组的S期+G2/M期细胞分布明显高

于HG组, 各组间差异显著(P <0.01, 图2, 表1).
2.3 Luminex xMAP技术检测TNF-α、IL-1β、

IL-6水平 实验各组KCs细胞培养24 h, 并经LPS
干预及对照培养6 h后, HG组的肿瘤坏死因子

-α(tumor necrosis factor alpha, TNF-α)水平明

显低于CON组(P <0.05), LPS-HG组的TNF-α水
平明显高于LPS-CON组(P <0.05); HG组的IL-
1β水平明显低于CON组(P <0.05), LPS-HG组的

IL-1β水平显著高于LPS-CON组(P <0.01); HG
组的IL-6水平显著低于CON组(P <0.01), LPS-
H G组的I L-1β水平亦明显低于L P S-C O N组

(P <0.05). 添加LPS两组的TNF-α、IL-1β、IL-6
水平均较未添加LPS两组的TNF-α、IL-1β、

IL-6水平显著增高(图3).
2.4 电子显微镜观察KCs细胞超微结构 HG组

可见自噬体形成, 个别细胞胞质内见少量空泡; 
CON组个别细胞胞质内见少量空泡, 未见明显

自噬体; LPS-HG组可见大量空泡及自噬体形

成, LPS-CON组可见大量空泡形成, 未见明显

自噬体(图4).

3  讨论

正常生理条件下, 肝脏KCs的吞噬、分泌以及

其他各种功能是一种有益的防御反应[12-15], 然

     

表 1 实验各组小鼠肝KCs同一时相细胞周期变化 (%)

分组 G0/G1期 S+G2/M期

HG    71.783±1.985b   28.217±1.985b

CON  60.737±1.275 39.263±1.275

LPS-HG    60.327±1.512df   39.673±1.512df

LPS-CON  48.723±1.445 51.277±1.445

bP <0.01 vs  CON; dP <0.01 vs  LPS-CON; fP <0.01 vs  HG. 

KCs: 枯否细胞; HG: 高糖组; CON: 正常对照组; LPS-HG: 脂

多糖+高糖组; LPS-CON: 脂多糖+正常对照组.
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图 1 实验各组鼠源肝KCs细胞OD值. aP <0.05 vs  CON; 
cP<0.05 vs  LPS-CON. KCs: 枯否细胞; OD: 吸光度; HG: 

高糖组; CON: 正常对照组; LPS-HG: 脂多糖+高糖组; 

LPS-CON: 脂多糖+正常对照组.
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■应用要点
本文探讨LPS对
高糖环境下肝脏
KCs细胞增殖和
分泌及超微结构
的影响 ,  为进一
步认识DM合并
PLA的病理过程
和机制及临床防
治提供理论依据.

而在各种病理环境中, 大量有毒物质经胆管或

门静脉等途径入肝, 最先激活肝窦周围的KCs, 
进而产生大量的氧自由基和各种细胞因子, 这
种异常的炎性反应不仅不能改善病情, 还反过

来加重了肝脏的病理变化[1-3,16]. Hewett等[17]早

在1993年研究证实, 病理状态下细菌细胞壁裂

解产生的LPS可激活KCs, 使其分泌功能亢进, 
从而释放或产生大量氧自由基、TNF-α等一

系列炎性介质, 引起肝脏病理性损伤. Xu等[18]

进一步研究证实, LPS经过TLR4信号途径激活

KCs, 激活后的KCs分泌肿瘤坏死因子、白介

素等炎症因子的能力增强. 
LPS由革兰氏阴性菌死亡后菌体细胞壁裂

解所释放. LPS位于细菌细胞壁的最外一层、

覆盖在细胞壁的黏肽上. 各种细菌的LPS的生

物活性基本相同, 耐热稳定, 抗原性弱, 不良反

应作用不一, 可引起人体发热、微循环障碍、

休克等. 循环中的LPS可广泛激活TLR4, 进入

细胞核内与DNA结合, 启动干扰素、炎症因子

如TNF-α、IL-1β、IL-6等的表达, 引起机体非

特异性炎症反应[19,20].
随着DM的广泛流行和DM患者PLA发病

率的上升, 高糖环境对肝脏KCs造成的影响以

及这种影响对DM的进程乃至PLA的形成机制

亟待阐明. 本课题组前期研究发现, 高糖环境

下KCs活性受到明显抑制, 增殖及分泌功能明

显下降[21]. 分析认为, 高糖环境中KCs细胞活性

下降可能是DM患者免疫力低下和易患PLA的
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图 2 实验各组小鼠肝KCs细胞周期分布. A: 高糖组; B: 

正常对照组; C: 脂多糖+高糖组; D: 脂多糖+正常对照组. 
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重要因素之一. 
在前期研究的基础上, 本实验应用LPS对

高糖环境中的鼠肝KCs进行干预. 研究发现, 
LPS能激活并强化高糖环境中肝脏KCs的增殖

和分泌功能. 结果显示, 鼠肝KCs在高糖环境中

细胞活性受抑制的情况下, LPS作用6 h即明显

提升KCs的OD值, 并使G0/G1期细胞比例下降, 
S期+G2/M期细胞比例上升; 同时, TNF-α、IL-
1β和IL-6水平明显升高. 上述研究结果与文献

报道[22-24]相类似. Yee等[22]和Wei等[23]研究认为

KCs的活化是引起肝损害的关键, 其在PLA发

病转归过程中清除病原体的同时引发炎症级

联反应, 超出肝组织承受能力的炎症反应即导

致组织器官损伤. Yang等[24]研究发现, LPS/D-
氨基半乳糖诱导的急性肝损伤小鼠KCs跨膜

型肿瘤坏死因子-α(transmembrane form tumor 
necrosis factor alpha, tmTNF-α)水平显著升高, 
与血清转氨酶活性呈正相关, tmTNF-α在促/抗
炎因子失衡、加剧细胞凋亡、炎症应激和损

伤以及细胞外基质生成等病理过程中发挥重

要作用. 结合文献分析认为, 肝脏一旦遭受到

组织损伤或感染等情况时, KCs首先被激活, 
IL-1β和IL-6与TNF-α等共同被刺激释放进而

协同作用发挥效应. KCs在高糖环境中受到内

环境异常的不利影响基础上, 一旦进一步受到

LPS的作用, TNF-α、IL-1β和IL-6等细胞因子

的双刃剑样作用将更为明显和更具危害性. 从
这个角度分析, DM患者容易继发难治性PLA
有其一定的病理生理基础. 

本研究还发现, LPS对高糖环境中的鼠肝

KCs进行干预, 6 h作用即明显加重KCs细胞超

微结构改变, 出现大量空泡及自噬体形成. 现
已明确, 自噬是细胞对于环境变化和维持自身

稳定的快速有效反应, 是细胞从产生到死亡整

个生理或病理过程中的重要调控机制, 是维持

细胞自身代谢平衡及环境稳定的重要代谢途

径[25]. Rautou等[26]的研究结果显示, 急性肝损

伤时自噬在某种程度上发挥保护作用, 但异常

自噬会导致细胞死亡. Chien等[27]研究发现, 在
实验大鼠脓毒血症早期, 肝脏KCs及肝细胞即

发生明显的自噬现象, 自噬能力可随病情进展

而下降, 预示肝脏功能衰退. 显然, 高糖环境和

LPS均为可引发肝脏KCs自噬的不良因素. 
尽管高糖环境和LPS对KCs的影响作用迥

然有别, 然而综合作用必然导致KCs功能紊乱

和超微结构改变. 分析认为, 在DM患者肠道菌

群失调的基础上, 肠源性LPS持续通过门静脉

入肝作用并活化KCs, 导致促/抗炎因子失衡, 
引发细胞自噬, 直接和间接引起病理性肝损害, 
这可能是DM患者罹患PLA的重要病理基础之

■同行评价
本文选题密切结
合临床 ,  学术思
想先进 ,  实验设
计合理 ,  方法得
当, 结论可信; 对
认识DM患者易
发生PLA的机制
有重要临床价值.
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图 4 电镜下4组小鼠肝KCs超微结构. A: HG; B: CON; C: LPS-HG; D: LPS-CON. A、C、D放大倍数: 10 kx; B放大倍

数: 20 kx. KCs: 枯否细胞; HG: 高糖组; CON: 正常对照组; LPS-HG: 脂多糖+高糖组; LPS-CON: 脂多糖+正常对照组.
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一. 对LPS与KCs之间的复杂关系以及如何调

控KCs的功能状态, 国内外学者从不同角度入

手展开了相关研究[28-30], 尚需进一步探讨. 
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Abstract
AIM
To conduct laboratory identification and drug 

■背景资料
非O1非O139群霍
乱弧菌所产生的
荚膜可能阻断血
清的杀菌活性, 常
引起伤口感染和
菌血症, 首先出现
肝脏疾病是非O1
非O139群霍乱弧
菌主要危险信号
和预测指标. 虽然
非O1非O139群霍
乱弧菌是一些自
限性的致病菌, 但
是所引起的败血
症的致死率很高, 
应及时鉴定和针
对性治疗.

sensitivity testing of suspected Vibrio cholerae 
isolated from a patient with liver cirrhosis and 
ascites.

METHODS
By reviewing the patient’s clinical symptoms, 
primary disease, laboratory results, treatment, 
and prognosis, the bacteria were identified 
using the Vitek 2 Compact automatic microbial 
analysis system, manual micro-tube biochemical 
reaction, and polymerase chain reaction. Drug 
susceptibility was determined by the K-B paper 
method, and serum virulence was determined 
by the slide agglutination method.

RESULTS
After a series of tests, the bacteria were 
identified as Vibrio cholerae non-O1 non-O139. 
Drug sensitivity testing showed that the 
bacteria were sensitive to many antibiotics 
such as ampicillin, piperacillin, ceftazidime, 
cefoperazone, shubatan, ceftriaxone, cefepime, 
imipenem, amikacin, aztreonam,levofloxacin, 
gatifloxacin, and compound sulfamethoxazole.

CONCLUSION
The bacteria isolated from the patient with 
liver cirrhosis and ascites were identified as 
non-O1 non-O139 Vibrio cholerae, which does 
not produce cholera toxin and is sensitive to 
common antibiotics.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
非O1非O139群
霍乱弧菌是较少
见的自限性致病
菌 ,  但是所引起
的败血症的致死
率很高 ,  故需要
引起重视 ,  及时
鉴定.

and ascites. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2017; 25(5): 
420-425  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/
v25/i5/420.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
v25.i5.420

摘要
目的
对从肝硬化肝腹水患者血液中感染的疑似
霍乱弧菌进行实验室鉴定及药物敏感性试
验.

方法
调查回顾患者的临床症状、原发病、实验
室检查结果、治疗和预后; 用梅里埃Vitek 2 
Compact全自动细菌鉴定分析系统、手工微
量管生化反应及聚合酶链式反应法鉴定细
菌, 采用K-B药敏纸片法进行药物敏感性测
定, 血清毒力鉴别用玻片凝集法确定. 

结果
经过系列试验鉴定为非O1非O139群霍乱弧
菌, 药物敏感性试验显示该菌对氨苄青霉
素、哌拉西林、头孢他啶、头孢哌酮、舒
巴坦、头孢曲松、头孢吡肟、亚胺培南、

阿米卡星、氨曲南、左氧氟沙星、加替沙
星、复方新诺明均敏感. 

结论
细菌为不产霍乱毒素的非O1非O139群霍乱
弧菌, 并对常用抗生素均敏感. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 非O1非O139群霍乱弧菌; 肝硬化; 血培

养; 败血症

核心提要: 通过进行分子生物学和表型特征的

分析方法, 从肝硬化患者血液培养中分离出一

株非O1非0139群霍乱弧菌. 国内外相关报道较

少, 应引起重视. 

冉宝才, 刘晶波, 胡仁静, 胡锡池. 非O1非O139群霍乱弧菌

致肝硬化肝腹水患者感染败血症. 世界华人消化杂志  2017; 

25(5): 420-425  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/
full/v25/i5/420.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
v25.i5.420

0  引言

霍乱弧菌为革兰阴性杆菌, 属于弧菌属, 具有

耐热的O抗原与不耐热的H抗原. 根据O抗原的

不同, 分为200多个血清群, 其中O1群、O139
群致病性与传染性均较强, 可引起甲类烈性传

染病, 在历史上曾多次引起世界范围内大传播. 
其他血清群统一归为非O1非O139群[1-4], 其致

病性与传染性有限, 在临床最常见的感染形式

为胃肠炎, 其次为败血症[5-7]. 南京医科大学附

属无锡市第二人民医院2016-09-05从一肝硬化

肝腹水患者血液培养中分离出一株霍乱弧菌

疑似菌株. 通过对其进行分子生物学和表型特

征的分析检测, 最后被确定为非O1非0139群霍

乱弧菌. 目前国外已有较多关于从血液中分离

出非O1非O139群霍乱弧菌的报道[8-15], 但国内

肝硬化肝腹水患者血液中检出该菌的报道较

少, 应引起重视, 故予以报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 患者资料: 患者, 男, 59岁. 因“乏力、纳

差、腹胀二十余年, 加重1 wk”入院. 患者为

中老年男性, 有乙肝引起的肝硬化病史二十余

年, 有食管静脉曲张破裂出血病史, 有高血压

病史. 长期服用呋塞米利尿治疗. 1 wk前食用

小龙虾后出现发热, 自测体温39 ℃, 大便次数

增多, 每天2-3次, 黄色稀便, 来南京医科大学

附属无锡市第二人民医院就诊. 入院时检查: 
体温40.5 ℃, 血压120/90 mmHg, 心率80次/分, 
律齐神志清楚, 呼吸平稳, 精神萎靡, 慢性肝病

面容, 全身皮肤黏膜无黄染及出血点, 可见肝

掌, 无蜘蛛痣. 腹膨隆, 脐部可见一鸡蛋大小突

出物, 表面发红, 可见腹壁静脉曲张. 腹软, 肝
肋下未及, 脾肋下12指, 腹中线右侧3指, 质地

硬, 表面结节状, 全腹叩诊呈鼓音, 肝、肾区无

叩击痛. 入院后实验室检查: 血常规: 白细胞

9.7×109/L, 中性粒细胞74.9%, 血红蛋白84 g/L, 
血小板24×109/L. 总蛋白: 58.8 g/L, 球蛋白: 
30.9 g/L, 白蛋白: 27.9 g/L, 血钾: 2.16 mmol/L. 
肾功能及凝血四项均正常. 检查CT结果报告

为: (1)肝硬化、脾肿大、门脉高压伴腹腔积

液; (2)门静脉血栓; (3)慢性胆囊炎; (4)右侧胸

腔积液伴右下肺部分不张; (5)脐疝可能性大. 
该患者拟诊断: (1)乙肝后肝硬化失代偿期; (2)
腹水; (3)食管静脉曲张; (4)巨脾; (5)高血压病; 
(6)脐疝伴感染. 给予: 积极保肝、补钾利尿、

抗炎、抑酸等措施积极治疗. 
1.1.2 流行病学调查资料: 患者发病前未接触过

■相关报道
郭桐生等曾报道
肝硬化患者血液
中检测出非O1非
O139型霍乱弧菌, 
国内报道较少.



冉宝才, 等. 非O1非O139群霍乱弧菌致肝硬化肝腹水患者感染败血症

2017-02-18|Volume 25|Issue 5|WCJD|www.wjgnet.com 422

腹泻患者, 也未接触过河水或海水, 但患者发

病1 wk前曾食用小龙虾, 此外每日清晨有食用

腌制咸菜的习惯. 
1.1.3 鉴定所需材料: O1群、O139 群霍乱弧菌

诊断血清由江苏省无锡市疾病预防控制中心

提供, 生化鉴定使用法国生物梅里埃公司全自

动微生物鉴定仪及革兰氏阴性鉴定卡片, 手工

API20NE生化鉴定板条是购自杭州滨和微生

物试剂公司; 荧光聚合酶链式反应(polymerase 
chain reaction, PCR)鉴定使用的是上海之江生

物科技股份有限公司的霍乱弧菌核酸测定试

剂盒, 检测项目包括霍乱弧菌基因、霍乱弧

菌O1和O139群特异性基因、霍乱肠毒素基因

(ctxAB ). 
1.1.4 药敏实验材料: 药敏质控菌株为金黄色

葡萄球菌(ATCC25923)、大肠埃希菌标准菌株

(ATCC25922)、铜绿假单胞菌(ATCC 27853)由
卫生部临床检验中心提供; K-B法药物敏感实

验纸片(赛默飞世尔科技有限公司).
1.2 方法

1.2.1 分离细菌鉴别: 患者入院后体温40.5 ℃, 
由护士按照单侧双瓶取患者静脉血, 于全自

动血培养仪BacT/Alert 120中培养. 仪器9 h后
双瓶报警, 取出血培养瓶直接涂片. 转种血平

板、TCBS平板, 分别放入35 ℃需氧和35 ℃, 
50 mL/L CO2培养箱中培养18 h. 取培养后的

单个菌落进行生化反应鉴定、血清学鉴定及

PCR法鉴定细菌. 
1.2.2 荧光PCR定量检测: 用荧光PCR法检测霍

乱弧菌的特异性DNA核酸片段. 根据试剂盒说

明书对标本和对照品的核酸裂解加样处理后, 
反应管置于7500 fast real time-PCR仪中扩增, 循
环步骤设置为: 37 ℃, 2 min; 94 ℃, 2 min; 93 ℃, 
15 s→60 ℃, 60 s, 循环40次.
1.2.3 药敏试验: 根据《全国临床检验操作规

程》推荐的K-B纸片扩散法, 进行药物敏感性

检测, 判断结果采用2016年版美国临床实验室

标准化委员会药物敏感性试验标准执行. 

2  结果

2.1 细菌分离和涂片镜检 取出血培养瓶后直

接涂片, 革兰染色镜检该菌为革兰氏染色阴性

杆菌, 有的呈弧形, 转种血平板、TCBS平板, 
分别放入35 ℃需氧和35 ℃, 50 mL/L CO2培养

箱中培养18 h, 两个培养方法菌落形态无显著

差异. 培养发现该菌兼性厌氧, 氧气充足的条

件下生长更好. 血平板有菌落较大湿圆, β溶
血, 延长培养时间有绿色金属光泽菌落生长; 
TCBS平板上为黄色光滑, 较小整齐菌落生长, 
菌落过氧化氢和氧化酶试验均为阳性. 取血平

皿上单个菌落配制细菌悬液, 直接镜检观察, 
细菌呈鱼群样穿梭运动. 符合霍乱弧菌的形态

和特点. 细菌形态如图1和2.
2.2 生化鉴定 从血平皿上取单个菌落配制成

0.5麦氏单位细菌悬液, 采用法国梅里埃全自动

微生物分析仪全自动微生物鉴定系统, 同时做

手工生化试验验证. 结果均为霍乱弧菌, 生物

编码7000340027. VITEK鉴定与手工鉴定结果

相符. 具体生化结果如表1. 
2 .3  血清凝集(玻片法) 分离菌株与O1群、

图 1 平皿生长(18 h). A: 普通血; B: TCBS.

A

B

图 2 革兰氏染色. 

■创新盘点
肝硬化患者血液
中检测出非O1非
O139群霍乱弧菌
国内报道较少见, 
本文报道了此特
殊病例 ,  并应用
荧光PCR法确定
了所检出细菌为
非O1非O139群
霍乱弧菌.
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O139群霍乱弧菌诊断血清均不凝集, 同时用生

理盐水作对照. 根据血清凝集结果显示为非O1
非O139群霍乱弧菌. 
2.4 荧光PCR法鉴定 用荧光PCR法检测霍乱弧

菌的特异性DNA核酸片段, 根据试剂盒说明

书对标本和对照品的核酸裂解加样处理后, 反
应管置于7500 fast real time-PCR仪中扩增, 采
用PCR结合Taqman技术, 对霍乱弧菌基因的

特异性DNA核酸片段进行荧光检测(图3). 结
果显示为霍乱弧菌核酸检测阳性, 霍乱弧菌

毒力基因核酸检测阴性, 所以确定为非O1非

0139群霍乱弧菌. 
2.5 药敏结果分析 对各类临床常用抗生素进

行药敏试验的结果显示, 氨苄青霉素、哌拉西

林、头孢他啶、头孢哌酮、舒巴坦、头孢曲

松、头孢吡肟、亚胺培南、阿米卡星、氨曲

南、左氧氟沙星、加替沙星、复方新诺明均

表现敏感(表2).
2.6 治疗及预后 根据检验科反馈的血培养结

果, 选用舒普深、阿米卡星给予治疗. 患者症

状逐渐减轻, 病情缓解. 再次采集血培养进行

复查, 血培养结果为无细菌生长. 

3  讨论

人类在自然情况下是霍乱弧菌的唯一易感者, 
主要通过污染的水源或饮食物经口传染. 在一

定条件下, 霍乱弧菌进入小肠后, 依靠鞭毛的

运动, 穿过黏膜表面的黏液层, 可能藉菌毛作

用黏附于肠壁上皮细胞上, 在肠黏膜表面迅速

繁殖, 经过短暂的潜伏期后便急骤发病. 该菌

不侵入肠上皮细胞和肠腺, 也不侵入血流, 仅
在局部繁殖和产生霍乱肠毒素, 此毒素作用于

黏膜上皮细胞与肠腺使肠液过度分泌, 从而患

者出现上吐下泻, 泻出物呈“米泔水样”并含

大量弧菌[1-5]. 
国内外相关文献显示: 非O1非O139群霍

乱弧菌主要引发血流感染而非肠道感染, 其死

亡率在24.0%-61.5%之间, 通常在肝癌、肝硬

化、血液相关的恶性肿瘤等免疫功能低下患

     

表 1 手工生化反应结果

实验项目 结果

氧化酶 +

吲哚 -

枸橼酸盐尿酶 -

动力 -

精氨酸双水解酶 +

鸟氨酸脱羧酶 -

赖氨酸脱羧酶 +

葡萄糖 +

乳糖 -

麦芽糖 +

甘露醇 +

蔗糖 +

H2S -

6.15%NaCl 生长

碱性蛋白胨水 生长

1            5               10               15              20              25              30               35              40

315 K

275 K

235 K

195 K

155 K

115 K

75 K

35 K

R
n

Rn vs  Cycle

图 3 分离细菌荧光定量-聚合酶链式反应结果. A: Positive(CTX)是霍乱弧菌肠毒素基因特异性基因片段的阳性对

照; B: Negative霍乱弧菌肠毒素基因特异性基因片段的阴性对照; C: Sample分离菌株霍乱弧菌肠毒素基因扩增结果; D: 

Positive(VC)是霍乱弧菌通用基因阳性对照; E: Sample分离菌株霍乱弧菌基因扩增结果; F: Negative阴性对照.

A: Positive(CTX)

B: Negative

C: Sample

D: Positive(VC)

E: Sample

F: Negative

■应用要点
非O1非O139群
霍乱弧菌对霍乱
弧菌首选抗生素
四环素具有耐药
性 ,  但此类弧菌
容易引起败血症, 
致死率较高 .  所
以应该及时鉴定, 
根据药敏结果进
行相关治疗.
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者中发生[15-20]. 非O1群、非O139群霍乱弧菌

多存在于海水或者泥土中, 直接接触或生吃携

带该菌的鱼、贝类等海产品容易导致感染. 多
数感染者无或轻度症状, 少部分人会引胆道疾

病、败血症等, 这与被感染的宿主的抵抗力有

极大的关系[21-23]. 
本例患者免疫功能降低, 患有肝硬化肝腹

水和脾功能亢进的基础疾病, 有食管静脉曲张

破裂出血病史. 患者血清的杀菌能力和肝脏的

过滤功能减退, 肝硬化患者的肠道菌群发生变

化, 枯否细胞的机能低下, 动静脉分流的形成等

原因, 细菌容易进入血液引起血流感染[24-30]. 由
于患者没有肠道感染症状, 患者入院进行血培

养的同时未进行粪便培养, 在血培养中分离出

霍乱菌株时, 立即通知临床采集粪便做细菌培

养. 可能受使用抗生素的影响, 最终未能从粪

便中分离出霍乱弧菌菌株. 由于该菌菌落形态

和生化反应的结果非常典型, 基本确认为霍乱

弧菌无疑, 但是无法确定是否为O1群、O139
群. 上交该菌株至无锡市疾病控制中心后, 经
霍乱弧菌血清凝集试验确认为非O1非O139群, 
并且经分子生物学方法确认霍乱弧菌的非产

毒株. 由于非O1非O139群霍乱弧菌并不引起

霍乱, 不属于烈性传染病病原体, 该病例不需

要上报国家疾病控制中心. 
鉴于O1群、O139群霍乱弧菌严重的致病

性与传染性, 迫使临床必须具有快速诊断O1
群、O139群霍乱弧菌的能力. 因此建议今后

可适当配置霍乱弧菌诊断血清, 这可以极大缩

短诊断时间. 另外分子生物学方法如real time-

PCR技术能够从分子水平对细菌进行种属鉴

定、血清型的诊断, 具有准确度高、特异性强

等优点, 而且在很大程度上改进了传统生化反

应及血清凝集鉴定中存在的局限性. 但是分子

生物学的方法对人员和仪器设备要求比较高, 
基层医院的开展比较困难. 非O1非O139群霍

乱弧菌引起的败血症主要发生在免疫功能低

下的患者中(肝功能缺陷者居多), 所以死亡率

并不低, 因此能否尽早明确病原菌并给予针对

性的抗感染治疗, 对于提高患者的生存质量具

有重大意义, 因此我们特将该病例作了较详细

的报道, 望能引起业内同行关注. 
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■同行评价
以个案报道非O1
非O139群霍乱弧
菌在肝硬化肝腹
水患者血液中检
测出 ,  此类文章
较少见 ,  有临床
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Abstract
AIM
To assess the safety and efficacy of a China-
made cryoablation device in the treatment of 
hepatocellular carcinoma (HCC) smaller than 
5 cm.

METHODS
A total of 33 patients with HCC smaller than 
5 cm were treated by cryoablation using 
a China-made cryoablation device under 
the guidance of computed tomography. 
Operation-associated complications within 
and after procedures were evaluated. The 
efficacy of target lesions within procedures 
and local recurrence rate after procedures were 
evaluated with imaging modalities.
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■研发前沿
消融作为一种能
完全达到或部分
达到外科肿瘤切
除效果的微创方
式 ,  应用越来越
广泛 .  目前冷冻
消融主要用于肝
癌及肺癌的小病
灶的治疗 ,  受消
融 方 式 的 影 响 , 
对血供不同的病
灶消融持续时间
尚未有一个统一
的标准. 

RESULTS
All 37 lesions of the 33 patients were successfully 
treated with a China-made cryablation device. 
Upon the finish of procedures, complete 
ablation was achieved in 83.78% (31/37) of 
lesions, and partial ablation was achieved in 
16.22% (6/37). In a median follow-up period of 
10.8 mo, 32 patients remained alive and 1 was 
lost to follow-up. The rate of local recurrence for 
target lesions was 30.3% (10/33), which is equal 
to that achieved with imported devices.

