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　　【摘要】 　目的　探讨胃食管反流病 （ＧＥＲＤ）各临床亚型的食管测压变化，以评价其临床价值。
方法　收集 ＧＥＲＤ患者 １５０ 例，其中非糜烂性反流病（ＮＥＲＤ）９１ 例、反流性食管炎（ＲＥ）３２ 例、Ｂａｒｒｅｔｔ 食管
（ＢＥ）２７例，采用 ４导液压灌注食管压力检测系统测定患者食管下括约肌压力（ＬＥＳＰ）和食管体部运动功能。
结果　ＮＥＲＤ和 ＲＥ中，食管体部运动功能障碍的发生率与 ＬＥＳＰ 异常的发生率比较有显著性差异（P ＜
０畅０５），前者高于后者；而在 ＢＥ患者中，食管体部运动功能障碍的发生率与 ＬＥＳＰ 异常的发生率比较差异无
统计学意义（P ＞０畅０５）。 ＧＥＲＤ各亚型中，食管体部运动功能异常的发生率不同，ＮＥＲＤ组最高，ＲＥ组次之，
ＢＥ组最低。 各亚型 ＬＥＳＰ异常的发生率亦不同。 结论　ＮＥＲＤ和 ＲＥ的动力异常主要表现为食管体部运动
功能障碍而非 ＬＥＳＰ压力下降，食管体部功能障碍可能在 ＧＥＲＤ发病中起着更重要的作用。

【关键词】　胃食管反流；　食管炎，消化性；　Ｂａｒｒｅｔｔ食管；　非糜烂性反流病

　　胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ ，ＧＥＲＤ）是由
胃内容物反流引起不适症状和（或）并发症的一种疾病，是食管
动力障碍性疾病。 ２００２ 年 Ｆａｓｓ 和 Ｏｆｍａｎ 提出 ＧＥＲＤ 是一组疾
病谱，由反流性食管炎（ ｒｅｆｌｕｘ ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，ＲＥ）、非糜烂性胃食管
反流病（ ｎｏｎ唱ｅｒｏｓｉｖｅ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＥＲＤ）和 Ｂａｒｒｅｔｔ 食管（Ｂａｒ唱
ｒｅｔｔｅｓｏｐｈａｇｕｓ，ＢＥ）３个亚型组成［１］ 。 其发病机制非常复杂，包括
食管抗反流防御机制减弱和反流物对食管黏膜的攻击作用。 其
中，抗反流防御机制中食管下括约肌（Ｌｏｗｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ，
ＬＥＳ）静息压力降低、一过性 ＬＥＳ 松弛以及食管动力异常，分别
是导致抗反流屏障减弱和食管对反流物廓清功能下降的重要原

因。 传统观点认为，ＬＥＳ压力下降是 ＧＥＲＤ发生的最重要原因，
对食管体部运动功能障碍的文献报道甚少，本文旨在通过研究
１５０ 例 ＧＥＲＤ患者的食管测压变化，初步探讨上述两种发病机制
的不同。

一、资料与方法
１．一般资料：２００８ 年 ３ ～１２月在我院就诊的有典型食管症

状（胃灼热、胸痛、反酸或反食）或食管外症状（癔球症、咽喉炎、
慢性咳嗽或哮喘）患者 １５０ 例，男 ８７ 例，女 ６３ 例，年龄 ２２ ～７０
岁，平均（４６畅６ ±１２畅４）岁。 接受上消化道内镜检查，将其分成三
组［２］ ，内镜检查 ＮＥＲＤ ９１例；ＲＥ ３２ 例；ＢＥ食管 ２７ 例，ＲＥ和 ＢＥ
的患者不存在重叠并存。 患者均无胃食管手术史，均排除消化
性溃疡、糖尿病及结缔组织疾病。 检测仪器采用 ４ 导液压灌注
食管压力检测系统，为瑞典 Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ．Ｓｙｎｅｃｔｉｃｓ 公司生产。

