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Abstract
BACKGROUND
In recent years, with the changes in people’s lives and 
dietary habits, the incidence of reflux esophagitis (RE) 
has increased year by year, seriously affecting people’s 
quality of life. The risk factors related to the incidence of 
RE and the relationship of Helicobacter pylori (H. pylori) 
infection and eradication with RE are now hot research 
topics.

AIM
To explore the risk factors for RE and the relationship 
between H. pylori  infection and RE through a big data 
platform. 

METHODS
A retrospective analysis was conducted to screen and 
group inpatients who underwent digestive endoscopy 
at Chaoyang Hospital from March 2010 to December 
2018 in the study. The patients were divided into either 
an RE group or a control group. The RE group consisted 
of patients diagnosed with RE by digestive endoscopy 
with clear Los Angeles (LA) grading results and H. 
pylori  results, and they were further divided into two 
subgroups: Mild RE (LA-A) and severe RE (LA-B, LA-C, 
and LA-D). The control group was confirmed as having no 
RE (endoscopic diagnosis of chronic superficial gastritis) 
by digestive endoscopy with H. pylori  test results, and 
patients with gastroesophageal reflux symptoms were 
excluded. Both groups were analyzed through a big 
data platform, including gender, age, body mass index 
(BMI), blood lipids, blood glucose, smoking, drinking, 
hypertension, fatty liver, diabetes, hyperlipidemia, hiatal 
hernia, H. pylori infection and so on. 

基于临床大数据对反流性食管炎相关影响因素的分析

陈思旭, 尚占民, 郝建宇, 赵前前, 孙 皛, 魏玉娜

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v27.i15.936

世界华人消化杂志 2019年8月8日; 27(15): 936-942

ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

临床研究 CLINICAL RESEARCH

®

2019-08-08|Volume 27|Issue 15|WCJD|https://www.wjgnet.com 936



陈思旭, 等. 魏玉娜. 基于临床大数据对反流性食管炎相关影响因素的分析

2019-08-08|Volume 27|Issue 15|WCJD|https://www.wjgnet.com 937

RESULTS
Univariate logistic regression analysis demonstrated that 
male gender, high BMI, smoking, and esophageal hiatal 
hernia were risk factors for RE. High-density lipoprotein 
cholesterol was found to be a protective factor. In 
addition, previous hypertension and hyperlipidemia are 
risk factors for severe RE, and elevated triglycerides are 
a risk factor for mild RE. Multivariate logistic regression 
analysis showed that male gender, high BMI, and 
esophageal hiatus hernia were independent risk factors 
for RE regardless of the severity of RE, and H. pylori 
infection was found to an independent protective factor 
for RE. 

CONCLUSION
The occurrence and development of RE are closely 
related to some lifestyles, basic diseases, and H. pylori 
infection.

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
近年来随着人们生活及饮食习惯的改变, 反流性食
管炎(reflux esophagitis, RE)的发病率逐年上升, 影响
了人们的生活质量. 同时RE发病的相关危险因素及
幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori)的感染与根
除同RE的关系是当下的热点问题. 

目的
通过临床大数据分析探究RE发病的相关危险因素及
与H. pylori感染的关系. 

方法
采用回顾性分析, 对2010-03/2018-12在朝阳医院行
消化内镜检查的住院患者进行筛选及分组研究. 病
例组为消化内镜确诊为RE, 并且有明确洛杉矶(Los 
Angeles, LA)分级结果及H. pylori检查结果的住院患
者, 并进一步将病例组分为轻度RE组(LA-A)和重度
RE组(LA-B、LA-C和LA-D); 对照组是通过消化内
镜检查确认为非RE、有H. pylori检查结果, 并且排除
了胃食管反流症状的患者. 通过大数据平台, 分析性
别、年龄、体质指数(body mass index, BMI)、血脂、

血糖、吸烟饮酒史、基础病、食管裂孔疝和H. pylori
感染等多种因素同RE的关系. 

结果
单因素Logistic回归分析发现对于RE, 男性、BMI、
吸烟史、食管裂孔疝是其危险因素, 高密度脂蛋白
胆固醇为其保护因素, 而高血压和高脂血症病史是
重度RE的危险因素, 甘油三脂升高是轻度RE的危险
因素. 多因素Logistic回归校正后显示, 无论病情程度
如何, 男性、BMI和食管裂孔疝均是RE的独立危险
因素, H. pylori感染是RE的保护因素. 