CONCLUSION
Our findings suggest that the China-made 
cryoablation device is safe and effective for 
HCC smaller than 5 cm with the capability of 
destroying the whole tumor lesion.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
评价国产冷冻消融设备在≤5 cm肝细胞肝
癌(hepatocellular carcinoma, HCC)消融治疗
的安全性及有效性.

方法
对33例直径≤5 cm HCC, 采用国产靶向刀
行计算机断层扫描引导下冷冻消融治疗, 评
估术中、术后手术相关并发症, 通过影像学
复查评价目标病灶消融效果及术后局部复
发率.

结果
全部33例(共37个病灶)均成功行冷冻消融
治疗, 消融结束时, 消融靶区完全覆盖病灶
率为83.78%(31/37), 部分覆盖或消融区域
达到病灶边缘率为16.22%(6/37). 术中、术
后无严重并发症出现. 平均10.8 mo随访中, 
32例存活, 1例失访, 肿瘤病灶局部复发率
30.3%(10/33), 治疗效果与进口设备相当. 

结论
本研究揭示该国产冷冻消融系统在≤5 cm 
HCC消融治疗中安全有效, 能有效灭活局部
瘤体.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 冷冻消融; 肝细胞肝癌; 国产设备; 局部

复发率; 局部治疗

核心提要: 通过使用国产冷冻消融设备对33例

(共37个病灶)病灶直径≤5 cm的肝癌患者进行消

融治疗, 证明国产冷冻消融设备疗效的可靠性.
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0  引言

《原发性肝癌诊疗规范(2011版)》中将消融术

作为≤5 cm肝癌的常规治疗手段, 冷冻消融术

作为其中一种消融技术, 由于具有消融冰球边

界清楚、参与激活机体肿瘤免疫功能、不损

伤大血管、没有明显疼痛等优点, 在临床中获

得广泛应用[1-7]. 国内目前采用的冷冻消融设备

主要为美国或以色列进口, 以氩气、氦气作为

冷媒[8-14]. 本文主要研究以氩气和氮气为冷媒

的国产冷冻消融设备(靶向刀®), 对≤5 cm的肝

细胞肝癌(hepatocellular carcinoma, HCC)进行

消融治疗的安全性和疗效. 

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 仪器设备: 以氩气和氦气作为冷媒, 采用

国产靶向刀®(型号AT-2008-Ⅱ)作为冷冻治疗系

统(上海导向), 工作压力8268-10335 Kpa(1200- 
1500 psi), 配有直径1.6 mm、长度17 cm冷刀, 有
4个输出通道. 定位计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)采用西门子16层Emotional多
排螺旋CT.
1.1.2 患者资料: 收集2015-10/2016-10接受冷

冻消融治疗的瘤体直径≤5 c m的H C C患者

资料. 全部33例患者符合HCC诊断标准[15], 其
中穿刺活检病理诊断13例, 临床诊断20例. 男
21例, 女12例, 年龄41-73岁(中位年龄59岁), 

■相关报道
冷冻消融作为近
两年发展较快的
消融方式 ,  对位
置较浅表病灶及
靠近大血管的病
灶的消融提供了
一种更安全有效
的方法 .  同时相
较微波及射频消
融 ,  患者的疼痛
感更轻 ,  术中也
更安全.
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81.8%(27/33)合并乙型肝炎病毒感染. 5例为

HCC切除术后或消融术后肝内其他部位复发, 
11例TACE术后疗效不佳, 17例为初治患者. 33
例患者共37个靶病灶, 直径≤3 cm病灶15个, 
>3 cm, ≤5 cm病灶22个. 行冷冻治疗前, 11例AFP
阴性(≤400 ng/mL); 22例AFP阳性(>400 ng/mL), 
肝功能Child-Pugh A、B级者分别为23、10例; 
按BCLC分期, A期11例, B期22例. 单发病灶29
例, 多发病灶4例. 纳入标准: 单发结节肿瘤直

径≤5 cm, 多发结节肿瘤数≤3个且最大直径

≤3 cm; 肝功能Child-Pugh分级A级或B级; 无
门脉瘤栓或其他部位转移; 有合适的经皮穿刺

进针路径. 剔除标准: 患者拒绝冷冻消融治疗, 
术前有远处转移; 合并心、肾、脑等严重器质

性疾病者, 不能耐受手术. 所有治疗均经患者

和家属同意, 并签订知情同意书.
1.2 方法

1.2.1 冷冻消融: 分析患者术前影像资料, 根据

瘤体部位决定靶区冷冻体积、大概皮肤进针

点、穿刺途径及体位(仰卧位或俯卧位). 首先

采用5 mm层厚肝脏螺旋CT平扫, 通过术中扫

描图像选择并确定进针层面、角度、深度和

穿刺点, 按照CT定位线及体表标志线标记体

表穿刺点后消毒、铺巾、麻醉, 按预定穿刺

途径将一次性靶向刀穿入冷冻靶区(根据瘤

体大小及部位决定单刀或多刀), CT扫描显示

靶向刀在瘤体内位置满意后, 启动靶向刀, 在
氩气及氮气压力8268-10335 Kpa(1200-1500 
ps i)和100%输出功率条件下, 冷冻靶向区至

-140-(-160) ℃, 持续14-16 min, 开启复温模式, 
使靶向区复温至30 ℃, 以上作为第1次冷冻循

环. 重复上述条件进行第2次冷冻循环后结束

消融. 术中每3-8 min行CT平扫, 并结合消融情

况在CT工作站行冠状面、矢状面重建, 从各层

面监视冰球范围, 若冰球临近膈肌、肠管、胆

囊、心包等重要脏器, 则暂停工作, 降低冷媒

压力并缩短冷冻时间, 以控制冰球范围避免损

伤临近器官(冰球范围超出肿瘤范围5 mm定义

为完全消融). 术毕, 撤出靶向刀, 伤口给予纱

布覆盖. 术中全程给予心电监护、吸氧, 术后

常规保肝、止血、对症、预防感染等治疗.
1.2.2 手术安全性及疗效评价: (1)手术安全性

评价: 观察术中、术后疼痛、发热、临近脏器

损伤、大出血等情况. 观察有无冷休克和过冷

反应出现(冷休克和过冷反应为与冷冻消融相

关的特殊并发症, 前者主要表现为多器官功能

衰竭、严重凝血障碍、血管内播散凝血等, 后
者主要为寒战、发热、心动过速、一过性肌

酐升高); (2)疗效评价: 冷冻术后每1-3 mo行增

强CT或核磁共振成像检查观察肿瘤大小及密

度(信号)变化, 若发现肿瘤消融区域内或边缘

出现存活肿瘤则判定为局部复发. 并随访患者

生存率.

2  结果

2.1 术后疗效 对全部33例(共37个病灶)均进行

冷冻消融治疗. 消融术中, CT扫描显示单靶向

刀消融区域为形状规则的椭圆形低密度区, 边
界清楚(通常单把靶向刀消融范围的长×宽×

高约4.5 cm×3.0 cm×3.0 cm, 两把或多把刀联

合应用, 实现消融的病灶体积可进一步扩大). 
消融结束时, 消融靶区完全覆盖83.78%(31/37)
的目标病灶, 实现了完全消融(图1A, B), 靶区

部分覆盖16.22%(6/37)的目标病灶或消融区域

达到病灶边缘.
2.2 术中及术后并发症 术中31例患者未诉疼

痛不适, 2例患者术中出现轻微疼痛, 未予以进

一步止痛、镇静药物处理. 术中、术后均无冷

休克、皮肤冻伤、大出血、胆道损伤、膈肌

损伤、胆囊、肠道等空腔脏器穿孔、死亡等严

重并发症出现. 术后30.3%(10/33)患者腹部轻微

疼痛不适, 未予以处理; 24.2%(8/33)出现酶学指

标轻度升高, 幅度<50%; 39.4%(13/33)出现低于

38 ℃的低热; 9.1%(3/33)出现反应性的胸水或腹

水; 以上次要并发症经对症处理均逐渐恢复. 这
些次要并发症经对症处理均逐渐恢复. 1例患

者术后3 wk左右出现右侧腹壁肿块伴疼痛, 经
穿刺引流出暗红色液性坏死组织后肿块消失. 
在平均10.8 mo的随访中, 1例失访, 32例存活

(图1C, D), 其中30.3%(10/33)出现肿瘤消融区

域局部肿瘤复发, 进一步接受栓塞、靶向药物

等抗肿瘤治疗.

3  讨论

冷冻消融相对于射频消融及微波消融来说, 主
要优势在于冷冻范围清晰可见, 便于消融区域

的把握, 不会对大的动脉、静脉造成损伤. 术
中患者几乎无明显疼痛, 不需要额外麻醉, 同
时还能刺激机体免疫反应, 激活全身抗肿瘤免

疫发挥抗癌作用[12-14], 故冷冻消融技术已成为国

■创新盘点
本文所使用的消
融设备的冷媒为
氮气及氩气 ,  相
对其他文章所使
用的冷媒为氩气
及氦气的国外设
备 ,  冷媒更易获
得 ,  成本也更低
廉 ,  适合更多下
级医院及偏远地
区开展冷冻消融.
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内外前列腺癌的首选治疗手段, 在肝癌、肾癌、

结、直肠肝转移瘤等治疗领域应用较广[15-25]. 目
前国内常用的进口冷冻消融设备主要为美国

的CRYO care System(EndoCare, Irvine, CA, 
United States)和以色列的Cryohit(Galil Medical, 
Yokneam, Israel), 冷媒为氩气和氦气. 氦气作为

冷媒的缺点在于价格昂贵、国内许多地区缺

乏氦气供应等原因阻碍了冷冻消融的普及及

发展. 本研究中所用国产靶向刀®采用氩气、

氮气作为冷媒, 价格便宜, 国内能够得到普遍

供应, 克服了上述缺点.
靶向刀采用的冷刀直径约1.6 mm, 单把刀

产生的冰球各径线为4.5 cm×3.0 cm×3.0 cm, 
同进口设备相当. 单次冷冻循环时间13-16 min, 
在肝脏中能够达到-140 ℃低温. 冷刀的直径小

于进口产品, 可直接穿刺抵达病灶. 有些进口

产品需要18G穿刺针预先穿刺形成通道, 引入

超硬导丝及5F血管鞘, 才能够引入冷刀, 操作

较为复杂, 创伤较大, 但在20 min循环中, 能够

达到-150-(-160) ℃的低温[11,12].
Rong等[13]报道迄今最大病例数量的1组

患者中, 没有冷冻相关死亡和冷休克出现, 肿
瘤种植、出血、过冷反应、肝脓肿、脓胸等

主要并发症发生率2.4%(29/1197), 术后疼痛、

发热、少量胸水、穿刺点出血等次要并发症

发生率10.6%(128/1197), 过冷反应的发生率在

0.6%(7/1197), 经对症处理好转. Wang等[11]报道肝

癌冷冻并发症死亡率1.5%, 同手术切除相当[20,21]. 
Shafir等[25]报道300例接受超声引导下冷冻消

融治疗的HCC患者, 严重并发症发生率为6%, 
包括冷休克6例, 肝脏出血5例, 胃腔应激性出

血4例, 肝脓肿1例, 肠瘘1例, 肝功能衰竭所致

死亡2例. 冷休克是冷冻消融的一种罕见并发

症, 表现为肾功能衰竭、播散性血管内凝血、

成人呼吸窘迫综合征, 发生率与冷冻组织的体

积有关, 如果冰球直径>6 cm, 发生率相应增加. 
次要并发症包括寒战、发热、肝区疼痛、酶

学增高, 通常对症处理即可[24-27]. 在本研究中, 
没有冷休克、过冷反应严重并发症出现, 可能

因为纳入病例数量有限或没有纳入巨块型肝

癌, 产生的冰球直径通常不会太大有关. 1例患

者出现腹壁肿块, 或与肿瘤临近腹壁, 消融术

中导致壁腹膜、腹壁肌肉损伤, 肿瘤坏死组织

液化引流到腹壁组织间隙中有关. 除此之外, 
没有膈肌、胆囊、肠管等空腔脏器损伤等严

重并发症, 或与CT图像上冰球消融范围清楚可

见、消融术中多次CT扫描监控冰球范围有关, 
也与及术中适时调整消融冷媒压力及时间, 调
整了冰球大小有关, 也有可能与总体例数过少

有关. 发热、酶学增高等次要并发症的发生率

图 1 原发性肝右叶恶性肿瘤治疗前后CT图像对比. A: 术前增强CT图; B: 冰冻消融术中; C: 术后3 mo复查; D: 术后6 mo

复查.

A B

DC

■应用要点
本文通过对33例
肝癌患者冷冻消
融 治 疗 的 回 顾 , 
对国产靶向刀在
肝 癌 消 融 的 时
间、疗效及并发
症的发生几率等
做了一个探索性
的研究.
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在9.1%-30.3%之间, 经对症处理即可, 处于可

以接受范围. 
Rong等[13]报道冷冻术后96.1%(832/866)

的患者达到了CR的治疗效果. 1、3、5年生存

率为98.6%、80.6%和60.3%; 1、3、5年局部

复发率分别为10.7%、22.1%和24.2%, 治疗到

首次复发平均时间22.4 mo, 多个肿瘤、瘤体

直径>3 cm、同一肿瘤多次消融为局部复发

的独立相关因素. 本组患者消融靶区完全覆盖

83.78%(31/37)目标病灶, 比例低于上述报道, 
主要由于上述研究66.9%病灶直径在0-3 cm, 
而本组59.45%(22/37)病灶直径在3.1-5.0 cm之

间, 瘤体直径大于上述研究中的瘤体有关. 另
外也与本单位消融例数不多, 经验不足有关. 
在有限的平均10.8 mo随访期间内, 1例失访, 其
余患者全部存活, 生存率96.97%, 与上述研究

相当. 
杨茂等[10]对90例≤5 cm的肝癌行冷冻消

融治疗后的复发因素分析 ,  发现2年复发率

63.3%(57/90), 术前HBV DNA>5 log10 copies/mL、
肿瘤最大直径>3 cm、肿瘤邻近大血管是HCC
冷冻消融术后早期复发的独立影响因素

(P <0.05). 唐裕福等[28]分析436例肝癌微波消

融患者资料, 并进一步的多因素Logistic回归

分析提示肿瘤大小、肿瘤部位、肿瘤数目 , 
结合TACE治疗是微波消融术后肿瘤残余的

独立影响因素. 本组患者在平均10.9 mo随访

中, 30.3%(10/33)发现肿瘤消融区域肿瘤复

发或增大, 低于杨茂等[10]报道的2年内复发率

63.3%(57/90), 或与本组患者随访时间不足1年
有关, 随时间推移, 复发患者会逐渐增多; 本组

复发率高于Rong等[13]报道的1年局部复发率

10.7%, 或与本组瘤体数量直径在3-5 cm, 相对

较大有关, 也可能与将消融边界设定在瘤体外

周5 mm有关. Hinshaw等[29]与Li等[30]报道低密

度冷冻区边缘温度为0摄氏度, 该区域有肿瘤

存活. 边缘内5 mm为-20-(-50) ℃, 仍有可能有

肿瘤存活, 因此建议将低密度冷冻区域的边界

扩展到瘤体外1 cm. 也有学者提出在原有2个
循环的基础上, 再增加1个循环, 以彻底灭活肿

瘤[23]. 鉴于以上认识, 我们认为, 对于>3 cm肿

瘤, 应多刀消融, 确保消融范围覆盖整个靶区, 
同时对于周围没有重要结构的瘤体, 可以考

虑在原来的5 mm消融边界的基础上进一步扩

大消融范围, 以降低复发的可能, 也可对靶区

进行3个低温冷冻循环消融. 但对于膈顶、肝

门、肝脏表面的肿瘤, 扩大消融范围, 又带来

手术风险的增加. 增加1个冷冻循环, 势必延长

手术时间, 也会带来相应风险, 因此需要手术

医生权衡利弊. 对于靠近大血管的肿瘤, 应当预

估早期复发可能, 结合其他治疗手段, 如125碘粒

子或栓塞治疗, 进行早期干预, 同时对于乙型

肝炎病毒复制的患者, 应重视抗病毒治疗.
通过样本量不大的研究, 得出国产冷冻消

融设备对≤5 cm肝癌安全有效结论, 术中即时

消融完全覆盖率、术后并发症发生率、肿瘤

病灶短期局部复发率与进口设备相当, 仍有待

于进一步大样本、随机对照研究.
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较详细 ,  结果比
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■背景资料
近年来内镜下逆
行 胰 胆 管 造 影
(endoscopic retro
grade cholangio 
pancreatography, 
ERCP)广泛应用
于 胆 道 胰 腺 疾
病的诊治 ,  十二
指 肠 乳 头 旁 憩
室(juxtapapillary 
duodenal diver
ticulum, JDD)是
十二指肠憩室的
一种, 占其73%左
右, 但是JDD的位
置各异, ERCP本
身作为一项技术
要求较高的操作, 
对合并乳头旁憩
室患者行 E R C P
时技术要求更高. 
本文对临沂市人
民 医 院 近 几 年
JDD行ERCP者手
术成功率及并发
症发生率进行了
回顾性分析.
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Abstract
AIM
To assess the effect of juxtapapillary duodenal 
diverticulum (JDD) on the diagnostic and 
therapeutic performance of endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography (ERCP).

METHODS
A total of 5673 patients underwent ERCP at 
Linyi People’s Hospital from January 2006 
to December 2015, including 1267 cases with 
juxtapapillary duodenal diverticulum. The 
clinical data for patients with juxtapapillary 
duodenal divert iculum were analyzed 
retrospectively. The influence of duodenal 
diverticulum on the success rate of ERCP and 
the incidence of associated complications was 
analyzed. 

RESULTS
Of the 1267 patients included, 1242 (98%) 
had successful intubation, 1206 (81%) were 
found to have biliary calculi during ERCP 
examination, 241 (19%) were found not to 
have biliary calculi. A total of 47 cases suffered 
from surgery associated complicat ions 
(3.7%), including 11 cases of intraoperative 
bleeding, 8 cases of delayed postoperative 
hemorrhage, 19 cases of pancreatitis after 
ERCP, 7 cases of biliary tract infection, and 2 
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■研发前沿
通过对临沂市人
民医院近几年的
临床资料进行回
顾 ,  总结JDD行
ERCP的所出现
的问题及处理方
法 ,  目前如何进
一 步 提 高 合 并
乳 头 旁 憩 室 的
ERCP手术成功
率及降低并发症
发生率是大家需
要进一步研究的
问题.

cases of gastrointestinal perforation. No death 
occurred.

CONCLUSION
When ERCP examinat ion is performed 
in patients with juxtapapillary duodenal 
diverticulum, endoscopists should be more 
cautious and have a better understanding that 
this anatomical variation may have an effect 
on the location of the distal end of the bile 
tract. Different methods of operation should 
be adopted according to the corresponding 
characteristics of the papilla. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨十二指肠乳头旁憩室(juxtapapi l la ry 
duodenal diverticulum, JDD)对内镜下逆行
胰胆管造影(endoscopic retrograde cholangio 
pancreatography, ERCP)诊治的影响. 

方法
对临沂市人民医院200601/201512之间进
行共5673例ERCP合并JDD的1267例患者的
临床资料进行回顾性分析, 分析存在JDD对
进行ERCP手术成功率以及并发症发生率的
影响.

结果
本研究中行ERCP患者插管成功者为1242
例, ERCP诊断JDD合并胆系结石者为1206
例, 占81%(1026/1267); 非胆系结石的十二
指肠憩室者为241例 ,  占19%(241/1267), 
ERCP总的成功率98%(1242/1267). 术中术
后总的并发症47例(3.7%), 术中出血者11例, 
术后迟发性出血者8例, ERCP术后胰腺炎者
19例, 胆道感染者7例, 穿孔者2例, 均经内镜
或内科保守治疗后痊愈, 整个过程中无死亡
病例发生.

结论
JDD患者进行ERCP手术时应该更加谨慎的
进行操作, 了解这种解剖变异对胆管末端走
行的影响, 根据相应的乳头特点采取不同的
操作方法, 熟练掌握ERCP操作技巧, 憩室旁
乳头的ERCP相关操作也是可以安全顺利完
成的.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本文通过回顾性分析对临沂市人

民医院十二指肠乳头旁憩室(j ux tapap i l l a ry 
duodenal divert iculum, JDD)行内镜下逆行

胰胆管造影(endoscopic retrograde cholangio 
pancreatography, ERCP)的1267例患者的临床资

料, 虽然对合并JDD的患者行ERCP较为困难, 
但是熟练掌握这种解剖变异对胆管末端走行的

影响, 根据相应的乳头特点采取不同的操作方

法, 熟练掌握ERCP操作技巧, 对合并JDD患者

的ERCP相关操作也是可以安全顺利完成的.

夏会, 姜开通, 曾宪忠, 孔庆印, 王萃玥, 王爱华. 十二指肠乳

头旁憩室对ERCP临床诊治的影响. 世界华人消化杂志  2017; 

25(5): 432-437  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/
full/v25/i5/432.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
v25.i5.432

0  引言

十二指肠憩室是由十二指肠黏膜肌层或者固

有肌层的缺损引起的局部肠壁的一部分向外

扩张所形成的袋状突起, 是一种先天性疾病[1], 
常于消化道造影时偶然发现. 十二指肠乳头旁

憩室(juxtapapillary duodenal diverticulum, JDD)
是十二指肠憩室的一种特殊类型, 是指憩室位

于乳头旁, 因为JDD的存在, 导致正常的十二

指肠乳头解剖结构以及胰胆管末端的走行方

向发生改变, 对诊疗性内镜下逆行胰胆管造影

(endoscopic retrograde cholangio pancreatography, 
ERCP)带来一定的困难及风险. 我们对200601/ 
201512期间行ERCP检查同时合并JDD的1267例
的内镜治疗资料进行了回顾性分析, 就其特点及

诊治体会进行探讨, 并总结报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 临沂市人民医院200601/201512

■相关报道
现 有 研 究 探 讨
JDD对不同年龄
患者ERCP的影
响, 以及JDD与胆
胰疾病的相关性
分析.
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期间共实施ERCP 5673例, JDD组1267例(占
22.3%), 男性683例, 女性584例, 年龄63.5岁
±15.7岁; 非JDD组4406例, 男性2217例, 女性

2189例, 年龄61.8岁±16.3岁, 性别及年龄两组

之间差异无统计学意义(表1). 所有患者均有

不同程度的反复发作的上腹部不适或疼痛史, 
均行上腹部超声及计算机断层扫描(computed 
t o m o g r a p h y, C T)和/或磁共振胰胆管造影

(magnetic resonance cholangiopanceatography, 
MRCP)检查, 术前诊断: JDD组胆系结石者987
例, 非胆系结石者280例; 非JDD组胆系结石者

3344例, 非胆系结石者1062例. 纳入标准: (1)年
龄>18岁, 男女不限; (2)可耐受十二指肠镜检查

的患者; (3)告知患者病情, 并签署知情同意书; 
(4)所有病例均取得临沂市人民医院医学伦理

委员会同意. 排除标准: 具有下列之一者不可

纳入临床试验, (1)不符合入选标准者; (2)对泛

影葡胺、丁溴东莨菪碱、麻醉药等过敏者; (3)
严重的心脑血管、肝肾肺疾病及高血压患者; 
(4)凝血功能障碍者; (5)胃肠道重建者; (6)消化

道出血者、感染性休克者; (7)精神障碍不能配

合的患者; (8)儿童、孕妇和哺乳期妇女; (9)拒
绝签署知情同意书者.
1.2 方法

1.2.1 术前准备: 术前常规给予血常规、凝血

功能、感染5项、肝功能、淀粉酶等实验室检

查, 心电图以及胸片、肝胆胰脾肾彩超、上腹

部CT和/或MRCP等影像学检查以及碘过敏试

验. 了解患者病情, 筛除ERCP的禁忌证. 由手

术医生向患者及家属充分交待病情, 告知行

ERCP的必要性及可行性, 具体的治疗方法, 以
及手术中、手术后可能出现的并发症及可能

存在的意外等, 手术前由患者及家属签署知

情同意书. 术前30 min口服盐酸利多卡因胶浆

10 mL, 肌注山莨菪碱(6542)10 mg(2008年后

用丁溴东莨菪碱20 mg), 地西泮10 mg, 哌替啶

50 mg(80岁以上或者呼吸功能差者地西泮减

量). 准备: 泛影葡胺或者碘普罗胺, Olympus 
260 V型电子十二指肠镜, Boston公司黄斑马

导丝以及超滑导丝、导丝锁; 波科GIE三级扩

张气囊、取碎石一体网篮、金属支架、普通

塑料支架或双猪尾塑料支架; Olympus弓状三

腔切开刀, 针状切开刀(2010年后应用Dual刀), 
Olympus公司提供的造影导管(PR11301), 取
石篮, 取石球囊; COOK八股丝螺旋取石篮, 
南京微创鼻胆引流管及金属支架, Olympus 
PSD40高频电发生器等.
1.2.2 手术方法: 患者在吸氧及心电监护下行

ERCP, 患者取俯卧位, 进镜至十二指肠降段后

仔细观察壶腹部的结构, 如存在憩室, 观察憩

室的大小、数目, 位置以及憩室与乳头的关系, 
乳头的开口类型及走行方向. 手术过程中应尽

可能应用拉直镜身操作, 极少数患者需拉长镜

身才能得以操作. 依次用切开刀/造影导管辅以

导丝插管, 如进入导丝胰管插入胆管困难者可

用双导丝插管、针状刀或者预行切开的方法. 
胆管插管成功后, 在X线透视的情况下, 明确导

丝进入胆管的程度后, 注入30%泛影葡胺或碘

普罗胺进行造影, 以便了解胆总管内壁及腔内

情况. 保留导丝, 如为结石可进行乳头括约肌

切开或者应用扩张气囊对乳头进行扩张. 再行

取石及机械碎石后取石; 如为肿瘤或者结石过

大, 不能取出的结石视情况植入塑料支架、鼻

胆引流管引流等.
1.2.3 术后观察: 动态观察患者的基本生命体

征(体温、脉搏、呼吸、血压)及腹部症状和体

征, 观察有无腹痛症状及鼻胆管引流胆汁的量

及性状, 术后常规给予禁饮食并加以静脉营养, 
加用抗生素防治感染, 对壶腹部刺激较重者加

用奥曲肽防治ERCP术后胰腺炎的发生. 术后

表 1 患者一般资料 n (%)

     
分组

性别
年龄(mean±SD, 岁)

男 女

JDD组   683(53.9)   584(46.1) 63.5±15.7

非JDD组 2217(50.3) 2189(49.7) 61.8±16.3

F (χ2)值 χ2 = 2.539 F  = 3.464

P值 0.638 0.063

JDD: 十二指肠乳头旁憩室

■创新盘点
本文收集了临沂
市人民医院近几
年的1267例JDD
并行ERCP者的
临床资料 ,  本文
作者纳入研究的
病 例 样 本 较 大 , 
能为广大读者提
供临床经验.
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3 h常规监测血淀粉酶, 次晨监测血常规、血淀

粉酶以及肝功能. 
统计学处理 采用SPSS20.0统计软件分析, 

计量资料以mean±SD表示, 计量资料之间比

较采用t检验, 计数资料以率表示, 采用χ2检验, 
以P <0.05为差异具有统计学意义.

