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摘
!

要"目的
!

探讨便携式
)AD

食管
:

P*

阻抗监测仪在难治性胃食管反流病"

9\3@_

#患者酸暴露特点(反

流类型及反流特点分析中的应用$方法
!

对该院
)#"<

年
A

月至
)#",

年
A

月收治的
"<#

例
9\3@_

患者的临床

资料进行统计分析$结果
!

%#

例患者中!

A)

例有胃内压力偏高可能对食管运动功能造成影响!

)#

例食管体部

压力偏低!

"A

例体部蠕动异常!

)

例有异常高压区出现在
'3!

上
")

)

"25I

处!

)

例食管下段蠕动压力偏高!分

别占总数的
<);<>

(

)<;#>

(

",;<>

(

);<>

(

);<>

$在
)AD

食管
:

P

监测结果方面!

%#

例患者中!

$)

例酸反流!

占总数的
A#;#>

$在
)AD

食管阻抗监测结果方面!

,#

例患者中
)2

例酸反流!

))

例弱酸反流!

))

例无酸反流!

分别占总数的
$,;">

(

$";A>

(

$";A>

%

AA

例混合反流!其中
"2

例主要为气体反流!

"#

例主要为液体反流!

"%

例单独液体反流!

%

例单独气体反流$结论
!

便携式
)AD

食管
:

P*

阻抗监测仪在
9\3@_

患者酸暴露特点(反

流类型及反流特点分析中的应用价值高$

关键词"难治性胃食管反流病%

!

便携式
)AD

食管
:

P*

阻抗监测仪%

!

酸暴露特点%

!

反流类型%

!

反流

特点

中图法分类号"

@<,$

文献标志码"

+

文章编号"

"2,)*=A<<

"

)#"%

#

#%*"","*#$

!!

近年来#胃食管反流病$

\3@_

%的诊治手段日益

进步#多通道腔内阻抗
*

:

P

监测等新型诊断手段出

现#为临床深入研究难治性胃食管反流病$

9\3@_

%的

发病机制提供了良好的前提条件*

"

+

(本研究探讨便

携式
)AD

食管
:

P*

阻抗监测仪在
9\3@_

患者酸暴露

特点'反流类型及反流特点分析中的应用#现报道

如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取本院
)#"<

年
A

月至
)#",

年
A

月收治的
"<#

例
9\3@_

患者(纳入标准!所有患者

均符合
9\3@_

的诊断标准*

)

+

#均有
\3@_

的显著反

流症状#服用
)

个月标准剂量奥美拉唑均无效(排除

标准!并发消化性溃疡'有十二指肠手术史'上消化道

恶性病变'精神病'语言障碍等患者(完成食管测压

及
)AD

食管
:

P

监测
%#

例#其中男
A#

例'女
A#

例#

年龄
)<

)

,2

岁'平均$

<);2g");#

%岁&完成
)AD

食管

阻抗监测
,#

例#其中男
$A

例'女
$2

例#年龄
)2

)

,2

岁'平均$

<$;=g");)

%岁(

$;/

!

方法
!

对患者进行高分辨率食管测压#采用荷

兰
QQ!

公司生产的高分辨率测压仪'多导生理记录

仪'灌注系统水盆'一次性无菌注射器$

)#I'

%'佳能

打印机及该公司生产的多通道腔内阻抗
*

:

P

监测便

携系统$

"

个便携式数据记录仪和
"

个阻抗
*

:

P

导

管%(食管测压过程中应用高分辨率水灌注测压导管

至灌注系统#将
"

个阻抗
*

:

P

监测电极选取出来#其

包括
2

个阻抗通道和
"

个
:

P

通道#对下食管括约肌

$

'3!

%上段
<5I

处的
:

P

变化进行监测#同时对从食

管远端起
$

'

<

'

,

'

=

'

"<

'

",5I

处的阻抗变化进行监

测#分别设定为
:

P

通道'

S"

通道'

S)

通道'

S$

通道'

SA

通道'

S<

通道'

S2

通道(测得的阻抗变化经阻抗

放大器输出#输出过程中保持超低电流$

"

)

)NPM

%(

检查前分别用
:

P

为
A;#

'

,;#

的标准缓冲液对阻抗
*

:

P

电极进行定标(用食管测压对
'3!

