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功能并增强肠道淋巴结 肝脏枯否细胞及血液淋巴细

胞等的免疫功能 防止移位细菌的继发感染. 更重要的

作用是 阻断了移位细菌来源的内毒素对单核巨噬细

胞的刺激 避免或减轻TNF-α和 IL-8等炎性细胞因
子的过量释放和瀑布样级联反应(cascade) 造成的全身炎

性反应综合征 (SIRS) 和多器官功能不全(MODS) 从而

显著降低重症急性胰腺炎的感染率和死亡率[14].

        有研究表明 肠道黏膜的营养30%来自于动脉血

液供应 70%来自于肠内营养物质[15]. 因而有研究者强

调早期肠内营养以改善肠黏膜的屏障功能 但过早肠

内营养尤其是胃内营养易导致病情的反复 胰腺分泌

增加 不利于胰腺炎症的消退 局部坏死组织和渗液的

吸收. 因此 本研究中的肠内与肠外营养结合组强调肠

内营养开始的时机为: (1) 全身性炎性反应得到控制; (2)

内环境及脏器功能稳定; (3) 胰腺局部坏死及渗液开始局

限; (4) 确定营养管已进入空肠 由于胰腺炎患者存在

胃肠功能障碍 因此特别强调在内窥镜协助下将营养

管推送入空肠上段.
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摘要

目的: 了解食管运动功能对胃食管反流病患者食管黏膜损伤

的影响.

方法: 12例正常人 100例有胃食管反流病典型症状患者

根据内镜检查结果 按洛杉矶内镜下食管炎的分级标准分

三组: 非糜烂性胃食管反流病(NERD)组27例 AB级食管

炎(LA-A B)组 30 例 CD 级食管炎(LA-C D)组 43

例 所有患者均接受食管测压检查. 测定下食管括约肌静

息压(LESP) 以湿咽成功率 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.

结果: 食管黏膜损伤的严重程度与LESP 低压明显相关

LA-C D组的LESP明显低于正常组(P <0.05) 而其他两

组与正常组比较差异无显著性. 食管远端收缩波幅及食管蠕

动的传导速度NERD组 食管炎组与对照组比较均无显著性

差异. LA-A B组的湿咽成功率明显低于对照组(P  <0.05)

LA-C D组的湿咽成功率与对照组和NERD组比较差异

均有极显著性(P <0.001 P <0.005). 食管黏膜损伤程度愈

严重 LESP 异常及食管体部运动异常的发生率愈高

LESP异常及食管体部运动异常的发生率NERD组分别为
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51.8 和 25.9 . LA-A B组为53.3和 50% 而LA-C

D组高达76.7%和62.6%. LA-C D组LESP异常及食管体

部运动异常的发生率较对照组比较有显著性差异(P  <0.05

P <0.01).

结论: 食管运动功能异常在胃食管反流病食管黏膜损伤的发

生及严重程度中起重要作用.
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0   引言

众所周知 下食管括约肌功能障碍是胃食管反流病

(GERD)的主要发病机制之一. 然而 食管体部运动功

能在GERD临床症状和黏膜损伤中的作用知之甚少. 生

理上 原发性食管蠕动能清除反流入食管的胃内容物

或十二指肠内容物 防止食管黏膜的损伤[1]. GERD患

者食管体部运动功能障碍亦十分常见[2]. 本研究旨在了解

食管运动功能障碍在食管黏膜损伤中的作用.

1   材料和方法

1.1 材料  正常对照组12 例 男 7例 女 5例 平均

年龄 42.6 岁 无任何胃食管反流症状 上消化道内

镜检查无异常发现. 2001/2003年间在我院就诊的有典型

胃食管反流症状(烧心或反食或二者并存)患者100 例

接受上消化道内镜检查 根据LA内镜下食管炎的诊断

标准 将其分成三组 内镜检查无食管炎组(NERD) 26

例 其中 女7 例 男 19 例 平均年龄44.3 岁(15-

65 岁); LA-A B 组 30 例 女 12 例 男 16 例 平

均年龄45.9岁(16-60岁); LA-C D组44例 女12例

男32例 平均年龄47.8岁(18-69岁). 所有患者均无胃

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8导液压灌注食管压力检测系统 为

瑞典Medtronic.Synectics公司生产.

1.2 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. 检查前一天晚餐后禁食. 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 mmHg 远端压力>20 mmHg

为湿咽成功指标)及食管体部蠕动的传导速度. 以正常对

照组各指标的均值 SD为正常值. LESP<8 mmHg定义

为 LESP 低压; 湿咽成功率小于70 远端压力小于

50 mmHg 传导速度<2 cm/s定义为食管体部运动障碍.

        统计学处理  各组间数据的比较用 t检验和 χ2检验.
应用SPSS统计分析软件.

2   结果

2.1 LESP对食管黏膜损伤及其严重程度的影响  随着食

管黏膜损伤的发生及损伤严重程度的增高 LESP 进

行性降低. LA-C D 组的LESP 明显低于对照组 差

异有显著性(P =0.026) 但 NERD组及LA-A B组与

对照组比较 差异无显著性(P >0.05) (表 1). 43 例重

度反流性食管炎患者有33例LESP降低 占76.7 . 仅

有 51.8 的NERD和 53.3 的轻度反流性食管炎患者

LESP降低.