结论
RE的发病和发展与生活习惯、基础疾病和H. pylori
感染等密切相关. 

© The Author(s) 2019. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本文通过临床大数据平台对首都医科大学附

属北京朝阳医院行消化内镜检查的5541例住院患者进行

规范化的数据收集及回顾性分析, 较为严密地构建了反

流性食管炎(reflux esophagitis, RE)的危险因素模型, 验证

了RE的发病和发展与生活习惯、基础疾病和幽门螺杆

菌感染等密切相关. 
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0 引言

反流性食管炎(reflux esophagitis, RE)是胃食管反流病

(gastroesophageal reflux disease, GERD)的类型之一. 它是

指胃及十二指肠内容物回流至食管, 导致食管黏膜酸暴

露, 导致炎症性病变的发生, 其临床表现包括反酸、胃

灼热、胸骨后烧灼痛、咽部不适以及慢性咳嗽等[1]. 近
年来, 随着人们生活及饮食习惯的改变, RE的发病率逐

年上升, 影响了人们的生活质量, 增加了经济负担. 国内

外多项研究已表明, 一些不当的生活方式、饮食习惯、

精神情志的变化及基础疾病的存在与RE的发生发展密

切相关, 而幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori )的
感染与根除和RE发病与转归的关系是目前的热点问题, 
且仍存在争议. 本研究旨在通过大数据平台进一步探讨

RE的相关危险因素及与H. pylori感染的相关性, 指导临

床治疗及预防. 
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1  材料和方法

1.1 材料 对2010-03/2018-12首都医科大学附属北京朝

阳医院行消化内镜检查的5541例住院患者进行筛选及

分组研究. 纳入标准: (1)在住院期间行消化内镜检查; 
(2)行C-13呼气试验或胃镜下组织活检明确得出H. pylori
检查结果. 排除标准: (1)其他原因引起的食管炎如嗜酸

粒细胞性食管炎、损伤性食管炎、克罗恩病; (2)上消

化道恶性肿瘤: 胃癌、食管癌、贲门癌、肝癌等, 及胃

全部或大部分切除史; (3)重要器官功能衰竭: 肝衰竭、

肾衰竭、呼吸衰竭、心功能Killp-IV级、感染中毒性

休克; (4)上消化道溃疡合并出血; (5)食管静脉曲张、胃

底静脉曲张、幽门梗阻; (6)孕妇. 根据纳入及排除标准

进行筛选, 最终共738例患者入组, 其中女性282例, 男性

456例. 病例组为经消化内镜检查确诊为RE, 并且有明

确洛杉矶(Los Angeles, LA)分级结果及H. pylori检查结

果的475例住院患者(占64.4%), 其中男性321例, 女性154
例. 根据LA分级再进一步将病例组进行分层, 轻度RE组
纳入LA-A级患者358例, 年龄56.53岁±12.31岁; 重度RE
组纳入117例, 其中LA-B级102例、LA-C级10例、LA-D
级5例, 年龄58.66岁±12.94岁. 对照组为经消化内镜确

认为非RE(内镜确诊为慢性浅表性胃炎), 有H. pylori检
查结果并且排除包含反酸、烧心等胃食管反流症状的

263例住院患者(占35.6%), 其中男性135例, 女性128例, 
年龄56.13岁±13.02岁. 
1.2 方法 
1.2.1 观察指标: 通过数据平台统一检索并收集纳入研

究患者的临床化验指标、既往病史、胃镜及C-13呼气

试验等检查结果. 其中包含: (1)每组患者的性别、年

龄、吸烟史、饮酒史、BMI; (2)检验结果: 空腹血糖、

总胆固醇、甘油三脂、低密度脂蛋白胆固醇、高密度

脂蛋白胆固醇等相关数据; (3)检查结果: 胃镜检查、活

体组织病理检查、C-13呼气试验、上消化道造影等检

查, 并综合判断患者H. pylori及食管裂孔疝情况; (4)既
往病史: 高血压、糖尿病、高脂血症、脂肪肝、维生素

D缺乏、心律失常、精神因素(焦虑、抑郁)、风湿系统

疾病、呼吸系统疾病等. 
统计学处理 所有数据均使用R 3.3统计软件处理, 

计量资料采用mean±SD表示, 计数资料采用n(%)表示. 
采用单样本KS检验计量资料分布类型, 根据检验结果

选择方差分析(ANOVA或Kruskal-Wallis检验). 采用χ2
检

验分析计数资料, 其中P <0.05为差异具有统计学意义. 
多因素分析采用多元Logistic回归分析, 经验性选择单

因素分析P <0.2的相关因素[2]到多因素分析模型中并且

采用向后法筛选变量直至模型最优化(AIC最小). 

