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1　病例介绍

患者 男,25岁。因饱食后出现上腹部持续剧

痛,阵发性加剧,伴呕吐4h入院,呕吐物为胃内容

物,我院以急性胃炎收入院,患者继往有十二指肠外

伤穿孔手术史,入院查体:神志清,痛苦面容,板状

腹,上腹部偏右侧压痛明显,肌紧张明显,无反跳痛,
移动性浊音(+),肠鸣音亢进。血白细胞12.3×
109/L,电解质及肝肾功能正常。腹部立位平片示

左中腹6枚卵圆形高密度影,呈簇状分布,边界锐

利。邻近肠道局限性扩张涨气。CT 检查:腹部胃

肠道走行、结构显示欠清,层次模糊,胃十二指肠肠

腔内多枚卵圆形高密度影,呈簇状分布,胃窦区可见

3枚,十二指肠肠腔内见2枚,十二指肠手术吻合口

处肠壁水肿明显,肠腔狭窄,小网膜囊少量积液(见
图1)。经外科剖腹探查术中见胃窦、十二指肠手术

吻合口处多枚黑色结石嵌顿。相邻肠壁水肿明显,
局部化脓,术后碎开结石可见植物纤维包绕黑枣核

仁,术后抗炎治疗,病愈出院。最后诊断:胃及十二

指肠多发结石继发十二指肠手术吻合口结石嵌顿伴

腹膜炎。

2　讨论

胃肠道结石多因食用山楂、柿子、黑枣或误食毛

发等在体内滞留而形成。以食用柿子致病最常见,
胃结石在胃内因不能通过幽门而梗阻,症状与胃癌

相似;在肠内常因无法通过回肠末端造成肠道梗

阻[1],如处理不及时可引起肠道穿孔、甚至休克等严

重后果。
目前诊断胃结石临床上以胃镜、X线、CT以及

超声检查作为主要的检查手段。X线及CT检查直

接征象是在胃肠道肠腔内发现椭圆形、团块状影,边
界清晰锐利,因结石的本身构成分别有不同的密度

显示,一个重要特点是可随体位的变动而发生相应

位置的变动。超声对胃部急腹症胃结石的诊断有自

身独特优势:操作便捷,无需特殊准备,能在动态下

观察胃壁各层次结构情况、有无合并溃疡、出血等情

况,能清楚显示结石数量、形态、大小及回声特点,为

临床下一步治疗提供重要依据。胃石的治疗包括非

手术和手术疗法,以非手术治疗为主。目前最流行

的非手术治疗方式是内镜下碎石治疗结合内科药物

溶石的联合疗法,治疗指征主要参照结石大小,目前

认为结石直径超过2.5cm 有引起幽门口及回肠末

端嵌顿风险,而一旦引起回肠末端梗阻则必须手术

处理,所以如结石直径>2cm 则应行碎石处理[2]。
近年来有观点认为喝可乐对溶石有一定疗效,尚无

相关研究明确报道。
据国内文献报道胃结石多为单枚,梗阻部位常

位于胃体胃窦区,像本例同时发生6枚结石,呈簇状

分布,且分别位于胃窦、十二指肠肠腔两处,造成肠

道嵌顿,实属罕见。笔者分析原因可能是因患者十

二指肠手术引起吻合口处瘢痕形成,继发引起肠腔

狭窄,使食物排空延迟,为结石形成创造条件,同时

患者饮食不太注意,经常食用一些不易消化、易形成

结石的水果如本例的黑枣等食物。所幸发现及时,
处置合理,没有引起穿孔等严重后果,也为类似行十

二指肠手术患者提供一个警示作用。尤其是日常饮

食一定要注意。一旦有急性腹痛、呕吐症状要考虑

本病的可能。

胃十二指肠内多发斑状高密度影,十二指肠手术吻合口

处肠壁明显肿胀,层次模糊,腹腔少量积液。

图1　患者CT检查结果
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　　慢性萎缩性胃炎(chronicatrophicgastritis,

CAG)是以胃黏膜上皮和腺体萎缩、黏膜变薄、黏膜

肌层增厚为特征的一种常见的消化系统疾病,已有

研究发现:CAG患者罹患胃癌的风险性较高[1-2],其
癌变率2.55%~7.46%[3]。目前较为公认的病理

发展模式是由CAG→胃黏膜上皮化生→胃黏膜上

皮内瘤变→胃癌的变化[4],因此,如果肠化生可以逆

转,无疑对于降低胃癌的发病率有实质性意义[5]。
根除幽门螺旋杆菌(Helicobacterpylori,HP)和某

些具有生物活性功能的维生素,如维生素 C以及微

量元素硒对治疗 CAG有一定作用[6]。而中医药对

CAG的治疗显示了一定的优势,并被临床和实验研

究所证实[7-9],因此,统一其疗效评价标准从而进一

步全面的、客观的评价中医药对 CAG 的疗效具有

一定的理论和现实意义。笔者探讨了一些国内外目

前通用的CAG疗效评价标准,指出其目前现状、存
在问题及解决的关键技术,并为完善高质量的中医

治疗 CAG 临床研究疗效评价体系提出建议,希望

有助于临床医师正确评估CAG的严重程度并做出

合理的治疗策略。

1　症状评价

症状评价体现了中医药治疗 CAG 的优势所

在,有效的评价 CAG 临床症状需合理划分其主要

症状和其次要症状。CAG 的主要症状包括胃脘疼

痛、饱胀、痞闷、嗳气、纳差等,次要症状包括疲乏、睡
眠差、嘈杂、反酸等。应用积分法进行症状疗效评

估,要求主要症状从频率和程度两方面进行综合评

价,分为无、轻、中、重4级,主要症状赋予较高分值

和权重,比较治疗前后各症状积分变化或症状总积

分变化,其中胃脘疼痛也可参照数字疼痛评分法制

定[10]。
现有症候的评分标准不统一,《中医新药临床研

究指导原则》和《中医临床病证诊断疗效标准》是主

要标 准,采 用 了 半 定 量 的 方 法 和 复 合 式 结 局 指

标———尼莫地平法,由于在症候分型上面缺乏统一

的标准,所以难以解释其结果的科学性。
完善中医症候评价指标是关键所在,具体可从

以下几个方面着手:①通过细化评分标准来明确中

医疗效积分的量化指标;②中医症候指标的确立,应
该在流行病学的调查的基础上,结合专家共识来制

定;③症候指标的规范化应包括指标的名称的规范

及分级,如通过Dephi法的问卷调查取得共识。

2　病理学评价

病理组织学指标是评价 CAG 疗效的主要指

标。评价标准采用我国制定标准[11]与悉尼系统的

直观模拟评分法(visualanaloguescale)并用,将萎

缩分为3级。轻度:固有腺体数减少不超过原有腺

体的1/3,大部分腺体仍保留;中度:固有腺体数减

少超过1/3,但未超过2/3,残存腺体分布不规则;重
度:固有腺体数减少超过2/3,仅残留少数腺体,甚
至完全消失。如有异型增生要注明,可分为轻度和

重度(或低级别和高级别)2级,但考虑临床可操作

性,专家建议仍采用轻度、中度和重度3级分法[10]。
受内镜医师水平、活检部位、活检标本数目等因

素影响,治疗前后病理学评分往往差异较大。所以

完善病理组织学评价标准具体可从以下几个方面着
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