２．方法：受试者在检查前 ３ ｄ停用所有制酸剂及胃肠动力
药物。 检查前 １ ｄ 晚餐后禁食。 经鼻插入导管，采用定点牵拉
法，分别记录下食管括约肌静息压（ＬＥＳＰ）、食管近端及远端蠕
动收缩幅度（为 １０ 次湿咽后的平均值，每次咽水 ５ ｍｌ，间隔
３０ ｓ）。 并计算湿咽成功率（以湿咽后食管近端压力＞１５ ｍｍ Ｈｇ，
远端压力＞２０ ｍｍ Ｈｇ为湿咽成功指标）及食管体部蠕动的传导
速度。 ＬＥＳＰ＜１４ ｍｍ Ｈｇ定义为 ＬＥＳＰ低压；食管测压检测中，食
管蠕动波以波幅、间期、速度、频率为描述特征，即测定湿咽成功

率、食管远端收缩波幅和食管蠕动的传导速度作为食管体部运
动功能的指标，并将湿咽成功率＜７０％，远端压力＜５０ ｍｍ Ｈｇ，
传导速度＜２ ｃｍ／ｓ定义为食管体部运动障碍。

３．统计学分析：各组间数据的比较用χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切
概率法。 应用 ＳＰＳＳ １６畅０统计软件对数据进行分析，P ＜０畅０５ 为
差异有统计学意义。
二、结果
１．ＧＥＲＤ各亚型食管体部功能与 ＬＥＳＰ 比较：（１）ＧＥＲＤ 患

者中，食管体部运动功能障碍的发生率为 ７１畅３３％，ＬＥＳＰ 异常的
发生率为 ４６畅６７％。 食管体部运动功能障碍的发生率与 ＬＥＳＰ异
常的发生率比较有显著性差异（χ２ ＝１７畅３３，P ＜０畅０５，n ＝１５０）。
见表 １。

表 1　ＧＥＲＤ中食管体部运动功能与 ＬＥＳＰ的患者数比较（例）

ＬＥＳＰ 食管体部运动功能

障碍 正常
合计

下降 ４９ .２１ 揪７０ "
正常 ５８ .２２ 揪８０ "
合计 １０７ B４３ 揪１５０ 6

　　（２）ＮＥＲＤ中，食管体部运动功能障碍的发生率为 ７６畅９２％，
ＬＥＳＰ异常的发生率为 ４７畅２５％，食管体部运动功能障碍的发生
率与 ＬＥＳＰ异常的发生率比较有显著性差异（χ２ ＝１７畅８４，P ＜
０畅０５，n ＝９１）。 见表 ２。

表 2　ＮＥＲＤ中食管体部运动功能与 ＬＥＳＰ的患者数比较（例）

ＬＥＳＰ 食管体部运动功能

障碍 正常
合计

下降 ３６ .７ *４３ "
正常 ３４ .１４ 揪４８ "
合计 ７０ .２１ 揪９１ "

　　（３）ＲＥ 中，食管体部运动功能障碍的发生率为 ７１畅８８％，
ＬＥＳＰ异常的发生率为 ３７畅５０％，食管体部运动功能障碍的发生
率与 ＬＥＳＰ异常的发生率比较有显著性差异（P ＜０畅０５，n ＝３２）。
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见表 ３。

表 3　ＲＥ中食管体部运动功能与 ＬＥＳＰ的患者数比较（例）

ＬＥＳＰ 食管体部运动功能

障碍 正常
合计

下降 ７ x５  １２ �
正常 １６ 寣４  ２０ �
合计 ２３ 寣９  ３２ �

　　（４）ＢＥ 中，食管体部运动功能障碍的发生率为 ５５畅５６％，
ＬＥＳＰ异常的发生率为 ５１畅８５％，食管体部运动功能障碍的发生
率与 ＬＥＳＰ异常的发生率比较差异无统计学意义（P ＞０畅０５，n ＝
２７）。 见表 ４。