2  结果

2.1 RE相关的单因素分析 根据不同数据类型选择方差

分析或χ 2
检验对两组患者相关研究变量进行基线分析

及单因素Logistic回归分析, 结果显示对于轻度及重度

RE, 男性、BMI、吸烟史、食管裂孔疝是其危险因素, 
高密度脂蛋白胆固醇为其保护因素. 另外既往高血压和

高脂血症是重度RE的危险因素, 甘油三脂升高是轻度

RE的危险因素(P<0.05, 表1和表2). 
2.2 RE相关的多因素分析 选取单因素Logistic回归及

基线分析(表3和表4)中P<0.2的相关因素(年龄、性别、

BMI、吸烟史、血糖、甘油三脂、高密度脂蛋白胆固

醇、H. pylori感染、食管裂孔疝、既往高血压和既往高

脂血症)行多变量Logistic回归进行校正, 回归分析结果

发现无论是轻度或是重度RE组, 男性、BMI和食管裂

孔疝均是RE的独立危险因素(P<0.05), H. pylori感染是

RE的保护因素(P<0.05)(表5). 

3  讨论

GERD是一种常见的胃肠疾病, 以反酸、胃灼热及食物

反流等症状为其特征性的临床表现, 并伴有咽部、喉部

及气管等食管外的组织损伤所引起的非典型性症状. 据
统计GERD在北美和欧洲国家的患病率分别高达27.8%
和25.9%, 在远东及其他亚洲地区的患病率虽较西方国

家低但也呈现逐年上升的趋势[3,4]. RE作为GERD的一

种, 是由胃、十二指肠内容物反流入食道引起的食管炎

症性病变. 前人的研究显示不良的生活及饮食习惯、精

神状态、H. pylori感染、遗传因素等都是导致RE的发

生及病情进展的因素[5]. 
近些年, 国内外多项研究均有对RE的危险因素的

研究及报道. Ford等[6]人的Meta分析显示, RE患病人群

中男性多于女性(95%CI, 1.50-1.76), 且患病男性的平均

年龄低于女性. Sun等[7]人的文章表明, 男性比女性更易

患RE、Barrett食管及食管腺癌, 但在50岁以后, 女性的

发病率有所增加, 这提示了雌激素在食管抗炎中有重要

作用. 此外, 在构建的慢性RE的大鼠模型中, 外源性一

氧化氮对食管的损伤在男性中更显著, 另外有研究[8]还

发现17b-雌二醇可抑制雄性大鼠恶化的食管损伤, 从另

一方面支持雌激素在防御食管组织损伤中的重要作用. 
本研究结果同样显示男性患RE的可能性显著高于女

性, 进一步验证了性别与RE之间的关系. 肥胖、高脂血

症也同RE有紧密的联系. 日本学者针对GERD危险因素

的一项研究表明, 内脏脂肪面积与RE的发病之前存在

独立的相关性[9]. Singh等[10]人的大样本随机对照实验表

明当BMI下降、腰围减少后, 反流症状的发生率可明显
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降低, 且体重减轻的程度同反流症状评分的变化呈正相