位置进行定

位#经鼻孔向
'3!

上方
<5I

处插入阻抗
*

:

P

监测电

极#然后将其固定起来#将症状'体位改变等记录在便

携式记录仪的事件记录表上(完成监测后向计算机

传输记录器内的数据#分析过程中将阻抗
*

:

P

监测系

统自带软件充分利用起来(

/

!

结
!!

果

/;$

!

上食管括约肌$

3̂!

%'

'3!

压力测定结果
!

%#

例患者中#在
3̂!

压力方面#

)2

例偏高#其中松弛完

全
"%

例#松弛不完全
%

例&

)A

例偏低#其中松弛完全

"#

例#松弛不完全
"A

例&

$#

例正常#其中松弛完全
))

例#松弛不完全
%

例(在
'3!

压力方面#

2

例偏高#其

中松弛完全
)

例#松弛不完全
A

例&

<)

例偏低#其中松

弛完全
$2

例#松弛不完全
"2

例&

))

例正常#其中松弛

完全
2

例#松弛不完全
"2

例(见表
"

(

/;/

!

食管体部功能测定结果分析
!

%#

例患者中#

A)

例有胃内压力偏高可能对食管运动功能造成影响#

)#

例食管体部压力偏低#

"A

例体部蠕动异常#

)

例有异

常高压区出现在
'3!

上
")

)

"25I

处#

)

例食管下段

蠕动压力偏高#分别占总数的
<);<>

'

)<;#>

'

",;<>

'

);<>

'

);<>

(见表
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(
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)AD

食管
:

P

'阻抗监测结果分析
!

在
)AD

食

管
:

P

监测结果方面#

%#

例患者中#

$)

例酸反流#占

总数的
A#;#>

(在
)AD

食管阻抗监测结果方面#

,#

)

",""

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!
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例患者中#

)2

例酸反流#

))

例弱酸反流#

))

例无酸反

流#分别占总数的
$,;">

'

$";A>

'

$";A>

&

AA

例混合

反流#其中
"2

例主要为气体反流#

"#

例主要为液体反

流#

"%

例单独液体反流#

%

例单独气体反流(见表
$

(

表
"

!!

3̂!

'

'3!

压力测定结果分析(

'

#

>

%)

项目 分类 再分类 分布 项目 分类 再分类 分布

3̂!

压力 偏高
)2

$

$);<

%

'3!

压力 偏高
2

$

,;<

%

松弛完全
"%

$

));<

% 松弛完全
)

$

);<

%

松弛不完全
%

$

"#;#

% 松弛不完全
A

$

<;#

%

偏低
)A

$

$#;#

% 偏低
<)

$

2<;#

%

松弛完全
"#

$

");<

% 松弛完全
$2

$

A<;#

%

松弛不完全
"A

$

",;<

% 松弛不完全
"2

$

)#;#

%

正常
$#

$

$,;<

% 正常
))

$

),;<

%

松弛完全
))

$

),;<

% 松弛完全
2

$

,;<

%

松弛不完全
%

$

"#;#

% 松弛不完全
"2

$

)#;#

%

表
)

!!

食管体部功能测定结果分析(

'

#

>

%)

项目 分布 项目 分布

有胃内压力偏高可能对

食管运动功能造成影响
A)

$

<);<

%

有异常高压区出现在

'3!

上
")

)

"25I

处
)

$

);<

%

食管体部压力偏低
)#

$

)<;#

% 食管下段蠕动压力偏高
)

$

);<

%

体部蠕动异常
"A

$

",;<

% 合计
%#

$

"##;#

%

表
$

!!

