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摘要：目的：探究黏液溶解剂（链酶蛋白酶与 N-乙酰半胱氨酸）在上消化道内镜检查中的应用价值。方法：选取我院

接受上消化道内镜检查的患者 150 例，随机分为 3 组，根据纳入、排除及脱落标准，最终入组 146 人，A 组（二甲硅油

组）49 人，B 组（二甲硅油+链酶蛋白酶组）49 人，C 组（二甲硅油+N-乙酰半胱氨酸组）48 人。对比 3 组患者的粘

膜清晰度评分、内镜操作时间、病理组织学与 13C-尿素呼气实验(13C-Urea Breath Test,13C-UBT)检测幽门螺杆菌一致性

以及不良反应。结果：A 组食管、贲门、胃体、胃窦、胃底、胃角、幽门及总清晰度评分高于对 B 组、C 组，差异有

统计学意义（P＜0.05），B 组食管、贲门、胃体、胃窦、胃底、胃角、幽门及总清晰度评分与 C 组相近，差异无统计

学意义（P＞0.05）；A 组内镜操作时间长于 B 组、C 组，差异有统计学意义（P＜0.05），B 组内镜操作时间与 C 组相

近，差异无统计学意义（P＞0.05）；以 13C-UBT 为“金标准”，A 组、B 组、C 组 3 组的内镜病理组织学与 13C-UBT

诊断 HP 一致性相当，差异无统计学意义（P＞0.05）；本研究中未记录到不良反应发生。结论：链酶蛋白酶与 N-乙

酰半胱氨酸在上消化道内镜检查中均能够提高粘膜清晰度，缩短内镜操作时间，二者在提高粘膜清晰度、缩短操作时

间方面效果相当；应用链酶蛋白酶与 N-乙酰半胱氨酸预处理不影响病理组织学诊断幽门螺杆菌，无不良反应发生。 
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上消化道内镜检查是诊断上消化道疾病的重要方法，

但胃内黏液的存在常常影响检查效果，黏液溶解剂的应用

有望改善这一状况[1-3]。临床上常见的黏液溶解剂包括链

酶蛋白酶、N-乙酰半胱氨酸等，链霉蛋白酶主要通过分

解蛋白质来发挥作用，而 N-乙酰半胱氨酸则主要通过降

低黏液的黏度和弹性来发挥作用，都可用于提高内镜视野

的清晰度，减少黏液对内镜检查的干扰。近些年来，多项

研究表明链酶蛋白酶、N-乙酰半胱氨酸作为黏液溶解剂

与二甲硅油联用能够有效的提高粘膜清晰度，但二者在溶

解黏液方面的效能尚未得到充分的比较和评估 [4-9]。有研

究表明幽门螺杆菌不仅存在于胃上皮细胞表面，而且存在

于胃粘膜黏液层中。链酶蛋白酶、N-乙酰半胱氨酸作为

黏液溶解剂，可能影响幽门螺杆菌在胃黏液层和粘膜内感

染的建立和维持。因此内镜检查前使用链酶蛋白酶或 N-

乙酰半胱氨酸预处理可能会影响样本的黏液层完整性，从

而降低病理组织学检测幽门螺杆菌的准确性[10-12]。本研究

旨在通过粘膜清晰度评分、内镜操作时间、病理组织学与

13C-UBT 检测幽门螺杆菌一致性、不良反应等方面来对

比链酶蛋白酶与 N-乙酰半胱氨酸在上消化道内镜检查中

的应用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022 年 8 月 1 日至 2023 年 2 月 28 日间于我院

行无痛上消化道胃镜检查的患者作为研究对象，年龄

18-75 岁，病人来源为消化内、外科门诊，体检门诊的机

会性筛查人群，常规评估其适应症及禁忌症，对所有患者

推荐进行镇静或麻醉检查方式减轻消化道反应和不适。排

除标准：①位置性眩晕、脑梗塞后遗症、精神异常及不能

配合的患者；②确诊的胃癌、食管癌、消化道梗阻、既往

胃肠道手术、放置胃引流管、胃肠道畸形患者；③6 周内

新发生冠状动脉疾病、血小板减少、１周内服用阿司匹林

或华法林的患者。④对检查前准备药物成分过敏者；⑤妊

娠或哺乳期妇女；⑥近期服用中药、抑酸剂、抗生素等。

脱落标准：①内镜检查后发现存在上消化道梗阻或狭窄患

者；②内镜检查发现存在上消化道活动性出血患者；③内

镜检查后胃潴留无法行粘膜清晰度评分的患者。 

1.2 仪器与药物  

电子胃镜：奥林巴斯电子胃镜（GIF-H260Z）；碳 13

呼气检测仪（HY-IREXB）；二甲硅油散（2.5g,四川省自

贡市宝顺县，商品名：健亨）；链霉蛋白酶（20000U，

北京泰德制药公司生产，商品名：得佑）；Ｎ-乙酰半胱

氨酸（0.6g，浙江金华康恩贝公司生产，商品名：金康速

力）；碳酸氢钠片（0.5g，福州海王福药制药有限公司，

商品名：海王）；尿素[13C]呼气试验诊断试剂盒（5g，
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北京勃然制药有限公司）。 