表 4　ＢＥ中食管体部运动功能与 ＬＥＳＰ的患者数比较（例）

ＬＥＳＰ 食管体部运动功能

障碍 正常
合计

下降 ６ x８  １４ �
正常 ９ x４  １３ �
合计 １５ 寣１２  ２７ �

　　２．各组间食管体部运动功能与 ＬＥＳＰ的比较：ＮＥＲＤ组食管
体部运动异常的发生率为 ７６畅９２％，ＲＥ 组食管体部运动异常的
发生率为 ７１畅８８％，而 ＢＥ 组食管体部运动异常的发生率仅为
５１畅８５％，ＢＥ 组食管体部运动异常的发生率与 ＮＥＲＤ 组比较有
显著性差异 （P ＜０畅０５ ）。 ＮＥＲＤ 组 ＬＥＳＰ 异常的发生率为
４７畅２５％，ＲＥ组 ＬＥＳＰ异常的发生率为 ３７畅５０％，ＢＥ组 ＬＥＳＰ异常
的发生率为 ５５畅５６％，三组间 ＬＥＳＰ 异常的发生率差异无统计学
意义（P ＞０畅０５）。 见表 ５。

表 5　各组的食管测压结果（例）

组别 例数
食管体部运动功能

障碍 正常

ＬＥＳＰ
下降 正常

ＮＥＲＤ ９１ 牋７０ :２１ &４３ ;４８ 骀
ＲＥ ３２ 牋２３ :９  １２ ;２０ 骀
ＢＥ ２７ 牋１４ ａ １３ &１５ ;１２ 骀
合计 １５０ 创１０７ N４３ &７０ ;８０ 骀

　　注：与 ＮＥＲＤ 组比较，ａP ＜０畅０５

　　三、讨论
ＧＥＲＤ是一种消化道动力障碍性疾病，是多种因素导致胃

十二指内容物反流入食管引起的相应症状及食管损害，严重时
可出现一系列并发症，甚至可导致食管腺癌。 ＧＥＲＤ 由三种类
型构成，在本组资料中，１５０ 例 ＧＥＲＤ患者中，ＲＥ组占 ２１畅３３％，
ＮＥＲＤ组占 ６０畅６７％，ＢＥ 占 １８畅０％。 这与国外研究得出 ＧＥＲＤ
构成类型中最主要是 ＮＥＲＤ，比例约占 ５０％～７０％一致［３］ 。

ＧＥＲＤ的发病机制［４］非常复杂，传统观点认为，在 ＧＥＲＤ 的
发生机制中，ＬＥＳＰ压力下降是导致 ＧＥＲＤ 最主要发病机制，但
是通过临床实践中对大量 ＧＥＲＤ 患者进行食管测压发现，食管
体部运动功能障碍的发生率较 ＬＥＳＰ 压力下降发生率更高。 本

研究中，１５０ 例 ＧＥＲＤ患者总体的食管体部运动功能障碍的发生
率高于 ＬＥＳＰ下降的发生率，差异有统计学意义。 提示食管廓清
功能下降可能在 ＧＥＲＤ的发生、发展中有着更为重要的作用，与
有关文献的结论一致［５］ 。 其不仅见于重度 ＲＥ，而且见于 ＮＥＲＤ
和不同程度的食管炎。 在本组资料中，各亚型间（即 ＮＥＲＤ、ＲＥ，
ＢＥ除外）食管体部运动功能障碍的发生率亦高于 ＬＥＳＰ 下降的
发生率，差异亦有统计学意义；食管体部运动功能障碍的发生率
在 ＮＥＲＤ患者中较其他亚型高，差异有统计学意义，而在 ＢＥ 患
者中的发生率较低，且 ＢＥ组食管体部运动功能障碍的发生率与
ＬＥＳＰ异常的发生率比较差异无统计学意义，可能与 ＢＥ 占
ＧＥＲＤ构成比较小和样本总数较少有关，故还需要继续扩大样
本总量研究后再定论。
食管廓清功能是食管对反流物的监视、反应性收缩蠕动和

