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Abstract
AIM: To discuss the effect of radio-frequency 
ablation (RFA) combined with triple therapy in 
the treatment of patients with chronic protrusive 
and erosive gastritis.

METHODS: One-hundred and six patients, di-
agnosed with chronic protrusive and erosive 
gastritis and H pylori positive by endoscopy, 
were divided into 2 groups and treated with 
RFA combined with triple therapy (Omeprazole 
plus Amoxicillin plus Clarithromycin) and triple 
therapy (control group), respectively.

RESULTS: The reversion rate and efficacy in 
treatment group were significantly higher than 
those in control group (100% vs 27.2%, P < 0.05; 
94.1% vs 58.2%, P < 0.05). H pylori eradication 
rate was not markedly different between the two 
groups (P > 0.05).

CONCLUSION: RFA combined with triple 
therapy is an effective and convenient method in 
the treatment of chronic protrusive and erosive 

gastritis.
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摘要
目的: 探讨射频局部消融配合胃三联治疗慢
性胃炎隆起糜烂型的疗效. 

方法:  内镜下符合慢性胃炎隆起糜烂型诊
断, H pylori阳性的患者106例, 随机分为治疗
组: 射频消融+洛赛克omeprazole、阿莫西林
Amoxicillin、克拉霉素Clarithromycin (简称
胃三联)治疗, 对照组: 单纯胃三联治疗. 

结果: 治疗组隆起糜烂病灶平复率、临床症
状有效率分别为100%和94.1%, 对照组隆起
糜烂病灶平复率、临床症状有效率分别为
27.2%和58.2%, 优于对照组(P <0.05). H pylori
根除率治疗组88.2%, 对照组85.7%, 二者之间
无显著差异(P >0.05).

结论: 射频局部消融配合胃三联治疗慢性胃
炎隆起糜烂型疗效确切、操作简单、安全.

关键词: 射频消融; 三联疗法; 慢性隆起糜烂型胃炎

胡仕林, 贺降福, 余蓉, 刘荣, 黄爱霞. 内镜下射频消融配合胃三

联治疗慢性胃炎隆起糜烂型的临床观察.  世界华人消化杂志  

2006;14(9):920-922

http://www.wjgnet.com/1009-3079/14/920.asp

0  引言

当前多数学者认为慢性胃炎在临床上分为: 萎
缩性胃炎和非萎缩性胃炎两大类, 而在内镜下

肉眼直观分型又可分为: 充血渗出型胃炎、平

坦糜烂型胃炎、隆起糜烂型胃炎、萎缩型胃

®

■背景资料
在临床工作中常
常遇到单纯用药
物治疗, 隆起的糜
烂不易平复难以
治愈. 联想到胃、

肠黏膜上的广基
息肉, 射频消融治
疗效果很好, 用射
频消融治疗隆起
糜烂型灶, 效果也
会一样好.

■创新盘点
以前文献报道治
疗隆起糜烂型胃
炎多为单纯用微
波 或 射 频 或 抗H 
pylori 治疗, 本文
创新点是将两者
有机结合, 取得了
良好治疗效果.
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■应用要点
对内镜下诊断为
隆起糜烂型胃炎, 
合并有幽门螺杆
菌(H pylori )感染
的患者, 应用该方
法治疗效果理想. 
对严重心、肺、

肝功能不全的患
者禁用.

炎、出血型胃炎、皱襞增生型胃炎、反流型胃

炎等[1]. 其中隆起糜烂型胃炎较常见, 此种胃炎

单纯药物治疗效果不理想, 往往于症状消失后

复查胃镜时, 隆起糜烂病灶依旧存在[2]. 因此, 我
院消化内科2002-11/2004-12对内镜下诊断为隆

起糜烂型胃炎患者, 采用局部射频消融内服胃

三联药物治疗, 疗效满意, 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 2002-11/2004-12共作胃镜检查6 359例, 
内镜所见符合慢性隆起糜烂型胃炎106例, 其中

男78例, 女28例. 年龄最大72岁, 最小19岁, 平均

年龄43.8岁. 病程小于1 a 29例, 1-5 a 57例, 大于

5 a 20例. 临床表现为上腹痛94例, 腹胀、嗳气

106例, 烧心21例, 胸骨后灼痛5例, 胸骨后阻塞

感17例; 内镜所见呈圆形或类圆形隆起、中央

凹陷糜烂96例, 不规则隆起顶端凹陷糜烂10例, 
隆起糜烂数≤3个38例, ≥4个68例, 散在分布82
例, 密集成簇状分布24例; 全部病例H pylori均为

阳性(检测H pylori使用试剂为福建三强快速尿

素酶试剂盒), 胃镜检查采用2930K型潘太克斯

电子胃镜.
1.2 方法 

1.2.1 分组 随机分治疗组(射频十胃三联)、对

照组(胃三联). 治疗组51例、对照组55例; 治疗

组采用射频为四川绵阳电子有限公司生产的

LDRF-50型射频治疗仪, 两组所用胃三联为阿斯

-利康公司生产的洛赛克, 江苏恒瑞制药厂生产

的克拉霉素及本院生产的阿莫西林, 其含量分

别为20 mg, 0.25 g及0.25 g. 
1.2.2 射频治疗的具体方法 在内镜直视下, 从
活检孔插入电极导管, 顶端伸出内镜活检孔约

1 cm, 使电极直接密切接触隆起糜烂处, 将射频

输出功率调至30 W, 每个隆起处治疗时间1 s; 
另外根据隆起范围大小也可采用点面或滑动消

融治疗, 至创面呈灰白色停止治疗, 术后服胃

三联. 
1.2.3 治疗组和对照组胃三联服法 洛赛克20 mg 
1次/日、阿莫西林1 g 2次/日、克拉霉素0.25 g 
2次/日, 连服7 d. 治疗完成4 wk后复查胃镜, 并
于胃窦处取一块组织查H pylori . 
1.2.4 疗效判断标准 内镜所见及临床症状显效-
临床症状消失, 镜下见隆起平复, 糜烂愈合; 有
效-症状减轻, 隆起基本平复, 黏膜糜烂愈合; 无
效-临床症状无明显改变, 隆起仍存在或部分存

在, 糜烂未愈合, H pylori根除以4 wk后复查尿

素酶试验转阴性为有效. 