2.2 食管体部运动功能对食管黏膜损伤及其严重程度的

影响  食管收缩波幅及食管蠕动的传导速度与食管黏膜

损伤的发生及严重程度无关. 两指标各病变组与对照组

比较 差异均无显著性(P >0.05). 湿咽成功率对食管黏

膜损伤的发生及其严重程度有较大的影响 反流性食

管炎患者的湿咽成功率明显低于NERD 组与对照组

LA-A B 组与对照组比较有显著性差异(P <0.005)

LA-C D组与NERD组及对照组比较有极显著性差异

(P <0.005 P <0.001).

2.3 食管测压结果的比较  食管黏膜损伤的发生及严重程

度与食管体部运动功能有明显的相关性. 食管黏膜损伤

程度愈严重 食管体部运动异常的发生率愈高. NERD组

食管体部运动异常的发生率为25.9 . LA-A B组食管

体部运动异常的发生率为50%. 而LA-C D组食管体部

运动异常的发生率高达62.8%. LA-C D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 <0.01).

LA-C D组LESP异常的发生率为76.7 与NERD组

51.8%比较有显著性差异(P <0.05). (表 2).

表1  各组LESP及食管体部运动功能的比较(mean±SD)

   LESP(mmHg)     远端压力(mmHg)     湿咽成功率( )    传导速度(cm/s)

对照组(n =12)         9.1 1.2     59.8 9.1        88 0.04         2.8 0.2

NERD(n =27)          7.8 0.9     49.6 3.6        78 0.06         3.2 0.1

LA-A B(n =30)    6.9 0.8     48.8 5.6       68 0.06a        3.1 0.1

LA-C D(n =43)     5.6 0.7a    49.0 5.2        54 0.05bc            3.1 0.2

aP <0.05, bP <0.001 vs 对照组; cP <0.05 vs NERD组.

表2  各组的食管测压结果

         LESP                        食管体部运动功能

正常             异常                  正常             异常

NERD(n =27) 13         14        20                    7

LA-A B(n =30) 14         16        15                  15

LA-C D(n =43) 10         33a        16                  27a

合计(n =100) 27         73        51                  49

aP <0.05 vs NERD组.

3   讨论

反流性食管炎的发病机制十分复杂 受多种因素的影

响. 酸和食管运动功能异常(下食管括约肌压力降低和食

管体部运动功能减弱)是两种主要的因素. 酸对食管黏膜
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的破坏作用已得到公认 人们已知反流入食管的胃

酸 胃蛋白酶和胆汁可直接损伤食管黏膜 导致严重的

食管炎[3]. GERD亦是一种功能性疾病 LES功能障碍是

GERD发病的最重要因素之一. 在大多数胃食管反流病患

者 反流主要发生在 LES 一过性不适当的松弛时 [ 4 ].

LESP是最主要的抗反流屏障. 长期以来 LES静息压

力降低被认为是GERD发病的最重要机制. 本研究显

示 各病变组的LESP均低于对照组 但NERD组及

LA-A B组与对照组比较 无显著性差异(P >0.05)

LA-C D组的LESP降低与对照组比较有显著性差异

(P <0.05) LA-C D组 LESP降低的发生率明显高于

NERD组. 表明 LESP降低在重度反流性食管炎的发

生中具有重要意义. 但 LESP降低并非反流性食管炎发

生的必备因素 即使是重度反流性食管炎患者 LESP

也可能正常.

       食管体部运动异常在GERD发病中的作用知之甚

少 尤其对其在食管黏膜损伤中的作用不甚了解. 生理

上 原发性食管蠕动可清除和中和(通过吞咽的唾液)反

流入食管的胃及十二指肠内容物 减少食管黏膜的酸

及胆汁暴露时间 从而防止食管炎的发生. 食管体部运

动异常在GERD中十分常见 有报道 重度反流性食

管炎患者食管体部运动异常的发生率占50 [2]. 我们的研

究结果显示 随着食管黏膜损伤的发生和严重程度的增

加 食管体部运动异常的发生率呈递增趋势 重度反流

性食管炎组食管体部运动异常的发生率高达62.8% 而

NERD组食管体部运动异常的发生率仅为25.9 表

明 食管体部运动异常在食管炎的发生和发展中起重

要作用. 但在食管体部运动的各项指标中 食管体部的
收缩波幅及食管体部蠕动的传导速度在对照组与各病
变组之间无显著差异 而湿咽成功率重度反流性食管
炎组与对照组及NERD组比较均有显著性差异. 表明
食管体部失蠕动可能是食管酸廓清率减低的重要因素
食管体部失蠕动使食管黏膜暴露于反流物的时间延长
造成食管黏膜的损伤. 而食管体部的收缩波幅及食管体
部蠕动的传导速度可能对食管酸廓清率无影响.
         食管体部运动功能减弱是引起食管炎的病因还是食
管炎的结果尚存有争议[5]. 有学者认为[6] 食管体部运动
功能减弱是反流性食管炎的病因之一. 另有研究报道[7]抗
反流使食管炎愈合后食管体部的运动功能有明显的改
善. 对此争议我们尚在进行进一步的研究.
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摘要

目的: 观察气囊扩张术治疗食管狭窄的临床效果及特点

方法: 内镜下使用气囊扩张器治疗食管狭窄32例 并与以

往探条扩张术进行比较

结果: 气囊扩张术与探条扩张术对食管狭窄的治疗效果相

同 前者创伤小 患者痛苦少 易于接受; 后者需依次

扩张 患者痛苦较大 安全性较差

结论: 气囊扩张术对食管狭窄的治疗效果可靠 患者痛苦

小 是值得临床推广的方法
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0   引言

我们消化内科开展探条扩张术治疗食管狭窄已有十几