2  结果

本研究共1267例患者合并JDD, 其中憩室位于

乳头下方者53例, 右上方162例, 左上方174例, 
上方769例, 左右侧均有憩室者34例, 憩室内乳

头75例(图1). 憩室位于十二指肠乳头上方者明

显高于其他位置(P <0.05), 差异具有统计学意

义. 1267例患者中插管成功者1242例, 其中922
例患者利用切开刀配合导丝插管得以成功, 154
例使用造影管配合导丝插入胆总管, 166例切开

刀造影管导丝不成功先预行切开或开窗后插

管; 经2、3次反复插管或预切开或开窗后不成

功或患者放弃再次行ERCP, 未成功插管25例. 
2.1 JDD组与非JDD组成功率比较 经ERCP
诊断J D D组合并胆系结石者1026例 ,  约占

81%(1026/1267); 本组非胆系结石的十二指肠

憩室241例, 占19%(241/1267), 其中壶腹括约

肌(Oddi括约肌)炎性狭窄84例, 胆管癌49例, 胰
腺炎102例, 胆总管囊性扩张症6例, ERCP总
的成功率98%(1242/1267). 非JDD组胆系结石

者2304例占52.3%(2304/4406), 非胆系结石者

2102例, 占47.7%(2102/4406). JDD组的胆系结

石发生率较非JDD组明显增加, 而非胆系结石

发生率非JDD组高于JDD组(均P <0.05), 差异具

有统计学意义(图2).
2.2 JJD组与非JDD组并发症比较 JDD组并发

症47例, 占3.7%(47/1267), 术中11例行预切开的

患者合并出血, 经内镜下止血成功; 术后迟发

性出血8例, 给予内镜下注射治疗后出血停止; 
ERCP术后胰腺炎19例, 胆道感染7例, 穿孔2例, 
非JDD组并发症148例, 占3.4%(148/4406), 两组

之间无明显差异. 所有并发症均经内科保守治

疗后痊愈, 无大出血及死亡等重大并发症发生.

3  讨论

JDD是指距十二指肠乳头23cm以内的憩室, 
一般距乳头12个环形皱襞. JDD约占十二指

肠憩室的70%[2], 与胆胰疾病的发生有着密切

关系[3,4], 随着内镜诊疗技术的迅速发展, 尤其

是ERCP的广泛开展, 乳头旁憩室检出率有所

提高, 据国内文献报道为2%22%, 国外报道为

5%23%[5,6], ERCP中合并JDD者约21%42%[7], 
我们ERCP憩室检出率为22.3%(1267/5673). 
JDD和十二指肠乳头的关系非常密切, 容易导

致胆胰系统疾病的发生. Christoforidis等[6]对

450例患者临床研究中报道, 仅有胆管结石而

无胆囊结石的患者中, 十二指肠憩室的发生率

约为无十二指肠憩室患者的2倍(44 % vs  24 %, 
P  = 0.002). 本研究5673例行ERCP患者中检出

1267例十二指肠憩室患者, ERCP患者憩室的

检出率为22.3%(1267/5673), 这一结果与许多

国内外学者的研究基本一致, 提示十二指肠憩

室的存在与胆胰系统疾病的发生有着密不可

分的关系.
本研究中JDD组的胆系结石发生率较非

JDD组的胆系结石发生率高, 其差别具有统计

学意义(P <0.05). JDD导致胆胰系统疾病发生

的机制可能为[813]: (1)JDD的存在导致胆总管

或者胰胆管受到压迫, 乳头因此受到牵拉而变

形, 改变了正常的胰胆管走行方向, 从而导致
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图 1 JDD组憩室的不同部位分布. JDD: 十二指肠乳头旁
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图 2 2组胆系结石与非胆系结石发生率的比较. JDD: 
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■应用要点
本 文 就 J D D 行
ERCP者的临床
资料进行了回顾, 
有助于积累相关
ERCP操作经验, 
减少乳头旁憩室
患者ERCP相关
并发症发生.



夏会, 等. 十二指肠乳头旁憩室对ERCP临床诊治的影响

2017-02-18|Volume 25|Issue 5|WCJD|www.wjgnet.com 436

胆汁、胰液引流欠通畅; (2)十二指肠乳头憩室

内残存食物残渣, 易引起细菌感染, 进而引起

缩窄性乳头炎和/或十二指肠乳头功能不全, 影
响胆汁流出, 胆泥或者胆石形成, 因而增加胆

管内细菌的感染几率; (3)十二指肠乳头憩室或

其周围发生炎症可导致十二指肠乳头充血、

水肿, 使胆总管下端痉挛狭窄, 如果炎症反复

发生会导致瘢痕形成, 引起胆总管下端狭窄, 
进而引起胆胰系统疾病的发生; (4)Oddis括约

肌长期受到憩室炎症刺激其功能受到一定的

影响, 导致胆管内压力改变, 胆汁返流, 导致细

菌感染从而诱发胆胰系统的疾病.
E R C P成功的关键是能否顺利插管 ,  而

JDD的存在使得乳头的位置多变, 在很多情况

下进镜后很难即刻找到乳头或乳头的开口位

置, 导致ERCP操作困难. 我们对本组1267例
进行ERCP治疗, 结果1242例取得成功, ERCP
总的成功率(98%, 1242/1267). 对合并JDD的

ERCP, 我们认为, JDD位于乳头下方或者右侧

的对于ERCP插管的影响相对较小, 因为胆管

的走向及插管方向是一致的都是朝着乳头11
点或者12点钟方向, 这两个位置正好是远离乳

头下方及右侧憩室的, 这种对胆管在十二指肠

内的走行影响较小. 十二指肠憩室底部的乳头

和憩室间的乳头较容易显示乳头的开口及胆

管的走行方向, 所以插管难度也不大. 十二指

肠乳头上方及左侧存在憩室是难度最大的, 因
为憩室的存在使胆管的正常走行发生变化, 此
外后方缺乏有效的支撑, 造成插管困难, 应根

据胆管走行反复调整插管方向, 必要时进行浅

插管预造影或利用导丝可有效的引导插管. 由
于憩室壁一般仅有浆膜层和黏膜层构成, 组织

较为薄弱, 操作过程中切开的方向有时不易控

制, EST操作过程中易发生出血和穿孔[14,15]. 彩
超、CT、MRI、MRCP可使胆道、胰管同时

显像, 对于合并JDD的患者我们可以借此了解

憩室与其的关系[16].
临沂市人民医院1267例合并J D D进行

ERCP者, 成功1242例, 总成功率可达98%, 现
总结体会如下: (1)当存在JDD时插镜的难度

会增加, 如果操作不当容易发生一系列的并发

症, 如穿孔. 操作过程应由经验丰富的医师进

行, 动作需轻柔缓慢, 暴露十二指肠乳头后需

要调整乳头在视野中的位置, 看清乳头与十二

指肠憩室的关系, 争取一次插管成功. 特别是

存在十二指肠降段的憩室时应仔细观察憩室

附近有无纵行皱襞以及肠黏膜上是否留下胆

汁流出的痕迹, 以帮助确定乳头及胆管开口的

位置. 判断胆管的走行方向主要是依据乳头下

方皱襞的走行方向, 憩室对胆管的挤压和胆管

的壁内段的隆起方向, 进而确定插管的方向. 
寻找乳头开口时, 可以用切开刀挑起皱襞, 不
能盲目插管. 如果乳头位于憩室内或憩室侧壁

不易暴露, 可用钛夹牵拉憩室相反部位的黏膜, 
或用双造影管以利于暴露乳头开口. 整个过程

应尽量少充气以免肠蠕动过度而影响操作; (2)
造影管比较细软, 可以和导丝一起使用, 跟进

造影管来适应胆管轴向, 跨过胆管弯曲的部位, 
多可顺利插管; 或者行预切开或针状刀开窗以

减小胆管的弯曲程度, 进而有利于插管; 奥林

巴斯JF240型十二指肠镜因比较细软, 对较大

的憩室内乳头的插管比较有益; (3)当结石较

大, 切开的长度不能完成取石或者憩室位置不

理想时, 扩大切开口会加大穿孔的风险, 安全

的做法是气囊扩张后行机械碎石后取石. 如果

无法碎石可先用在胆管内置入一枚或多枚塑

料内支架的方法, 经68 mo引流后, 结石经支架

的摩擦及胆汁冲刷作用而软化, 再行ERCP治
疗可获得成功. 放置胆道内支架是一种治疗难

取性胆总管结石简单有效的方法, 不仅可以有

效地缩短单次操作时间, 还可以减少出血、穿

孔等并发症的发生; (4)插管成功后, 导丝要始

终保留在胆管内, 尽量将导丝深插到肝内胆管. 
这样不仅起到支撑作用, 还能防止治疗过程中

因乳头开口处出血、变形等不能再次插入而

导致操作失败; 此外还可以作为胆管方向的标

记, 防止器械插入到胰管或者憩室引起一系列

并发症.
本研究共有7例因导丝脱落不易再次插入, 

以致无法放置鼻胆管引流而发生感染, 给予抗

生素抗感染治疗或者再行鼻胆管引流后感染

得以控制.
总之, 熟练掌握十二指肠乳头与憩室之间

的关系, 同时明确憩室对胆总管末端的走行

方向的影响, 明确EST切开的指征, 熟练掌握

ERCP以及EST的操作方法, 对于合并十二指肠

憩室者进行ERCP是可以安全顺利的完成的. 
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■背景资料
食管癌治疗方案
的确定基于准确
的术前分期, 超声
内镜(endoscopic 
ultrasound, EUS)食
管癌分期被认为
是目前最准确的
术前分期方法, 如
何进一步提高其
T分期及N分期的
准确性存在争议.

Accepted: 2016-12-26 
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Abstract
AIM
To assess the value of endoscopic ultrasound 
(EUS) in preoperative staging of esophageal 
cancer and discuss the problems encountered.

METHODS
A retrospective review was conducted on 388 
patients with esophageal cancer who underwent 
EUS examination and esophagectomy from 
April 2014 to September 2016 at our hospital. 
We calculated the sensitivity, specificity and 
accuracy of EUS in preoperative staging 
of esophageal cancer and compared the 
characteristics of the patients with and without 
stenosis.

RESULTS
The diagnostic accuracy of EUS for T1, T2, T3 
and T4 stages was 92.8%, 82.9%, 84.5%, and 
95.4%, respectively. The sensitivity, specificity 
and accuracy of EUS for the diagnosis of N1+ 
were 59.6%, 81.8% and 69.2%, respectively. 
In patients with stenosis, 79.5% had T3+ 
and 64.4% had N1+, both of which were 
significantly higher than those in  patients 
without stenosis (P < 0.05).

CONCLUSION
The accuracy of EUS in T staging in patients 
with esophageal cancer is high, and it is a 
reliable diagnostic tool. For patients with 
stenosis, pre-dilatation should be omitted and 
the patients should be referred for neoadjuvant 
therapy.
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■研发前沿
国内对于食管癌
EUS分期临床应
用价值缺乏大规
模研究 ,  其存在
的 问 题 和 困 难
相关报道相对缺
乏 .  本文将回顾
性研究388例接
受EUS术前分期
患者的临床资料, 
进一步探讨EUS
在食管癌分期中
的应用价值及存
在的问题.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨超声内镜(endoscopic ultrasonography, 
EUS)在食管癌分期中的应用价值及存在的
问题.

方法
回顾性分析华中科技大学同济医学院附属
同济医院2014-04/2016-09 388例食管癌患者
的临床资料, 计算EUS分期敏感性、特异性
及准确性, 比较梗阻及无梗阻患者临床特征.

结果
EUS对T1、T2、T3、T4期食管癌分期准确
性分别为92.8%、82.9%、84.5%、95.4%. 
E U S 判 断 有 无 淋 巴 结 转 移 的 敏 感 性 为
59.6%、特异性为81.8%、准确性为69.2%.
梗阻组T3+期比例为79.5%, 64.4%的患者已
经出现淋巴结转移(N1+), 均高于无梗阻组
(P <0.05).

结论
EUS食管癌T分期准确性很高, 是目前食管癌
术前T分期首选方法. 对于梗阻患者, 无需扩
张后行EUS分期, 建议直接接受新辅助疗法.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 超声内镜(endoscopic ultrasonography, 
EUS)对于食管癌T分期准确性很高, 是目前食

管癌术前T分期首选方法. 对于梗阻型食管癌患

者, 无需进行扩张后完成EUS分期, 建议患者接

受肿瘤综合治疗.
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0  引言

食管癌的发病率与死亡率居高不下 ,  并且

发病率呈现升高趋势 ,  其5年生存率大约为

13%[1], 超过70%的患者在诊断时已经出现局

部进展或远处转移 [2]. 食管癌治疗方案的选

择基于准确的术前分期. 根据美国癌症联合

委员会(American Joint Committee on Cancer, 
AJCC)TNM分期方法, T分期基于肿瘤浸润深

度, 超声内镜(endoscopic ultrasonography, EUS)
能准确显示食管管壁层次, 对病变浸润深度的

判断具有明显的优势. 此外, EUS也可以对食

管壁外淋巴结及腹腔淋巴结进行扫查, 进行N
分期. 目前, 在临床工作中, 食管癌患者治疗

方式的选择, 很大程度上取决于EUS分期[3,4]. 
EUS食管癌分期被认为是目前最准确的术前

分期方法[5,6], 但是部分食管癌患者食管管腔狭

窄, EUS进境困难, 是选择扩张后分期, 还是局

部分期, 或者直接放弃EUS分期, 如何选择尚

无定论. 本研究将进一步探讨EUS在食管癌分

期中的应用价值及存在的问题, 明确对于梗阻

型食管癌患者EUS分期的必要性.

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 病历资料: 华中科技大学同济医学院附属

同济医院2014-04/2016-09, 接受EUS扫查后进

行手术切除的食管癌患者388例, 男314例, 女
74例, 平均年龄60.25岁. 其中315例患者EUS通
过顺利, 完成T分期及N分期, 73例患者食管管

腔狭窄, EUS无法通过, 仅部分完成T分期.
1.1.2 使用器材: 日本奥林巴斯环扫EUS GF-
UE 260(Olympus, Tokyo, Japan); 日本奥林巴斯

超声主机EU-ME1(Olympus, Tokyo, Japan), 及
富士超声主机SU-8000(Fujifilm, Tokyo, Japan).
1.2 方法 术前准备同普通胃镜, 排除心肺功能

障碍后注射异丙酚等麻醉, 心电监护, 吸氧. 内
镜操作由高年资EUS医师完成, 术中大体观察

病灶后开启超声系统, 使用频率为7.5-10.0 MHz, 
扫查病灶全程, 评估病灶浸润深度, 同时观察

壁外淋巴结及邻近脏器情况.
T分期标准[7]. T1: 肿瘤侵犯黏膜肌层或黏

■相关报道
国 外 报 道 显 示
EUS食管癌T分
期 准 确 性 很 高 , 
但是对T1-T2期
食管癌存在过度
分 期 的 问 题 .  N
分期准确性高于
PET-CT等其他影
像学检查 ,  可结
合弹性成像等技
术进一步提高其
N分期准确性.
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膜下层; T2: 肿瘤侵犯固有肌层; T3: 肿瘤侵犯

外膜层; T4: 肿瘤侵犯邻近脏器, 如胸膜、主动

脉、肺等.
N分期标准[7,8]. 当淋巴结超声影像特点符

合以下标准中2项及以上, 我们即判定为转移

淋巴结: (1)直径>10 mm; (2)圆形; (3)低回声; 
(4)边界清晰. N0: 无区域淋巴结转移; N1: 1-5
个区域淋巴结转移; N2: 6-9个区域淋巴结转移; 
N3: ≥10个区域淋巴结转移.

统计学处理 采用S P S S19.0软件处理数

据, 分类变量采用χ2检验, 连续变量采用t检验, 
P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 纳入病例总体情况 根据手术病理结果, 本
次纳入388例食管癌患者肿瘤主要位于食管中

下段(92.7%), 病理类型主要为高中分化鳞癌, 
多为T2-T3期肿瘤, 超过一半(52.6%)患者无淋

巴结转移(表1).
2.2 EUS食管癌T分期及N分期结果分析 以手

术病理分期为金标准, 分别计算EUS对于不

同T分期的食管癌分期效率. EUS对T1、T2、
T3、T4期食管癌分期准确性分别为92.8%、

82.9%、84.5%、95.4%(表2). 对于N分期, 我们

纳入无梗阻完成扫查的315例患者进行分析, 
结果显示, EUS扫查判断食管癌有无淋巴结转

移的诊断敏感性为59.6%、特异性为81.8%、

阳性预测值为80.9%、阴性预测值为61.4%, 准
确性为69.2%.
2 .3  梗阻组与无梗阻组患者临床特征分析 
30.1%梗阻组患者为低分化癌, 高于无梗阻组

(16.5%), 差异有统计学意义. 梗阻组T3+期患

者比例高达79.5%, 且64.4%的患者已经出现淋

巴结转移, 均高于无梗阻组(P <0.05, 表3).

3  讨论

准确的术前分期对于食管癌患者治疗方式的

选择至关重要. 对于T3-T4期及有转移淋巴结

的食管癌患者, 术前新辅助治疗或者围手术期

化疗可以改善患者生存期. 一项纳入10个随机

对照研究、1209例患者的荟萃分析[9]结果显

示, 术前接受新辅助治疗的食管癌患者2年生

存率可提高13%. 目前, EUS被认为是食管癌

术前分期最可靠的方法[6,10]. 根据本研究结果, 
EUS对T1、T2、T3、T4期食管癌分期准确性

分别为92.8%、82.9%、84.5%、95.4%. 这与

之前的研究结果是一致的[11].
从我们的研究结果中可以发现, 对于T1

期食管癌, EUS分期的敏感性仅39.1%, 超过

60%(28/46)的T1期患者存在分期过高的问题. 
这可能是由于肿瘤组织周边存在炎症反应, 在
超声影像上容易误导操作者做出过度分期[12,13]. 
目前一般认为, 没有突破黏膜肌层的患者可以

接受内镜治疗, 所以AJCC第7版食管癌分期将

T1期食管癌分为T1a和T1b, 即肿瘤侵犯黏膜肌

层归为T1a, 肿瘤侵犯黏膜下层归为T1b. 鉴于

我们目前的结果, EUS分期难以达到此分期目

标. 有学者提出, 向黏膜下层注射生理盐水后

进行超声扫查, 可大大提高EUS对T1a和T1b期
肿瘤鉴别能力[14]. 这种方法有望提高EUS对于

早期食管癌的分期价值.
T3+期食管癌患者的治疗需要结合术前新

辅助化疗[15], 因此, T2期和T3期的鉴别也是很

重要的一个问题[8]. 我们的研究结果显示, 16例
T2期肿瘤诊断错误, 其中15例过度分期为T3
期, 28例T3期肿瘤诊断错误, 25例错误分期为

T2期肿瘤. T2-T3期肿瘤EUS分期错误可能与

以下3个因素相关: (1)部分患者外膜层不规则, 

表 1  388例纳入患者临床资料

     项目 n (%)

肿瘤部位

  食管上段 28(7.2)

  食管中段 200(51.5)

  食管下段 160(41.2)

病理诊断

  鳞癌 356(91.8)

  腺癌 22(5.7)

  小细胞癌/神经内分泌肿瘤 10(2.6)

肿瘤分化

  高分化 166(42.8)

  中分化 148(38.1)

  低分化   74(19.1)

肿瘤T分期

  T1   46(11.9)

  T2   12(32.5)

  T3 180(46.4)

  T4 36(9.3)

肿瘤N分期

  N0 204(52.6)

  N1 103(26.5)

  N2     6(15.7)

  N3 20(5.2)

■创新盘点
本 研 究 探 讨 了
EUS在食管癌分
期中的应用价值
及存在的问题, 国
内相关文献较少.
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固有肌层被挤压变形, 导致EUS判断是否侵犯

外膜层困难; (2)在实际操作过程中, 大部分医

生存在疑问时, 会选择过度分期, 以保证患者

得到充分足量的治疗; (3)我们研究纳入的388
例患者中, 73例(18.8%)的患者存在梗阻, EUS
无法通过, 无法扫查病灶全程, 这可能是T3期
肿瘤被错误分期为T2期的主要原因.

我们的研究结果显示, EUS对食管癌N分

期敏感性为59.6%、特异性为81.8%、准确性

为69.2%, 这与Kutup等[5]报道的结果基本一致. 
尽管这个数据不尽人意, 但EUS依旧是目前评

估转移淋巴结最准确的方法[8]. 随着EUS器械

的发展, 很多新型超声主机可进行弹性成像评

估, 这种技术可以进一步提高EUS对于转移淋

巴结判断的敏感性和特异性. 根据Knabe等[16]

的研究结果, EUS结合弹性成像技术, 对于转

移淋巴结诊断的敏感性可达88.9%, 特异性可

达86.7%. 此外, 对于纵膈及腹膜后怀疑恶性转

移的淋巴结, 我们可以通过EUS引导下细针穿

刺取材活检, 虽然这是一种有创性操作, 但是

其并发症发生率非常低[17]. 根据我们前期的结

果显示, EUS引导下细针穿刺对于转移淋巴结

诊断的敏感性为87.5%、特异性为100%、准

确性为93.5%.
对于梗阻的食管癌患者分期, 内镜医师

可选择扩张后分期, 也可进行部分分期, 我们

选择的是后者. 扩张后分期虽然可以提高分

期准确性, 但是扩张导致穿孔的风险很高. 文
献报道称食管癌恶性梗阻扩张后穿孔发生率

高达24%[18], 恶性梗阻穿孔率远高于良性梗阻

穿孔率 [19]. 我们将梗阻组与无梗阻组临床特

征进行了比较分析, 发现梗阻组患者病理分

期T3+(79.5%)及N1+(64.4%)比例均高于无梗

阻组. 根据本研究结果, T3期肿瘤分期准确性

84.5%, 淋巴结分期准确性为69.2%. 基于以上

数据, 我们认为, 对于梗阻患者, 应避免进行扩

张后进行EUS分期. 推荐临床医生直接将梗阻

患者作为T3+患者进行治疗, 即术前进行新辅

助化疗.
总之, EUS对于食管癌T分期准确性很高, 

是目前食管癌术前T分期首选方法. 但其对于

早期食管癌应用价值有限, 对于T2和T3期的

鉴别, 需要更多的研究寻找更好的评估方法. 
EUS食管癌N分期准确性有待进一步提高, 我
们可以结合弹性成像、穿刺活检等技术. 对于

梗阻型食管癌患者, 如果EUS无法通过, 无需

进行扩张后完成EUS分期, 建议患者接受肿瘤

综合治疗.

     

表 2 EUS T分期结果

EUS T分期
病理T分期

敏感性(%) 特异性(%) 阳性预测值(%) 阴性预测值(%) 准确性(%)
T1 T2 T3 T4

T1 18     0     0   0 39.1 100.0 100.00 92.4 92.8

T2 23 110   25   2 87.3   80.9   68.75 92.9 82.9

T3   5   15 152 12 84.4   84.6   82.60 86.3 84.5

T4   0     1     3 22 61.1   98.9   84.60 96.1 95.4

EUS: 超声内镜.

表 3 无梗阻组(n = 315)和梗阻组(n = 73)临床特征比较 n(%)

      无梗阻组  梗阻组 P 值

性别   0.541

  男   253(80.3)     61(83.6)

  女     62(19.7)     12(16.4)

年龄(yr, 平均值) 60.47 59.51   0.351

肿瘤部位   0.851

  食管上段   22(7.0)     6(8.2)

  食管中段   161(51.1)     39(53.4)

  食管下段   132(41.9)     28(38.4)

病理诊断   0.283

  鳞癌   286(90.8)     70(95.9)

  腺癌   19(6.0)     3(4.1)

  小细胞癌/神

经内分泌肿瘤

  10(3.2)  0(0)

肿瘤分化   0.008

  高-中分化   263(83.5)     51(69.9)

  低分化     52(16.5)     22(30.1)

肿瘤T分期 <0.001

  T1-T2   158(50.2)     15(20.5)

  T3-T4   157(49.8)     58(79.5)

肿瘤N分期   0.001

  N0   178(56.5)     26(35.6)

  N1+   137(43.5)     47(64.4)

■应用要点
EUS是目前食管
癌术前T分期首
选方法, EUS食管
癌N分期准确性
有待进一步提高, 
大家可以结合弹
性成像、穿刺活
检等技术 .  对于
梗阻型食管癌患
者 ,  建议患者接
受肿瘤综合治疗.
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■背景资料
食管静脉曲张是
门脉高压症引起
的并发症 .  导致
门脉压力增高的
疾病有肝内和肝
外两大类 .  在成
人 ,  病毒性肝炎
性肝硬化是引起
门脉高压症的首
要因素.

Published online: 2017-02-18

Abstract
AIM
To evaluate the clincial effects of intensified 
nursing in patients undergoing endoscopic 
ligation of esophageal varices.

METHODS
Patients with esophageal varices treated at 
Department of Gastroenterology of Ningbo 
Fourth People’s Hospital from January 2013 
to August 2016 were selected and randomized 
into two groups to receive either intensified 
nursing intervention (n = 112) or conventional 
nursing (n = 108). Both groups were treated 
by endoscopic ligation. The incidence of 
postoperative complications associated with 
ligation such as bleeding, fever and dysphagia, 
and the rate of satisfaction of patients to 
clinical nursing were compared between the 
two groups.

RESULTS
Baseline data of patients in the two groups, such 
as age, gender, severity of esophageal varices, 
liver function (Child-Pugh grade), and recent 
bleeding, had no significant difference (P > 
0.05). Compared with the conventional nursing 
group, the intensified nursing group had 
significantly reduced incidence of postoperative 
complications such as bleeding, fever, and 
dysphagia, and improved satisfaction of 
patients to clinical nursing (P < 0.05).

CONCLUSION
For patients undergoing endoscopic ligation of 
esophageal varices, intensified perioperative 
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■研发前沿
强化护理是系统
化整体护理的体
现 ,  以现代护理
观为指导 ,  对服
务对象提供包括
生理、心理、社
会、精神、信仰
和文化等各方面
全方位的护理. 但
目前国内护理实
践受医院人力资
源配置不合理、
护理观念滞后的
制约, 推广强化护
理模式有助于护
理工作适应医学
科学的发展.

nursing intervention can significantly reduce the 
incidence of postoperative complications and 
improve the patients’ satisfaction to nursing care.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
研究强化护理干预在内镜下食管静脉曲张
套扎术(esophageal varices ligation, EVL)治
疗食管静脉曲张治疗中的临床作用. 

方法
自2013-01, 将在宁波市第四人民医院消化内
科确诊为食管静脉曲张并进行内镜下套扎
治疗的患者, 按照随机数字表法, 随机纳入
强化护理组及常规护理组, 截止2016-08, 分
别纳入112例与108例患者. 针对两组患者术
后出血、发热、胸部不适等并发症发生情
况及临床护理满意度进行观察比较. 