关. 另外, Ness-Jensen等[11]人通过汇总多项已发表研究

结果分析得出, 体重减轻、BMI下降可减少食管酸暴露

时间, 并减少反流症状的发生. 此外, 在吸烟与GERD的

相关性研究中显示在肥胖群体中, GERD发病率同BMI
的关系更加密切, 而吸烟起着次要作用, 但在非肥胖群

体中, 吸烟是GERD发生发展的重要因素[12]. 上述研究

表明, 相关危险因素对不同人群食管反流的影响存在差

异. 本研究的结果验证了吸烟、肥胖、高脂血症和RE
之间的关系, 下一步可就不同人群进行分层探究, 探索

不同人群中危险因素间的相互作用. 
食管上起自咽, 下经右膈脚的食管裂孔续于胃, 食管

胃底交界处的组织结构具有抗反流屏障的功能. 研究表

明当膈食管韧带功能减弱甚至断裂时, 食管胃底交界向

食管近端移位, 腹腔内脏器, 特别是当胃通过膈食管裂

孔进入胸腔时, 会增加反流发作的次数并导致更长时间

的食管酸暴露, 从而导致RE的发生, 甚至加重其症状[3,13]. 
本研究中食管裂孔疝一项的OR值和95%CI相对于其他

危险因素较大, 这可能与入组患者中行上消化道造影的

比例较少有关, 但此因素的P值<0.05, 结果仍是有统计

学意义, 这一点与上述前人的研究结果相一致. 
H. pylori感染是一种常见的慢性持续性感染, 全球

人群感染率高. 国内外多项研究表明H. pylori感染和根

除与RE有一定的关系. 早在上个世纪, 一项前瞻性随访

研究就发现根除H. pylori后, 相当一部分患者会发生RE, 
并且与患者性别及根除后体重增加有关[14]. 近些年, 一
项日本的研究结果通过对比病例组及对照组酸分泌的

差异得出H. pylori感染可能是预防RE发生的一个保护

性因素结论[15]. 国内的一项针对H. pylori对GERD影响的

Meta分析中也显示根除H. pylori可能会导致GERD的发

展, 这一情况在亚洲人群中更明显[16]. 同时在第五次全

国H. pylori感染处理共识报告[17]中也提道, 根除H. pylori
可以影响胃酸的分泌, 如增加胃黏膜萎缩患者的胃酸分

泌, 从而使GERD发生概率上升. 另外, 有文章表明, 在
亚洲国家, 根除H. pylori CagA阳性菌株与新发GERD
风险增高密切相关, 但在西方国家的相关研究少有支

持H. pylori  CagA保护性作用的结果[18]. 上述研究结果

提示了我们, H. pylori对GERD或RE的影响与地域、人

种、感染菌株类型等都存在一定相关性. 除此之外, 也
有已发表的文章表明根除H. pylori对于GERD的病情无

意义[19]. 可以看出目前关于H. pylori同RE的关系及其机

制仍存在争议. 对此, 本研究通过对病例组及对照组是否

合并有H. pylori感染进行分层分析, 结果显示出H. pylori
感染是RE的保护因素, 在轻度RE中有统计学意义, 虽然

     

表  2  轻度反流性食管炎影响因素的单因素Logistic回归分析

变量 B OR 95%CI P 值

性别(男)   0.473 1.604 1.161    2.216 0.004

BMI   0.083 1.086 1.034    1.140 0.001

吸烟史   0.524 1.688 1.213    2.348 0.002

甘油三酯   0.227 1.254 1.075    1.463 0.004

高密度脂蛋白胆固醇 -0.578 0.561 0.349    0.902 0.017

食管裂孔疝   2.852 17.319 2.299 130.468 0.006

BMI: 体质指数.

     

表  1  重度反流性食管炎影响因素的单因素Logistic回归分析

变量 B OR 95%CI P 值

性别(男)   1.476   4.334 2.550     7.367   0.000

BMI   0.160   1.173 1.097     1.254   0.000

吸烟史   0.927   2.528 1.605     3.981   0.000

高密度脂蛋白胆固醇 -0.716   0.489 0.248     0.964   0.039

食管裂孔疝   4.058 57.843 7.609 439.735   0.000

高血压   0.608   1.836 1.167     2.889   0.009

高脂血症   0.640   1.897 1.120     3.212   0.017

BMI: 体质指数.
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表  3  反流性食管炎影响因素的基线资料表(计数资料)

变量 组别 N 均值 标准差 均值的标准误 P 值

年龄

轻度RE (358) 358 56.53 12.31 0.65

0.18重度RE (117) 117 58.66 12.94 1.20

对照组 (263) 263 56.13 13.02 0.80

BMI

轻度RE (358) 318 25.51 3.69 0.21

0.00重度RE (117) 91 26.65 3.54 0.37

对照组 (263) 210 24.40 3.89 0.27

血糖

轻度RE (358) 328 5.49 1.69 0.09

0.26重度RE (117) 108 5.88 2.46 0.24

对照组 (263) 241 5.48 2.87 0.19

总胆固醇

轻度RE (358) 328 4.65 1.05 0.06

0.33重度RE (117) 108 4.49 1.04 0.10

对照组 (263) 244 4.60 0.95 0.06

甘油三脂

轻度RE (358) 328 1.87 1.48 0.08

0.01重度RE (117) 108 1.76 1.19 0.11

对照组 (263) 244 1.55 1.03 0.07

低密度脂蛋白胆固醇

轻度RE (358) 328 2.70 0.85 0.05

0.74重度RE (117) 108 2.63 0.90 0.09

对照组 (263) 244 2.68 0.83 0.05

高密度脂蛋白胆固醇

轻度RE (358) 328 1.15 0.34 0.02

0.02重度RE (117) 108 1.14 0.32 0.03

对照组 (263) 244 1.23 0.36 0.02

RE: 反流性食管炎.

