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Abstract
AIM: To compare the esophageal motility 
between patients with normal pH endoscope-
positive gastroesophageal reflux disease 
(GERD) and abnormal pH endoscope-positive 
GERD.

METHODS: There were 49 patients with endo-
scope-positive gastroesophageal reflux disease 
(GERD). Patients were divided into normal 
and abnormal pH groups, according to the De-
Meester score. Thirty-seven patients were in the 
abnormal pH group (27 males, 10 females, mean 
age 56 ± 15 yr), and the remainder were in the 
normal pH group (8 males, 4 females, mean 
age 51 ± 11 yr). Eight patients in the abnormal 
group suffered from hiatus hernia at the same 
time.

RESULTS: No significant difference was found 
between the two groups in age and sex rate. 
The mean lower esophageal sphincter pressure 

(LESP) and the mean peristalsis amplitude in the 
middle-down esophagus body and anal lateral 
esophagus body in the normal pH group were 
higher than those in the abnormal group (P = 
0.036, P = 0.048, P = 0.017). When we analyzed 
patients with hiatus hernia, the mean peristal-
sis amplitude of the anal lateral esophagus was 
higher in the normal pH group than that in the 
abnormal group (P = 0.035).

CONCLUSION: The mean LESP and peristalsis 
amplitude of middle-down esophagus body and 
anal lateral esophagus body in the normal pH 
group were higher than those in the abnormal 
group. Even when patients with hiatus hernia 
were not included, the results were close to the 
whole analysis. This shows why some patients 
with endoscope-positive gastroesophageal re-
flux disease appear normal pH profile. Stronger 
clearance ability of esophagus and barrier in the 
normal pH monitoring group may contribute to 
the phenomena.
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摘要
目的: 比较p H监测正常与异常内镜阳型胃
食管反流病(gastroesophageal reflux disease, 
GERD)患者在食管动力学上的异同. 

方法: 经内镜确诊反流性食管炎(reflux eso-
phagitis, RE)或Barrett's食管患者共49例,  依据
动态pH监测DeMeester积分分为pH监测异常
组和pH监测正常组. 正常组12例, 异常组37例, 
异常组有8名患者伴有裂孔疝, 比较两组患者
食管动力的不同. 

结果: 两组比较pH监测正常组下食管括约肌

®

■背景资料
G E R D是常见疾
病, 通过内镜检查
可以分为内镜阳
性G E R D和内镜
阴性GERD, 前者
包括RE和Barrett's 
食管 ,  后者即为
NERD, 很多研究
对RE和NERD的
动力学特点进行
了比较. 
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静息压力(Lower esophageal sphincter Pressure, 
LESP)(P  = 0.036), 食管体部中下点(P  = 0.048)
及肛侧收缩幅度(P = 0.017)高于pH监测异常
组. 剔除食管裂孔疝患者后, 食管体部肛侧的
收缩幅度仍有明显差异(P  = 0.035).

结论: 监测正常组LESP以及食管体部中下点
及肛侧收缩幅度高于监测异常组, 正常组由于
其清除功能及屏障功能强于异常组导致反流
甚难达到通常pH电极位置, 或达到后很快被
清除.

关键词: 食管pH监测; 胃食管反流; 食管动力; 下食

管括约肌
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0  引言

胃食管反流病(gastroesophageal reflux disease, 
GERD)为常见病, 在西方近有50%的人1年中

可以出现某种反流症状, 在我国29.8%的人1年
中具有反流症状[1]. 根据内镜结果, GERD一般

分为三种类型, 即非糜烂性反流病(non-erosive 
reflux disease, NERD)、反流性食管炎(reflux 
esophagitis, RE)和Barrett's食管[2-3]. NERD虽存在

胃食管反流, 但常规内镜无黏膜破损表现, 诊断

主要依靠食管pH值动态监测[4], RE及Barrett's食
管为内镜阳性GERD, 诊断依靠普通内镜, 但在

RE患者中约有25%[5]的患者pH值监测正常. 多
数研究对RE和NERD进行了比较, 但很少有人

根据pH监测结果的不同对内镜阳性GERD进行

分类和动力学比较.

1  材料和方法

1.1 材料 北京大学人民医院消化科2005-02/ 
2007-02因反酸烧心等症状就诊, 经胃镜检查确

诊为RE或Barrett's食管, 同意进行食管测压及动

态24 h pH监测并符合入选标准的患者49例, 男
35例, 女14例, 平均年龄55±14岁, 测压注水灌注

泵, Mui Scientific Mississauga和Ontario由Canada
公司生产, 6通道(E6-1-1-5-5-5)测压导管由MMS
公司生产. 外置参考电极的重复应用pH锑电极

由Synectics Medical公司生产, digitrapper MK Ⅲ
型记录仪及计算机组成由CTD Synectics Medical
公司生产, 定标液(pH = 4.0和pH = 7.0), Mettler-
Toledo和Urdorf由Switzerland公司生产.