结果
两组患者在年龄、性别、食管静脉曲张严
重程度、肝功能Child-Pugh分级、近期出
血情况均无明显统计学差异(P >0.05). 与常
规护理组患者相比, 强化护理组患者术后出
血、发热、胸部不适等并发症发生率均显
著降低(P <0.05); 临床护理满意度评价显著
提升(P <0.05). 

结论
对食管静脉曲张的患者, 在内镜下EVL前后
进行强化的护理干预, 可以显著的降低术后
的并发症并提高患者对临床护理的满意度. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 对食管静脉曲张的患者, 在内镜下食

管静脉曲张套扎术前、术中及术后进行强化的

护理干预, 可以显著的降低术后的并发症和提

高患者对临床护理的满意度.
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0  引言

胃食管静脉曲张是门脉高压的最常见并发症

之一[1], 一旦破裂出血往往出血量大, 病情凶

险, 病死率高达50%[2]. 目前, 对食管静脉曲

张的患者实施内镜下食管静脉曲张套扎术

(esophageal varices ligation, EVL)是预防和治

疗食管曲张静脉破裂的有效方法[3,4]. EVL使用

静脉套扎器结扎食管曲张的静脉, 使食管曲张

的静脉缺血坏死, 以达到消除曲张静脉和止血

的作用. EVL治疗效果受到很多因素的影响, 
术后并发症, 如出血、感染、吞咽困难及胸部

不适等也常有发生. 强化、优质的护理照顾

有助于提高手术的成功率和减少手术相关并

发症的发生. 本研究对112例行EVL治疗的患

者实施强化护理, 与同期常规护理的108例患

者进行对比研究, 探讨强化护理对患者术后出

血、发热、胸部不适等并发症发生情况及临

床护理满意度的影响. 

1  材料和方法

1.1 材料 自2013-01, 将在宁波市第四人民医院

消化内科确诊为食管静脉曲张并进行内镜下

套扎治疗的患者, 按照随机数字表法, 随机纳

入强化护理组及常规护理组, 截止2016-08, 分
别纳入112例与108例. 食管静脉曲张的确诊采

用内镜检查的方法. 依据2016年中华医学会肝

病学分会发布的《肝硬化门静脉高压食管胃

静脉曲张出血的防治指南》对食管静脉曲张

进行分级[5]. 两组患者一般资料比较差异无明

显统计学意义(P >0.05, 表1). 本研究经医院伦

理委员会批准. 
1.2 方法

1.2.1 EVL治疗: 第1步, 进行常规胃镜检查, 再
次确诊食管静脉曲终的诊断, 并确定食管静脉

曲张的范围与程度; 第2步, 将安装有MBL-6-F
多连环套扎器的胃镜缓慢插入食管, 对准并将

■相关报道
内 镜 下 食 管 静
脉 曲 张 套 扎
术 ( e s o p h a g e a l 
varices ligation, 
EVL)后并发症包
括出血、发热、
穿孔、感染、咽
部不适、胸部疼
痛、吞咽梗阻等, 
目前研究认为并
发症的发生除了
治疗本身的影响
外 ,  术后患者饮
食不当、排便、
咳 嗽 、 过 度 弯
腰、起床用力过
猛等 ,  使腹腔内
压力增大致出血, 
术后用药依从性
差等因素也是并
发症发生的影响
因素.
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塑料帽充分接触需要治疗的目标静脉, 在持续

负压的作用下将曲张的静脉吸入帽内形成静

脉瘤, 当内镜出现一片红色视野时打出橡皮圈

套住曲张的静脉; 第3步, 注入少量空气, 观察

已释放套扎静脉的结扎情况. 术后2 wk时复查

内镜, 重复治疗直至曲张的静脉完全消失. 术
后3 mo后内镜复查, 判断食管曲张静脉的消除

情况. 
1.2.2 护理干预: 常规护理组给予常规的护理措

施, 包括: 术前各项检查及用药、手术相关注

意事项; 术中患者生命体征的密切观察; 术后

病情观察、饮食指导、清洁护理及出院指导. 
强化护理组实施强化护理干预的内容在常规

护理干预的基础上增加了环境护理、健康教

育、心理疏导、饮食护理、家庭支持护理与

出院后的随访. (1)环境护理: 给患者提供舒适

温馨清洁的环境, 一方面使患者身心放松, 有
利于其愉快的接受治疗与护理, 增加依从性, 
另一方面洁净的环境能减少患者感染的发生

与交叉感染; (2)健康教育: 入院时主管医生及

护士对患者及其家属就食管静脉曲张形成的

原因、可能造成的危害、预防其破裂日常生

活中需注意的事项及针对食管静脉曲张目前

的主要治疗方法进行宣教与沟通, 建立良好的

医患关系; 术前对患者及其家属进行访视, 简
单介绍内镜下EVL流程及手术过程中需要配

合的事项; (3)心理疏导: 术前术后主管护士耐

心倾听患者主诉, 及时了解并在容许的范围内

尽量满足患者及家属的需求, 减轻患者及家属

的心理负担, 帮助疏解焦虑、紧张的情绪, 放
松心态及建立战胜疾病的信心; (4)饮食护理: 

对食管静脉曲张患者尤为重要, 术前常规禁食

8 h, 禁饮4 h; 术后禁食1-2 d后可进温热流质饮

食, 2 wk后可增加半流质、软质食物的摄入. 
饮食应以清淡、易于消化, 高营养为主, 忌粗

糙、辛辣刺激的食物. 同时指导患者进食时尽

量细嚼慢咽, 以免由于食管静脉内外压力的骤

然上升而发生曲张的食管静脉破裂出血; (5)
家庭支持护理: 患者身体上、心灵上都比较脆

弱, 患者良好心态的保持离不开家属的悉心照

顾与支持. 护理人员与患者家属进行沟通, 一
方面使家属多与患者进行沟通, 了解患者的顾

虑与需求, 给予患者精神上鼓励、支持与关心; 
另一方面, 家属应尽量给患者创造和谐的家庭

氛围, 树立医治的信心及积极配合治疗; (6)出
院后随访: 对出院后的患者进行定期的随访, 
1次/mo的电话随访, 一共3次, 一方面了解患者

的主诉与需求, 并对患者存在的疑惑进行解答, 
另一方面, 对患者饮食、用药等基本护理项目

进行进一步的指导. 
1.2.3 结果评估: 观察对比两组患者静脉曲张消

除率、术后出血、感染、胸部不适并发症发

生情况及临床护理满意度评价. 其中临床护理

满意度的调查具体分成4个等级, 分别为: 非常

满意、满意、一般与不满意[6]. 
统计学处理 计量资料采用mean±SD表

示, 如患者的年龄, 两组间的比较采用两独立

样本的t检验; 计数资料采用频数与百分比表

示, 如性别, 食管静脉曲张的严重程度、并发

症发生率、临床护理满意度等, 两组间的比较

采用χ2检验或Fisher确切概率法检验. 采用双

侧检验, P值<0.05为差异具有显著统计学意义. 

表 1 两组患者一般资料比较 [mean±SD, n (%)]

     强化护理组(n  = 112) 常规护理组(n  = 108) P 值

年龄 47.32±10.76 48.06±12.10 0.63

性别 男   73(67.6) 78(69.6) 0.74

严重程度分级 0.67

轻度   48(44.4) 49(43.8)

中度   50(46.3) 56(50.0)

重度 10(9.3) 7(6.3)

肝功能Child-Pugh分级 0.32

A级   37(34.3) 28(25.0)

B级   60(55.6) 70(62.5)

C级   11(10.2) 14(12.5)

近期出血 有   37(34.3) 34(30.4) 0.54

■创新盘点
本研究将研究对
象随机分组, 通过
随机化平衡被试
间的差异, 较为客
观地反映了强化
护理组相对常规
护理组的优势. 

■应用要点
对行内镜下EVL
的患者实施强化
护 理 干 预 措 施 , 
有助于预防手术
相关并发症的发
生 ,  同时提高患
者的临床护理满
意度 ,  在临床实
践中具有一定的
应用推广价值.
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所用统计分析通过SPSS21.0统计软件完成. 

2  结果

2.1 两组患者曲张静脉消除率比较 常规护理干

预组与强化护理干预组患者的食管曲张静脉

消除数分别为78例(72.2%)与94例(83.9%), 两
组比较差异具有显著的统计学意义, 强化护理

组食管静脉曲张消除率高于常规护理组(表2). 
2.2 两组患者并发症发生情况比较 两组患者术

后并发症, 如出血、发热及吞咽困难的发生率

比较差异具有显著的统计学意义, 强化护理组

并发症发生率低于常规护理组(表2). 
2.3 两组患者临床护理满意度比较 两组患者

护理满意度总体比较差异具有统计学意义(P  = 
0.021), 强化护理组护理满意度优于常规护理

组(表3). 

3  讨论

肝硬化食管胃静脉曲张出血的防治包括预防

首次出血、治疗急性出血和预防再出血[7]. 应
用内镜下EVL治疗食管静脉曲张是预防食管

静脉曲张破裂出血的主要方法之一[8,9]. 本研究

中对行EVL的患者实施不同护理干预方法比

较, 与常规护理干预组相比, 实行强化护理干

预组的患者术后出血、发热及吞咽困难等并

发症明显降低, 提高了对患者的护理质量. 
随着医学模式的转变, 护理方法也发生根

本的改变, 从传统的生物医学护理模式转化为

生物-心理-社会护理模式, 护理更注重服务对

象的整体性及预防疾病和促进健康的措施. 强
化护理干预是基于综合护理概念为核心、遵

循行为护理的原则与方法, 适应生物-医学-社
会医学模式的转变而提出[10-12]. 强调以患者为

中心, 实施护理时要兼顾疾病的有效治疗、周

围环境因素及患者心理因素的影响. 王瑞等[13]

系统评价了肝硬化患者的心理特征以及评价

心理护理干预的效果. Meta分析发现肝硬化患

者突出危机心理为抑郁(65.0%)和焦虑(37.3%), 
心理护理干预能明显改善肝硬化患者抑郁症

状或焦虑症状的量化评分, 心理护理对焦虑症

状的改善较抑郁症状更为明显. 故医护人员须

重视肝硬化患者的危机心理, 积极的心理护理

干预能改善其危机心理. 吴世馨等[14]对肝硬化

顽固性腹水患者实施综合的心理护理干预、

强化术前、术中及术后的管理, 并给予患者生

活护理干预, 并发症预防护理干预, 综合护理

干预配合内科综合治疗和腹腔穿刺治疗肝硬

化顽固性腹水有效改善患者心理功能、生活

能力和社交功能, 提高了临床治疗和护理效果, 
降低并发症发生率. 吴静冰等[15]对强化护理干

预策略对ICU气管插管患者非计划性拔管的

影响作用进行了研究, 发现ICU气管插管治疗

患者给予强化护理干预, 能够显著降低患者的

非计划性拔管, 对于确保患者安全, 提高患者

护理满意度具有显著作用. 本研究中套扎手术

前对患者及其术进行疾病及手术相关知识的

宣教, 对患者进行心理疏导, 使其了解的术中

步骤及配合注意事项, 有利于患者保持心理状

态、情绪的稳定, 某种程度上有利于减少血流

动力学的波动, 保持门脉压力的稳定; 强调套

扎术后患者饮食营养护理、手术相关并发症

的观察及出院后的定期随访是确保手术成功

表 2 两组患者曲张静脉消除率: 出血、发热、吞咽困难等并发症发生比较 n (%)

     n 消除情况 出血 发热 吞咽困难 总并发症

常规护理组 108 78(72.2) 10(9.3) 13(12.0) 12(11.1) 35(32.4)

强化护理组 112 94(83.9)   3(2.7)   5(4.5)   4(3.6) 12(10.7)

P值 0.036 0.039 0.04 0.031 <0.01

表 3 两组患者临床护理满意度比较 n (%)

     n 非常满意 满意 一般 不满意

常规护理组 108 54(50.0) 31(28.7) 19(17.6) 4(3.7)

强化护理组 112 71(63.4) 33(29.5) 6(5.4) 2(1.8)

P值 0.021

■名词解释
内镜下EVL是一
种安全、有效的
食管静脉曲张破
裂出血止血和预
防出血的治疗方
法 .  使用静脉套
扎器结扎食管曲
张的静脉 ,  使食
管曲张的静脉缺
血坏死 ,  以达到
消除曲张静脉和
止血的作用.
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与减少手术并发症的关键, 对提高套扎术治疗

的疗效和改善患者的预后至关重要. 
总之, 对实行内镜下EVL的食管静脉曲张

患者实施强化的护理干预措施, 有助于预防并

发症的发生, 同时提高了患者的临床护理满意

度, 在临床实践中具有一定的应用价值. 
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目前 ,  对食管静
脉 曲 张 的 患 者
实施内镜下EVL
是预防和治疗曲
张静脉破裂的有
效方法 .  EVL治
疗效果受到很多
因素的影响 ,  术
后并发症 ,  如出
血、感染、吞咽
困难及胸部不适
等 也 常 有 发 生 . 
对患者  EVL 围
手术期采取有效
的护理干预措施, 
对于减少并发症
发生和改善预后
具有一定的意义.
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■背景资料
当前临床上针对
胃食管反流性咳
嗽患者多采用常
规西药治疗 ,  尽
管能够在一定程
度 上 减 轻 症 状 , 
同时达到一定的
治疗成效 ,  但是
长期应用常规西
药治疗方案效果
并不理想 ,  且容
易产生药物依赖
性. 故此, 作者从
中西医结合角度
探讨更为高效、
安全的治疗方案.
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Abstract
AIM
To evaluate the clinical efficacy of Houpu Paiqi 
mixture in the treatment of gastroesophageal 
reflux cough. 

METHODS
From February 2014 to February 2016, 60 
patients with gastroesophageal reflux cough 
were randomly divided into three groups and 
treated with omeprazole enteric-coated capsule 
alone (group A), omeprazole enteric-coated 
capsules plus domperidone plus Houpu Paiqi 
mixture (group B), and omeprazole enteric-
coated capsules plus domperidone (group C). 
Therapeutic effects, adverse reactions, and 
recurrence were compared among the three 
groups. 

RESULTS
The total effective rate was 85.0% for group 
A, 95.0% for group B, and 80.0% for group C, 
and there was a significant difference between 
group B and group A or C (P < 0.05). However, 
there was no significant difference in the total 
effective rate between groups A and C (P > 
0.05). There was no significant difference in the 
incidence of adverse reactions (5.0% for group A, 
0.0% for group B, and 10.0% for group C) or the 
rate of recurrence (35.0% for group A, 15.0% for 
group B, and 45.0% for group C) (P > 0.05). 

CONCLUSION
In patients with gastroesophageal reflux 
cough, treatment with Houpu Paiqi mixture 
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核心提要: 本文重点在于研究胃食管反流性咳

嗽患者更佳的治疗方案, 通过分组对照临床试

验, 结果发现奥美拉唑、厚朴排气合剂和多潘

立酮联合治疗不仅具有较高的有效性, 安全性

也较为理想, 在此类患者的临床治疗中显示出

良好的应用价值.
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气合剂治疗胃食管反流性咳嗽的疗效观察. 世界华人消化

杂志  2017; 25(5): 448-451  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/full/v25/i5/448.htm  DOI: http://dx.doi.
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0  引言

胃食管反流主要是指胃酸与其他胃内容物通

过反流进入食管, 可导致患者出现一系列临床

症状, 严重的将导致患者发生组织病理学改

变[1]. 胃食管反流的主要临床症状为胃烧灼、

胃反酸、胸骨后疼痛等. 以慢性咳嗽为主要临

床症状的胃食管反流被称之为胃食管反流性

咳嗽[2]. 胃食管反流性咳嗽在临床中比较常见, 
其主要临床症状为咳嗽、咽部不适、恶心、呕

吐、胃部反酸、口苦、烧心等, 严重的胃食管

反流性咳嗽将对患者的日常生活产生影响[3,4]. 
为胃食管反流性咳嗽的有效治疗, 我们在胃食

管反流性咳嗽的病例中初步观察了厚朴排气

合剂的治疗效果, 现将研究结果报告如下. 

1  材料和方法

1 . 1  材 料  赣 南 医 学 院 第 一 附 属 医 院

2014-02/2016-02共收治胃食管反流性咳嗽患

者60例, 纳入标准: 慢性咳嗽2 mo以上, 胸部X
线片显示无明显改变的患者; 咳嗽与患者进食

密切相关, 例如进食后咳嗽的患者; 咳嗽的同

时伴有明显的胃食管反流症状, 例如反酸、烧

心等; 胃镜或钡餐造影显示反流性食管炎炎性

改变患者. 男34例, 女26例, 患者的年龄16-60
岁, 平均年龄为39.5岁±4.5岁, 病程为2 mo-10
年不等, 平均病程为3.9年±2.1年. 病情轻度患

者15例, 中度患者30例, 重度患者15例. 本组患

者的临床诊断符合中华医学会呼吸病分会颁

布的《咳嗽的诊治与治疗指南(草案)》中的

相关标准. 随机将本组60例胃食管反流性咳嗽

患者分为3组, 每组20例, 3组患者在性别、年

龄、病程、病情程度等一般资料方面无显著

性差异(P >0.05), 具有可比性. 所用药物: 奥美
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■研发前沿
西医对胃食管反
流性咳嗽的主要
治疗方法以抗反
流药物治疗为主, 
例 如 应 用 抑 酸
剂、胃肠促动力
药物等 .  但上述
药物存在一定弊
端, 例如起效慢, 
且治疗时间长、
不良反应大、停
药后复发率较高, 
临床治疗的有效
性与安全性得不
到有效保障.

can not only improve the clinical symptoms, 
but also reduce the rates of adverse reactions 
and relapse.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
观察厚朴排气合剂对胃食管反流性咳嗽的
临床治疗效果.

方法
将2014-02/2016-02共收治胃食管反流性咳
嗽患者60例, 随机分为3组, A组为奥美拉唑
肠溶胶囊联合厚朴排气合剂治疗组, B组为
奥美拉唑肠溶胶囊、多潘立酮片联合厚朴
排气合剂治疗组, C组为奥美拉唑肠溶胶囊
联合多潘立酮片治疗组. 对比3组患者治疗
治疗效果、不良反应发生率和复发率. 

结果
A组患者临床治疗总有效率为85.0%, B组患
者临床治疗总有效率为95.0%, C组患者临床
治疗总有效率为80.0%, B组与A组和C组相
比, 差异具有显著性(P <0.05); A组和C组患者
的临床治疗总有效率无显著性差异(P >0.05); 
A组不良反应发生率为5.0%, B组不良反
应发生率为0.0%, C组不良反应发生率为
10.0%, 3组对比, 差异不具有显著性(P >0.05); 
A组复发率为35.0%, B组复发率为15.0%, C
组复发率为45.0%, 3组对比, 差异不具有显
著性(P >0.05).

结论
厚朴排气合剂辅助治疗胃食管反流性咳嗽
具有较好疗效, 值得在临床病例中进行大样
本研究. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 厚朴排气合剂; 胃食管反流性咳嗽; 临床

疗效

■相关报道
为了研究治疗胃
食管反流性咳嗽
的最佳治疗方案, 
专家们进行了大
量 的 临 床 研 究 , 
并认为中医在治
疗胃食管反流性
咳嗽中具有西医
无法比拟的独特
优势 ,  故此中西
医联合治疗方案
在胃食管反流性
咳嗽患者显示出
良好且广泛的应
用前景.
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拉唑肠溶胶囊(淄博万杰制药有限公司生产, 
生产批准文号: 国药准字H20023426); 厚朴排

气合剂(山东瑞阳制药有限公司生产, 批准文

号: 国药准字H11041003); 多潘立酮片(西安杨

森制药有限公司生产, 生产批准文号: 国药准

字H10910003). 
1.2 方法

1.2.1 治疗: A组: 口服奥美拉唑肠溶胶囊20 mg/
次, 1次/d; 口服厚朴排气合剂治疗, 50 mL/次, 
口服1次/d. B组: 口服奥美拉唑肠溶胶囊20 mg/
次, 1次/d; 口服厚朴排气合剂治疗, 50 mL/次, 1
次/d; 口服多潘立酮片10 mg/次, 3次/d. C组: 口
服奥美拉唑肠溶胶囊20 mg/次, 1次/d. 口服多

潘立酮片10 mg/次, 3次/d.
1.2.2 疗效评定标准: (1)反流症状评分: 对烧

心、反酸、胸骨后疼痛和咽部异物感4项症状

按程度与频率记录评分. 程度评估标准: 0分为

无症状; 1分为症状不明显, 医生提醒方可记

起; 2分为有主诉症状, 但并不影响正常生活; 3
分为症状明显, 且对正常生活产生影响. 发作

频率评估标准: 0分为发病频率每周<1 d, 1分
为每周发病2-3 d, 2分为每周发病4-5 d, 3分为

每周发病6-7 d. 单项症状积分为症状严重程度

积分与发作频率积分之积; (2)咳嗽症状评分: 0
分为日间咳嗽或无咳嗽症状, 1分为1-2次短暂

咳嗽, 2分为2次以上短暂咳嗽, 3分为频繁咳嗽, 

但并不影响正常生活, 分为频繁咳嗽, 且影响

正常生活, 5分为夜间咳嗽; (3)总体疗效判定: 
本研究的总体疗效评定分为痊愈、有效和无

效3个等级, 其中, 痊愈: 患者的反流与咳嗽临

床症状完全消失; 有效: 患者的反流与咳嗽临

床症状有所好转; 无效: 临床症状无改变, 甚至

出现加重趋势. 临床治疗总有效率 = (痊愈病

例数+有效病例数)/总病例数×100%. 
统 计 学 处 理  本研究中的数据均应用

SPSS18.0数据处理软件进行分析和处理, 计数

资料运用χ2检验, P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 3组患者总有效率对比 A组患者临床治疗

总有效率为85.0%, B组患者临床治疗总有效率

为95.0%, C组患者临床治疗总有效率为80.0%, 
B与A组和C组相比, 差异具有显著性(P <0.05); 
A组和C组患者的临床治疗总有效率无显著性

差异(P >0.05, 表1).
2.2 3组患者不良反应发生率与复发率比较 治
疗过程中, 患者发生的主要不良反应为口干、

头痛、便秘、腹部痉挛、嗜睡等. 其中, A组不

良反应发生率为5.0%, 复发率为35.0%, B组不

良反应发生率为0.0%, 复发率为15.0%, C组不

良反应发生率为10.0%, 复发率为45.0%, 3组对

比, 差异不具有显著性(P >0.05, 表2). 

3  讨论

胃食管反流性咳嗽是慢性咳嗽的一种, 患者的

主要临床症状为反复咳嗽, 多数患者均为刺激

性干咳, 黏痰少量[5,6]. 此外, 胃食管反流性咳嗽

患者的临床症状除反复咳嗽外, 部分患者还伴

有不同程度的反酸、烧心、胸骨后灼热感、

餐后咳嗽加重等症状[7]. 胃食管反流性咳嗽的

发病原因与发病机制目前仍不十分清楚, 西医

认为, 高位反流、低位反流、气道高敏性和食

表 1 2组患者总体治疗效果对比 (n  = 20)

     分组 痊愈 有效 无效 总有效率n (%)

A组 11 6 3 17(85.0)

B组 14 5 1  19(95.0)a

C组 10 6 4 16(80.0)

F值 2.297 1.263

aP<0.05 vs  A、C组, χ2 = 4.261、5.082.

表 2 2组患者不良反应发生率与复发率对比 [n = 20, n(%)]

     分组 不良反应发生率   复发率

A组 1(5.0)   7(35.0)

B组  0(0.0)a    3(15.0)c

C组   2(10.0)   9(45.0)

F值 2.927 3.096

aP<0.05 vs  A、C组, χ2 = 3.251、4.021; cP<0.05 vs  A、C组, 

χ2 = 4.673、5.124.

■创新盘点
中医认为 ,  胃食
管反流的病机为
胃失和降、肝失
疏泄、肺气上逆
导致咳嗽. 因此, 
治疗胃食管反流
性咳嗽应从肺部
治疗开始 ,  以肝
胃治疗为本、以
止 咳 治 疗 为 标 , 
标本兼治 ,  以取
得更好的临床疗
效 .  故此本研究
尝试将厚朴排气
合剂引入胃食管
反流并的治疗中.

■应用要点
于胃食管反流性
咳 嗽 患 者 而 言 , 
采用奥美拉唑、
厚朴排气合剂和
多潘立酮联合治
疗的效果最好、
安全性最高 .  但
由于本研究的样
本数量不足 ,  研
究存在一定局限
性 ,  应进行大样
本研究 ,  以提高
胃食管反流性咳
嗽的治疗效果.
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管运动功能失调等是导致胃食管反流性咳嗽

的原因[8]. 此外, 焦虑、抑郁等不良情绪也可能

使导致患者发生胃食管反流性咳嗽的重要病

因[9]. 但迄今为止没有一种学说和研究能科学

解释胃食管反流性咳嗽的发病原因[10]. 因此, 
有研究[11]认为胃食管反流性咳嗽的发生是多

种因素共同作用的结果.
西医对胃食管反流性咳嗽的主要治疗方

法以抗反流药物治疗为主, 例如应用抑酸剂、

胃肠促动力药物等[12]. 但上述药物存在一定弊

端, 例如起效慢, 且治疗时间长、不良反应大、

停药后复发率较高, 临床治疗的有效性与安全

性得不到有效保障. 同时, 抗反流手术治疗缺少

有效证据, 临床疗效无法确定, 未能广泛开展. 
为了研究治疗胃食管反流性咳嗽的最佳治疗

方案, 专家们进行了大量的临床研究, 并认为中

医在治疗胃食管反流性咳嗽中具有西医无法

比拟的独特优势[13-15]. 中医认为, 胃食管反流的

病机为胃失和降、肝失疏泄、肺气上逆导致

咳嗽[16]. 因此, 治疗胃食管反流性咳嗽应从肺部

治疗开始, 以肝胃治疗为本、以止咳治疗为标, 
标本兼治, 以取得更好的临床疗效[17].

厚朴排气合剂是山东瑞阳制药有限公司

研发出的一种新型中药制剂, 对腹部手术后患

者胃肠功能的恢复具有重要的治疗价值. 《金

匮要略》中指出, 厚朴具有行气消胀, 消除脘

腹胀满的功效[18]. 厚朴的主要成分为厚朴酚, 
对抑制胃酸分泌、抗菌、抗溃疡、镇静中枢

神经等均具有重要功效[19]. 与厚朴排气合剂中

的其他成分, 例如木香、枳实、大黄等联合作

用, 对改善胃食管反流患者的胃肠功能具有重

要意义[20]. 
本研究结果显示, B组患者临床治疗总有

效率与A组和C组之间存在显著性差异, A组和

C组患者的临床治疗总有效率无显著性差异. 
另外, 在不良反应率与复发率方面, B组也明显

优于A组和C组. 说明对于胃食管反流性咳嗽

患者而言, 采用奥美拉唑、厚朴排气合剂和多

潘立酮联合治疗的效果最好、安全性最高. 但
由于本研究的样本数量不足, 研究存在一定局

限性, 应进行大样本研究, 以提高胃食管反流

性咳嗽的治疗效果. 
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■名词解释
胃食管反流性咳
嗽是慢性咳嗽的
一种 ,  患者的主
要临床症状为反
复咳嗽 ,  多数患
者均为刺激性干
咳, 黏痰少量. 此
外 ,  胃食管反流
性咳嗽患者的临
床症状除反复咳
嗽外 ,  部分患者
还伴有不同程度
的反酸、烧心、
胸骨后灼热感、
餐后咳嗽加重等
症状 ,  严重影响
日常生活质量.

