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Abstract
AIM: To investigate mucosal injury induced by 
argon plasma coagulation (APC) in rabbits.

METHODS: The mucosal injury of large intes-
tine of rabbits was induced by APC with argon 
gas flow 2.0, 2.5, 3.0 and 4.0 L/min in two pulsed 
modes. Thickness of mucosa was measured by 
endoscopic ultra sound (EUS). Qualitative his-
tologic analysis of each site of APC application 
was performed by light microscopy.

RESULTS: EUS showed high echo in mucosa 
while low echo in submucosa and muscularis 
propria. Depth of injury was significantly corre-
lated with argon gas flow (P = 0.006), power set-
ting (P = 0.023) and duration of pulse (P = 0.030).

CONCLUSION: APC is a safe method in treat-
ment of colon disease. The lower argon gas flow 
and short durations have the lowest risk of deep 
tissue injury.
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摘要
目的: 研究国产氩离子凝固治疗仪不同输出
参数对兔大肠黏膜的损伤深度, 探讨APC治疗
的安全使用范围.  

方法: 以国产氩离子凝固治疗仪对32只新西
兰白兔在体大肠黏膜进行凝固, 参数选用不同
氩气流量(2.0、2.5、3.0、4.0 L/min)和不同作
用方式(3 s连续方式和脉冲方式凝固). 内镜超
声测量结肠壁厚度, 光学显微镜下观察组织损
伤深度. 

结果: 内镜超声扫描喷凝局部黏膜呈高回声, 
其余各层回声减低. 随氩气流量和输出功率增
加, 大肠黏膜损伤加重(P  = 0.006、0.023). 脉
冲方式和连续方式对大肠壁的损伤程度有统
计学差异(P  = 0.030), 脉冲方式的组织损伤程
度较连续方式轻.

结论: 氩离子凝固术对大肠黏膜损伤深度可
控, 可以作为一种安全的治疗手段.

关键词: 氩离子凝固术; 大肠; 黏膜
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0  引言

氩离子凝固术(argon plasma coagulation, APC)是
一种非接触性、以透热疗法为基础的治疗技术. 
目前文献报道的APC治疗消化系疾病缺乏大宗

病例报告, 参数选择多为经验性, 缺乏循证医学

依据, 且以往国内外研究均使用美国或德国生

产的APC治疗仪, 本研究采用国产APC治疗仪, 
比较不同输出参数对兔大肠黏膜的损伤深度, 
探讨APC治疗的安全使用范围, 为在临床工作中
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■背景资料
氩离子凝固术治
疗消化系疾病缺
乏循证医学依据, 
且以往国内外研
究均使用美国或
德国生产的APC
治疗仪. 本研究采
用国产APC治疗
仪, 比较不同输出
参数对兔大肠黏
膜的损伤深度, 探
讨APC治疗的安
全使用范围, 为在
临床工作中安全
可靠地应用APC
进行治疗提供有
效的理论依据.

■同行评议者
董蕾, 教授, 西安
交通大学第二附
属医院消化内科



安全可靠地应用APC进行治疗提供有效的理论

依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 新西兰白兔32只, 体质量1300-1600 g, 
雌雄不限. HV-300型高频电刀(北京金恒威科技

发展有限公司).
1.2 方法 新西兰白兔麻醉仰卧, 沿肠系膜缘对侧

剪开大肠, 充分暴露黏膜. 特氟隆导管固定于固

定平台的持夹上, 使之与大肠黏膜面垂直, 探头

与黏膜距离1 mm. 选取的作用区域位于结肠袋

环形皱襞之间, 作用点之间间隔10 mm. 氩气流

量分别设置为2.0、2.5、3.0、4.0 L/min, 输出功

率设置为初始20 W, 每点增加10 W. 持续脚踏电

凝控制踏板3 s, 在黏膜形成圆形损伤. 然后将氩

气流量设为2.5 L/min, 输出功率设置同前, 分别

采用3 s连续方式和每次1 s、共3 s的脉冲方式, 
在黏膜形成圆形损伤. 喷凝前后以内镜超声扫

描管壁测量厚度. 标本HE染色, 光学显微镜观察

(10×), 选取损伤最深的切片为该损伤部位的损

伤深度进行记分. 组织损伤评分标准如下: 0分: 
无或轻微损伤; 1分: 损伤局限于黏膜固有层; 2
分: 黏膜肌层受损; 3分: 黏膜下层受损; 4分: 固
有肌层受损; 5分: 浆膜层受损. 超高倍显微镜观

察APC损伤后的黏膜变化. 
统计学处理 使用state 7.0软件进行统计学

分析. 比较不同APC输出功率、作用方式和氩气

流量对黏膜的损伤深度用方差分析, 比较管腔

壁厚度用t检验, 在α = 0.05水平检验各数据间的

统计学差异性.