多次唾液吞咽中和余酸。 食管体部运动功能障碍反应食管廓清
功能下降，其包括湿咽成功率下降、食管远端收缩波幅下降和食
管蠕动的传导速度下降。 食管体部运动功能障碍的发生既可能
是 ＧＥＲＤ的原因，也可能是其结果，尽管目前文献报道对此尚有
争议［５唱８］ 。 食管体部运动功能障碍对 ＧＥＲＤ的发生、复发均有重
要影响，目前发生食管体部运动功能障碍的原因尚不清楚，其可
能是由于自主神经功能紊乱所致。 当发生食管廓清功能下降时
可出现反流时间延长，食管较长时间暴露于食物和酸中，引起食
管黏膜损害，而长期的食管黏膜损害，会导致食管运动功能异
常。 此外，据有关文献报道［８］ ，食管下端蠕动功能损害导致食管
远端收缩波幅下降，可能更早于 ＬＥＳ功能损害；对重症食管炎的
食管测压研究发现，随着食管炎症加重，食管运动功能障碍增
加；还有文献报道［５］ ，在 ＮＥＲＤ 患者中，存在食管体部持续性收
缩导致局部缺血和神经压迫继而发生胃灼热和非食管源性胸

痛，均支持食管体部运动功能障碍可能为 ＧＥＲＤ 的主要发病
机制。

参　考　文　献
［１］　Ｆａｓｓ Ｒ，Ｏｆｍａｎ ＪＪ．Ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ唱ｓｈｏｕｌｄ ｗｅ ａｄｏｐｔ ａ

ｎｅｗ ｃｏｎｃｅ唱ｐｔｕａｌ ｆｒａｍｗｏｒｋ．Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２００２，９７：１９０１唱１９０９．
［２］　林三仁，许国铭，胡品津，等．中国胃食管反流病共识意见专家组．

中国胃食管反流病共识意见 （２００６ 年 １０ 月，三亚）．胃肠病学，
２００７，１２：２３３唱２３９．

［３］　Ｆｏｘ ＭＲ，Ｂｒｅｄｅｎｏｏｒｄ ＡＪ．Ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｈｉｇｈ唱ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｎｏｍｅｔｒｙ：ｍｏｖ唱
ｉｎｇ ｆｒｏｍ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｉｎｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ．Ｇｕｔ，２００８，５７：４０５唱４２３．

［４］　庄则豪．胃食管反流病发病机制研究进展［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师
杂志：电子版，２０１１，５：７０３５唱７０３７．

［５］　Ｄｅｐｒｅｚ Ｐ，Ｆｉａｓｓｅ Ｒ．Ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ ｉｍｐｒｏｖｅｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｐｅｒｉｓｔａｌｔｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ，１９９９，４４：１２５唱１３３．

［５］　熊理守，陈晏湖．非糜烂性反流病的研究现状与进展．中国实用内
科杂志，２００６，２６：７２９．

［６］　许军英，谢小平，侯晓华．食管运动功能异常与食管黏膜损伤的关
系．世界华人消化杂志，２００４，１２：１５０２唱１５０４．

［７］　Ａｎｇｇｉａｎｓａｈ Ａ，Ｔａｙｌｏｒ Ｇ，Ｂｒｉｇｈｔ Ｎ，ｅｔ ａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｒｉｓｔａｌｓｉｓ ｉｓ ｔｈｅ ｍａ唱
ｊｏｒ ａｃｉｄｃｌｅａｒａｎｃｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｉｎ ｒｅｆｌｕｘ ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｇｕｔ， １９９４， ３５：
１５３６唱１５４２．

［８］　刘会敏，柯美云，王智凤，等．非重度反流性食管炎消化间期和消
化期食管运动功能探讨．中华消化杂志，１９９７，１７（增刊）：３４唱３６．

（收稿日期：２０１１唱０９唱２８）

（本文编辑： 马超）
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