■同行评价
本 文 选 题 新 颖 , 
目前国内未见报
道 ,  研究的角度
比较独特 ,  具有
一定的创新性与
先进性 ,  也有临
床实际应用价值, 
对胃食管反流性
咳嗽的治疗具有
一定的借鉴意义.
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Abstract
AIM
To observe the effect of continuous quality 

■背景资料
无痛胃镜检查是
临床上常用的诊
断方法 ,  该方法
能 实 现 食 管 、
胃、十二指肠胃
部疾病的诊断和
鉴别 ,  并且该方
法准确、全面性
较高 ,  能为临床
疾病的诊断、治
疗提供依据和参
考. 因此, 如何更
好地选择适合的
护理方法对提高
无痛胃镜检查安
全性具有重要的
意义.

improvement in disinfection supply center on 
the safety of patients undergoing gastroscopy.

METHODS
Eighty patients who would undergo painless 
endoscopy were enrolled in this study. From 
June 2014, continuous quality improvement 
was implemented in our disinfection supply 
center. The impact of continuous quality 
improvement in disinfection supply center 
on the safety of gastroscopic examination 
was analyzed, and the intangible results were 
evaluated.

RESULTS
After implementation of continuous quality 
improvement in disinfection supply center, 
the incidence of nausea and vomiting and 
restlessness decreased significantly (P < 0.05), 
and the success rate of painless gastroscopy 
became significantly higher (P < 0.05). The 
quality of problem-solving, communication, 
cooperat ion, se l f -confidence, cohesion 
and thinking ability of the circle after the 
implementation of quality control circle 
was improved obviously. At the same time, 
the implementation of quality control circle 
activities can greatly improve the safety of 
patients who underwent painless gastroscopy.

CONCLUSION
Continuous quality improvement in disinfection 
supply center can improve the safety of painless 
gastroscopy and the intangible results.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
无痛胃镜检查一
直以来是临床中
关注的重点 ,  临
床上患者检查过
程中多以常规护
理为主 ,  但是患
者检查过程中安
全性较差 ,  选择
合适的护理方法
提高无痛胃镜检
查安全性是值得
思考的问题.

Key Words: Painless endoscopy; Disinfection 
supply center; Continuous quality improvement; 
Safety; Intangible results

Jiang LQ. Effect of continuous quality improvement 
in disinfection supply center on safety of patients 
undergoing gastroscopy. Shijie Huaren Xiaohua 
Zazhi  2017; 25(5): 452-455  URL: http://www.wjgnet.
com/1009-3079/full/v25/i5/452.htm  DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v25.i5.452

摘要
目的
观察消毒供应中心持续质量改进对提高无
痛胃镜检查患者安全性的影响及相关性. 

方法
取无痛胃镜检查患者80例, 针对无痛胃镜检
查患者中的影响因素, 从2014-06开始消毒供
应中心开始实施持续质量改进, 对实施前、

后的胃镜患者检查安全性进行分析, 并对无
形成果进行评估. 

结果
消毒供应中心持续质量改进实施后恶心呕
吐、躁动发生率低于实施前(P <0.05); 消毒
供应中心持续质量改进实施后无痛胃镜检
查一次成功率高于实施前(P <0.05); 品管圈
实施后圈员解决问题能力、沟通能力、合
作能力、自信心、凝聚力及拓展思维能力
均得到明显的提高. 同时, 品管圈活动的实
施能大大提高无痛胃镜检查患者安全性. 

结论
消毒供应中心实施持续质量改进能提高无
痛胃镜检查患者安全性, 能提高无形成果, 
值得推广应用. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 无痛胃镜检查; 消毒供应中心; 持续质量

改进; 安全性; 无形成果

核心提要: 临床中对于无痛胃镜检查患者采用

消毒供应中心持续质量改进能降低运送突发事

件发生率, 能改善患者预后, 临床应用价值高. 

蒋丽迁. 消毒供应中心持续质量改进对提高无痛胃镜检查患

者安全性的影响及相关性. 世界华人消化杂志  2017; 25(5): 

452-455  URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/
v25/i5/452.htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
v25.i5.452

0  引言

无痛胃镜检查是临床上常用的诊断方法, 该方

法能实现食管、胃、十二指肠胃部疾病的诊

断和鉴别, 并且该方法准确、全面性较高, 能
为临床疾病的诊断、治疗提供依据和参考[1]. 
但是, 患者行无痛胃镜检查时需要从口插入胃

镜, 检查过程中不免会发生病痛、恶心、呕吐

等不适, 导致检查安全性相对较差, 部分患者

检查时对检查方法产生害怕、恐惧等负性情

绪, 甚至拒绝检查, 从而对临床疾病诊疗产生

较大的不便[2,3]. 因此, 临床上采取有效的措施

提高无痛胃镜检查患者安全性具有重要的意

义[4]. 为了探讨消毒供应中心持续质量改进对

提高无痛胃镜检查患者安全性的影响及相关

性. 取2014-06/2016-08医院收治无痛胃镜检查

患者80例, 报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 取无痛胃镜检查患者80例, 男57例, 女
23例, 年龄21-73岁, 平均47.5岁±1.4岁. 纳入

标准: (1)符合无痛胃镜检查临床诊断标准; (2)
患者对试验知情同意, 且检查前均完成相关宣

传教育. 排除标准: (1)排除合并有影响效应指

标观测、判断其他生理或病理者; (2)排除合并

严重心、肝、肾功能异常者; (3)排除合并传染

性疾病及意识不清或存在精神障碍者. 
1.2 方法

1.2.1 调查和分析现存的问题: 2014-06/2016-08
共有80例患者在衢州市中医医院进行无痛胃

镜检查, 在咨询无痛胃镜检查医生的前提下翻

阅检查的记录本, 对患者发放自拟问卷调查表, 
了解患者检查过程中安全性问题. 调查发现: 
2.5%患者存在安全性问题, 分析原因主要包括

以下几方面: (1)患者方法. 由于无痛胃镜检查

的特殊性, 需要将胃镜经过口插入, 部分患者

容易产生恐惧、害怕等心理; 部分患者对无痛

胃镜检查缺乏了解, 导致患者麻醉不足情况下

发生恶心、呕吐等, 造成患者检查依从性较差; 
(2)护士人员. 检查前由于护士对患者督促、宣

教不够, 无法了解和评估患者内心的真实想法, 
造成检查时不配合, 增加无痛胃镜检查风险[5,6]. 
为了避免人为技术引起的恶心及呕吐, 所有患

者均由医院同一位影像学医生对其进行检查. 
1.2.2 问题分析及专业学习: 针对无痛胃镜检查

过程中存在的安全性问题, 医院相关部门应该

■相关报道
无痛胃镜检查患
者护理方法已经
有 相 关 的 报 道 , 
多数研究均以常
规护理为主 ,  但
是总体的效果并
不是很理想 .  有
研究提出 ,  消毒
供应中心持续质
量改进的实施效
果理想 ,  能降低
突发事件发生率.
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加强质量控制, 定期召开会议, 熟悉胃肠疾病

的病因、发生机制等, 了解无痛胃镜检查的原

理、方法、适应证、操作要点及注意事项等[7].
1.2.3 护理: 为了提高无痛胃镜检查患者安全

性, 应针对检查过程中的影响因素建立相应的

措施: (1)营造舒适环境. 检查前应该为患者营

造良好的氛围, 控制检查室内温度为20-25 ℃, 
湿度为60%-70%, 让患者处于一种舒适的环境

中; (2)检查前热情预约. 检查前加强胃镜预约, 
了解患者是否存在无痛胃镜检查禁忌证, 护士

向患者简单介绍无痛胃镜检查的相关步骤、

注意事项、麻醉方法等, 尽可能取得患者的配

合[8,9]; (3)检查中详细指导. 检查过程中, 操作

者必须操作娴熟、语言轻柔, 善于采用通俗易

懂的语言指导患者, 必要时由患者家属陪同协

助沟通. 检查过程中应该根据患者反映及时调

整患者体位, 尽可能让患者舒适, 密切观察患

者生命体征, 对于异常患者立即采取有效的措

施进行干预处理; (4)检查后宣教. 检查结束后

仔细询问患者是否有不适, 叮嘱患者在观察室

进行30 min观察, 待无明显异常者方可离开, 告
知患者检查后的注意事项等[10,11]; (5)随时发现

问题, 及时改进. 护士定期抽查, 仔细询问患者

及无痛胃镜检查患者, 了解患者无痛胃镜检查

不安全的影响因素、患者配合情况等, 针对存

在的问题进行持续质量改进. 
统计学处理 采用SPSS18.0软件处理, 计数

资料行χ2检验, 采用n (%)表示, P <0.05为差异具

有统计学意义. 

2  结果

2.1 有形成果  消毒供应中心持续质量改进

实施后恶心呕吐、躁动发生率低于实施前

(P <0.05); 消毒供应中心持续质量改进实施后

无痛胃镜检查一次成功率高于实施前(P <0.05, 
表1). 
2.2 无形成果 品管圈实施后圈员解决问题能

力、沟通能力、合作能力、自信心、凝聚力

及拓展思维能力均得到明显的提高. 同时, 品
管圈活动的实施能大大提高无痛胃镜检查患

者安全性(图1).

3  讨论

无痛胃镜检查是临床上常用的检查方法, 随着

无痛胃镜检查设备的不断改良和细小化, 使得

无痛胃镜检查过程中患者安全性较高. 但是, 
部分患者检查过程中由于对检查方法、受传

统思想的影响, 导致患者对无痛胃镜检查产

生恐惧感, 造成患者检查预后较差, 从而增加

检查风险[12]. 近年来, 消毒供应中心实施持续

质量改进在无痛胃镜检查患者中得到应用, 且
效果理想. 本研究中, 消毒供应中心持续质量

改进实施后恶心呕吐、躁动发生率, 低于实

施前(P <0.05); 消毒供应中心持续质量改进实

施后无痛胃镜检查一次成功率, 高于实施前

(P <0.05); 消毒供应中心持续质量改进是一种

新型的护理模式, 能加强患者宣传教育, 让患

者对无痛胃镜检查有所了解, 让患者做到心里

有数, 提高患者与护士之间的沟通、交流, 消
除患者内心的负性情绪, 能让患者以良好的心

态接受检查, 提高检查依从性和配合度, 降低

了不良事件发生率[13]. 同时, 持续质量改进的

实施能科学地使用品管圈工具, 及时发现无痛

胃镜检查过程中危险因素, 及时找出原因、制

定计划并实施, 并进行持续质量改进, 提升了

参与者综合能力的, 善于集中解决临床中存在

的问题, 达到事半功倍的效果, 促进护理质量

表 1 80例无痛胃镜检查患者持续质量改进前、后安全性情况比较 [n  = 80, n (%)]

     时间 恶心呕吐 躁动 一次检查成功率

实施后   2(2.50) 1(1.25) 78(97.50)

实施前 4(5.0) 5(7.50) 73(91.25)

χ2值     6.492     5.779     6.125

P值 <0.05 <0.05 <0.05

活动前
活动后

发现并解决问题能力

沟通能力

合作能力

学习新事物

拓展思维

自信心

凝聚力
5

0

图 1 品管圈活动前、后雷达图.

■创新盘点
本研究对无痛胃
镜检查的持续质
量改进方法进行
分析 ,  并且认为
消毒供应中心持
续质量改进的实
施能提高无痛胃
镜检查患者安全
性 ,  能取得预期
效果.

■应用要点
本研究在实际的
临床工作中具有
较好的指导意义, 
并且对无痛胃镜
检查患者选择合
适运送护理方法
具有显著的指导
作用 ,  且临床中
消毒供应中心持
续质量改进能降
低无痛胃镜检查
风险 ,  临床应用
前景也比较广泛.
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的持续改进[14,15]. 本研究中, 品管圈实施后圈员

解决问题能力、沟通能力、合作能力、自信

心、凝聚力及拓展思维能力均得到明显的提

高. 同时, 品管圈活动的实施能大大提高无痛

胃镜检查患者安全性. 
总之, 消毒供应中心实施持续质量改进能

提高无痛胃镜检查患者安全性, 能提高无形成

果, 值得推广应用.
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■名词解释
胃镜 :  通过胃镜
能顺次地、清晰
地 观 察 食 管 、
胃、十二指肠球
部甚至降部的黏
膜状态 ,  而且可
以进行活体的病
理学和细胞学检
查的过程称无痛
胃镜检查 .  无痛
胃镜检查诊断可
靠、安全性高.

■同行评价
本研究设计合理, 
内容实用 ,  对基
层医院医师有很
好的参考价值.
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■背景资料
自身免疫性肝病
(autoimmune liver 
disease ,  AILD)
是 国 内 外 肝 病
领 域 研 究 的 热
点, AILD中原发
性胆汁性肝硬化
(primary biliary 
cirrhosis,  PBC)
伴自身免疫性肝
炎 (autoimmune 
hepatitis, AIH)特
征的相关研究较
少, 其病因机制、
诊疗标准及治疗
尚无统一意见.
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Abstract
AIM
To observe the efficacy of ursodeoxycholic acid 
(UDCA) combined with glucocorticoids in the 
treatment of primary biliary cirrhosis (PBC) 
with characteristics of autoimmune hepatitis 
(AIH).

METHODS
Thirty-one patients with PBC with AIH 
characteristics were divided into two group: 
a UDCA alone group and a UDCA combined 
with glucocorticoid group. Blood biochemical 
indexes before and after treatment were 
retrospectively analyzed. Immunoglobulin 
indexes, liver pathological changes, and the 
status of response to treatment were also 
observed.

RESULTS
I n b o t h g r o u p s , t h e l e v e l s o f a l k a l i n e 
phosphatase (ALP), γ-glutamyl transferase 
( G G T ) a n d i m m u n o g l o b u l i n M ( I g M ) 
decreased after therapy, and the improvement 
of ALP and IgM had statistical significance 
(P < 0.05). In the combination group, alanine 
transaminase, aspartate transaminase, GGT, 
ALP, globulin, and immunoglobulin obviously 
improved compared with baseline values. 
Biochemical responses showed no significant 
difference between the two groups, although 
the combination group had a higher response 
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■研发前沿
现 阶 段 对 于
AILD中的AIH-
PBC的研究较多, 
其诊疗方案及治
疗 标 准 已 相 对
成熟 ,  但是对于
PBC伴AIH特征
的临床资料的相
关研究及诊疗尚
缺乏进一步研究.

rate. In patients with different pathological 
stages of disease, ALP response rate was 
statistically significant (P < 0.05). The degree 
and extent of liver inflammation or fibrosis and 
bile duct damage significantly improved after 
treatment in the combination group.

CONCLUSION
For patients with PBC with AIH characteristics, 
a definitive diagnosis should be achieved as 
early as possible. UDCA plus glucocorticoid 
treatment is recommended to better control the 
progression of the disease.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Liver cirrhosis; Biliary; Autoimmune 
hepatitis characteristics; Glucocorticoids; Treatment 
outcome
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摘要
目的
回顾性研究熊去氧胆酸(ursodeoxychol ic 
acid, UDCA)联合糖皮质激素治疗原发性胆
汁性肝硬化(primary biliary cirrhosis, PBC)伴
自身免疫性肝炎(autoimmune hepatitis, AIH)
特征的临床疗效.

方法
根据不同治疗方案回顾性的将31例PBC伴
AIH特征的患者分为单用UDCA组和UDCA
联合糖皮质激素组, 根据患者肝脏病理炎
症(G)、纤维化(S)程度分为两组: 炎症程度
≤G2, 纤维化程度≤S2为病理早期组, 炎症
程度>G2、纤维化程度>S2为病理晚期组. 
回顾性分析不同方案治疗前后的血生化指
标、免疫球蛋白指标、肝脏组织病理学变
化及应答状况等方面的改变.

结果
治疗后两组生化指标碱性磷酸酶(a lkal ine 
p h o s p h a t a s e ,  A L P)、γ -谷氨酰转肽酶
(γ-glutamyl transferase, GGT)及免疫球蛋白
M(immunoglobulin M, IgM)水平均较治疗
前有所下降, 其中A L P、I g M改善有统计

学意义(P <0.05). 联合治疗组的谷丙转氨酶
(alanine transaminase, ALT)、谷草转氨酶、

GGT、ALP、球蛋白、免疫球蛋白较基线
水平明显改善. 不同治疗组在ALT、免疫球
蛋白G、ALP的生化学应答率上无统计学
意义(P >0.05), 但联合治疗组应答率更高. 不
同病理分期患者ALP应答率有统计学意义
(P <0.05). 联合治疗组患者的肝组织炎症程
度或纤维化的程度及范围及胆管损害较治
疗前有明显改善.

结论
对于PBC伴AIH特征的患者, 需尽早明确诊
断, 建议在UDCA的基础治疗上积极加用糖
皮质激素, 更好地控制疾病的进展.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 肝硬化; 胆汁性; 自身免疫性肝炎特征; 

糖皮质激素; 治疗结果

核心提要: 回顾性的研究熊去氧胆酸联合糖皮

质激素治疗原发性胆汁性肝硬化伴自身免疫性

肝炎特征的临床疗效.

刘香漫, 徐芸, 保洁, 高素纪, 华静, 康改玲. 熊去氧胆酸联合糖

皮质激素治疗原发性胆汁性肝硬化伴自身免疫性肝炎特征的
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0  引言

自身免疫性肝病(autoimmune liver disease, 
A I L D)是一组由异常自身免疫所介导的肝

胆系炎症疾病 ,  主要包括自身免疫性肝炎

(autoimmune hepatitis, AIH)、原发性胆汁性肝

硬化(primary biliary cirrhosis, PBC)及原发性

硬化性胆管炎(primary sclerosing cholangitis, 
PSC). 患者可同时具有PBC或PSC和AIH两种

疾病特征, 称为重叠综合征(overlap syndromes, 
OS)[1-3], 以AIH-PBC最为常见, 其统一的诊断

标准及治疗方案尚未达成共识[4-6]. 然而, 临床

上却有少数PBC的患者虽伴有AIH的特征, 但
应用AIH的简化评分[7]不够标准, 这类患者的

诊断介于AIH-PBC和PBC之间, 尚不能确诊

AIH-PBC, 称为PBC伴AIH特征. 临床上糖皮

质激素对AIH患者有肯定的治疗作用[8], 而熊

去氧胆酸(ursodeoxycholic acid, UDCA)可有效
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■相关报道
一 些 研 究 指 出 , 
AIH的简化积分
系统可在临床工
作中帮助大家确
诊AIH, 但也有部
分患者虽有AIH
相关表现, 但应用
评分后不够标准, 
建议结合相关临
床表现、生化及
肝脏组织活检等
指标综合评定.

改善PBC患者胆汁淤积, 延长其生存期及延缓

肝脏组织学进展[9]. 国内外相关文献报道关于

UDCA联合糖皮质激素治疗AIH-PBC的效果

是令人鼓舞的. 而PBC伴AIH特征的患者是否

需要在应用UDCA的基础上更积极的联合糖

皮质激素治疗是本文的重点. 本研究回顾性总

结和分析了31例PBC伴AIH特征患者联合应用

UDCA及糖皮质激素的疗效观察结果. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集2014-06/2016-06期间郑州大学

第一附属医院消化内科诊断132例PBC及51
例AIH患者, 筛选出31例PBC伴AIH特征的患

者进行疗效分析. 入选标准: (1)符合后述PBC
伴AIH特征的诊断; (2)病毒性肝炎标志物阴

性; (3)无饮酒史及服用肝毒性药物史; (4)有治

疗前后肝脏的组织病理资料; (5)UDCA联合

激素治疗后至少半年随访的临床资料. PBC
的诊断参考2009年欧洲肝病学会指南[10], 同
时也部分参考了2015年中华医学会肝病学

会的原发性胆汁性肝硬化的诊断和治疗共

识[8], 即PBC诊断指标: (1)碱性磷酸酶(alkaline 
phosphatase, ALP)>2倍正常值上限或γ-谷氨酰

转肽酶(γ-glutamyl transferase, GGT)>5×ULN; 
(2)AMA/AMA-M2阳性; (3)病理组织学见特征

性胆管损害. AIH特征的诊断指标: (1)患者在

血生化指标[谷丙转氨酶(alanine transaminase, 
ALT)和/或谷草转氨酶(aspartate transaminase, 
AST)轻度升高]、AIH相关抗体(ANA或SMA
或LKM或SLA/LP)阳性、免疫球蛋白(IgG或

γ-球蛋白水平升高); (2)肝脏组织学除伴有小

胆管的非化脓性破坏性炎症外, 有轻度的界面

性肝炎[11]; (3)参照2008年IAIHG修订并提出的

AIH简化的评分系统[7]时评分不够(AIH≤6分). 
同时满足以上诊断特征的诊断为PBC伴AIH
特征. 入选的31例PBC伴AIH特征的患者按不

同治疗方案分为两组: UDCA联合激素治疗组

15例(50.0%), 方案为给予UDCA(0.5 g/d)、泼

尼松(30 mg/d, 每周递减5 mg, 至10 mg/d维持); 
UDCA单药治疗组16例(50.0%), 为UDCA(0.5 g/d)
单药治疗. 按照慢性肝炎病理[12]炎症(G)、纤

维化(S)程度粗略分为两组, 炎症程度≤G2, 纤
维化程度≤S2为病理早期组, 炎症程度>G2、
纤维化程度>S2为病理晚期组. 
1.2 方法

1 . 2 . 1  观察指标 :  回顾性观察及分析不同

治疗方法治疗前后的血清生化指标 [ (包括

ALT、AST、GGT、ALP、球蛋白(globulin, 
GLOB)]、免疫球蛋白指标(IgG、IgM)及肝脏

组织病理学变化及应答状况等方面的改变, 上
述血液相关检查每3 mo复查1次, 肝脏穿刺6 mo
到1年可穿刺复查(根据患者病情变化). 
1.2.2 疗效评估: 根据参考相关文献[13,14]: ALT应
答定义为ALT水平降至正常; IgG应答定义为

IgG≤16g/L; ALP应答定义为ALP下降40%或

者降至正常; 肝脏组织学病理改善定义为炎症

或者纤维化分级减少至少1级. 
统计学处理 用mean±SD描述正态分布的

计量资料, 用中位数(四分位数间距)描述偏态

分布的计量资料. 描述患者基线特征时, 正态

分布的定量资料应用独立样本t检验, 偏态分布

应用Mann-Whitney U检验, 定性资料应用χ2检

验. 治疗前后数据的比较应用配对样本的t检验

或者Wilcoxon非参数秩和检验等方法. 生物化

学应答应用Fisher的精确检验法. 用SPSS21.0
统计学软件对数据进行统计分析, P <0.05为差

异有统计学意义. 

2  结果

2.1 患者基线资料 31例PBC伴AIH特征的患者

的基线特征在生化指标、免疫学等指标差异

均无统计学意义(P >0.05, 表1). 
2.2 不同治疗组的疗效观察 16例单用UDCA组

中位治疗时间为10.6(6.0-24.0) mo, 15例UDCA
联合激素组中位治疗时间11.4(6.0-23.0 mo). 联
合治疗组ALT、AST、GGT、ALP、GLOB、
免疫球蛋白水平较治疗前有显著下降. 15例
联合治疗组患者中, 10例ALT水平下降至正

常, 11例IgG降至16 g/L以下, 10例达到ALP生
物应答标准. 联合治疗组有3例患者治疗1年后

行第2次肝穿刺活组织检查, 1例患者治疗前病

理分级为G2S2, 治疗后病理分级为G1S2; 1例
患者治疗前病理分级为G2S4, 治疗后病理分

级为G2S2; 1例患者治疗前病理分级为G3S3, 
治疗后病理分级为G2S2, 此3位患者治疗前后

的炎症程度减轻或纤维间隔的程度及范围减

少. 单用UDCA组患者除了ALP较治疗前有明

显下降, 余生物化学及免疫指标变化差异无统

计学意义(P >0.05), 其中GLOB及IgG水平差异

虽无统计学意义, 但较治疗前有所升高. 两组

患者治疗后ALP、GGT、IgM水平均较治疗

前有所下降, 其中ALP、IgM改善有统计学意
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■创新盘点
本 课 题 对 治 疗
前后31例PBC伴
AIH特征的血生
化指标、免疫球
蛋白指标、肝脏
组织病理学变化
及应答状况等方
面的改变进行研
究 ,  内容和观点
新颖.

义(P <0.05). 联合治疗组治疗后ALT、AST、
GLOB、IgG水平较单药治疗组更低, 差异有统

计学意义(P <0.05, 表2, 3). 
2.3 生物化学及免疫学指标应答状况的比较 
UDCA单药治疗组与联合激素治疗组在ALT、
IgG、ALP指标的生物化学应答率差异无统计

学意义(P >0.05). 20例病理早期患者与11例病

理晚期患者ALT生物化学应答率差异有统计

学意义(P <0.05, 表3, 4).
2.4 UDCA联合激素治疗对于PBC伴AIH特征

组织学的改善 UDCA单药治疗组有5位患者有

治疗前后肝脏组织学检查. UDCA联合激素治

疗组有3位患者有治疗前后肝脏组织学检查. 
UDCA单药治疗组患者治疗后汇管区胆管损

害有所减轻, 但原来存在的轻度界面性肝炎及

炎症细胞的浸润、纤维化程度等较治疗前无

明显改善. 联合治疗组患者治疗后肝组织炎症

程度或纤维化的程度、范围及胆管损害较治

疗前有明显改善(图1, 2).
2.5 不同治疗组的不良反应 UDCA联合激素治

疗组4例患者出现血糖升高, 3例患者出现血压

升高, 3例患者行骨密度检查示重度骨质疏松, 

1例患者出现消化道出血. UDCA单药治疗患

者暂未观察到严重的不良反应. 