)AD

食管
:

P

'阻抗监测结果分析

项目 分类 再分类 分布

)AD

食管
:

P

监测结果 酸反流
$)

$

A#;#

%

)AD

食管阻抗监测结果 酸反流
)2

$

$,;"

%

弱酸反流
))

$

$";A

%

无酸反流
))

$

$";A

%

混合反流
AA

$

2);=

%

主要为气体反流
"2

$

));=

%

主要为液体反流
"#

$

"A;$

%

单独液体反流
"%

$

)<;,

%

单独气体反流
%

$

"";A

%

'

!

讨
!!

论

!!

食管'胃运动功能障碍是
\3@_

的发病基础#包

括胃运动'食管体部运动'

3̂!

'

'3!

功能障碍等*

$

+

(

高分辨率食管测压$

P@Q

%方法能够对食管压力变化

进行准确观察#将食管异常运动寻找出来#对咽部'食

管体部'

3̂!

'

'3!

功能进行判断#对
9\3@_

的食管

动力方面的病因进行直接探讨#将客观依据提供给临

床*

A

+

(其应用压力传感器测压导管#呈密集分布#电

极导管的组成成分为
))

个通道压力传感器#能够将

从咽到胃部的所有压力数据采集下来#这些数据连续

高保真(

P@Q

的空间分辨率强大#能够实时同步监

测整段食管的收缩'蠕动功能#采用软件图像转换

P@Q

数据#将三维空间图像获取过来#能够对从咽到

胃部的食管运动功能进行更清晰'生动的描述*

<

+

(本

研究结果表明#

%#

例患者中#在
3̂!

压力方面#

)2

例

偏高#其中松弛完全
"%

例#松弛不完全
%

例&

)A

例偏

低#其中松弛完全
"#

例#松弛不完全
"A

例&

$#

例正

常#其中松弛完全
))

例#松弛不完全
%

例(在
'3!

压

力方面#

2

例偏高#其中松弛完全
)

例#松弛不完全
A

例&

<)

例偏低#其中松弛完全
$2

例#松弛不完全
"2

例&

))

例正常#其中松弛完全
2

例#松弛不完全
"2

例(

A)

例有胃内压力偏高可能对食管运动功能造成影响#

)#

例食管体部压力偏低#

"A

例体部蠕动异常#

)

例有

异常高压区出现在
'3!

上
")

)

"25I

处#

)

例食管下

段蠕动压力偏高#分别占总数的
<);<>

'

)<;#>

'

",;<>

'

);<>

'

);<>

(充分证实了
P@Q

的有效性(

)AD

食管
:

P*

阻抗监测一方面能够对反流物的

:

P

值进行判断#另一方面还能够分析
\3@_

反流物

的成分及性质#从而对质子泵抑制剂治疗失败的病理

性反流进行评估*

2

+

(相关医学研究表明#

"AA

例食管

阻抗联合
:

P

检测有症状出现的
9\3@_

患者中#症

状指数阳性
2=

例#有酸反流存在
A$

例#有非酸反流

存在
<$

例*

,*=

+

(相关医学研究表明#如果患者经质子

泵抑制剂治疗失败#那么弱酸反流就会促进其反流'

烧心症状的发生*

"#*")

+

(本研究结果表明#在
)AD

食管

:

P

监测结果方面#

%#

例患者中#

$)

例酸反流#占总数

的
A#;#>

(在
)AD

食管阻抗监测结果方面#

,#

例患

者中#

)2

例酸反流#

))

例弱酸反流#

))

例无酸反流#分

别占总数的
$,;">

'

$";A>

'

$";A>

&

AA

例混合反流#

其中
"2

例主要为气体反流#

"#

例主要为液体反流#

"%

例单独液体反流#

%

例单独气体反流#和上述相关医学

研究结果一致(

总之#便携式
)AD

食管
:

P*

阻抗监测仪在
9\*

3@_

患者酸暴露特点'反流类型及反流特点分析中的

应用价值高#值得推广(
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外周血中
&

反应蛋白水平在进展期胃癌中的变化规律及临床意义

崔晨曦!张继明!郑星月

"北京市第二医院内科
!

