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内容概要

　　《循证胃肠病学和肝病学（第3版）》共分两部分分别是：胃肠道疾病、肝脏疾病，本书作者在
导论部分对循证医学概念作了详述，并对本书每一章节，特别是新增的章节作了概述，因此希望读者
在阅读本书各章节前先阅读导论，这样对阅读全书有一定的指导作用。
本书不仅适用于消化科、肝病和普外科的专科医生，也适用于临床研究生及全科医生。
本书增加了新的章节：嗜酸细胞性食管炎、旅行者腹泻、抗生素相关性腹泻、无创标志物诊断肝纤维
化、药物性肝损伤、肝活检以及肝流出道障碍综合征和内脏血栓症。
另外，所有章节做了全面的修改和更新以反映最新的证据。
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章节摘录

版权页：   插图：   自20世纪70年代以来，Barrett食管的发病率持续升高，现在大约高达10例新发病例
／（10万·年）。
据估计，发展为Barrett食管的中位年龄是40岁，而诊断为Barrett食管的平均年龄为63岁。
尽管Barrett食管的发病率增加和内镜应用的增多相平行，但这可能不是唯一解释，Barrett食管的真正发
病率可能也在上升。
 危险因素 Barrett食管主要发生于男性白种人中。
尽管在黑人、亚洲人和拉美裔人中的患病率高于预期，但大多数观察资料表明在这些人群中Barrett食
管的患病率明显低于白种人（OR=0.35）。
有专家认为，随着发展中国家的生活方式和饮食习惯发生改变，Barrett食管的发病率已接近西方国家
。
有研究提示，幽门螺杆菌感染率的降低也可能在Barrett食管患病率升高中起作用，这种相关看似合理
，但有争议。
 除了年龄、性别和种族，GERD的病程较长也是Barrett食管的危险因素。
与反流症状短于一年的患者相比，反流病程为1～5年的患者发生Barrett食管的危险性增加3倍，病程5
～10年的患者增加5倍，而病程大于10年的患者，则增加6倍。
夜间反流症状严重、以及伴有GERD的并发症如食管炎、溃疡形成和出血也会导致Barrett食管发生危险
性增加，但是消化性狭窄和Barrett食管是否有相关性仍有争议。
裂孔疝和Barrett食管亦具有相关性。
尽管上述疾病会导致发生Barrett食管的危险性增加，但是具有上述疾病的GERD患者与不具有上述疾病
的患者相比，反流症状无明显差异。
 在过去的十年中，关于肥胖是否是反流的危险因素以及与Barrett食管和食管腺癌的相关程度仍具有争
议。
最近已证明腹型肥胖（即腹围大于80cm）可能是Barrett食管的首要的危险因素，这解释了为何Barrett食
管患者中男性占多数。
有假说认为，腹部脂肪的代谢活动性干扰了具有防癌发生作用的细胞因子的产生，其原因尚不完全清
楚。
 最近，一些数据揭示了饮食和GERD、Barrett食管以及肿瘤之间的关系。
一项病例对照研究表明，食用新鲜水果、蔬菜最多的1／4人群患Barrett食管的危险性明显低于食用新
鲜、水果最少的1／4人群（OR=0.25～0.56），补充抗氧化物质（如维生素C、维生素E和β—胡萝卜
素）似乎不影响其危险性。
最近一项比较“西方”饮食（如快餐和肉食为主）和“健康意识”饮食（如水果、蔬菜和非油炸食品
为主）的研究表明，后者是Barrett食管的保护因素（OR=0.35）。
虽然尚无相关的随机研究，但上述发现提示，多食用水果和蔬菜、少食用肉类和快餐类食物可降
低Barrett食管及其并发症食管腺癌的发病率。
 自然病史 Barrett食管患者的生存和患良性食管疾病如贲门失弛缓或Schatzki环患者的生存相似。
绝大多数Barrett食管患者不会发展为食管腺癌。
然而，如果Barrett食管和食管腺癌不具有相关性，Barrett食管在临床上就不会有这么重要了。
 早期的研究估计，每年1％～2％的Barrett食管患者发展为食管腺癌。
最近更多的流行病学研究表明，此数据仅为0.5％～0.6％，部分原因是由于早期发表的文献存在更多的
阳性偏倚。
此发病率也可能被高估，因为它反映的是Barrett食管的高风险人群：男性Barrett食管进展为食管腺癌比
女性患者快1倍。
 然而，Barrett食管和食管腺癌具有相关性毋庸置疑，而且西方国家食管腺癌的发病率显著增加。
自从20世纪70年代以来，美国男性白种人中食管腺癌的发病率已从0.7／（10万·年）增加到2004年
的5.69／（10万·年）。
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此数值的增加不是因为此前把胃食管连接处的食管癌错误分类为胃癌，因为胃贲门癌的发病率并未同
时降低。
同期食管癌中腺癌所占的比例也显著增加，但是与结直肠癌患者人数相比，食管癌患者的绝对人数仍
很少，前者是后者的10倍。
确实，食管腺癌仍是一相对少见的肿瘤，在2008年加拿大新发肿瘤患者中，食管腺癌在男性中列14位
，女性中列18位。
 Barrett食管的长度（或范围）亦是食管腺癌的危险因素。
2000年公布的一项具有里程碑意义的研究表明，Barrett食管长度每增加5cm其发展为食管腺癌的风险增
加1.7倍（95％Cl：0.8～3.8）。
虽然这一差异不具有统计学意义，但类似的相关性已多次得到证明。
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编辑推荐

《循证胃肠病学和肝病学(第3版)》作者在导论部分对循证医学概念作了详述，并对《循证胃肠病学和
肝病学(第3版)》每一章节，特别是新增的章节作了概述，因此希望读者在阅读《循证胃肠病学和肝病
学(第3版)》各章节前先阅读导论，这样对阅读全书有一定的指导作用。
《循证胃肠病学和肝病学(第3版)》不仅适用于消化科、肝病和普外科的专科医生，也适用于临床研究
生及全科医生。
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