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摘要：目的　探讨胃镜下等离子消融术联合药物治疗疣状胃炎的临床疗效。方法　４０例疣状胃炎患者按随机数字表法分为
联合治疗组（联合组）和对照组，每组２０例。联合组在胃镜下采用等离子消融术联合药物治疗，对照组单纯药物治疗。两组
中Ｈｐ阴性者单纯给予口服雷贝拉唑１．０克／次，３次／天，治疗４周。而Ｈｐ阳性者，则予口服雷贝拉唑１０．０毫克／次＋胶体果
胶铋２００．０毫克／次＋阿莫西林１．０克／次＋克拉霉素０．５克／次，２次／天，连续服用２周。两组在疗程结束３个月后复查胃
镜，观察临床症状改善率及胃镜下疣状病灶总消除率。结果　联合组临床症状改善和内镜病灶消除的有效率分别高于对照
组（９５．０％比４０．０％，χ２＝３．７８９，Ｐ＝０．０００；１００．０％比４０．０％，χ２＝１７．１４３，Ｐ＝０．０００）。结论　胃镜下等离子消融术联合药
物治疗疣状胃炎其疗效显著，且安全可靠，是治疗疣状胃炎理想的方法。

关键词：疣状胃炎；导管消融术；等离子气体；雷贝拉唑

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１８．０６．０４５

Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２０ｃａｓｅｓｏｆｖｅｒｒｕｃｏｕｓｇａｓｔｒｉｔｉｓｔｒｅａｔｅｄ
ｂｙｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐｌａｓｍａｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｄｒｕｇ

ＹＡＯＸｉａ，ＺＨＥＮＧＪｉｓｈｕｎ，ＣＨＥＮＳｈｉｌｉｎ，ＺＨＵＺｅｙｕｎ，ＣＡＯＪｕｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，ＴｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｆｅｉ，Ｈｅｆｅｉ，Ａｎｈｕｉ　２３０００１，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐｌａｓｍａｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｖｅｒｒｕｃｏｕｓｇａｓｔｒｉｔｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ４０ｃａｓｅｓｏｆｖｅｒｒｕｃｏｕｓｇａｓｔｒｉｔｉｓｗｅｒｅａｓｓｉｇｎｅｄｉｎｔｏｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝２０）ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝２０）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｎｄｏｍｎｕｍｂｅｒｔａｂｌｅｍｅｔｈｏｄ．Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｐｌａｓｍａｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｅｄｉｃｉｎｅｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅｓａｍｅｄｒｕｇｓｗｉｔｈｏｕｔｐｌａｓｍａｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，
ｔｈｅＨｐｎｅｇａｔｉｅｗａｓｇｉｖｅｎｏｒａｌｌｙｗｉｔｈｒｅｂｅｌａｚｏｌｅ１．０ｇ／ｔｉｍｅ，３ｔｉｍｅｓ／ｄａｙ，ａｎｄ４ｗｅｅｋｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＦｏｒＨｐｐｏｓｉｔｉｖｅ，ｉｔｗａｓｇｉｖｅｎｔｏｔｈｅ
ｏｒａｌｒｅｂｅｌａｚｏｌｅ１０．０ｍｇ／ｔｉｍｅ＋ｃｏｌｌｏｉｄｂｉｓｍｕｔｈ２００．０ｍｇ／ｔｉｍｅ＋ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ１．０ｇ／ｔｉｍｅ＋ｃｌａｒｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ０．５ｇ／ｔｉｍｅ，２ｔｉｍｅｓ／ｄａｙ，ｆｏｒ２
ｗｅｅｋｓｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗａｓｍａｄｅｂｙｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｅ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｅｎｄｏｆｔｈｅｃｏｕｒｓｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉ
ｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｒａｔｅａｎｄｔｈｅｃｌｅａｒａｎｃｅｏｆｖｅｒｒｕｃｏｕｓｆｏｃｕｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｒａｔｅｏｆｖｅｒｒｕｃｏｕｓｆｏｃｕｓｃｌｅａｒａｎｃｅｉｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（９５．０％ ｖｓ

［４］　ＬＥＥＤＴ，ＹＩＰＳＫ，ＣＨＩＵＨＦ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇｐｏｓｔｎａｔａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｉｎＣｈｉｎｅｓｅｗｏｍｅｎ．ＶａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｖｅｒｓｉｏｎｏｆｔｈｅｅｄｉｎ

ｂｕｒｇｈｐｏｓｔｎａｔａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ［Ｊ］．ＢｒＪＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，１９９８，１７