     

表  4  反流性食管炎影响因素的基线资料表(计量资料)

变量 分类 组别 P 值

轻度RE (n  = 358) 重度RE (n  = 117) 对照组 (n  = 263)

性别 (738)
男 (456) 225 (62.85%) 96 (82.05%) 135 (51.33%)

0.000 
女 (282) 133 (37.15%) 21 (17.95%) 128 (48.67%)

吸烟史 (710)
无 (378) 170 (50.15%) 45 (40.18%) 163 (62.93%)

0.000 
有 (332) 169 (49.85%) 67 (59.82%) 96 (37.07%)

饮酒史 (709)
无 (10) 6 (1.77%) 1 (0.89%) 3 (1.16%)

0.719 
有 (699) 333 (98.23%) 111 (99.11%) 255 (98.84%)

幽门螺杆菌 (738)
阴性 (421) 216 (60.34%) 67 (57.26%) 138 (52.47%)

0.147 
阳性 (317) 142 (39.66%) 50 (42.74%) 125 (47.53%)

食管裂孔疝 (738)
无 (694) 336 (93.85%) 96 (82.05%) 262 (99.62%)

0.000 
有 (44) 22 (6.15%) 21 (17.95%) 1 (0.38%)

既往高血压史 (738)
无 (497) 243 (67.88%) 67 (57.26%) 187 (71.10%)

0.028 
有 (241) 115 (32.12%) 50 (42.74%) 76 (28.90%)

既往糖尿病史 (738)
无 (631) 306 (85.47%) 100 (85.47%) 225 (85.55%)

1.000 
有 (107) 52 (14.53%) 17 (14.53%) 38 (14.45%)

既往高脂血症史 (738)
无 (598) 291 (81.28%) 86 (73.50%) 221 (84.03%)

0.053 
有 (140) 67 (18.72%) 31 (26.50%) 42 (15.97%)

既往脂肪肝病史 (738)
无 (673) 324 (90.50%) 106 (90.60%) 243 (92.40%)

0.692 
有 (65) 34 (9.50%) 11 (9.40%) 20 (7.60%)

RE: 反流性食管炎.
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重度RE的分析结果显示P值大于0.05, 但考虑重度RE
组的样本量较轻度RE患者少, 且重度RE组H. pylori感
染Logistic回归分析得出的OR值为0.609, 因此可推测H. 
pylori感染对重度RE也是一种保护性因素, 下一步我们

可扩大样本量更精确的进行评估. 除此之外, 针对目前

H. pylori与RE发生发展关系的机制尚未明确的情况, 可
从地域、人种、菌株类型、酸分泌、合并胃炎种类等

多方面进一步探索H. pylori存在或根除对RE影响的病

理生理学机制. 
基于此次的临床大数据研究过程及结果, 我们不难

看出吸烟、肥胖、H. pylori感染及自身基础疾病等因

素与RE发病及病情进展密切相关. 但结合国内外多项

研究及Meta分析, 可以发现不同的地域及人种在RE相
关危险因素上仍存有一定差异. 本研究是一项单中心研

究, 仅能代表我国人群, 因此存在一定的局限性. 同时, 
不同操作者对胃镜下RE的判读及分级与个人的技术水

平密切相关, 结果的精确性及是否遗落都会对结果造成

影响. 因而为保证结果的精确性及严谨度, 下一步可加

入24 h pH监测及食管压力及阻抗测定等检查结果, 并
进一步扩大样本规模, 增加RE(LA-C级、LA-D级)的样

本量, 并实现多中心同步研究, 分析包括遗传因素、精

神因素在内的更多相关性因素, 并进一步探索H. pylori
同RE及非糜烂性反流病的关系及可能机制, 更好的指

导临床治疗及预防. 

