
能与检测方法不同有关.

        鉴于血清E-Cd浓度和组织E-Cd表达水平与结直

肠癌的侵袭性密切相关 并且健康对照者的血清E-Cd

浓度明显低于结直肠癌患者 以及邻近非肿瘤组织的

E-Cd mRNA水平显著低于结直肠癌组织. 作者认为

全面分析纤维结肠镜活检组织或结直肠癌标本mRNA

水平 同时结合检测血清E-Cd 浓度 可能有助于评

估结直肠癌的恶性演进状态 对该类患者的早期诊断

综合治疗和预后具有重要的指导意义. 但E-Cd是否与

结直肠癌特异性相关 以及E-Cd能否成为特异性肿瘤

标记物 尚需从E-Cd的分子生物学等多方面作深入的

探讨[7-8].
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摘要

目的: 观察用雷尼替丁加连芪汤根除胃癌胃大部分切除术后

残胃幽门螺杆菌(Helicobacter Pylori Hp)感染的疗效及其

安全性.

方法: 将胃癌胃大部分切除术后残胃Hp感染患者分为两

组 治疗组56例 用雷尼替丁加连芪汤治疗 疗程为4 wk;

对照组 57 例 用奥美拉唑 克拉霉素 甲硝唑三联治

疗 疗程 1 wk.

结果: 两组Hp根除率: 治疗组和对照组 按方案(PP)分析

分别为: 81.82 (45/54) 79.25 (42/53) 按意图治疗

(ITT)分析分别为80.36 (45/56) 73.68 (42/57). 两组药

物不良反应(ADR)发生率为9.26 (5/54) 43.40 (23/53)

P <0.01.

结论: 雷尼替丁加连芪汤与质子泵抑制剂(PPI)为基础的三联

疗法根除残胃Hp感染均有良好效果 但雷尼替丁加连芪

汤ADR更少 依从性更佳. 因此雷尼替丁加连芪汤是根除

残胃Hp较好的治疗方法.

黄力言, 龙家衡. 雷尼替丁加连芪汤根除胃窦癌术后幽门螺杆菌疗效观察. 世

界华人消化杂志  2004;12(6):1483-1485

http://www.wjgnet.com/1009-3079/12/1483.asp

0   引言

胃窦癌与幽门螺杆菌(Helicobacter Pylori Hp)感染密切

相关[1] 胃癌患者在胃大部分切除术后根除Hp是预防

残胃癌的复发 残胃炎 残胃溃疡的重要措施.因此胃

癌术后必须作根除Hp治疗[2]. 根除Hp是否成功与患者

的顺应性 抗生素的耐药性 感染Hp的疾病体等因素

有关. 胃大部分切除术后 其胃肠解剖及生理发生了改

变 影响了胃的分泌 防御功能 加之不同程度的

胆汁反流 胃内pH 状态的变化等 导致临床上患者

常有不同程度的消化功能障碍 如上腹部痛 反酸

烧心 饱胀 嗳气 部分患者还有不同程度的营养

不良 贫血 消瘦. 且胃癌术后患者多经过规范或不

规范的抗肿瘤化疗 药物的不良反应又使上述症状加

重. 中医辩证此类患者多为脾胃虚弱 气血两亏 湿

热内蕴 对药物的耐受性 顺应性较差 影响Hp的根

除效果. 我们根据此类患者的特点 选用雷尼替丁加中

药芪连汤作为胃癌术后根除Hp的治疗方案 并与质
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子泵抑制剂(PPI)奥美拉唑 克拉霉素 甲硝唑三联疗

法作比较 观察其根除 Hp的效果及其安全性.

1   材料和方法

1.1 材料  近5 a的门诊或住院患者 均须符合以下条

件: (1)诊断为胃窦癌而作胃大部分切除术 无癌肿转移及

复发依据. (2)近 1 wk内经胃镜检查并取胃黏膜活检作快

速尿素酶试验(RUT)及13C 尿素呼气酶试验(13C-UBT)均

为阳性 证实为Hp感染. (3) 2 wk内未用过PPI 铋剂

抗生素 抗肿瘤化疗药等药物. (4)无慢性肝 肾病史.

(5)无对PPI 克拉霉素等药物过敏史. (6)在完全了解治

疗目的及治疗用药可能导致的不良反应(ADR)后愿意接

受治疗 并接受随访者. 按入选时先后顺序随机分为治

疗组和对照组 治疗组56例 男41例 女15 例; 年

龄(50 18岁). 术后完成规范化疗27例 曾作不规范

化疗11例 未作化疗8例. 胃手术吻合方式: 毕氏 式

54例 毕氏 式2例. 胃镜检查: 糜烂性残胃炎50例

吻合口溃疡6 例(其中输入襻溃疡3 例) 胆汁反流 48

例. 对照组 57 例 男 45 例 女 12 例; 年龄(51 18)

岁. 完成规范抗肿瘤化疗 30 例 曾作不规范化疗 13

例 未作化疗14例. 胃手术吻合方式: 全部为毕氏 式.