（２）：４３３４３７．

［５］　ＨＥＬＬＥＲＳＴＥＩＮＤＪ，ＫＯＣＳＩＳＪＨ，ＣＨＡＰＭＡＮＤ，ｅｔａｌ．Ｄｏｕｂｌｅ

ｂｌｉｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｔｒａｌｉｎｅ，ｉｍｉｐｒａｍｉｎｅ，ａｎｄｐｌａｃｅｂｏｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｙｓｔｈｙｍｉａ：ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｐｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＡｍＪＰｓｙｃｈｉａ

ｔｒｙ，２０００，１５７（９）：１４３６１４４４．

［６］　邱建青，周密，邱培媛，等．匹兹堡睡眠质量指数用于农村老年

人群的信效度分析［Ｊ］．现代预防医学，２０１６，（１０）：１８３５

１８３８．

［７］　王汝展，刘兰芬，葛红敏，等．ＺＵＮＧ氏抑郁自评量表（ＳＤＳ）作

为外科住院患者抑郁障碍常规筛查工具的可行性研究［Ｊ］．精

神医学杂志，２００９，２２（４）：２５１２５３．

［８］　任芬，孙宁，寇丽红．农村妇女产后抑郁的危险因素探讨及护

理干预［Ｊ］．中国实用护理杂志，２０１５，３１（１８）：１３３４１３３７．

［９］　钱春红，陈渊，周竞奋，等．个体化心理干预对产妇产后抑郁状

况、睡眠质量及泌乳情况的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，

２０１６，２５（２）：２１０２１２．

［１０］崔志清，郝兰香．心理干预对产妇产后抑郁和分娩质量的影响

［Ｊ］．中国预防医学杂志，２０１２，１３（４）：３１８３１９．

［１１］ＥＶＡＮＳＭ，ＤＯＮＥＬＬＥＬ，ＨＵＭＥＬＯＶＥＬＡＮＤＬ．Ｓｏｃｉａｌｓｕｐｐｏｒｔ

ａｎｄｏｎｌｉｎｅｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｇｒｏｕｐｓ：ａｃｏｎｔｅｎｔａ

ｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰａｔｉｅｎｔＥｄｕｃＣｏｕｎｓ，２０１２，８７（３）：４０５４１０．

［１２］张凤凤．心理干预联合放松训练对产后抑郁患者心理健康和

自我效能的影响研究［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１５，３０（２６）：４４４０

４４４３．

［１３］张小勤．产后忧郁、产后抑郁患者雌二醇、孕酮和瘦素水平变

化的研究［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１０，２５（２０）：２７８７２７９１．

［１４］ＣＨＡＮＪＬ，ＨＥＩＳＴＫ，ＤＥＰＡＯＬＩＡＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｆａｌｌｉｎｇｌｅｐｔｉｎ

ｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅａｎｄｍｅｔａｂｏｌｉｃａｄａｐｔａｔｉｏｎｔｏｓｈｏｒｔｔｅｒｍ

ｓｔａｒｖａｔｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈｙｍｅｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２００３，１１１（９）：１４０９１４２１．

［１５］汪卫华，赵汉清，张书友，等．抑郁症患者血浆瘦素水平与抗抑

郁疗效的相关性研究［Ｊ］．临床精神医学杂志，２０１４，（５）：３３２

３３４．

（收稿日期：２０１６０８１２，修回日期：２０１８０３０７）

·０７１１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｊｕｎｅ，２２（６）



４０．０％，χ２＝３．７８９，Ｐ＝０．０００；１００．０％ ｖｓ４０．０％，χ２＝１７．１４３，Ｐ＝０．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｐｌａｓｍａｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｅｄ
ｉｃｉｎｅｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｖｅｒｒｕｃｏｕｓｇａｓｔｒｉｔｉｓｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｓａｆｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅ．Ｉｔｉｓａｎｉｄｅａｌｍｅｔｈｏｄｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅｒｒｕｃｏｕｓｇａｓｔｒｉｔｉｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｖｅｒｒｕｃｏｕｓｇａｓｔｒｉｔｉｓ；Ｃａｔｈｅｔｅｒａｂｌａｔｉｏｎ；Ｐｌａｓｍａｇａｓｅｓ；Ｒａｂｅｐｒａｚｏｌｅ

　　疣状胃炎（ｖｅｒｒｕｃｏｕｓｇａｓｔｒｉｔｉｓ，ＶＧ）又被称为痘
疹样胃炎或隆起糜烂性胃炎，是慢性隆起型胃黏膜

病变的一种特殊形态类型［１］。目前有关ＶＧ的病因
尚未明确，多认为与幽门螺旋杆菌感染（Ｈｅｌｉｃｏｂａｃｔ
ｅｒｐｙｌｏｒｉ，Ｈｐ）有关［２］，且具有潜在的癌变倾向［３５］。