3  讨论

在长期的临床工作中发现有较少一部分确诊

PBC的患者可伴有AIH特征, 综合其生化、免

疫及病理等相关指标并应用AIH的简化评分

不够标准, 这类患者的诊断介于AIH-PBC OS
和PBC之间, 但不能确诊AIH-PBC OS. 临床上

AIH-PBC OS的患病率存在争议. Zhao等[15]研

究显示其患病率约为10.33%, 其治疗方案已

有相关文献[8]报道, 认为UDCA联合激素治疗

对其有确切的作用. 而临床工作中对于PBC伴
AIH特征的患者, 其治疗方法尚欠缺, 可参考

AIH-PBC OS的治疗方法, 本文回顾性的研究

了不同治疗方案治疗的效果并做了相关的统

计分析. 
对于联合治疗组, 经过相关统计可以看到

ALT、AST、GGT、ALP、GLOB、免疫球蛋

白较基线水平明显有所改善. 从本研究中可以

看出, 无论是单用UDCA还是联合激素治疗, 
胆汁淤积的生化指标都能得到有效的改善, 在

     

表 1 不同治疗组治疗前患者的基线特征比较

分组 n ALT(U/L)1 AST(U/L)1 GGT(U/L)1 ALP(U/L)1 GLOB(g/L) IgG(g/L) IgM(g/L)

A组 16 59.0(43.0) 66.0(41.5) 59.0(43.0) 202.5(336.0) 32.9±5.2 14.3±4.2 4.9±2.5

B组 15 60.0(50.0) 68.0(51.0) 167.0(396.0) 123.0(112.0) 35.3±3.7 16.0±4.7 4.3±2.3

t值 0.296 0.574  -0.257  0.158c -1.518 -1.148 0.696

P值 0.770 0.572    0.800 0.892   0.140    0.260 0.492

1中位数(四分位数间距). A组: UDCA单药治疗组; B组: UDCA联合激素治疗组; UDCA: 熊去氧胆酸; ALT: 谷丙转氨酶; AST: 谷

草转氨酶; GGT: γ-谷氨酰转肽酶; ALP: 碱性磷酸酶; GLOB: 球蛋白; IgG: 免疫球蛋白G; IgM:免疫球蛋白M.

     

表 2 PBC伴AIH特征的不同治疗组疗效比较 n (%)

项目
单药治疗组

P 值
联合治疗组

P 值 两组治疗后P 值
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

ALT(U/L)1 59.0(43.0)   78.5(41.8) 0.127 60.0(50.0) 24.0(16.0) 0.000 0.020 

AST(U/L)1 66.0(41.5)   76.5(47.8) 0.093 68.0(51.0) 26.0(51.0) 0.008 0.011

GGT(U/L)1 202.5(338.0)   157.0(288.0) 0.061 167.0(396.0) 66.0(93.0) 0.002 0.147

ALP(U/L)1 165.0(133.3) 100.5(99.3) 0.001 123.0(112.0) 89.0(71.0) 0.004 0.682

GLOB(g/L) 32.9±5.2 33.6±4.8 0.109 35.3±3.7 30.0±5.2 0.002 0.015

IgG(g/L) 14.3±4.2 14.9±3.9 0.083 14.0±4.1 12.2±3.3 0.001 0.019 

IgM(g/L)   4.9±2.5   3.6±1.8 0.011   4.3±2.3   2.6±1.2 0.003 0.089

1中位数(四分位数间距). PBC: 原发性胆汁性肝硬化; AIH: 自身免疫性肝炎; ALT: 谷丙转氨酶; AST: 谷草转氨酶; GGT: γ-谷氨

酰转肽酶; ALP: 碱性磷酸酶; GLOB: 球蛋白; IgG: 免疫球蛋白G; IgM:免疫球蛋白M.
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■应用要点
由于PBC伴AIH
特征的相关研究
较少, 目前国内外
尚无其相关文献
报道及统一的诊
断标准及治疗. 本
研究分析郑州大
学第一附属医院
收治的31例PBC
伴AIH特征患者
临床治疗, 提供了
大量有价值的信
息, 以期提高大家
对此类疾病的重
视并为临床工作
提供帮助.

ALP的生化学应答率上单药组和联合治疗组

间的差异无统计学意义. 而糖皮质激素对于这

类伴AIH特征的PBC患者的病情进展也有缓解

作用. 本研究中, 联合治疗组的胆管酶GGT、
A L P不仅得到了改善 ,  而且A LT、A S T、

GLOB及免疫球蛋白的改善也同样具有统计学

意义, 治疗前后肝脏组织病理检查显示病理改

变未进一步进展及加重, 提示UDCA联合激素

治疗PBC伴AIH特征的疗效良好. 
对于单用治疗组, 患者除了ALP的治疗有

统计学意义, 其余生物化学及免疫指标变化差

异无统计学意义, 其中GGT的差异虽无统计学

意义, 但较治疗前明显改善, 但转氨酶ALT、
AST较治疗前水平升高, GLOB及IgG水平较

治疗前也有升高趋势, 也可间接反映在AIH的

治疗中能改善生化及免疫球蛋白指标的激素

同样适用于伴AIH特征的PBC患者. 该组患者

的肝脏组织病理显示治疗后汇管区胆管损害

有所减轻, 但原来存在的轻度界面性肝炎及炎

症细胞的浸润、纤维化程度等较治疗前无明

显改善. 
对于单用UDCA组和UDCA联合治疗组

治疗后对比发现, 生化指标ALP、GGT及IgM
水平均较治疗前有所下降, 其中ALP、IgM改

善有统计学意义(P <0.05). 联合治疗组治疗后

ALT、AST、GLOB、IgG水平较单药治疗组

更低, 差异有统计学意义. 说明糖皮质激素的

治疗对于合并AIH特征的PBC患者的治疗效果

表 3 不同治疗组间患者生化及免疫应答的比较 n (%)

     分组 n ALT应答 IgG应答 ALP应答

A组 16   6(37.5)   6(37.5)   9(56.3)

B组 15 10(66.7) 11(73.3) 10(66.7)

χ2值 2.552 3.884 0.343

P值 0.110 0.051 0.558

A组: UDCA单药治疗组; B组: UDCA联合激素治疗组; UDCA: 熊去氧胆酸; ALT: 谷丙转氨

酶; IgG: 免疫球蛋白G; ALP: 碱性磷酸酶.

表 4 不同肝脏组织病理分期的生化及免疫应答的比较 n (%)

     分组 n ALT应答 IgG应答 ALP应答

C组 20 13(65.0) 16(80.0) 15(75.0)

D组 11   3(27.2)   6(54.5)   7(63.6)

χ2值 5.063 2.160 0.430

P值 0.024 0.142 0.512

C组: 病理早期组; D组: 病理晚期组; ALT: 谷丙转氨酶; IgG: 免疫球蛋白; ALP: 碱性磷酸酶.

A B

图 1 UDCA联合激素治疗PBC伴AIH特征患者前后的肝脏组织学表现. A: (UDCA联合激素治疗前): 病理分级为G3S3(HE

×10); B: (UDCA联合激素治疗12 mo后): 病理分级为G2S2, 炎症程度明显减轻, 纤维间隔的程度及范围较少(HE×10). 

UDCA: 熊去氧胆酸; PBC: 原发性胆汁性肝硬化; AIH: 自身免疫性肝炎.
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■名词解释
自 身 免 疫 性 肝
病(autoimmune 
l i v e r  d i s e a s e , 
AILD)是一组由
异常自身免疫所
介导的肝胆系炎
症疾病 ,  主要包
括AIH、PBC及
原 发 性 硬 化 性
胆管炎(primary 
s c l e r o s i n g 
cholangitis, PSC). 
同时具有PBC或
PSC和AIH两种
疾病特征 ,  称为
重叠综合征(OS), 
以AIH-PBC最为
常见 .  PBC的患
者虽伴AIH的特
征 ,  但应用AIH
的简化评分不够
标准 ,  这类患者
的诊断介于AIH-
PBC和PBC之间, 
尚不能确诊AIH-
PBC, 称为PBC伴
AIH特征.

更佳. 在生化学应答率上, 单用组及联合治疗

组的应答率虽无统计学意义, 但统计显示联合

治疗组应答率较单用组高. 对于不同病理分期

的生化学应答率来说, 除了ALP的应答有统计

学意义, ALP、IgG的应答尚无统计学意义, 但
统计显示病理早期组的生化学应答率较病理

晚期组的高, 提示疾病早期的治疗效果更佳, 
而一旦疾病进展到了晚期, 甚至肝硬化阶段, 
药物治疗的效果较差. 因此, 对于PBC伴AIH特

征的患者也可积极加用激素治疗. 
PBC伴AIH特征患者的肝脏组织病理按

G2S2为界限分为早期组及晚期组, 由于本研究

样本量有限, 单药治疗组有5位患者有治疗前

后肝脏组织学检查, 联合治疗组仅有3位患者

有治疗前后的肝脏组织病理学. UDCA单药治

疗组患者治疗后汇管区胆管损害有所减轻, 但
原来存在的轻度界面性肝炎及炎症细胞的浸

润、纤维化程度等较治疗前无明显改善, 联合

治疗组患者治疗后肝组织炎症程度或纤维化

的程度及范围及胆管损害较治疗前有明显改

善, 反映了对于PBC患者若伴有AIH特征, 应用

激素治疗能有效改善肝组织炎症活动程度及

纤维化的程度及范围, 故对于以后此类患者的

指导用药更有积极作用. 
总之, 临床上对于PBC伴有AIH特征的这

类患者, 需尽早完善其临床、血清学、组织

学等相关检查明确诊断, 而治疗上则在原有的

UDCA治疗的基础上积极加用糖皮质激素, 从
而获得更好的生化学应答及组织病理改善, 同
时患者可预防应用质子泵抑制剂减少消化道

出血的发生, 应用脂溶性维生素及钙剂预防骨

质疏松, 同时密切监测血压、血糖、血脂并积

极对症治疗. 
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Abstract
AIM
To observe the nursing effect of high quality 

■背景资料
老年消化内科疾
病在临床中比较
常见 ,  对患者的
护理质量具有重
要的影响 ,  且临
床中对于该病的
质量方案也比较
多 ,  如何更好地
选择适合老年消
化内科疾病患者
的护理方案在临
床中具有重要的
意义.

nursing service mode in elderly patients with 
digestive system tumors.

METHODS
Ninety patients with digestive system tumors 
were randomly divided into either a control 
group (n = 45) or an observation group (n = 
45). The patients in the control group were 
treated by conventional methods, and the 
patients in the observation group were given 
high quality nursing based on the concept of 
patient-centered care. Pain and self-care ability 
were evaluated using the VAS score and self-
care ability scale, respectively. 

RESULTS
The VAS scores on days 1, 3 and 7 for the 
observation group were significantly lower 
than those of the control group (P < 0.05). 
The self-nursing skill for the observation 
group was significantly higher than that of 
the control group (P < 0.05). The incidence of 
postoperative complications in the observation 
group was significantly lower than that in the 
control group (P < 0.05), and the scores of self-
care responsibility and self-care ability were 
higher than those of the control group.

CONCLUSION
The quality care service model in elderly 
patients with digestive system tumors can 
relieve the pain and improve the quality of 
self-care. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
观察以患者为中心的理念在老年消化系肿
瘤等疾病护理中应用的效果研究.

方法
取老年消化内科疾病患者90例, 随机分为对
照组(n  = 45)和观察组(n  = 45). 入选患者均
行手术治疗, 对照组围术期采用常规方法
护理, 观察组实施优质护理服务模式, 采用
VAS评分及自我护理能力实施量表对患者
疼痛及自我护理情况进行评估, 比较2组护
理效果.

结果
2组护理前VAS评分比较差异无统计学意义
(P >0.05); 观察组护理后1、3及7 d VAS评分, 
低于对照组(P <0.05); 观察组护理后自我护
理技能、自我护理责任感及自我护理能力
评分, 高于对照组(P <0.05); 观察组护理后并
发症发生率, 低于对照组(P <0.05).

结论
老年消化内科疾病患者围手术期实施优质
护理服务模式效果理想, 能减轻患者疼痛, 
提高自我护理质量, 值得推广应用. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 优质护理服务模式; 常规方法; 老年消化

内科疾病; 手术治疗; 护理效果

核心提要: 临床中对于老年消化内科疾病患者

采用优质护理服务模式可以提高其临床治疗

有效率. 同时, 该护理模式的实施能提高护理质

量, 临床应用价值高. 
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■研发前沿
老年消化内科疾
病的护理一直以
来是临床中关注
的重点, 尤其对老
年患者的护理方
案的选择存在众
多问题, 临床用药
的安全性和整体
治疗效果均是临
床护理过程中需
要考虑的问题.

0  引言

消化内科是医院特殊的科室, 收治疾病类型较

多, 包括: 消化系良性肿瘤、消化道出血、消化

溃疡等, 患者发病后临床症状显著, 且多数患者

为老年人群, 患者常伴有其他基础疾病, 手术治

疗能避免病情进一步发展[1-3]. 但是, 部分患者手

术治疗时由于缺乏专业性的护理, 造成术后预

后较差. 常规护理虽然能满足患者手术需要, 但
是护理缺乏针对性, 难以满足每1例患者的实际

需要, 从而影响护理质量[4,5]. 近年来, 优质护理

模式在部分老年消化内科疾病患者围手术期护

理中得到应用, 且效果理想[6-9]. 为了进一步确

认优质护理服务模式对老年消化内科疾病手

术患者治疗效果的影响, 取2015-05/2016-07医
院收治老年消化内科疾病患者90例, 报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 取老年消化内科疾病患者90例, 随机

分为对照组和观察组. 对照组45例, 男24例, 女
21例, 年龄60-93岁, 平均71.6岁±3.2岁. 患者

中, 14例消化系良性肿瘤、21例消化道出血, 
10例消化溃疡. 观察组45例, 男26例, 女19例, 
年龄61-92岁, 平均70.8岁±3.1岁. 患者中, 13
例消化系良性肿瘤、20例消化道出血, 12例消

化溃疡. 纳入标准[10]: (1)符合老年消化内科疾

病临床诊断标准; (2)均经过生化指标、影像学

检查及病理检查得到确诊; (3)患者均符合手术

适应指证. 排除标准[11]: (1)排除合并有影响效

应指标观测、判断其他生理或病理者; (2)排除

合并严重心、肝、肾功能异常者; (3)排除不愿

意接受治疗或经外院治疗者.
1.2 方法

1.2.1 护理: 对照组围术期采用常规方法护理

方法, 包括基础护理、健康宣传教育及饮食干

预等, 患者治疗过程中进行卧床休息, 密切观

察患者生命体征. 观察组实施优质护理服务模

式方法: 入院后完善患者相关检查, 帮助患者

尽早确定病因. 由专门护士完成对患者的接待, 
向患者介绍入院须知, 如: 医院的整体布局、

环境、护士及医生组成、探视制度等, 加强患

者常规检查, 了解患者的身体状态. 同时, 护士

加强患者评估, 了解患者的病史、药物过敏史

等, 根据每1例患者的年龄、个性、性别等制

定针对性的护理方案. 同时, 护理过程中护士

■相关报道
老年消化内科疾
病的临床护理已
经有相关的报道, 
多数研究均以常
规护理为主 ,  但
是总体的效果并
不是很理想 .  有
研究提出 ,  应用
优质护理服务模
式效果理想 ,  能
获得更好的护理
质量.
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应善于与患者、家属交流, 了解患者心理波动

情况, 制定合理的护理护理. 最后, 患者治疗后护

士应加强患者药物指导, 让患者按时、按量用

药, 让患者严格执行医嘱, 及时发现护理过程中

存在的不足, 及时采取相应的措施应对处理[12]. 
1.2.2 观察指标: (1)VAS评分. 观察2组护理

前、护理后1、3及7 d VAS评分情况, 总分10
分, 得分越高, 疼痛越明显; (2)自我护理能力. 
采用自我护理能力实施量表对患者自我护理

情况进行评估, 得分越高, 护理质量越高; (3)并
发症. 观察2组护理后并发症发生率情况, 包括: 
感染、压疮、脱位、便秘等[13].

统计学处理 采用SPSS18.0软件处理, 计数

资料行χ2检验, 采用n (%)表示, 计量资料行t检
验, 采用mean±SD表示, P <0.05为差异具有统

计学意义.

2  结果

2.1 2组护理前、护理后1、3及7 d VAS评分情

况 2组护理前VAS评分比较差异无统计学意义

(P>0.05); 与对照组相比, 观察组护理后1 d(4.31

分±1.11分 vs  5.81分±1.17分)、3 d(2.12分±

0.94分 vs  3.36分±1.10分)及7 d VAS评分(0.89
分±0.12分 vs  1.25分±0.51分), 均低于对照组

(P <0.05, 表1). 
2.2 2组护理后自我护理能力比较 与对照组相

比, 观察组护理后自我护理技能(40.92±5.36 vs  
35.21±3.25)、自我护理责任感(36.12±1.21 vs  
30.91±1.09)及自我护理能力评分(34.95±2.46 
vs  23.51±1.61), 均高于对照组(P<0.05, 表2). 
2.3 2组术后并发症发生率情况 观察组并发症

发生率低于对照组(8.89% vs  20.00%, P <0.05, 
表3).

3  讨论

消化内科疾病属于是一类疾病的总称, 患者发

病后临床症状显著, 且多数患者需要行手术治

疗. 为了进一步提高手术治疗效果, 患者治疗

时加强围术期护理对提高治疗预后具有深远

的意义. 近年来, 优质护理服务模式在老年消

化内科疾病患者围手术期护理中得到应用, 且
效果理想[14,15]. 本研究中, 2组护理前VAS评分

表 1 2组护理前、护理后1、3及7 d VAS评分情况 (n  = 45, mean±SD, 分)

     
分组 护理前

护理后

1 d 3 d 7 d

观察组 6.83±1.21 4.31±1.11 2.12±0.94 0.89±0.12

对照组 6.80±1.19 5.81±1.17 3.36±1.10 1.25±0.51

t值 0.194 18.251 20.551 19.715

P值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 2组护理后自我护理能力比较 (n  = 45, mean±SD, 分)

     分组 自我护理技能 自我护理责任感 自我护理能力

观察组 40.92±5.36 36.12±1.21 34.95±2.46

对照组 35.21±3.25 30.91±1.09 23.51±1.61

t值 15.385 20.6581 22.151

P值 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 2组护理后并发症发生率比较 [n  = 45, n (%)]

     分组 感染 压疮 脱位 便秘 并发症

观察组 1(2.22) 2(4.44) 0(0.00) 1(2.22) 4(8.89)

对照组 2(4.44) 4(8.89) 1(2.22) 2(4.44)   9(20.00)

χ2值 6.936

P值 <0.05

■创新盘点
本研究对老年消
化内科疾病患者
的护理方法及护
理效果进行分析, 
并且认为优质护
理服务模式在整
体治疗中具有显
著的效果.

■应用要点
本研究在实际的
临床工作中具有
较好的指导意义, 
并且对老年消化
内科疾病患者的
临床用药有显著
的指导作用 ,  且
临床中应用优质
护理服务模式能
取得理想的护理
质量 ,  临床应用
前景也比较广泛.
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比较差异无统计学意义(P >0.05); 观察组护理

后1、3及7 d VAS评分, 低于对照组(P <0.05). 
优质护理服务模式属于是现代化的护理理念, 
通过对患者治疗前的评估, 结合患者的年龄、

性格等制定相应的护理方案, 属于现代护理理

念的进一步应用及延伸. 同时, 优质护理模式

的实施能进一步强化医院护理工作管理水平, 
能将护理工作更加细致、规范, 从而能保证基

础护理措施的规范性和质量. 本研究中, 观察

组护理后自我护理技能、自我护理责任感及

自我护理能力评分, 高于对照组(P <0.05). 最
后, 优质护理的实施能有效地提高护理人员的

工作积极性, 通过加强优质护理理念的宣传, 
能及时发现工作中存在的不足, 并采取有效的

措施及时干预, 提高患者手术成功率, 降低手

术并发症发生率. 本研究中, 观察组并发症发

生率低于对照组(P <0.05).
总之, 老年消化内科疾病患者治疗过程中

实施优质护理服务模式效能减轻患者疼痛, 提
高自我护理质量, 值得推广应用. 
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■名词解释
优质护理 :  该护
理模式属于一种
新 型 护 理 方 案 , 
能树立以患者为
中心的理念 ,  及
时发现护理时的
不足 ,  提出相应
的措施处理 ,  提
高护理质量.

■同行评价
本研究内容实用, 
具有一定的参考
意义.
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Abstract
AIM
To evaluate the efficacy of risk early-warning 

■背景资料
消化内科患者的
免疫防御功能存
在不同程度的损
害 ,  住院期间接
受的各种诊疗措
施均有可能对患
者的免疫功能和
器官组织功能产
生负面影响 ,  从
而大大增加病原
菌侵袭的可能性, 
并最终造成医院
感染.

system in the prevention of nosocomial infection 
in hospitalized patients in gastroenterology 
department.

METHODS
Six hundred and seventy-seven patients 
hospitalized from July 2013 to August 2016 at 
gastroenterology department were divided 
into either an observation group (February 
2015 to August 2016) or a control group (July 
2013 to January 2015) based on whether risk 
early-warning system was adopted. The 
incidence of nosocomial infection and infection 
control effects were compared between the 
two groups.

RESULTS
The observation group included 390 cases, 
in which 5 (1.28%) developed nosocomial 
infection, including two cases of respiratory 
tract infection and three cases of gastrointestinal 
infect ion. The control group contained 
287 cases, in which 10 (3.48%) developed 
nosocomial infection, including two cases 
of respiratory tract infection, three cases 
of urinary tract infection, three cases of 
gastrointestinal infection, one case of blood 
infection, and one case of skin infection. The 
overall incidence rate of nosocomial infection 
was significantly lower in the observation 
group than in the control group (P < 0.05). 
There were 46 management persons for the 
observation group, in which the qualified 
rate of early warning awareness was 95.65%, 
the rate of having knowledge of nosocomial 
i n f e c t i o n w a s 9 3 . 4 8 % , a n d t h e r a t e o f 
excellent warning was 97.83%. There were 41 
management persons for the control group, 
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■研发前沿
消化内科疾病包
括 肝 病 、 胃 肠
病、胰胆疾病等, 
近年来 ,  消化内
科住院患者的医
院感染率居高不
下 ,  在一定程度
上影响治疗效果
和患者预后 .  临
床上亟需建立完
整的风险预警制
度 ,  以控制医院
感染的发生.

in which the qualified rate of early warning 
awareness, the rate of having knowledge 
of nosocomial infection, and the rate of 
excellent warning were 68.29%, 73.17%, and 
82.93%, respectively. There were significant 
differences between the observation group 
and the control group (P < 0.05 for all)

CONCLUSION
The implementation of risk early-warning 
system can reduce the risk of nosocomial 
infection in hospitalized patients, improve the 
quality of risk management, and reduce or 
even avoid the occurrence of risk events and 
disputes.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨风险预警制度对住院消化内科患者医
院感染的控制效果, 为消化科医院感染的预
防提供科学的参考依据. 

方法
选取2013-07/2016-08浙江安吉县人民医院
住院部消化内科患者677例 ,  依据入院时
间分为观察组(2015-02/2016-08)和对照组
(2013-07/2015-01), 比较两组的医院感染发
生率、感染控制效果. 

结果
观察组390例, 其中呼吸道感染2例, 胃肠感
染3例, 医院感染总发生率为1.28%; 对照组
287例, 其中呼吸道感染2例, 泌尿系统感染3
例, 胃肠感染3例, 血液感染1例, 皮肤感染1
例, 医院感染总发生率为3.48%. 两组感染率
比较, 差异具有统计学意义(P <0.05). 观察组
管理人员46例, 预警意识合格率为95.65%, 
医院感染知识掌握率为93.48%, 预警效果
优良率为97.83%; 对照组管理人员41例, 预
警意识合格率为68.29%, 医院感染知识掌

握率为73.17%, 预警效果优良率为82.93%. 
两组感染率比较, 差异都具有统计学意义
(P <0.05). 

结论
风险预警制度的实施能够降低住院消化内
科患者医院感染的发生风险, 提高风险管理
质量, 提高医院感染知识掌握率. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 风险预警制度的实施能够降低住院

消化内科患者医院感染的发生风险, 提高风险

管理质量和医院感染知识掌握率.
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0  引言

消化内科疾病包括肝病、胃肠病、胰胆疾病

等, 多数患者需要接受手术治疗. 医院感染是指

住院患者在院内获得的感染, 包括住院期间发

生的感染和院内获得出院后发生的感染[1,2]. 由
于消化内科患者的免疫防御功能存在不同程

度的损害, 住院期间接受的各种诊疗措施, 如气

管插管、内镜、放、化疗等均有可能对患者

的免疫功能和器官组织功能产生负面影响, 从
而大大增加病原菌侵袭的可能性, 并最终造成

医院感染. 风险预警制度是指包括风险计划、

风险分析和风险监控等一系列措施的管理手

段, 一般情况下, 风险预警效果越好, 风险管理

的成本越低, 风险事件发生的可能性越小[3,4]. 
浙江安吉县人民医院自2015-02起实施风险预

警制度, 并取得了良好成效, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-07/2016-08浙江安吉县人民

医院住院部消化内科患者677例, 依据入院时

间分为2组. 观察组(2015-2/2016-08)390例, 其
中男246例, 女144例, 年龄21-74岁, 平均年龄

54.6岁±10.3岁; 对照组(2013-07/2015-01)287
例, 其中男182例, 女105例, 年龄22-76岁, 平均

年龄55.2岁±11.4岁. 

■相关报道
余颖娟等认为风
险预警上报和管
理系统能够对患
者实施监控和管
理 ,  能够明显降
低 风 险 发 生 率 . 
毕春娟等将风险
预警制度运用于
下肢深静脉血栓
的监控中 ,  发现
风险预警制度的
实施能够提高对
下肢深静脉血栓
高危因素评估的
准确度 ,  降低下
肢深静脉血栓的
发生率.
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纳入标准: (1)住院14 d以上; (2)年龄≥18岁; 
(3)所有患者均签署知情同意书; (4)经浙江安吉

县人民医院伦理委员会知情同意. 
排除标准: (1)妊娠或哺乳期妇女; (2)精神

病患者; (3)不愿意参与本研究者. 
1.2 方法

对照组患者接受常规管理, 包括基本资料记

录、病情评估、症状和体征检测、并发症预

防等. 观察组实施风险预警制度, 具体包括: (1)
成立风险预警小组, 由药剂科、设备科、护理

部、微生物室等各相关科室专家组成, 总结医

院感染发生的危险因素, 包括(a)环境污染; (b)
病区通风、温度、湿度不达标; (c)医用物品和

器械消毒不合格; (d)隔离措施不到位; (e)医务

人员手卫生依从性差; (f)未严格遵守无菌操作

规程等, 并对危险因素进行分级评估; (2)对医

院现有的风险管理制度进行修订, 针对高级危

险因素制定合理的应对措施, 完善医院管理制

度, 包括消毒隔离、医疗废弃物、清洁卫生制

度等; (3)为风险预警小组成员发放风险预警管

理资料, 并进行专业的风险预警管理培训; (4)
加强风险监测力度, 包括医院感染病原体及耐

药性监测、环境监测、消毒灭菌效果监测、

高危人群监测等; (5)升级医院设备, 配备感应

式洗手设备, 便于医护人员、清洁人员和病区

患者手卫生管理, 避免交叉感染. 

1.3 观察指标 观察并记录两组患者的医院感染

率(包括呼吸道感染、泌尿系统感染、胃肠感

染、血液感染、皮肤感染等)、感染控制效果

(包括预警意识、医院感染知识掌握情况、预

警效果)
统计学处理 采用SPSS19.0软件进行统计

学分析, 计数结果比较采用χ2检验, 以P <0.05为
差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者的医院感染率比较 观察组390例, 
其中呼吸道感染2例, 胃肠感染3例, 医院感染

总发生率为1.28%; 对照组287例, 其中呼吸道

感染2例, 泌尿系统感染2例, 胃肠感染3例, 血
液感染1例, 皮肤感染1例, 医院感染总发生率

为3.48%(表1). 
2.2 两组的感染控制效果比较 观察组管理人

员46例, 预警意识合格率为95.65%, 医院感

染知识掌握率为93.48%, 预警效果优良率为

97.83%; 对照组管理人员41例, 预警意识合格

率为68.29%, 医院感染知识掌握率为73.17%, 
预警效果优良率为82.93%(表2). 