"###$"

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨外周血中
&

反应蛋白"

&@Y

#水平在进展期胃癌中的变化规律及临床意义$方法
!

选取

)#")

年
"

月至
)#"A

年
")

月于该院进展期胃癌患者共计
")#

例$根据
&@Y

在外周血中的水平分为两组!即
+

组"

&@Y
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组"

&@Y

%

"#I

?

'

'

#!分析两组进展期胃癌患者的临床病理资料(生存情况(预后因素

等$结果
!

两组患者的临床病理资料在病理类型和病理
BOQ

分期方面比较!差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#$

两组术后生存时间比较!差异无统计学意义"

!

$

#;#<

#%但
7

组术后生存时间较
+

组生存时间长$影响胃癌预

后的因素包括病理类型和病理
BOQ

分期$结论
!

&@Y

对进展期胃癌的诊断和临床评估具有一定的参考价

值!可作为胃癌诊断的一个辅助指标$

关键词"进展期胃癌%

!

&

反应蛋白%

!

炎性反应

中图法分类号"

@<,$;=

文献标志码"
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文章编号"
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!!

胃癌是全球常见的恶性肿瘤之一#也是我国常见

的消化系统恶性肿瘤#近年来胃癌的病死率下降趋势

并不明显#并且每年确诊为胃癌的患者依旧很多#严

重影响人们的身体健康*

"

+

(胃癌可发生于任何年龄

段#但以中老年人为主#男性多见(我国来院就诊的

患者多数处于进展期胃癌#即使行胃癌根治手术治

疗#其术后生存仍不理想*

)*$

+

(肿瘤的发生'发展与炎

性反应有一定的关系#肿瘤微环境主要特征是持续的

炎性反应#肿瘤细胞的生长'浸润可诱导局部组织发

生炎性反应#进而使组织发生坏死*

A

+

(

&

反应蛋白

$

&@Y

%是急性期炎性反应的一种非特异性炎性标志

物#由肝脏细胞合成#通过前炎性因子白细胞介素
*"

$

('*"

%和肿瘤坏死因子$

BOc

%调节#这与恶性肿瘤的

生物学行为密切相关*

<*,

+

(

&@Y

与恶性肿瘤的研究近

年来受到很多研究者的重视#有研究指出
&@Y

与早

期乳腺癌'早期肺癌等恶性肿瘤的预后有关*

%*=

+

(但

关于
&@Y

与进展期胃癌的研究并不多见(本研究旨

在分析外周血中
&@Y

水平在进展期胃癌中的变化规

律#探索其在进展期胃癌中的临床意义#以期为临床

进展期胃癌的治疗和预后提供一定的诊疗依据(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选取
)#")

年
"

月至
)#"A

年
")

月于

本院确诊为进展期胃癌的患者
")#

例#所有患者均行

胃镜检查并经病理确诊为胃癌(其中男
,2

例#女
AA

例&年龄
)2

)

%"

岁#中位年龄为
<<

岁&体质量指数

$
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%在
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#中位值为
)#;<N

?

"
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)

&肿瘤位置#位于胃上
"

"

$

的有
)%

例#胃中
"

"

$

的

有
$<

例#胃下
"

"

$

的有
<,

例&病理类型#腺癌
,<

例#

黏液腺癌
)#

例#印戒细胞癌
)<

例&病理
BOQ

分期#

其中
%

期患者
A<

例#

&

期患者
,<

例(纳入标准!$

"

%

患者均行胃镜检查和病理确诊为胃癌&$

)

%患者均行

@#

根治术#区域淋巴结清扫术&$

$

%入院前未行放化

疗'靶向治疗及生物治疗等&$

A

%检查回报心'肺'肝'

肾等功能无明显异常(排除标准!$

"

%入院前行相关

抗肿瘤治疗及药物治疗$如非甾体类药物%&$

)

%近两

个月内有明显发热&$

$

%患有慢性疾病#包括糖尿病'

)

$,""

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
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