胃镜检查: 糜烂性残胃炎48例 吻合口溃疡9例(其中

输入襻溃疡 2 例) 胆汁反流 51 例. 两组间年龄 性

别 病情 手术方式无显著性差异 具有可比性.

1.2 方法  两组根除Hp方案: (1)治疗组: 雷尼替丁150 mg

2 次 /d. 中药颗粒连芪汤: 黄连 9 g 黄芪 20 g 厚朴

12 g 良姜 10 g 丹参 10 g 白术 10 g (中药颗粒由

广东一方制药厂生产) 每日 1 剂 分 2 次冲服 疗

程4 wk. 对照组: 用奥美拉唑20 mg 克拉霉素500 mg

甲硝唑400 mg 2 次 /d 疗程 1 wk. 服药时间: 中药

颗粒冲剂分早晚空腹服. 西药在早餐前30 min及临睡前

各服1次 不与食物同服. 对照组在疗程结束后上腹部

疼痛仍然明显者可继续服奥美拉唑20 mg 1次 /d 也

可用吗丁啉 莫沙比利等药物对症治疗. 两组在进入上

述方案治疗过程中的第 4 8 14 21 28  d 记录

患者的一般情况 症状 体征 ADR;  治疗组于第

14 28 d 对照组于第 4 8 d 复查肝 肾功能. 两

组于抗Hp治疗结束后第3 wk停用所有药物 第5 wk

始全部复查胃镜并取胃黏膜活检作RUT及 13C-UBT. 统

计 Hp的根除率 溃疡及糜烂的愈合率 药物的不良

反应率.

        统计学处理  以Hp根除率为主要分析指标 分别

按方案(PP)和意图治疗(ITT)分析方法 计算和分析两

组的根除率 以 χ2检验两组治疗方案的根除率及ADR
的发生率.

2   结果

2.1 Hp根除标准  抗 Hp治疗结束后1 mo 全部复查

胃镜并取胃黏膜活检作RUT及 13C-UBT 均为阴性者

判断为Hp根除.

2.2 两组糜烂性残胃炎及活动性溃疡转归  两组按治疗

方案实施后 上腹部疼痛 饱胀 嗳气 烧心等症状逐

渐缓解 复查胃镜示原有活动性溃疡均已愈合(H2-S1);

残胃糜烂愈合率: 治疗组为79.63 (43/54) 对照组为

73.58 (39/53) P >0.05.

2.3 两组治疗的依从性及Hp根除率比较  治疗组失访2

例 实际完成 54 例 完成率为 96.43 (54/56) 对

照组失访1例 因ADR退出3例 实际完成53例 完成

率为92.98 (53/57). 两组Hp根除率: 治疗组与对照组按方

案(PP)分析 分别为83.33 (45/54) 79.25 (42/53);

按意图治疗(ITT)分析分别为80.36 (45/56) 73.68

(42/57) P >0.05.

2.4 两组患者ADR发生率比较  部分患者在治疗过程中

出现ADR 表现为恶心 呕吐 腹泻 皮疹 血清ALT

升高. 经统计 治疗组 54 例中有ADR 者 5 例 其中

恶心3例 腹泻2例 ADR发生率为9.26 (5/54); 对照

组53例中有ADR者23例 其中恶心15例(伴呕吐7例)

腹泻5例 皮疹2例 血清ALT升高(76 IU/L)1例 ADR

发生率为43.40 (23/53). 治疗组ADR明显低于对照组

(P <0.01). 两组在疗程结束后ADR经对症治疗逐渐缓

解 对照组血清ALT升高者经护肝治疗 在疗程结束

后第3 wk复查肝功能ALT已降至正常范围 两组在进

入方案治疗后复查肾功能均未见异常.