1.3 观察指标 

1.3.1 粘膜清晰度评分 

内镜检查结束当日评价，由 1 名 5 年以上高年资内镜

医生评分，分别对食管、贲门、胃体、胃窦、胃底、胃角、

幽门等位置评分，评分标准评分按照 KUO 等[13]的评分系

统而定：Ａ级：黏膜表面无明显泡沫及黏液附着，计 1

分；Ｂ级：黏膜表面有少量泡沫及黏液附着，计 2 分；Ｃ

级：黏膜表面有较多泡沫及黏液附着，计 3 分；Ｄ级：黏

膜表面有大量泡沫及黏液附着，计 4 分。我们通过将各个

位置的分数相加来计算总粘膜清晰度评分。 

1.3.2 内镜操作时间 

为控制偏倚风险，统一胃镜检查时观察顺序：食管、

贲门、胃上部、幽门、十二指肠球部、退镜、观察胃腔、

反转观察胃底贲门、食管。每例患者的胃镜检查时间以胃

镜检查从食管过贲门时间为起始，以观察全胃、十二指肠

后退回贲门时间为止，除外再冲洗时间及发现病灶后进一

步观察及取活检的时间。 

1.3.3 病理组织学与 13C-UBT 检测幽门螺杆菌一致性 

胃镜操作过程中对疑有幽门螺杆菌感染的患者采集

其胃黏膜标本进行病理组织学检查，HP 感染判定参考日

本京都胃炎分类[14]，按悉尼系统的要求（至少取 5 块）取

胃粘膜组织样本送病理组织学检查[15]，内镜结束一周后安

排这些患者 13C-UBT，记录结果。 

1.3.4 不良反应 

观察并记录三组患者在的不良反应（观察服药至本次

检查结束期间反应及检查完成 1 周后电话随访），如恶心、

呕吐、腹痛等。  

1.4 统计学方法 

所有实验数据建立 Excel 表格收集，运用 SPSS 25.0

软件进行统计学分析， 研究对象年龄为计量资料，行单

因素 ANOVA 方差分析；研究对象性别为定性资料，行卡

方检验。内镜下粘膜清晰度评分、内镜操作时间为计量资

料，如为正态分布，用均值表示，采用方差分析，如为非

正态分布，用中位数表示，采用独立样本 Kruskal-Wallis

检验，P＜0.05 差异有统计学意义。病理组织学结果与

13C-尿素呼气试验结果一致性采用卡方检验，不良反应

发生率三组间差异采用卡方检验，P＜0.05 差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 一般资料 

研究对象年龄行单因素 ANOVA 方差分析，P=0.534，

三组间年龄比较无统计学差异。研究对象性别行卡方检验，

P=0.269，三组间性别比较无统计学差异。 

表 1  一般资料比较 

组
别 

A 组 
（对照组） 

B 组 
（链酶蛋白
酶组） 

C 组 
（N-乙酰半
胱氨酸组） 

P 值 

年
龄 48.47±1.756 48.49±1.814 50.79±1.569 0.551 

性
别    0.269 

男 25（51.02%） 21（42.86%） 21（43.75%）  

女 24（48.98%） 28（57.14%） 27（56.25%）  

2.2 粘膜清晰度评分 

与Ｂ组、Ｃ组比较，A 组粘膜不同部位清晰度及总清

晰度评分最高（评分越高，粘膜清晰度越差），差异存在

统计学意义（P＜0.05）。将Ｂ组与Ｃ组比较，Ｂ组不同

部位粘膜清晰度及总清晰度评分与 C 组不同部位粘膜清

晰度及总清晰度评分相近，差异无统计学意义（P＞0.05）

（表 2）。 

表 2  粘膜清晰度评分的比较统计分析 

P 值 

 食
管 

贲
门 

胃
体 

胃
窦 

胃
底 

胃
角 

幽
门 

总
分 

A-
B 

0.00
7 

0.00
1 

0.00
4 

0.00
0 

0.04
5 

0.00
0 

0.00
0 

0.00
0 

A-
C 

0.00
0 

0.00
1 

0.00
2 

0.00
0 

0.02
1 

0.00
0 

0.00
0 

0.00
0 

B-
C 

0.17
8 

1.00
0 

1.00
0 

1.00
0 

1.00
0 

0.59
2 

1.00
0 

0.40
8 

2.3 内镜操作时间 

与 B 组、C 组相比，A 组检查时间最长，差异有统计

学意义（P＜0.05）。将Ｂ组与Ｃ组比较，Ｂ组检查时间

与 C 组的检查时间相近，差异无统计学意义（P＞0.05）

（表 3）。 

表 3  胃镜操作时间的统计学分析 

组别 中位数（分钟） P 值 
A 组 8.22  
B 组 8.10  
C 组 7.95  
A-B  0.000 
A-C  0.000 
B-C  0.943 