2  结果

治疗组隆起平复、糜烂消失显效48例、有效3
例, 有效率100%, 临床症状改善48例, 有效率为

94.1%; 对照组显效5例, 有效10例, 有效率27.2%, 
临床症状改善32例, 有效率58.1%, 经统计学分

析显示: 治疗组隆起平复、糜烂消失、临床症

状改善均优于对照组(P <0.05, 表1, 2), 而H pylori
根除率两组无显著差异(P >0.05, 表3).

3  讨论

慢性胃炎虽是一种最常见的疾病, 但长期以来

对其病因、发病机制、临床分类等问题一直争

论不休, 尤其是在临床诊断及内镜诊断上所用

述语一直混淆不清, 除国外学者根据镜下所见

对胃黏膜呈散在或簇状隆起中央凹陷有糜烂、

似痘疹样, 将其分为胃窦型及弥漫性疣赘性胃

炎外[3], 自1970年代纤维胃镜在我国应用后, 直
至2004年前我国一些学者也根据胃镜下直观所

见称这些有隆起糜烂的慢性胃炎为疣赘型胃炎, 
且进行了一些组织病理学研究. 如李德忠 et al [4]

电镜观察发现病变局部有H pylori、浆细胞、

炎细胞浸润; 有人[5-8]观察了隆起糜烂型胃炎中

的H pylori感染情况, 发现阳性率较一般的慢性

表  1  治疗组与对照组隆起糜烂疗效比较

     
                                  显效                  有效                  无效

治疗组                     48                      3                      0

对照组                       5                    10                    40 

χ2 = 89.5, P<0.05.

表  2  治疗组与对照组临床症状疗效比较

     
                                 显效                   有效                  无效

治疗组                     34                    14                      3

对照组                       9                    23                    23 

χ2 = 29.3, P<0.05.

表  3  治疗组与对照组H pylori 根除比较

     
                                           根除                                 未根除

治疗组                             45                                     6

对照组                             47                                     9
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浅表性胃炎高, 且差异显著, 认为H pylori可能是

隆起糜烂型胃炎的主要病因. 近年来, 不少研究

认为隆起糜烂型胃炎与组织学上的淋巴细胞胃

炎有对应关系, 将二者相提并论[9]. 直到2004年
我国著名消化病专家萧树东[1]根据悉尼分类[10]

及国内大多数学者意见, 明确提出的慢性胃炎

在临床上只分为萎缩性及非萎缩性两大类, 在
内镜直观下主要分为7型, 其中对内镜下所见到

的胃黏膜隆起中央凹陷糜烂者(以前称为疣状胃

炎), 命名为慢性胃炎隆起糜烂型, 与平坦型糜烂

相比存在显著的差异[11], 并认为他是一种具有特

征性病理变化的胃炎[12]. 其临床症状与其他各

型胃炎相仿, 如患者自觉上腹胀、上腹痛、嗳

气、烧心, 少数人胸骨后有阻塞感疼痛等. 根除

H pylori和抑酸治疗虽可解除其症状, 但部分病

灶仍持续存在, 不易消退. 近年来有一些应用微

波、电凝等内镜下治疗隆起糜烂型胃炎的报

道[13-15]. 
我们选择幽门螺杆菌感染阳性的慢性隆起

糜烂型胃炎, 分为治疗与对照组进行治疗观察, 
治疗组先进行内镜下射频消融治疗, 术后用胃

三联治疗1 wk, 对照组单纯用胃三联治疗1 wk, 
第4 wk复查胃镜. 观察隆起糜烂灶平复情况, 临
床症状变化及H pylori根除情况. 结果显示: 治疗

组的隆起糜烂消失情况、临床症状改善情况明

显优于对照组, 而H pylori根除率二者无区别. 说
明射频消融+“胃三联”药物治疗对隆起糜烂

型慢性胃炎有较好治疗效果. 
射频消融治疗技术的优点是: 操作简单, 电

极不黏组织, 不产生烟雾和火花, 可根据需要调

整输出功率和时间来控制深度, 从而减少对正

常组织损伤. 射频治疗的机制主要是通过极性

交换率很高的射频电流, 使组织升温, 细胞内外

水分蒸发干燥、固缩, 使蛋白质变性而无菌坏

死, 从而使隆起糜烂消失. 但应注意如对射频消

融治疗操作掌握不好也可引起胃黏膜组织受到

损伤, 进一步受胃酸等因素作用, 可导致溃疡出

血、穿孔, 故术后应及时使用洛赛克抑制胃酸

分泌, 使用胃黏膜保护剂及原有的阿莫西林、

克拉霉素联合抗H pylori等综合治疗. 故我们的

病例除取得较好的疗效外, 未发生一例出血、

穿孔情况. 因此我们认为: 内镜下射频局部消融

配合胃三联治疗隆起糜烂型胃炎疗效好, 操作

简便且安全, 易于推广, 解决了长期单纯用药物

不能消除隆起糜烂的困扰, 是一种值得推广的

治疗方法.
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■名词解释
射频消融: 通过极
性变换很高的射
频电流, 使组织升
温, 细胞内外水分
蒸发干燥、固缩, 
使蛋白质变性坏
死.