目前ＶＧ单纯使用药物治疗往往不能取得满意的临
床疗效，复发率高，成为慢性胃炎治疗的难点之

一［６］。本研究观察与分析胃镜下等离子消融术联

合药物综合治疗ＶＧ的临床疗效。
１　资料与方法
１．１　入选条件　所选研究对象必须同时符合以下
条件。（１）诊断标准［１］：内镜诊断以２０１２年《全国
慢性胃炎研究讨论共识意见》为诊断依据 ①胃黏膜
出现单个或多个疣状、膨大皱襞状或丘疹样隆起，

疣状隆起高度１～３ｍｍ，直径５～１０ｍｍ，顶端可见
黏膜脐样凹陷，中央有糜烂；②Ｈｐ感染的判定标
准：胃窦距幽门口３ｃｍ处黏膜活检、进行快速尿素
酶试验，阳性者定为 Ｈｐ感染。（２）入选标准：①符
合胃镜检查适应症，排除禁忌症；②近４周内未使
用过质子泵抑制剂或 Ｈ２受体拮抗剂、铋剂及抗菌
药物；③两周内未服用非甾体类药物。（３）排除标
准：①消化性溃疡、消化道肿瘤、异位胰腺、黏膜中
－重度不典型增生及其他疾病；②对本次试验所使
用的药物有过敏史的患者；③妊娠及哺乳期的妇
女；④无法配合治疗的患者。
１．２　研究对象　选取２０１４月７年至２０１６年１２月
期间，就诊于合肥市第一人民医院并确诊 ＶＧ共９６
例，所有患者均接受胃镜检查及组织活检病理学检

查，同时行快速尿素酶试验行 Ｈｐ检测。依据上述
条件，入组４０例患者，按随机数字表法分为胃镜下
等离子消融术联合药物治疗的联合组２０例，其中

男 １４例，女 ６例；年龄范围 ２５～６７岁，年龄
（５１．４５±１１．９７）岁；单纯药物治疗的对照组２０例，
男１１例，女９例，年龄范围３２～６７岁，年龄（５１．８５
±１２．２１）岁。两组患者病程多在 ２个月至 １０余
年。两组患者的性别、年龄、病程等资料具有可比

性（Ｐ＞０．０５），数据见表１。本研究经合肥市第一
人民医院医学伦理委员会批准，患者均签署知情同

意书，自愿接受并配合随访研究。

１．３　临床症状评估标准［７］　采用积分评估：无症
状０分，轻度症状１分，中度症状（患者主诉但不影
响生活者）２分，重度症状（患者有主诉且有影响生
活者）３分。两组临床症状积分差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表１。
１．４　镜下表现、病理特点及Ｈｐ感染情况　本研究
４０例患者在首次行胃镜检查时，镜下见两个或以上
散在多发疣状隆起、大小形态不一、顶端凹陷糜烂

等表现。在病灶处取活检行病理组织学检查，显示

胃黏膜呈不同程度的慢性浅表性炎、慢性萎缩性

炎、部分伴腺体肠化、上皮内瘤变等病理改变。所

选患者均于胃窦距幽门口３ｃｍ处黏膜活检，进行快
速尿素酶试验行Ｈｐ检测，４０例患者中共检测出Ｈｐ
阳性２６例（阳性率为６５．０％）。两组 Ｈｐ感染差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
１．５　对照组治疗　Ｈｐ阳性者单纯给予雷贝拉唑
（江 苏 豪 森 药 业 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００２０３３０）１０毫克／次、一日两次及 Ｌ谷氨酰胺
（成都力思特康制药股份有限公司，国药准字

Ｈ２００４０２４５）１．０克／次、一日三次，治疗４周。Ｈｐ阳
性者选用雷贝拉唑１０毫克／次＋胶体果胶铋（山西振
东安特生物制药，国药准字Ｈ２００５８４７６）２００毫克／次
＋阿莫西林（珠海联邦制药股份有限公司，国药准