文章亮点

实验背景

反流性食管炎(reflux esophagitis, RE)是指患者食管黏膜

存在慢性炎症病变, 甚至合并有食管溃疡、狭窄甚至癌

变, 严重影响人们的生活照质量. 早期此类疾病在西方

国家的发病率较高, 但随着我国生活及饮食习惯的改

变, 该病的发病率逐渐上升. 目前国际上对于RE的发病

因素、幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori)感染与

根除同RE发病与转归的关系仍存在争议, 本文通过临

床大数据平台对首都医科大学附属北京朝阳医院行消

化内镜检查的5541例住院患者进行规范化的数据收集

及回顾性分析. 

实验动机

通过临床大数据及回顾性分析构建RE的危险因素模型, 
探究RE发病的相关危险因素及与H. pylori感染的关系. 
更好的指导临床治疗及预防.

实验目标

构建RE的危险因素模型, 分析探究RE发病的相关危险

因素及与H. pylori感染的关系. 实验结果提示男性、体

质指数(body mass index, BMI)和食管裂孔疝均是RE的
独立危险因素, H. pylori感染是RE的保护因素, 此结果

为指导临床治疗及预防提供依据. 

实验方法

实验采用回顾性分析, 并通过数据平台统一检索并收集

纳入研究患者的数据及资料. 根据不同数据类型选择方

差分析或χ 2
检验对两组患者相关研究变量进行基线分

析及单因素Logistic回归分析, 取单因素Logistic回归及

基线分析中P<0.2的相关因素行多变量Logistic回归进行

校正. 

实验结果

实验结果显示, 男性、BMI、吸烟史、食管裂孔疝均

是RE的危险因素, 高密度脂蛋白胆固醇为其保护因素. 
经分层研究后显示高血压和高脂血症病史是重度RE
的危险因素, 甘油三脂升高是轻度RE的危险因素. 多因

素Logistic回归校正后显示, 无论病情程度如何, 男性、

BMI和食管裂孔疝均是RE的独立危险因素, H. pylori
感染是RE的保护因素. 结果不仅进一步验证了性别、

     

表  5  反流性食管炎影响因素发多变量Logistic回归分析

组别 变量   B OR                 95%CI P 值

轻度RE

性别(男)   0.410 1.507 1.013 2.242 0.043

BMI   0.070 1.072 1.016 1.132 0.011

幽门螺杆菌感染 -0.487 0.615 0.422 0.896 0.011

食管裂孔疝   2.471 11.838 1.554 90.159 0.017

重度RE

性别(男)   1.394 4.029 2.018 8.043 0.000

BMI   0.129 1.137 1.054 1.226 0.001

幽门螺杆菌感染 -0.495 0.609 0.352 1.056 0.078

食管裂孔疝   3.513 33.563 4.195 268.544 0.001

RE: 反流性食管炎; BMI: 体质指数.

 文章亮点
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BMI、吸烟、食管裂孔疝等因素对RE发生发展的影响, 
并对H. pylori感染同RE相关性这一热点问题进行了探

究, 本研究结果显示H. pylori感染是RE的保护因素, 这
也为临床的治疗提供了新的思路. 

实验结论

本研究对当下热点问题进行了探究, 并对H. pylori感染

是否与RE具有一定相关性的问题进行了分析. 本文通过

临床大数据分析, 较为精确的建立了RE危险因素模型, 
验证了性别、BMI、吸烟、食管裂孔疝、高血压、高

脂血症等因素对RE发生发展的影响. 通过研读前人的研

究结果, 我们发现相关危险因素对不同人群食管反流的

影响存在差异, 应就不同人群进行分层探究, 探索不同

人群中危险因素间的相互作用. 另外本研究就H. pylori
感染同RE的关系这一有争议性的问题进行探究, 结果

反映出H. pylori感染是RE的保护因素, 这一认识对RE的
临床治疗有指导性的作用. 

展望前景

本研究是一项单中心研究, 虽纳入较大的样本量, 但仅

能代表我国人群, 因此存在一定的局限性. 另外单纯应

用内镜依靠洛杉矶分级进行RE判断容易造成实验偏差, 
下一步可加入24 h pH监测及食管压力及阻抗测定等检

查结果, 进行更精确的分层及多中心同步研究, 并分析

包括遗传因素、精神因素在内的更多相关性因素, 进一

步探索H. pylori同RE及非糜烂性反流病的关系及可能

机制, 更好的为临床治疗提供指导性意见. 
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