3   讨论

胃癌术后必须作根除Hp治疗 这是国内外专家的共

识[3]. 胃癌患者在胃大部分切除术后 胃肠内环境发生

了改变 加之抗肿瘤化学药物治疗的毒副反应 致患者

免疫功能低下 对有消化道不良反应的药物耐受性 顺

应性较差 .中医认为 本病的发生多因脾胃气虚 湿

热内蕴 升降失调 血络阻滞 证多表现出虚实夹杂

寒热相兼. 治疗本病既要注意局部病变的治疗 又要调

节整体功能 用药应祛邪补虚兼施 寒热并用. 因而我

们选用雷尼替丁加具有温中健脾解毒降气作用的中药

连芪汤颗粒作为根除 Hp 的方案 中药方中的厚朴

辛开散结 苦以降气; 良姜温中祛寒; 黄连苦寒泻热解

毒;黄芪 白术补气健脾 与丹参并用 起补气养血

生肌作用. 实验研究证实 厚朴 黄连 良姜 黄

芪有较好的抑制 Hp的作用[4] 黄芪 白术 丹参具

有调节免疫系统功能[5] 诸药物组合不仅通过局部对

Hp直接抑杀 更重要的是增强机体的整体的调节作

用 改变了Hp赖以生存的环境 增强了胃黏膜的防

御功能而根除Hp. 雷尼替丁可适当升高残胃内pH 可

能起到增强中药抗Hp的作用. 此方案与PPI三联疗法对

照 疗效相仿 差异无显著意义. 但本方案治疗 临床

症状改善较佳 患者的ADR 轻 顺应性 依从性更

好 是较好的根除残胃 Hp的治疗方案 其缺点是疗

程长 治疗费用偏高.
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摘要

目的: 分析2型糖尿病合并脂肪肝患者血清肿瘤坏死因子-

α水平变化及相关因素.

方法: 将33例2型糖尿病合并脂肪肝患者作为观察组计算

体重指数 测定血清TNF-α 空腹血糖 空腹胰岛素及
血脂水平 用彩超诊断脂肪肝 胰岛素抵抗指数用HOMA

平衡模法计算. 同时在年龄和性别相匹配的情况下设置30

例无脂肪肝的2型糖尿病患者作为对照组.

结果: 观察组和对照组相比 血清TNF-α水平明显增高
(P <0.01) 同时甘油三酯及空腹胰岛素水平亦明显增高

(P <0.01) 血清TNF-α水平与胰岛素抵抗指数呈正相关
(r =0.644 P <0.01).

结论: TNF-α可导致胰岛素抵抗 促使2型糖尿病及脂肪
肝的形成.

杨生, 岳桂英. 2型糖尿病合并脂肪肝患者血清肿瘤坏死因子-α水平增高与
胰岛素抵抗指数相关分析. 世界华人消化杂志  2004;12(6):1485-1487

http://www.wjgnet.com/1009-3079/12/1485.asp

0   引言

肿瘤坏死因子-α(tumor hecrosis fator alpha TNF-α)是
一种由多种炎性细胞分泌的细胞因子 与细胞凋亡 免

疫调节有关. 近年研究发现 TNF-α也能由一些非免
疫细胞分泌 如脂肪细胞 并与葡萄糖代谢 胰岛素抵

抗(insulin resistance IR) 脂肪肝(fatty liver disease

FLD)密切相关[1]. 近年来 2 型糖尿病(type 2 diabetes

mellitus T2DM)合并FLD的发病率逐年上升. FLD 本

身可导致 IR 少数可进展为肝纤维化 肝硬化 甚

至肝功衰竭[2] 因此 越来越受到重视. 本文通过对

T2DM合并FLD患者血清TNF-α水平的检测及相关因
素的分析 探讨与T2DM合并FLD的发生和发展有关

的影响因素.

1   材料和方法

1.1 材料  我院2002-06/2003-05住院的2型糖尿病患

者63例 均符合1999年WHO糖尿病诊断标准. 其中

经彩超诊断合并有脂肪肝者33例 无脂肪肝者30例

两组性别 年龄无显著差异 均口服降糖药治疗 所

有受试对象均除外肝炎 其他肝病 酗酒及其他急性

并发症. 同时选择30名健康体检者为对照者.

1.2 方法  (1)标本采集: 所有受试对象均过夜空腹12 h

后抽取肘静脉血待测. (2)采用7600-020全自动生化分析

仪(日本日立公司生产)测定空腹血糖(FNS) 空腹胰岛素

(FINS) 血甘油三酯(TG) 胆固醇(Ch) 高密度脂蛋白

胆固醇(HDL-C) 糖化血红蛋白(HbA1c)采用高压液相

法测定(试剂由美国 Bio r ad 公司生产) .  F INS 采用

IMMULITE型全自动任选式酶放大化学免疫分析系统

(美国DPC公司生产)测定. (3)TNF-α测定: 血样3 mL于室
温静置析出血清后离心10 min 分离血清-70 保存待

测 采用放免法同批检测 药盒由解放军总医院放免研

究所提供 操作时严格按照说明书进行. (4)胰岛素抵抗指

数(IRI)采用HOMA平衡模式计算: IRI=FINS/22.5e-logFBS [3] . (5)

由专业医师操作彩超检验脂肪肝 诊断标准[4-5]: 肝脏轻度

或中度肿大 密度增强而远场衰减; 肝前后回声差异 近

场回声; 肝回声强度大于脾 肾回声; 肝内血管不清. (6)其

他指标测定: 受试对象便后着内衣脱鞋测量身高 体重

测量由一名医师完成(精确到0.1 cm和0.1 kg) 体重指数

(BMI)=体重(kg)/身高 2(m2)

        统计学处理  计量材料采用mean±SD表示 两组间

各指标差异用 t检验 两个变量之间的相关性用简单