表１　两组临床资料的比较

组别 例数

性别／例

男 女

年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

病程／年

（中位数）

病灶数／

（枚，ｘ±ｓ）

临床症状

积分／

（分，ｘ±ｓ）

Ｈｐ

感染／

例

病理组织学／例

慢性浅表性

胃炎

慢性萎缩性

胃炎

伴肠上皮

化生

伴低级别

上皮内瘤变

对照组 ２０ １１ ９ ５１．８５±１２．２１ ２ ５．８５±２．７０２．４０±０．６０ １２ ４ １ ９ ６

联合组 ２０ １４ ６ ５１．４５±１１．９７ ２ ５．６５±２．８０２．２５±０．５５ １４ ５ ２ ９ ４

χ２（ｔ）［Ｕｃ］值 ０．９６０ （０．１０５） ［０．０８８］ （０．２３０） （０．８２４） ０．４４０ ０．８４４

Ｐ值 ０．３２７ ０．９１７ ０．９３０ ０．８１９ ０．４１５ ０．５０７ ０．８３９
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字Ｈ２０００３２６３）１．０克／次 ＋克拉霉素（江苏恒瑞医
药股份有限公司，国药准字Ｈ２００３１０４１）０．５克／次，
均一日两次，连续服用２周。疗程结束后３个月复
查胃镜，临床门诊随访半年。

１．６　联合组治疗　在对照组药物治疗的基础上，
联合胃镜下等离子消融术治疗。

１．６．１　术前准备　术前检查心电图、血常规、出凝
血时间、监测血压；术前３０ｍｉｎ给予患者肌注地西
泮（上海旭东海普药业有限公司，国药准字

Ｈ３１０２１８６４）１０ｍｇ及山莨菪碱１０ｍｇ，以减少胃肠
蠕动及分泌物；术前１０ｍｉｎ口服利多卡因胶浆１０
ｍＬ，咽喉部麻醉。
１．６．２　胃镜下等离子消融术治疗　仪器设备：南
京炮苑电子研究所 ＮＰＤＹＤ３型等离子多功能手术
治疗仪（西安高通科技发展有限公司生产）。治疗

功率５０～６０Ｗ，治疗时间设置４ｓ。根据胃镜检查
记录的病灶部位、疣状病灶个数及病灶面积大小等

决定治疗方案。对较小病灶点灼一次即可，对较大

的病灶可连续点灼数次，直至病灶局部组织变平或

疣状隆起病灶点灼爆开至发白为止。治疗次数视

病灶数量多少而定，如果病灶数量达１０个或以上，
可分批分次进行治疗。

１．６．３　术后处理　常规术后禁食水６ｈ，后嘱温凉
流质清淡饮食，观察是否出现出血及穿孔等并发

症。术后患者１周内忌食辛辣刺激及粗纤维类食
物，宜进少渣软食，避免重体力劳动。术后治疗用

药、抗 Ｈｐ治疗方案及疗程均同对照组。术后３个
月复查胃镜，临床门诊随访半年。

１．７　疗效评价
１．７．１　临床症状疗效判定标准［７］　显效：临床症
状消失或基本消失；有效：临床症状有所改善或明

显减轻，积分减少５０％以上；无效：临床症状无改善
或加重，积分减少不足５０％。总有效率（％）＝（有
效＋显效）／总例数×１００％。
１．７．２　病灶消除疗效判定标准［８］　无效：胃镜下
病灶减少＜５０％或病灶增多；有效：疣状病灶减少
＞５０％，疣状糜烂隆起病变基本改善；治愈：疣状病
灶完全消失。

１．８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件对
本研究数据进行分析。计数资料以％表示，采用 χ２

检验或秩和检验；计量资料采用ｔ检验或秩和检验，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　治疗后临床症状改善情况　联合组总有效率
９５．０％；对照组总有效率４０．０％，两组差异有统计

学意义（Ｐ＜０．００１）。见表２。
２．２　病灶消除疗效判定标准　联合组的治愈率、
有效率及无效率分别为 １７例（８５．０％）、３例
（１５．０％）、０例（０．０％），总有效率１００％；与对照组
差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。见表３。

表２　两组临床症状疗效比较

组别 例数
显效／

例（％）

有效／

例（％）

无效／

例（％）

总有效

率／％

对照组 ２０ ２（１０．０） ６（３０．０） １２（６０．０） ４０．０

联合组 ２０ １１（５５．０） ８（４０．０） １（５．０） ９５．０

Ｈｃ（χ２）值 １５．０００ （３．７８９）

Ｐ值 ０．０００ ０．０００

表３　两组胃镜下病灶消除疗效比较

组别 例数
治愈／

例（％）

有效／

例（％）

无效／

例（％）

总有效

率／％

对照组 ２０ ２（１０．０） ６（３０．０） １２（６０．０） ４０．０

联合组 ２０ １７（８５．０） ３（１５．０） ０（０．０） １００．０

Ｈｃ（χ２）值 ２４．１５５ （１７．１４３）

Ｐ值 ０．０００ ０．０００

２．３　两组 Ｈｐ根除率比较　３个月后复查胃镜，同
时取胃窦黏膜组织进行快速尿素酶试验行 Ｈｐ检
测，复查Ｈｐ的根治情况，联合组 Ｈｐ感染１４例，根
除１２例，根除率８５．７％；对照组 Ｈｐ感染１２例，根
除８例，根除率６６．７％，Ｈｐ根除率两组比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．４　并发症　联合组等离子消融术治疗未发生出
血及穿孔等严重并发症。其中有９例患者出现上
腹部烧灼样疼痛不适，对症处理后 １周内症状消
失；无药物相关不良反应。对照组单纯药物治疗未