2.4 病理组织学与 13C-UBT 检测幽门螺杆菌一致性  

以 13C-UBT 为“金标准”，三组的内镜病理组织学

与 13C-UBT 诊断 HP 一致性检验 Kappa 值分别为 0.946，

1.000，0.948（Kappa≥0.75），均无统计学意义（P＞0.05）

（表 4）。 
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表 4  病理组织检查和 13C-呼气试验诊断幽门螺杆菌 
分
组  13C-呼气

试验阳性 
13C-呼气
试验阴性 

Kappa
值 P 值 

A
组 

病理
阳性 12 0 0.946 0.817 

 病理
阴性 1 36   

B
组 

病理
阳性 14 0 1.000 1.000 

 病理
阴性 0 35   

C
组 

病理
阳性 13 0 0.948 0.820 

 病理
阴性 1 34   

注：Kappa≥0.75 表示一致性较好，0.75＞Kappa≥0.4 表示一致性
一般，Kappa＜0.4 表示一致性较差。 

2.5 不良反应 

本研究中未记录到与药物相关的不良反应，不再进一

步比较不良反应率。 

3 讨论 

粘膜清晰度直接影响内镜检查的质量，多项研究显示

内镜检查时应用祛泡剂与链酶蛋白酶或 N-乙酰半胱氨酸

联合使用可以改善内镜的粘膜清晰度，缩短内镜操作时间
[16-18]，这与本研究结果一致，本研究进一步对比链酶蛋白

酶与 N-乙酰半胱氨酸，两者在改善粘膜清晰度及缩短内

镜操作方面并无明显差异，均无不良反应发生。 

幽门螺杆菌感染确实与各种消化系统疾病的发生密

切相关，被列为人类胃癌的 I 级致癌物[19]。这一分类强调

了幽门螺杆菌感染与胃癌发展之间的密切联系[20]。因此，

努力控制和管理幽门螺杆菌感染对于降低我国人口的胃

癌发病率至关重要。幽门螺杆菌感染虽然常见，但及时诊

断和治疗可以帮助减少并发症的发生，并改善患者的生活

质量。因此，对于出现相关症状或具有感染风险的个体，

及时就医并接受检查是非常重要的。内镜检查是最直接、

最可靠的方法之一，医生通过胃镜检查可以直接观察到胃

内黏膜层，并取样进行组织活检，进而检测 HP 的存在。

但链酶蛋白酶和 N-乙酰半胱氨酸可破坏胃黏液层，影响

HP 在胃粘膜的定植，从而可能影响胃镜下病理组织学诊

断 HP 感染。本研究将 13C--UBT 结果设定为 HP 感染诊

断的“金标准”,探讨病理组织学与 13C—UBT 诊断 HP 的

一致性，三组一致性检验较好，实验组检查前应用链酶蛋

白酶和 N-乙酰半胱氨酸没有降低内镜病理组织学对 HP

感染诊断的效能。 

综上所述，链酶蛋白酶与 N-乙酰半胱氨酸在上消化

道内镜检查中均能够提高粘膜清晰度，缩短内镜操作时间，

二者在提高粘膜清晰度、缩短操作时间方面效果相当；应

用链酶蛋白酶与 N-乙酰半胱氨酸预处理不影响病理组织

学诊断幽门螺杆菌，无不良反应发生。但对于食管和胃，

由于存在不同的粘膜屏障和粘液分泌腺体，内镜下粘膜清

晰度的改善可能需要不同的术前准备，链酶蛋白酶及 N-

乙酰半胱氨酸主要作用于胃镜检查过程中黏膜表面的黏

液和食物残渣，在食管中，黏液和食物残渣的含量相对较

少，因此二者对食管的作用相对较弱，而在胃中，由于食

物和黏液的积聚较多，二者的作用可能更为显著，能够有

效地分解黏液和食物残渣，提高检查的清晰度，本研究结

果应用链酶蛋白酶或 N-乙酰半胱氨酸联合祛泡剂对比单

独使用祛泡剂能够提高食管和胃内粘膜清洁度，但并没有

明确证据证明二者在改善食管和胃内粘膜清晰度方面是

否有差异性，未来可继续本探究不同术前用药对食管和胃

内粘膜清晰度的影响，根据患者病情特点选择合适的术前

用药。 
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