2  结果

2.1 内镜超声微探头扫描 正常管腔壁的黏膜浅

层、黏膜深层、黏膜下层、固有肌层和浆膜层

的结构完整清晰(图1A). 喷凝部位黏膜呈高回

声, 其余各层回声减低, 损伤以下各层结构尚清

晰(图1B). 喷凝前后大肠管壁厚度存在显著统

计学差异(3.89±0.17 mm, 4.06±0.11 mm, P  = 
0.000), 喷凝后管腔壁全层增厚.
2.2 超高倍显微镜观察 黏膜缺损, 腺体有剥离

和脱离现象, 腔隙和间隙内见一定数量炎症细

胞、红细胞和液体渗出, 腺细胞核呈极性改变, 
多数核长径指向黏膜表面, 并与表面呈垂直状, 
细胞肿胀, 损伤区与正常黏膜无明显分界.
2.3 光学显微镜观察 输出功率固定, 不同氩气流

量对大肠黏膜损伤深度存在显著统计学差异(P  

822                      ISSN 1009-3079    CN 14-1260/R             世界华人消化杂志        2009年3月18日      第17卷     第8期

= 0.006), 随氩气流量增加, 大肠黏膜损伤加重

(表1). 氩气流量固定(2.5 L/min), APC以不同作

用方式和不同输出功率作用于大肠黏膜, 组织

损伤评分见表2. 脉冲方式, 输出功率小于40 W, 
损伤局限于黏膜肌层以上, 50 W损伤达黏膜下

层. 连续方式, 40 W时出现黏膜下层受损, 80 W
和90 W各见1份标本、100 W见3份标本组织损

伤到达黏膜固有肌层表面. 脉冲方式和连续方

式对大肠壁的损伤程度有显著统计学差异(P  = 
0.030), 脉冲方式的组织损伤程度较连续方式轻. 
相同作用方式时不同功率对大肠壁的损伤存在

显著统计学差异(P  = 0.023), 随功率提高, 大肠

损伤加重, 损伤最深达固有肌层.

3  讨论

APC是一种利用高频电流使组织凝固的单极非

接触性治疗方法. 1991年德国Grund医生首次将

APC应用于可屈式内窥镜, 取得满意效果. 国内

外对APC作用于消化系黏膜的实验性研究报道

不多, 实验材料均来源于离体组织[1-4]. 本研究应

用国产APC治疗仪(HV-300型高频电刀)对兔在

体大肠黏膜进行喷凝. 喷凝前后行内镜超声微

探头扫描、光学显微镜检查结果提示APC引起

的组织损伤特点为组织缺损和急性炎症反应. 
细胞肿胀在超高倍显微镜下尤为突出, 考虑为

热损伤使胞膜Na+-K+-ATP酶失活, 导致钠离子

www.wjgnet.com

■相关报道
Grund et al 对102
例患者进行189次
治疗, 无消化系穿
孔发生. 在他的另
外一篇报道中共
进行了2606例次
治疗, 消化系穿孔
的发生率为0.5%.

图  1  内镜超声扫描APC喷凝前后大肠壁变化. A: 喷凝前; 

B: 喷凝后.

A

B
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内流而致细胞水肿. 黏膜层腺细胞核呈极性改

变, 考虑与氩离子流作用于组织时产生的电场

有关. 
随输出功率增加, APC对大肠黏膜损伤加

深. 在氩气流量2.5 L/min、功率 80 W连续喷凝

3 s时损伤可达固有肌层. Johanns et al [2]采集新鲜

的手术切除人结肠标本研究APC作用的组织的

深度. 研究结果显示, 当Pow调至75-100 W, 凝固

时间2-10 s时损伤可穿透黏膜肌层; 而当Pow超

过155 W及凝固时间为10 s时, 可见25%肌层表

面坏死; 当凝固时间超过10 s时, 已凝固的坏死

层可阻止其继续作用. 大肠黏膜相对薄弱, 组织

凝固后电阻升高不足以阻碍高频电流向深部传

导, 所以组织损伤较深. 这提示我们在临床治疗

结肠病变时, 输出参数选择应偏小, 对于结肠全

周病变可分次治疗, 以避免瘢痕狭窄形成[5]. 
脉冲方式喷凝引起的组织损伤深度明显低

于连续方式, 提示组织损伤深度随APC连续作用

时间延长而增加. 同样结果也出现于增加氩气

流量时. Goulet et al [6]进行的动物试验研究证明

责增加输出功率和作用时间组织损伤程度加重. 
考虑原因为持续作用方式和增大氩气流量使单

位时间内通过单位面积的电流增多, 组织接收

的能量增大, 因此损伤程度加深. 增加输出功率

加深黏膜的损伤深度. 

本研究中随氩气流量增加, 肉眼、内镜超

声微探头扫描和组织学检查在所有标本未发现

黏膜积气征象. 经肉眼观察、内镜超声微探头扫

描和组织学检查所有标本无穿孔征象. Johanns 
et al [2]进行的体外实验对胃、小肠和结肠共凝固

640处(未研究食管组织), 无穿孔发生. 以上结果

表明APC造成的组织损伤不易引起消化系管壁

穿孔, 这一结论与临床研究结果相一致. Grund  
et al [7]对102例患者进行189次治疗, 无消化系穿

孔发生. 在他的另外一篇报道[8]中共进行了2606
例次治疗, 消化系穿孔的发生率为0.5%. 这些数

据与最近报道的Nd∶YAG激光治疗比较, 消化

系穿孔的发生率明显低于后者(1.4%, 9%)[9-12]. 因
此APC是一种安全性较高的治疗手段. 

兔大肠管壁较人类薄, 本研究未对二者管壁

各层导电性进行比较, 很难以动物实验结果精

确推断人类活体组织的损伤程度, 但理论上本

研究的动物实验结果可以为APC作用于人活体

组织产生的急性反应提供合理的理论依据. APC
的组织损伤深度可控性好, 消化系穿孔率低, 是
治疗消化系黏膜病变的一种安全有效的手段. 
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断人类活体组织
的损伤程度, 但理
论上本研究的动
物实验结果可以
为APC作用于人
活体组织产生的
急性反应提供合
理的理论依据.
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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. 

(常务副总编辑: 张海宁 2009-03-18)

■同行评价
本研究设计科学
严谨, 有一定说服
力, 结果可信, 为
临床应用提供了
宝贵依据, 同时也
为国产APC的推
广普及奠定了基
础.