出现明显不良反应。

３　讨论
ＶＧ是一种胃黏膜单个或多个疣状、痘疹样隆

起，以顶端中央呈脐样凹陷、表面糜烂、隆起周围多

伴有红晕为特征的病变。临床症状无特异性，主要

表现为上腹饱胀、腹痛、嗳气及反酸等不适，确诊依

据胃镜及病理检查，其疣状病灶通常分布于胃窦

部，数目一至数十个不等，三个以上多见，单发少

见。病理表现为浅层黏膜慢性炎、腺体萎缩、肠上

皮化生及上皮内瘤变等，在胃镜下根据其形态可分

为成熟型或未成熟型，成熟型 ＶＧ较未成熟型更具
有癌变倾向［９１０］。目前多项研究［１１１３］认为 ＶＧ的发
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生可能与 Ｈｐ感染、胃酸分泌过多、胆汁返流、免疫
功能紊乱及发生变态反应等有关，其中 Ｈｐ感染被
视为是ＶＧ发生发展的最重要病因之一，此外，有研
究［１４１５］表明，Ｈｐ亦是导致ＶＧ癌变的主要诱因。因
此，对于 ＶＧ伴有 Ｈｐ感染的患者，应予以抗 Ｈｐ治
疗，促进炎症病灶的消退，缓解患者的临床症状，减

少复发的概率。

等离子消融术是利用低温等离子射频的能量

作用于含钠离子的软组织，使其蛋白质分子降解，

以较低的温度（４０～７０℃）使之适度气化，使病灶
组织凝固坏死、脱落，促进组织修复，从而起到治疗

的目的。其切口深度在０．５ｍｍ左右，凝血深度保
持在１ｍｍ以内，使凝血更充分，具有低温、准确、微
创、不穿孔等优点。

目前临床上 ＶＧ治疗主要以单纯药物治疗为
主，在一段时间内，患者的临床症状能够得到改善，

但病灶不能彻底清除，消化道症状会反复发作，病

变长期不能得到根治，有发生癌变的可能。本研究

采用胃镜下等离子消融术治疗，将疣状病灶清除且

对基底部进行彻底凝固，术后再给予质子泵抑制剂

及保护胃黏膜治疗，如Ｈｐ阳性者同时行Ｈｐ根除治
疗，创面一般在１个月愈合，３个月复查胃镜，治疗
部位黏膜变平，色泽正常，无疤痕形成。胃镜下等

离子消融术治疗 ＶＧ可使增殖隆起的病灶灼除，促
进小动脉和毛细血管扩张，显著增加胃黏膜局部血

液循环、改善营养状况、促进新陈代谢、增强了局部

免疫力、有利于抑制炎性反应，并促进胃黏膜屏障

的形成及修复功能，缓解炎症以达到消除疣状隆起

的目的；此外，等离子消融术治疗灼除疣状病灶，可

能破坏Ｈｐ局部的生存环境，使抗Ｈｐ药物充分发挥
作用，有益于 Ｈｐ的根除治疗，从而消除 ＶＧ的发
生、发展的重要致病因子，使疗效更为巩固。

总之，ＶＧ是一种病因尚未明确的难治性胃炎，
具有一定的癌变率，需要积极治疗。本研究的结果

显示，采用胃镜下等离子消融术联合质子泵抑制

剂、胃黏膜保护剂以及抗 Ｈｐ治疗 ＶＧ取得良好的
临床疗效。联合组患者的临床症状改善情况、疣状

病灶消除明显优于对照组，且无穿孔及出血等严重

并发症的发生。但等离子消融术治疗的部分患者，

术后出现上腹部灼痛不适，在应用制酸药物及胃黏

膜保护剂治疗后，一般一周内可好转，这可能与等

离子消融术后病灶周边黏膜水肿、糜烂、甚至形成

溃疡与炎性反应有关。此外，联合组在抗 Ｈｐ方面
虽较对照组具有更好的疗效，但两者相比差异无统

计学意义，尚需大样本的临床研究进一步验证。
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