3  讨论

医院感染包括交叉性感染、医源性感染和带

入性感染, 患者、病原菌携带者、环境和设备

表 1 两组患者的医院感染率比较 n (%)

     感染类型 观察组(n  = 390) 对照组(n  = 287)

呼吸道感染 2(0.51)   2(0.70)

泌尿系统感染 0(0.00)   3(1.04)

胃肠感染 3(0.77)   3(1.04)

血液感染 0(0.00)   1(0.35)

皮肤感染 0(0.00)   1(0.35)

合计  5(1.28)a 10(3.48)

aP<0.05 vs  对照组.

■创新盘点
本研究对消化内
科住院患者的医
院感染率和感染
类型进行了归纳
总结 ,  发现风险
预警制度对消化
科患者医院感染
的控制方面具有
重要意义.

■应用要点
风险预警制度的
实施能够降低医
院感染的发生率, 
但受医院条件、
地理环境等多方
面因素影响 ,  各
院的医院感染影
响因素有所不同, 
甚至可能存在较
大差异 ,  因此在
实施风险预警制
度时 ,  应在参考
大数据的同时结
合自身情况 ,  制
定更合理、更具
有针对性的预防
措施 ,  以达到最
佳的防控效果.

表 2 两组的感染控制效果比较 n (%)

     分组 n 预警意识合格率 医院感染知识掌握率 预警效果优良率

观察组 46  44(95.65)a  43(93.48)a  45(97.83)a

对照组 41 28(68.29) 30(73.17) 34(82.93)

χ2值 4.278 9.103 5.364

P值 0.039 0.002 0.020

aP<0.05 vs  对照组.
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均可作为医院感染的传染源, 并通过直接或间

接接触、空气、血液等进行传播[5,6]. 医院感染

的易感人群主要包括: (1)机体免疫功能减退

者; (2)接受介入性治疗的患者; (3)长期使用抗

生素的患者; (4)手术时间长或长期住院患者

等[7,8]. 住院消化内科患者往往需要接受多种介

入性检查和治疗, 部分患者需要使用抗生素, 且
患者自身免疫功能降低, 医院感染发生风险大

大提高[9,10]. 目前, 临床上针对医院感染并没有

系统性的预防措施, 在感染的防控方面有所欠

缺. 风险预警制度是指通过风险评估、检查、

监督等一系列活动降低风险的发生率. 余颖娟

等[11]认为, 风险预警上报和管理系统能够对患

者实施监控和管理, 能够明显降低风险发生率. 
毕春娟等[12]将风险预警制度运用于下肢深静

脉血栓的监控中, 发现风险预警制度的实施能

够提高对下肢深静脉血栓高危因素评估的准

确度, 降低下肢深静脉血栓的发生率. 上述研

究报道证实风险预警制度具有一定的可操作

性. 我们坚持认为预防优于治疗, 并于2015年
初在住院消化内科率先引进风险预警制度, 通
过对比性分析明确该项制度对医院感染的影

响, 结果如下. 
本研究数据显示, 观察组的医院感染总发

生率为2.31%, 低于对照组(3.48%), 提示风险

预警制度在降低住院消化内科患者医院感染

的发生风险方面具有明显优势. 风险预警旨在

明确风险的潜在影响, 通过全面评估为决策者

提供信息和分析, 以供决策者制定针对性的防

范措施, 从而满足监管要求, 减少甚至避免该

类时间的发生[13-15]. 风险预警制度的实施具有

多阶段性和系统性, 实施前, 由药剂科、设备

科、护理部、微生物室等各相关科室专家组

成风险预警小组, 对浙江安吉县人民医院感染

的影响因素, 尤其是高危因素进行总结和筛选, 
具体包括: (1)环境污染; (2)病区通风、温度、

湿度不达标; (3)医用物品和器械消毒不合格; 
(4)隔离措施不到位; (5)医务人员手卫生依从

性差; (6)未严格遵守无菌操作规程等. 明确风

险因素的分级后, 由各科室专家共同合作, 制
定合理的应对措施, 在预防阶段控制感染的发

生. 在实施过程中, 定期为小组成员整理相关

资料, 并进行专业的风险预警管理培训, 不断

提高风险预警水平. 研究中发现, 浙江安吉县

人民医院的医院感染类型主要集中在呼吸道

感染和胃肠感染, 风险预警制度实施前还存在

泌尿系统感染、血液感染和皮肤感染, 风险预

警管理后, 仅出现个别呼吸道感染和胃肠感染. 
在进一步的研究中, 我们发现观察组的预警意

识合格率、医院感染知识掌握率和预警效果

优良率均明显高于对照组. 
总之, 风险预警制度的实施能够降低住院

消化内科患者医院感染的发生风险, 提高风险

管理质量. 值得提醒的是, 受医院条件、地理

环境等多方面因素影响, 各院的医院感染影响

因素有所不同, 甚至可能存在较大差异, 因此

在实施风险预警制度时, 应在参考大数据的同

时结合自身情况, 制定更合理、更具有针对性

的预防措施, 以达到最佳的防控效果.
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Abstract
AIM
To explore the effect of comfort nursing combined 

■背景资料
消化性溃疡在临
床 中 比 较 常 见 , 
对患者的护理质
量具有重要的影
响 ,  且临床中对
于该病的质量方
案也比较多 ,  如
何更好地选择适
合消化性溃疡患
者的护理方案在
临床中具有重要
的意义.

with routine nursing on nursing quality in 
patients with peptic ulcer.

METHODS
From January 2016 to August 2016 , 90 
patients with peptic ulcer were randomly 
divided into either a control group (n = 45) 
or an observation group (n = 45). The control 
group received conventional nursing, and the 
observation group was given comfort care on 
the basis of conventional nursing. The quality 
of care was compared between the two groups.

RESULTS
Post-nursing depression scale and anxiety 
scale scores were significantly lower in the 
observation group than in the control group 
(P < 0.05). The self-care ability, psychological 
s t a t e , d i s e a s e a w a r e n e s s a n d n u r s i n g 
satisfaction were significantly higher in the 
observation group than in the control group (P 
< 0.05). The complication rate and mortality in 
the observation group were significantly lower 
than those in the control group (P < 0.05).

CONCLUSION
Comfort nursing care combined with routine 
nursing can improve the quality of nursing 
care in patients with peptic ulcer.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
消化性溃疡的护
理一直以来是临
床中关注的重点, 
尤其对老年患者
的护理方案的选
择存在众多问题, 
临床用药的安全
性和整体治疗效
果均是临床护理
过程中需要考虑
的问题.

com/1009-3079/full/v25/i5/472.htm  DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v25.i5.472

摘要
目的
探讨舒适护理联合常规护理对消化溃疡患
者护理质量的影响.

方法
取2016-01/2016-08医院收治消化性溃疡患
者90例, 随机分为对照组(n  = 45)和观察组(n 
= 45). 对照组采用常规方法护理, 观察组联
合舒适护理, 比较2组护理效果及对护理质
量的影响. 

结果
观察组护理后抑郁量表及焦虑量表评分, 低
于对照组(P <0.05); 观察组护理后自我护理
能力、心理状态、疾病认识及护理满意度, 
高于对照组(P <0.05); 观察组护理后并发症
发生率及死亡率, 低于对照组(P <0.05). 

结论
消化性溃疡患者实施舒适护理联合常规护
理效果理想, 能持续改善护理质量, 值得推
广应用.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 临床中对于消化性溃疡患者在常规

护理基础上联合舒适护理可以提高其临床治疗

有效率. 同时, 该护理模式的实施能提高护理质

量, 临床应用价值高.
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0  引言

消化性溃疡是临床上常见的疾病, 是胃与十二

指肠溃疡的总称, 临床上对于消化性溃疡发病

机制尚不完全知晓, 多于幽门螺杆菌感染、精

神压力及不健康的饮食和生活习惯有关[1]. 因
此, 治疗过程中加强患者护理对提高患者治疗

依从性及护理质量具有重要的意义[2]. 常规护

理虽然能满足患者治疗需要, 但是护理缺乏针

对性, 并不能满足每1例患者护理需要, 导致患

者治疗预后较差[3]. 近年来, 舒适护理联合常规

护理在部分消化性溃疡患者中得到应用, 该护

理模式能从社会、生理、心理等角度护理, 能
让患者保持最佳的状态接受治疗[4]. 为了探讨

舒适护理联合常规护理对消化溃疡患者护理

质量的影响. 取2016-01/2016-08医院收治消化

性溃疡患者90例, 报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 取2016-01/2016-08医院收治消化性

溃疡患者90例, 随机分为对照组和观察组. 对
照组45例, 男24例, 女21例, 年龄18-65岁, 平均

年龄43.2岁±3.6岁, 病程3 mo-5.4年, 平均病程

3.1年±1.2年, 溃疡直径0.3-2.0 cm, 平均1.2 cm
±0.5 cm. 观察组45例, 男26例, 女19例, 年龄

19-64岁, 平均年龄42.9岁±3.4岁, 病程4 mo-5.2
年, 平均病程3.1年±1.1年, 溃疡直径0.4-2.2 cm, 
平均1.3 cm±0.6 cm. 纳入标准: (1)符合《内科

学》 [5]第8版中关于消化溃疡临床诊断标准; 
(2)均经过生化指标检查、胃镜检查得到确诊. 
排除标准: (1)排除合并有影响效应指标观测、

判断其他生理或病理者; (2)排除合并严重心、

肝、肾功能异常者; (3)排除不愿意接受治疗或

经外院治疗者. 
1.2 方法

1.2.1 护理: 对照组采用常规方法护理, 包括: 基
础护理、健康宣传教育、饮食干预等[6]. 观察

组联合舒适护理方法: (1)环境舒适护理. 入院

后护士为患者安排病床, 控制室温在22-25 ℃, 
相对湿度为50%-60%, 定时为患者通风、换

气, 为患者营造良好的舒适环境. 同时, 护士可

以在病房内为放置绿色植物、鲜花等, 增加美

感及生机, 消除患者内心的负性情绪. 护士在

进入病房时应该做到走路轻、说话轻、操作

轻等, 为患者营造良好的住院环境[7]; (2)心理

护理. 护士要注重自己的仪容仪表, 善于采用

从容的态度、娴熟的技术让患者充满信心和

安全性. 同时, 护士加强患者心理评估, 善于根

据评估结果制定相应的心理护理方法. 通过交

谈、触摸、微笑等方式加强与患者沟通交流, 
帮助患者树立战胜疾病的信心, 提高患者治

疗依从性和配合度[8]; (3)生理舒适护理. 消化

性溃疡患者在进行各项检查时必须动作轻柔, 

■相关报道
消化性溃疡的临
床护理已经有相
关的报道 ,  多数
研究均以常规方
法进行护理 ,  但
是总体的效果并
不是很理想 .  有
研究提出 ,  应用
舒适护理联合常
规护理效果理想, 
能获得更好的护
理质量.
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减轻患者疼痛. 同时, 应该根据患者喜好等选

择营养丰富、清淡的食物, 避免暴食暴饮、生

冷、过硬等. 同时, 护士还应该正确的指导患者

变更体位, 保持床铺的整洁, 降低压疮发生率[9]. 
1.2.2 观察指标: (1)心理评估. 采用汉密尔抑郁

量表及焦虑自评量表对患者护理前、后进行

评定, 得分越高, 心理波动越大[10]; (2)护理质

量. 观察2组护理后护理质量情况, 包括: 自我

护理能力、心理状态、疾病认识及护理满意

度情况; (3)并发症及死亡情况. 观察2组护理后

并发症发生率及死亡率情况.
统计学处理 采用SPSS18.0软件处理, 计数

资料行χ2检验, 采用n (%)表示, 计量资料行t检
验, 采用mean±SD表示, P <0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果

2.1 2组护理前、后心理波动变化比较 2组护理

前抑郁量表及焦虑量表评分差异无统计学意

义(P >0.05); 观察组护理后抑郁量表评分(34.12
分±2.03分)及焦虑量表评分(36.01分±1.99

分), 低于对照组(P <0.05, 表1). 
2.2 2组护理质量比较 观察组护理后自我护理

能力为93.33%、心理状态位91.11%、疾病认

识为88.89%及护理满意度位95.56%, 均高于对

照组(P <0.05, 表2). 
2.3 2组护理后并发症发生率及死亡率比较 观
察组护理后并发症发生率为11.11%, 死亡率为

2.22%, 低于对照组(P <0.05, 表3). 

3  讨论

消化溃疡是临床上常见的消化系统疾病, 该疾

病病程相对较长, 且患者治疗时复发率较高, 
影响患者健康[11]. 常规护理虽然能满足患者治

疗需要, 但是护理缺乏针对性, 难以满足每1例
患者护理需要. 近年来, 舒适护理联合常规护

理在消化溃疡患者中得到应用, 且效果理想[12]. 
舒适护理是一种新型的护理模式, 该护理模式

从大的角度来说属于是一种主动服务过程, 能
将患者的护理项目渗透到每一项具体的操作

中, 让患者社会、生理及心理上愉悦, 从而能

提高患者治疗依从性[13,14]. 同时, 舒适护理实施

表 1 2组护理前、后心理波动变化比较 (n  = 45, mean±SD, 分)

     
分组

汉密尔抑郁量表评分 焦虑评分

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 51.24±3.25 34.12±2.03 50.93±3.19 36.01±1.99

对照组 50.93±3.12 43.24±2.31 49.98±3.16 40.93±2.03

t值 1.294 22.192 0.593 19.293

P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 2  2组护理质量比较 [n  = 45, n (%)]

     分组 自我护理能力 心理状态 疾病认识 护理满意度

观察组 42(93.33) 41(91.11) 40(88.89) 43(95.56)

对照组 36(80.00) 35(77.78) 32(71.11) 37(82.22)

χ2值 6.430 5.993 7.141 6.393

P值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 2组护理后并发症发生率及死亡率比较 [n  = 45, n (%)]

     分组 溃疡出血 腹胀 死亡

观察组 2(4.44) 3(6.67) 1(2.22)

对照组   5(11.11)   6(13.33) 3(6.67)

χ2值 6.306 7.126 5.983

P值 <0.05 <0.05 <0.05

■创新盘点
本研究对消化性
溃疡患者的护理
方法及护理效果
进行分析 ,  并且
认为舒适护理联
合常规护理在整
体治疗中具有显
著的效果.

■应用要点
本研究在实际的
临床工作中具有
较好的指导意义, 
并且对消化性溃
疡患者的临床用
药有显著的指导
作用 ,  且临床中
应用舒适护理联
合常规护理能取
得理想的护理质
量 ,  临床应用前
景也比较广泛.
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的能为患者营造良好的治疗氛围, 消除患者内

心的陌生感, 让患者感受到家的温暖. 此外, 舒
适护理实施时更加重视患者的感染, 在不同的

护理操作中更加耐心、细致、温柔及激励, 能
善于运用知识、技巧等措施提高护理质量[15]. 

总之, 消化性溃疡患者实施舒适护理联合

常规护理效果理想, 能持续改善护理质量, 值
得推广应用.
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■名词解释
消化性溃疡 :  主
要指发生于胃和
十二指肠的慢性
溃疡 ,  是一种多
发病、常见病.

■同行评价
本文研究内容实
用 ,  对基层护士
有很好的帮助.
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Abstract
Gastric antral vascular ectasia (GAVE) is a rare 
disease, and it is often associated with serious 
upper gastrointestinal bleeding of unknown 
origin. The pathogenesis of GAVE is complex, 

and its treatment is difficult. In this paper, 
we describe the treatment process for a case 
of GAVE and discuss the efficacy and safety 
of argon plasma coagulation for this rare 
condition.
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摘要
胃窦毛细血管扩张症(gastric antral vascular 
ectasias, GAVE)是一种罕见的疾病, 但是常
常会出现严重的、不明原因的上消化道出
血, 且发病机制较为复杂, 治疗上较为困难, 
本文结合一例GAVE的治疗过程, 分析氩离
子凝固术的有效性和安全性. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 胃窦毛细血管扩张症; 上消化道出血; 氩

离子凝固术

核心提要: 胃窦毛细血管扩张症(gastric antral 
vascular ectasias, GAVE)是一种罕见病, 常常表

现为不明原因的上消化道出血, 病程长, 治疗难

度较大; 本文结合1例临床病例及既往文献, 说
明氩离子凝固术治疗GAVE有显著的治疗效果. 
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■背景资料
胃窦毛细血管扩
张症(gastric antral 
vascular ectasias, 
GAVE)发病率低, 
目前发病机制尚
不明确 ,  常常引
起不明原因的上
消化道出血 ,  目
前药物治疗效果
差 ,  手术治疗创
伤 大 、 并 发 症
多 、 死 亡 率 高 , 
而 氩 离 子 凝 固
术(argon plasma 
coagulation, APC)
治疗容易操作、
并发症少 ,  且效
果显著.
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■研发前沿
GAVE常常出现
严重的上消化道
出血 ,  但治疗难
度大 ,  目前使用
APC治疗GAVE
达到显著的效果, 
值得临床进一步
研究.
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0  引言

胃窦毛细血管扩张症(gastric antral vascular 
ectasias, GAVE)主要表现胃窦部位小血管的

扩张, 外观上类似西瓜皮的条纹, 故为“西瓜

胃”, 临床上较为少见, 本病多发于老年女性, 
可表现为不明原因的消化道出血, 病程较长, 
且患者均有缺铁性贫血；目前发病机制不明

确, 患者通常合并有慢性病；目前该病的治疗

效果较差, 本文结合1例GAVE的诊断和治疗过

程, 探讨GAVE的有效治疗方法. 

1  病例报告

患者女性, 58岁, 20150518就诊于景德镇市第

三人民医院, 临床表现为反复解黑便、头晕、

乏力1年余, 于1年前无诱因出现反复头晕及乏

力症状, 并有间断解黑便, 期间患者在外院多次

就诊均诊断为缺铁性贫血, 给予对症治疗无好

转, 于20140430就诊于上海长海医院, 行胃镜

提示胃窦毛细血管扩张, 当时未进行治疗；后

患者症状加重于20150518就诊于景德镇市第

三人民医院, 查体: 贫血貌, 腹软, 无压痛及反跳

痛, 心肺未及异常, 双下肢无水肿. 入院完善相

关检查: 血常规示Hb 45 g/L, 骨髓细胞学提示缺

铁性贫血, 腹部彩超肝胆脾胰未见异常, 胃镜提

示胃窦毛细血管扩张并出血, 贫血胃黏膜相(图
1A), 并给予输血及内镜下氩离子凝固术(argon 
plasma coagulation, APC)治疗(图1B), 患者症状

好转出院. 后于7月09日、8月21日、10月29日
行APC治疗, 10月30日血常规示Hb 110 g/L, 病
程中患者已无解黑便、头晕、乏力症状, 2月1
日复查胃镜示胃窦扩张血管消退(图1C). 

2  讨论

GAVE是一种罕见的疾病, 但是常常会出现严

重的上消化道出血. 1953年Rider等[1]第一次报

道了GAVE, 1984年Jabbari等[2]描述了GAVE的
内镜下特征. 

 GAVE内镜下特殊特征, 如从幽门开始成

放射状的红色条纹称为西瓜胃；或红斑成散

在密集分布成为蜂窝胃[3]. 典型GAVE的位于

胃腔, 但是有少数位于胃肠道的其他地方, 如

贲门、十二指肠、空肠、回肠等[4]. 超声内镜

下特征可见黏膜层、黏膜下层海绵状改变和

固有肌层完整[5]. 
目前GAVE的发病机制仍不是很清楚, 但

也提出一些假说, 例如机械应力、体液学说、

自身免疫学说、血流动力学变化. 机械应力是

通过强大的胃蠕动引起胃窦黏膜的脱垂和创

伤, 间断的阻碍血流, 从而导致纤维肌性增殖

及扩张, 可能与窦幽门的功能失调有关[6]. 另外

许多学者认为体液因素发挥着重要作用, 例如

发现在GAVE的患者中有血管扩张作用的激素

增加, 如胃泌素、前列腺素E2, 这个可能与肝

脏对激素灭活作用减弱有关[7]. 
一般情况下, GAVE大多发生在老年妇女, 

通常表现为不明原因出血的缺铁性贫血, 通常

合并慢性疾病, 在30%的病例中发现肝硬化, 
没有肝纤维化的病人通常合并自身免疫系统

图 1 氩离子凝固术治疗过程胃镜下变化. A: 胃窦毛细血

管扩张; B: 氩离子凝固术治疗; C: 治疗后胃窦毛细血管扩

张消退.

A

B

C

■应用要点
本文中GAVE患
者病情反复 ,  多
次治疗无效 ,  给
予APC治疗能获
得 良 好 的 效 果 , 
并且APC操作容
易, 并发症少, 且
基层医院容易开
展 ,  提示APC治
疗GAVE是非常
有前途的方法.
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疾病[8]. Gostout等[9]报道有62%的病人合并自

身免疫系统疾病, 如雷诺综合征, 系统性硬化

病等, 另外在原发性高血压及慢性肾功能不全, 
急性白血病患者中有报道GAVE. 

GAVE的治疗方案有手术、内镜和药物治

疗, 随着内镜技术的发展, 内镜下治疗目前得到

了广泛的运用, 内镜下治疗主要有Nd: YAG激

光凝固术和APC等, 过去Nd: YAG激光凝固术

在对胃窦毛细血管扩张出血治疗方面取得了

成功, 但是它的花费较高, 且需要长时间的训

练, 并可能出现穿孔、死亡等严重并发症[10,11]. 
APC是一种可控制凝固深度(0.53 mm)的非接

触的技术, 与Nd: YAG激光凝固术对比, 具有更

加容易操作、费用低、并发症少等特点[12]. 
在一项对26例使用APC治疗的患者在长达

16 mo随访中, 大约有77%的患者不需要输血[13]. 
另外在29例患者在经过APC治疗后经过3 mo的
随访后发现, 血红蛋白水平从7.5 g/dL±1.7 g/dL
上升至10.2 g/dL±0.8 g/dL, 输血量也减少到

0.2 U±0.5 U单位[14].
本例GAVE临床表现典型, 患者为老年妇

女, 合并高血压病病史, 表现为反复解黑便、

头晕、乏力, 实验室检查提示缺铁性贫血, 胃
镜提示胃窦毛细血管扩张, 经过4次APC治疗

后, 患者未再出血, 症状明显好转, 血红蛋白明

显升高, 病程中未输血, 也未出现出血相关并

发症, 复查胃镜示胃窦毛细血管消退. 
针对GAVE疾病需要早期发现, 早期诊治, 

治疗方面选用APC是一种有效且安全的措施, 
但是需要多次治疗, 需要定期随访, 必要时再

次治疗. 
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■名词解释
GAVE表现为胃
窦部位扩张的小
血管, 较为罕见, 
常常表现为不明
原因的上消化道
出血. GAVE内镜
下特殊特征 ,  如
从幽门开始成放
射状的红色条纹
称为西瓜胃；或
红斑成散在密集
分布成为蜂窝胃.

■同行评价
该文稿报道案例
临床少见 ,  作者
结合病例、复习
文献 ,  具有一定
的科学性、可读
性 ,  文献运用得
到 ,  能较好地反
映该疾病在胃肠
病学的临床水平.



■《世界华人消
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由1040位专家组成, 分布在中国31个省市、自

治区及特别行政区和美国.
《世界华人消化杂志》的首要任务是出
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科学, 消化系肿瘤学, 消化系影像学, 消化系介

入治疗, 消化系病理学, 消化系感染学, 消化系

药理学, 消化系病理生理学, 消化系病理学, 消
化系循证医学, 消化系管理学, 胰腺病学, 消化

系检验医学, 消化系分子生物学, 消化系免疫

学, 消化系微生物学, 消化系遗传学, 消化系转

化医学, 消化系诊断学, 消化系治疗学和糖尿病

等领域的原始创新性文章, 综述文章和评论性

的文章. 最终目的是出版高质量的文章, 提高期

刊的学术质量, 使之成为指导本领域胃肠病学

和肝病学实践的重要学术性期刊, 提高消化系

疾病的诊断和治疗水平.
《世界华人消化杂志》由百世登出版集

团有限公司(Baishideng Publishing Group Inc, 
BPG)主办和出版的一份印刷版, 电子版和网络

版三种版本的学术类核心期刊, 由北京百世登

生物医学科技有限公司生产制作, 所刊载的全

部文章存储在《世界华人消化杂志》网站上. 
OA最大的优点是出版快捷, 一次性缴纳出版

费, 不受版面和彩色图片限制, 作者文章在更

大的空间内得到传播, 全球读者免费获取全文

PDF版本, 网络版本和电子期刊. 论文出版后, 
作者可获得高质量PDF, 包括封面、编委会成

员名单、目次、正文和封底, 作为稿酬, 样刊

两本. BPG拥有专业的编辑团队, 涵盖科学编

辑、语言编辑和电子编辑.目前编辑和出版43
种临床医学OA期刊, 其中英文版42种, 具备国

际一流的编辑与出版水平.

《世界华人消化杂志》是一本高质量的

同行评议, 开放获取和在线出版的学术刊物. 
本刊被中国知网《中国期刊全文数据库》, 美
国《化学文摘(Chemical Abstracts, CA)》, 荷
兰《医学文摘库/医学文摘(EMBASE/Excerpta 
Medica, EM)》和俄罗斯《文摘杂志(Abstract 
Journal, AJ)》数据库收录.
1.2 栏目 述评, 基础研究, 临床研究, 焦点论坛, 
文献综述, 研究快报, 临床经验, 循证医学, 病例

报告, 会议纪要. 文稿应具科学性、先进性、可

读性及实用性, 重点突出, 文字简练, 数据可靠, 
写作规范, 表达准确.

2  撰稿要求
2 . 1  总 体 标 准  文稿撰写应遵照国家标准

GB7713科学技术报告、学位论文和学术论文

的编写格式, GB6447文摘编写规则, GB7714
文后参考文献著录规则, GB/T 3179科学技术

期刊编排格式等要求; 同时遵照国际医学期刊

编辑委员会(International Committee of Medical 
Journal Editors)制定的《生物医学期刊投稿的

统一要求(第5版)》(Uniform requirements for 
manuscripts submitted to biomedical journals). 
见: Ann Intern Med  1997; 126: 36-47.
2.2 名词术语 应标准化, 前后统一, 如原词过

长且多次出现者, 可于首次出现时写出全称

加括号内注简称, 以后直接用简称. 医学名词

以全国自然科学名词审定委员会公布的《生

理学名词》、《生物化学名词与生物物理学

名词》、《化学名词》、《植物学名词》、

《人体解剖学名词》、《细胞生物学名词》

及《医学名词》系列为准, 药名以《中华人民

共和国药典》和卫生部药典委员会编的《药

名词汇》为准, 国家食品药品监督管理局批准

的新药, 采用批准的药名; 创新性新药, 请参

照我国药典委员会的“命名原则”, 新译名词

应附外文. 公认习用缩略语可直接应用(建议

第一次也写出全称), 如ALT, AST, mAb, WBC, 
RBC, Hb, T, P, R, BP, PU, GU, DU, ACTH, 
DNA, LD50, HBsAg, HCV RNA, AFP, CEA, 
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ECG, IgG, IgA, IgM, TCM, RIA, ELISA, PCR, 
CT, MRI等. 为减少排印错误, 外文、阿拉伯

数字、标点符号必须正确打印在A4纸上. 中
医药名词英译要遵循以下原则: (1)有对等词

者, 直接采用原有英语词, 如中风stroke, 发热

fever; (2)有对应词者应根据上下文合理选用

原英语词, 如八法eight principal methods; (3)英
语中没有对等词或相应词者, 宜用汉语拼音, 
如阴yin, 阳yang, 阴阳学说yinyangology, 人中

renzhong, 气功qigong; 汉语拼音要以词为单位

分写, 如weixibao nizhuanwan(胃细胞逆转丸), 
guizhitang(桂枝汤). 通常应小写. 
2.3 外文字符 注意大小写正斜体与上下角标. 
静脉注射iv, 肌肉注射im, 腹腔注射ip, 皮下注

射sc, 脑室注射icv, 动脉注射ia, 口服po , 灌胃

ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不能写

成ML, lcpm(应写为1/min)÷E%(仪器效率)÷
60 = Bq, pH不能写PH或PH, H.pylori不能写成

HP, T 1/2不能写成tl/2或T , Vmax不能Vmax, µ不
写为英文u. 需排斜体的外文字, 用斜体表示. 如
生物学中拉丁学名的属名与种名, 包括亚属、

亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , 
H.pylori ), Ilex pubescens  Hook, et  Arn.var.glaber 
Chang(命名者勿划横线); 常数K ; 一些统计学

符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, 
t检验和概率P , 相关系数r ); 化学名中标明取代

位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , 
d , l )如n -(normal, 正), N -(nitrogen, 氮), o -(ortho, 
邻), O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右
旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋酸正

丁酯), N -methylacetanilide(N -甲基乙酰苯胺), 
o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O -
甲基肾上腺素), d -amphetamine(右旋苯丙胺), 
l -dopa(左旋多巴), p -aminosalicylic acid(对氨

基水杨酸). 拉丁字及缩写in vitro , in vivo , in 
situ ; Ibid, et al , po , vs ; 用外文字母代表的物理

量, 如m(质量), V(体积), F (力), p (压力), W(功), 
v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面积), t (时
间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂

量, Gy), A(放射性活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, 
g/L), c (浓度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质
量分数, mg/g), b (质量摩尔浓度, mol/g), l (长
度), b (宽度), h (高度), d (厚度), R(半径), D(直径), 
T max, C max, Vd, T 1/2 CI等. 基因符号通常用小写斜

体, 如ras , c-myc ; 基因产物用大写正体, 如P16
蛋白.
2.4 计量单位 采用国际单位制并遵照有关国家

标准, GB3100-3102-93量和单位. 原来的“分

子量”应改为物质的相对分子质量. 如 30 kD
改为M r 30 000或30 kDa(M大写斜体, r小写正

体, 下角标); “原子量”应改为相对原子质

量, 即A r(A大写斜体, r小写正体, 下角标); 也可

采用原子质量, 其单位是u(小写正体). 计量单

位在+、－及-后列出. 在±前后均要列出, 如
37.6 ℃±1.2 ℃, 45.6岁±24岁, 56.4 d±0.5 d. 
3.56±0.27 pg/ml应为3.56 ng/L±0.27 ng/L. BP
用kPa(mmHg), RBC数用1×1012/L, WBC数用

1×109/L, WBC构成比用0.00表示, Hb用g/L. 
M r明确的体内物质以nmol/L或mmol/L表示, 
不明确者用g/L表示. 1 M硫酸, 改为1 mol/L硫
酸, 1 N硫酸, 改为0.5 mol/L硫酸. 长10 cm, 宽6 
cm, 高4 cm, 应写成10 cm×6 cm×4 cm. 生化

指标一律采用法定计量单位表示, 例如, 血液

中的总蛋白、清蛋白、球蛋白、脂蛋白、血

红蛋白、总脂用g/L, 免疫球蛋白用mg/L; 葡萄

糖、钾、尿素、尿素氮、CO2结合力、乳酸、

磷酸、胆固醇、胆固醇酯、三酰甘油、钠、

钙、镁、非蛋白氮、氯化物; 胆红素、蛋白结

合碘、肌酸、肌酐、铁、铅、抗坏血酸、尿

胆元、氨、维生素A、维生素E、维生素B1、
维生素B2、维生素B6、尿酸; 氢化可的松(皮
质醇)、肾上腺素、汞、孕酮、甲状腺素、睾

酮、叶酸用nmol/L; 胰岛素、雌二醇、促肾上

腺皮质激素、维生素B12用pmol/L. 年龄的单

位有日龄、周龄、月龄和岁. 例如, 1秒, 1 s; 2
分钟, 2 min; 3小时, 3 h; 4天, 4 d; 5周, 5 wk; 6
月, 6 mo; 雌性♀, 雄性♂, 酶活性国际单位IU = 
16.67 nkat, 对数log, 紫外uv, 百分比%, 升L, 尽
量把1×10-3 g与5×10-7 g之类改成1 mg与0.5 
mg, hr改成h, 重量γ改成mg, 长度m改成mm. 国
际代号不用于无数字的文句中, 例如每天不写

每d, 但每天8 mg可写8 mg/d. 在一个组合单位

符号内不得有1条以上的斜线, 例如不能写成

mg/kg/d, 而应写成mg/(kg•d), 且在整篇文章内

应统一. 单位符号没有单、复数的区分, 例如, 
2 min不是2 mins, 3 h不是3 hs, 4 d不是4 ds, 8 mg
不是8 mgs. 半个月, 15 d; 15克, 15 g; 10%福尔

马林, 40 g/L甲醛; 95%酒精, 950 mL/L乙醇; 5% 
CO2, 50 mL/L CO2; 1∶1 000肾上腺素, 1 g/L肾
上腺素; 胃黏膜含促胃液素36.8 pg/mg, 改为胃

黏膜蛋白含促胃液素36.8 ng/g; 10%葡萄糖改为

560 mmol/L或100 g/L葡萄糖; 45 ppm = 45×10-6; 
离心的旋转频率(原称转速)用r/min, 超速者用g; 
药物剂量若按体质量计算, 一律以“/kg”表示.

1-2
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2.5 统计学符号 (1)t检验用小写t ; (2)F检验用英

文大写F; (3)卡方检验用希文小写c2; (4)样本的

相关系数用英文小写r ; (5)自由度用希文小写u ; 
(6)样本数用英文小写n ; (7)概率用英文斜体大

写P. 在统计学处理中在文字叙述时平均数±标

准差表示为mean±SD, 平均数±标准误为mean
±SE. 统计学显著性用aP <0.05, bP <0.01(P >0.05
不注). 如同一表中另有一套P值, 则cP <0.05, 
dP<0.01; 第三套为eP<0.05, fP<0.01等.
2.6 数字用法 遵照国家标准GB/T 15835-1995出
版物上数字用法的规定, 作为汉语词素者采用

汉字数字, 如二氧化碳、十二指肠、三倍体、

四联球菌、五四运动、星期六等. 统计学数字

采用阿拉伯数字, 如1 000-1 500 kg, 3.5 mmol/L
±0.5 mmol/L等. 测量的数据不能超过其测量仪

器的精密度, 例如6 347意指6 000分之一的精密

度. 任何一个数字, 只允许最后一位有误差, 前
面的位数不应有误差. 在一组数字中的mean±
SD应考虑到个体的变差, 一般以SD的1/3来定

位数, 例如3 614.5 g±420.8 g, SD的1/3达一百多

g, 平均数波动在百位数, 故应写成3.6 kg±0.4 
kg, 过多的位数并无意义. 又如8.4 cm±0.27 cm, 
其SD/3 = 0.09 cm, 达小数点后第2位, 故平均数

也应补到小数点后第2位. 有效位数以后的数字

是无效的, 应该舍. 末尾数字, 小于5则舍, 大于

5则进, 如恰等于5, 则前一位数逢奇则进, 逢偶

(包括“0”)且5之后全为0则舍. 末尾时只可1次
完成, 不得多次完成. 例如23.48, 若不要小数点, 
则应成23, 而不应该23.48→23.5→24. 年月日采

用全数字表达法, 请按国家标准GB/T 7408-94
书写. 如1985年4月12日, 可写作1985-04-12; 
1985年4月, 写作1985-04; 从1985年4月12日23
时20分50秒起至1985年6月25日10时30分止, 写
作1985-04-12 T23:20:50/1985-06-25 T10:30:00; 
从1985年4月12日起至1985年6月15日止, 写作

1985-04-12/06-16, 上午8时写作08:00, 下午4时
半写作16:30. 百分数的有效位数根据分母来定:
分母≤100, 百分数到个位; 101≤分母≤1 000, 
百分数到小数点后1位; 余类推. 小数点前后的

阿拉伯数字, 每3位间空1/4阿拉伯数字距离, 如
1 486 800.475 65. 完整的阿拉伯数字不移行!
2.7 标点符号 遵照国家标准GB/T 15834-1995
标点符号用法的要求, 本刊论文中的句号都采

用黑圆点; 数字间的起止号采用“-”字线, 并
列的汉语词间用顿号分开, 而并列的外文词、

阿拉伯数字、外文缩略词及汉语拼音字母拼

写词间改用逗号分开, 参考文献中作者间一律

用逗号分开; 表示终了的标点符号, 如句号、

逗号、顿号、分号、括号及书名号的后一半, 
通常不用于一行之首; 而表示开头的标点符号, 
如括号及书名号的前一半, 不宜用于一行之末. 
标点符号通常占一格, 如顿号、逗号、分号、

句号等; 破折号应占两格; 英文连字符只占一

个英文字符的宽度, 不宜过长, 如5-FU. 外文字

符下划一横线表示用斜体, 两横线表示用小写, 
三横线表示用大写, 波纹线表示用黑体. 

3  稿件格式
3.1 题名 简明确切地反映论文的特定内容, 鲜
明而有特色, 阿拉伯数字不宜开头, 不用副题

名, 一般20个字. 避免用“的研究”或“的观

察”等非特定词.
3.2 作者 论文作者的署名, 按照国际医学杂志

编辑委员会(ICMJE, International Committee of 
Medical Journal Editors)作者资格标准执行. 作
者标准为: (1)对研究的理念和设计、数据的获

得、分析和解读做出重大贡献; (2)起草文章, 
并对文章的重要的知识内容进行批评性修改; 
(3)接受对准备发表文章的最后一稿. 作者应符

合条件1, 2, 3, 对研究工作有贡献的其他人可

放入志谢中. 作者署名的次序按贡献大小排列, 
多作者时姓名间用逗号, 如是单名, 则在姓与

名之间空1格(正文和参考文献中不空格). 《世

界华人消化杂志》要求所有署名人写清楚自

己对文章的贡献. 世界华人消化杂志不设置共

同第一作者和共同通信作者.
3.3 单位 作者后写单位的全称空1格后再写省

市及邮政编码. 格式如: 张旭晨, 梅立新, 承德

医学院病理教研室 河北省承德市 067000
3.4 第一作者简介 格式如: 张旭晨, 1994年北京

中医药大学硕士, 讲师. 主要从事消化系统疾

病的病理研究.
3.5 作者贡献分布 格式如: 陈湘川与庞丽娟对

此文所作贡献两均等; 此课题由陈湘川、庞丽

娟、陈玲、杨兰、张金芳、齐妍及李洪安设

计; 研究过程由陈玲、杨兰、张金芳、蒋金

芳、杨磊、李锋及曹秀峰操作完成; 研究所用

新试剂及分析工具由曹秀峰提供; 数据分析由

陈湘川、杨兰及庞丽娟完成; 本论文写作由陈

湘川、庞丽娟及李洪安完成.
3.6 同行评议者 为了确保刊出文章的质量, 本
刊即将开始实行接受稿件的同行评议公开策

略, 将同行评议者姓名, 职称, 机构的名称与文

章一同在脚注出版. 格式如: 房静远, 教授, 上
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海交通大学医学院附属医院仁济医院, 上海市

消化疾病研究所.
3.7 基金资助项目 格式如: 国家自然科学基金

资助项目, No. 30224801 
3.8 通讯作者 格式如: 通讯作者: 黄缘, 教授, 
330006, 江西省南昌市民德路1号, 南昌大学第

二附属医院消化内科, 江西省分子医学重点实

验室. huang9815@yahoo.com
电话: 0351-4078656    传真: 0351-4086337
收稿日期:       修回日期: 
3.9 英文摘要

题名 文章的题名应言简意赅, 方便检索, 英文题

名以不超过10个实词为宜, 应与中文题名一致.
作者 作者姓名汉语拼音拼写法规定为: 先名, 
后姓; 首字母大写, 双名之间用半字线“-”分

开, 多作者时姓名间加逗号. 格式如: “马连

生”的汉语拼写法为“Lian-Sheng Ma”.
单位  先写作者 ,  后写单位的全称及省市邮

政编码. 例如: Xu-Chen Zhang, Li-Xin Mei, 
Department of Pathology, Chengde Medical 
College, Chengde 067000, Hebei Province, China
基 金 资 助 项 目  格式如 :  S u p p o r t e d  b y 
National Natural Science Foundation of China, 
No.30224801
通讯作者 格式如: Correspondence to: Dr. Lian-
Sheng Ma, Taiyuan Research and Treatment 
Center for Digestive Diseases, 77 Shuangta 
Xijie, Taiyuan 030001, Shanxi Province, China. 
wcjd@wjgnet.com
收稿及修回日期  格式如: Received: Revised:
摘要 包括目的、方法、结果、结论, 书写要求

与中文摘要一致. 
3.10 中文摘要 必须在300字左右, 内容应包括

目的(应阐明研究的背景和设想、目的), 方法

(必须包括材料或对象. 应描述课题的基本设

计, 双盲、单盲还是开放性, 使用什么方法, 如
何进行分组和对照, 数据的精确程度. 研究对

象选择条件与标准是否遵循随机化、齐同化

的原则, 对照组匹配的特征. 如研究对象是患

者, 应阐明其临床表现, 诊断标准. 如何筛选分

组, 有多少例进行过随访, 有多少例因出现不

良反应而中途停止研究), 结果(应列出主要结

果, 包括主要数据, 有什么新发现, 说明其价值

和局限, 叙述要真实、准确、具体, 所列数据

经用何种统计学方法处理; 应给出结果的置信

区间和统计学显著性检验的确切值; 概率写P , 

后应写出相应显著性检验值), 结论(全文总结, 
准确无误的观点及价值).
3.11 正文标题层次 0 引言; 1 材料和方法, 1.1 材
料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一

律左顶格写, 后空1格写标题; 2级标题后空1格
接正文. 正文内序号连排用(1), (2), (3). 以下逐条 
陈述.
0 引言 应包括该研究的目的和该研究与其他

相关研究的关系.
1 材料和方法 应尽量简短, 但应让其他有经验

的研究者能够重复该实验. 对新的方法应该详

细描述, 以前发表过的方法引用参考文献即可, 
有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描

述改进之处即可.
2 结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 
在结果中应避免讨论.
3 讨论 要简明, 应集中对所得的结果做出解释

而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾.
图表的数量要精选. 表应有表序和表题, 并有

足够具有自明性的信息, 使读者不查阅正文

即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表

头, 表内非公知通用缩写应在表注中说明, 表
格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出

现的地方应注出. 图应有图序、图题和图注, 
以使其容易被读者理解, 所有的图应在正文

中该出现的地方注出. 同一个主题内容的彩

色图、黑白图、线条图, 统一用一个注解分

别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变

化．A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: 
…. 曲线图可按●、○、■、□、▲、△顺

序使用标准的符号. 统计学显著性用: aP <0.05, 
bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另有一套

P 值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第3套为eP <0.05, 
fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如
P <0.01, t  = 4.56 vs  对照组等, 注在表的左下

方. 表内采用阿拉伯数字, 共同的计量单位符

号应注在表的右上方, 表内个位数、小数点、

±、-应上下对齐.“空白”表示无此项或未

测, “-”代表阴性未发现, 不能用同左、同上

等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量

用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达.
志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.
4 参考文献 本刊采用“顺序编码制”的著录

方法, 即以文中出现顺序用阿拉伯数字编号排

序. 提倡对国内同行近年已发表的相关研究论

文给予充分的反映, 并在文内引用处右上角加
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方括号注明角码. 文中如列作者姓名, 则需在

“Pang等”的右上角注角码号; 若正文中仅

引用某文献中的论述, 则在该论述的句末右

上角注码号. 如马连生[1]报告……, 研究[2-5]认

为……; PCR方法敏感性高[6-7]. 文献序号作正

文叙述时, 用与正文同号的数字并排, 如本实

验方法见文献[8]. 所引参考文献必须以近2-3
年SCIE, PubMed,《中国科技论文统计源期

刊》和《中文核心期刊要目总览》收录的学

术类期刊为准, 通常应只引用与其观点或数据

密切相关的国内外期刊中的最新文献. 期刊: 
序号, 作者(列出全体作者). 文题, 刊名, 年, 卷, 
起页-止页, PMID和DOI编号; 书籍: 序号, 作
者(列出全部),书名, 卷次, 版次, 出版地, 出版

社, 年, 起页-止页.
5 网络版的发表前链接 本刊即将开始实行网

络版的每篇文章上都有该文发表前纪录的链

接, 包括首次提交的稿件, 同行评议人报告, 作
者给审稿人回信和作者修回稿, 以PDF格式上

传. 读者可以针对论文、审稿意见和作者的修

改情况发表意见, 指出问题与不足; 作者也可

以随时修改完善自己发表的论文, 使文章的发

表成为一个编者、同行评议者、读者、作者

互动的动态过程.

4  写作格式实例 
4.1 述评写作格式实例

http://www.wjgnet.com/bpg/GerInfo/229
4.2 基础研究写作格式实例

http://www.wjgnet.com/bpg/GerInfo/225
4.3 临床研究写作格式实例

http://www.wjgnet.com/bpg/GerInfo/228
4.4 焦点论坛写作格式实例

http://www.wjgnet.com/bpg/GerInfo/226
4.5 文献综述写作格式实例

http://www.wjgnet.com/bpg/GerInfo/230
4.6 研究快报写作格式实例

http://www.wjgnet.com/bpg/GerInfo/231
4.7 临床经验写作格式实例

http://www.wjgnet.com/bpg/GerInfo/227
4.8 病例报告写作格式实例

http://www.wjgnet.com/bpg/GerInfo/224

5  投稿方式 
接受在线投稿 ,  不接受其他方式的投稿 ,  如
E-mail、打印稿. 在线投稿网址: http://www.

baishideng.com/wcjd/ch/index.aspx. 无法在线提交的

通过submission@wjgnet.com, 电话: 010-8538-1892, 
传真: 010-8538-1893寻求帮助. 投稿须知下载网址

http://www.wjgnet.com/bpg/GerInfo/222. 审稿过程平

均时间需要14-28天. 所有的来稿均经2-3位同行

专家严格评审, 2位或以上通过为录用, 否则将退

稿或修改后再审. 

6  修回稿须知
6.1 修回稿信件 来稿包括所有作者签名的作

者投稿函. 内容包括: (1)保证无重复发表或一

稿多投; (2)是否有经济利益或其他关系造成

的利益冲突; (3)所有作者均审读过该文并同

意发表, 所有作者均符合作者条件, 所有作者

均同意该文代表其真实研究成果, 保证文责自

负; (4)列出通讯作者的姓名、职称、地址、电

话、传真和电子邮件; 通讯作者应负责与其他

作者联系, 修改并最终审核复核稿; (5)列出作

者贡献分布; (6)来稿应附有作者工作单位的推

荐信, 保证无泄密, 如果是几个单位合作的论

文, 则需要提供所有参与单位的推荐信; (7)愿
将印刷版和电子版出版权转让给本刊编辑部.
6.2 稿件修改 来稿经同行专家审查后, 认为内

容需要修改、补充或删节时, 本刊编辑部将

把退修稿连同审稿意见、编辑意见发给作者

修改, 而作者必须于15天内将单位介绍信、

作者符合要点承诺书、版权转让信等书面材

料电子版发回编辑部, 同时将修改后的电子

稿件上传至在线办公系统; 逾期寄回, 所造成

的问题由作者承担责任.
6.3 版权 本论文发表后作者享有非专有权, 文
责由作者自负. 作者可在本单位或本人著作集

中汇编出版以及用于宣讲和交流, 但应注明发

表于《世界华人消化杂志》××年; 卷(期): 起
止页码. 如有国内外其他单位和个人复制、翻

译出版等商业活动, 须征得《世界华人消化杂

志》编辑部书面同意, 其编辑版权属本刊所有. 

《世界华人消化杂志》编辑部

北京百世登生物医学科技有限公司

100025, 北京市朝阳区东四环中路62号
远洋国际中心D座903室
电话: 010-5908-0035
传真: 010-8538-1893
E-mail: wcjd@wjgnet.com
http: //www.wjgnet.com
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2017年国内国际会议预告

®

2017-01-19/21
2017年胃肠道癌症研讨会(GCS)
会议地点: 美国
联系方式: http://gicasym.org/

2017-01-27/30
2017年欧洲癌症大会(ECCO)
会议地点: 荷兰
联系方式: http://www.eccocongress.org/

2017-02-15/19
第26届亚太肝病研究协会年会(APASL)
会议地点: 中国
联系方式: http://www.apasl2017.org/#/

2017-03-03/06
2017年加拿大消化疾病周(CDDW)
会议地点: 加拿大
联系方式: http://www.hepatology.ca/

2017-03-22/25
2017年美国消化内镜外科医师协会年会(SAGES)
会议地点: 美国
联系方式: http://www.sages2017.org/

2017-04-01/05
2017年美国癌症研究协会大会(AACR)
会议地点: 美国
联系方式: http://www.aacr.asia/

2017-04-19/23
第52届欧洲肝病学会年会(EASL)
会议地点: 西班牙
联系方式: http://www.easl.eu/

2017-05-05/09
2017年第36届欧洲放疗学与肿瘤学协会大会(ESTRO)
会议地点: 奥地利
联系方式: http://www.estro.org/

2017-05-06/09
2017年美国消化疾病周(DDW)
会议地点: 美国
联系方式: http://www.ddw.org/

2017-05-10/13
第50届欧洲儿科胃肠病, 肝病和营养学协会大会
(ESPGHAN)
会议地点: 捷克
联系方式: http://www.espghancongress.org/

2017-05-19/21
2017年第10届世界癌症大会(WCC)
会议地点: 西班牙
联系方式: http://www.worldcancercongress.org/

2017-06-02/06
2017年美国临床肿瘤学会年会(ASCO)
会议地点: 美国
联系方式: https://am.asco.org/

2017-06-07/10
第6届亚太肝胆胰学会双年会(A-PHPBA)
会议地点: 日本
联系方式: http://www.aphpba2017.com/

2017-06-10/14
2017年美国结直肠外科医师学会年度科学会议
(ASCRS)
会议地点: 美国
联系方式: https://www.fascrs.org/

2017-06-14/17
2017年第25届欧洲内镜外科协会国际会议(EAES)
会议地点: 法国
联系方式: http://eaes.eu/

2017-06-28/07-01
2017年第19届世界胃肠道癌大会(WCGI-ESMO)
会议地点: 西班牙
联系方式: http://www.worldgicancer.com/

2017-09-02/05
2017年第14届世界食管疾病大会(OESO)
会议地点: 瑞士
联系方式: http://www.oeso.org/

2017-09-09/12
2017年第39届欧洲临床营养与代谢大会(ESPEN)
会议地点: 荷兰
联系方式: http://www.espen.org/

2017-09-23/26
2017年亚太消化病周(APDW)
会议地点: 香港
联系方式: http://www.apdwcongress.org/

2017-10-13/18
2017年世界胃肠病学大会(WCOG)
会议地点: 美国
联系方式: http://www.worldgastroenterology.org/

2017-10-20/24
2017年美国肝病研究协会年会(AASLD)
会议地点: 美国
联系方式: http://www.aasld.org/

2017-10-28/11-01
2017年第25届欧洲消化疾病周(UEGW) 
会议地点: 西班牙
联系方式: https://www.ueg.eu/home/

I
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上海中医药大学附属曙光医院肝病科

陈源 副教授

河北医科大学第二医院儿科

成杰 副主任护师

华北理工大学附属医院神经外科

房学东 主任医师

吉林大学中日联谊医院普通外科

甘华田 教授

四川大学华西医院老年消化内科

高月求 教授

上海中医药大学附属曙光医院中医肝病

郭晓钟 教授

沈阳军区总医院消化内科

郝微微 教授

上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院消化内科

季倩 副主任医师

天津市第一中心医院放射科

菅向东 主任医师

山东大学齐鲁医院急诊科

姜春萌 教授

大连医科大学附属第二医院消化内科

姜相君 主任医师

青岛市市立医院消化内科

孔静 副教授

中国医科大学附属盛京医院胆道外科

蓝宇 教授

北京积水潭医院消化内科

李靖 教授

第三军医大学第二附属医院肝胆外科

李勇 教授

河北医科大学第四医院普外科

李增山 副教授

第四军医大学病理学教研室

刘爱群 副主任医师

广西医科大学附属肿瘤医院内科

刘刚 主任医师

天津医科大学总医院

刘宏斌 主任医师

兰州军区总医院普外科

伦永志 副教授

大连大学医学院

马久红 副主任护师

南昌大学第一附属医院消化内镜中心

马赟 副教授

首都医科大学中医学

毛高平 教授

解放军空军总医院消化内科

梅武轩 教授

湖北科技学院临床医学院

倪俊 副主任医师

浙江省湖州市中心医院普通外科

乔晓斐 副主任护师

安徽省立医院护理

秦阳华 主治医师

上海长海医院试验诊断科

曲宝戈 主任医师

山东省泰山医院消化内科

沈克平 主任医师

上海中医药大学附属龙华医院肿瘤五科



谢义民 副主任医师

重庆三峡中心医院儿外二科

阳学风 教授

南华大学附属南华医院消化内科

伊力亚尔•夏合丁 教授

新疆医科大学第一附属医院胸外科

俞静娴 副主任护师

复旦大学附属中山医院护理

袁红霞 教授

天津中医药大学消化

张海蓉 教授

消化内科昆明医科大学第一附属医院

张明辉 教授

河北省唐山市人民医院传染病

张庆瑜 教授

天津医科大学总医院消化内科

朱颖 副主任护师

开滦总医院护理

朱元民 主任医师

北京大学人民医院消化内科
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汪波 主任医师
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王兵 主任医师

上海交通大学附属第六人民医院中医科

王友亮 副研究员

中国人民解放军军事医学科学院生物工程研究所

魏睦新 教授

南京医科大学中西医结合研究所

吴晓玲 副主任医师

成都军区总医院消化内科

夏时海 教授
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