1.2 方法 
1.2.1 分组: 由Polygram for Windows release 2.04
计算患者DeMeester积分, 积分≥14.72入pH监测

异常组, 积分<14.72者入pH监测正常组. pH监测

正常患者共12例(男8例, 女4例, 平均年龄51±11
岁),  pH监测异常患者37例(男27例, 女10例, 平
均年龄56±15岁). 各组疾病组成情况见表1(反
流性食管炎分级参照洛杉矶标准进行分级).
1.2.2 测压及pH检测: 进行测压及pH监测前至少

3 d未服用动力药物及抑酸药物, 食管pH监测时

间不得少于22 h.
1.2.3 食管测压: 使用牵拉法确定下食管括约

肌的位置. 测定下食管括约肌静息压力(lower 
esophageal sphincter Pressure, LESP)嘱患者吞咽

测定松弛率; 向外牵拉测压导管, 以下食管括约

肌上缘上3 cm作为食管体部肛侧, 依次相隔5 cm
作为食管体部中下段(8 cm)、中上段(13 cm)、
口侧(18 cm), 嘱患者作10次吞咽动作, 计算食管

体部收缩幅度以及波峰传导速度和收缩波传导

速度. 测定结果分析采用UPS2020分析软件.
1.2.4 pH监测: pH电极置于LES上缘上方5 cm, 进
行动态pH监测. 患者记录进食、平卧时间以及

反流症状时间.
统计学处理 应用SPSS for Windows 13.0完

成. 根据数据的不同分别采用独立t检验、卡方

检验以及非参数检验. P <0.05表示差异具有显

著性.

2  结果

两组患者年龄(P  = 0.307)及性别构成比(P  = 
0.674)无显著性差异. 监测正常组及异常组平均

体质量指数分别为24.21±3.47 kg/m2和23.75±
3.36 kg/m2, 差异无显著性(P  = 0.691). 两组患者

在RE及Barrett's食管的疾病构成比差异无显著

性(P  = 0.676). 食管裂孔疝患者均出现在pH监测

异常组, 但差异不具有显著性(P = 0.078).

表  1  pH监测正常与异常食管内镜表现

     
 食管内镜表现	 pH监测正常组	 pH监测异常组

反流性食管炎

    A级	                           7	                           14

    B级	                           3	                           10

    C级	                           1	                             6

    D级	                           0	                             3

Barrett's食管	           1	                             4

合并裂孔疝	           0	                             8

■相关报道
国外有学者曾经
发现RE患者可以
出现pH监测阴性, 
但缺乏相关的系
统研究.
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2.1 包含食管裂孔疝的两组比较 两组比较除

LES松弛率及峰-峰传导速度、波-波传导速度正

常组低于异常组外, LESP和食管体部蠕动幅度

均正常组高于异常组, 但仅有LESP(P  = 0.036)及
食管体部中下段(P  = 0.048)和肛侧收缩幅度(P  = 
0.017)的差异有统计学意义(表2).
2.2 剔出食管裂孔疝的两组比较 在剔出食管裂

孔疝的患者后, pH监测正常组患者无变化. pH监

测异常组患者29例(男22例, 女7例, 平均年龄54
±14岁), 两组患者年龄(P  = 0.296)及性别构成比

(P  = 0.545)无显著性差异. 监测异常组平均体质

量指数23.57±3.19 kg/cm2, 和监测正常组无显

著性差异(P  = 0.564). 两组患者在RE及Barrett's
食管的疾病构成比无显著性差异(P  = 0.818). 两
组除LES松弛率及峰-峰传导速度, 波-波传导

速度正常组低于异常组外, 其余各项均为正常

组高于异常组, 但食管体部肛侧收缩幅度(P  = 
0.035)的差异有统计学意义(表2).

3  讨论

GERD发病机制[6]较多, 其中RE的发病机制主要

为屏障功能下降, NERD和RE相比, 大多LESP正
常, 食管动力障碍多微不足道[7], 酸暴露时间并

不占主要地位[5], 主要发病机制可能为内脏的高

敏感性[8]. 也有报道NERD和RE患者动力方面并

无差异[9], 甚至对RE和GERD的比较进入到超微

结构[10], 但是对内镜下符合RE或Barrett's食管表

现, 而pH监测正常的GERD的研究并不多见. 
本研究中共有RE患者44例, 其中11例患者

pH监测正常, 与文献报道[5]的RE25%患者pH监

测正常相符合. 
LES和膈角被认为是食管下端的内括约肌

和外括约肌, 为食管的抗酸屏障, LESP的高低

为食管屏障功能高低的表现之一, 有研究证实, 
内镜阳性GERD的平均LESP要高于内镜阴性

GERD. 在本研究中pH监测正常组LESP高于pH

监测异常组, 说明监测正常组患者屏障功能强

于监测阳性组的患者. 
食管体部的蠕动是食管清除功能的表现, 特

别是食管体部远端蠕动幅度和食管清除功能具

有一定关系, 较低的蠕动幅度预示食管体部清

除功能的不足, 我国人群中食管体部动力障碍

为GERD的发病的主要因素[11], 也是RE患者复发

的原因[12]. 本研究中pH监测正常组患者食管体

部中下段及肛侧的蠕动幅度高于异常组, 在体

部其他部位蠕动幅度相同的情况下, 食管体部

清除功能强于pH监测异常组. 食管的体部的清

除功能除和蠕动幅度有关外, 还和食管体部收

缩传导方式有关, 如传导性蠕动、同步性蠕动

和脱落性蠕动等相关, 这些可以通过患者收缩

波的传导速度进行表示, 无论是峰-峰传导速度

抑或波-波传导速度, 本研究中没有发现pH监测

正常组和异常组的差异. 
较强的屏障功能以及清除功能导致反流甚

难达到通常pH电极位置, 或达到后由于很快被

清除, 而不能被系统计算为一次反流事件. 这可

能是RE或Barrett's食管pH监测正常的可能原因. 
pH监测电极位置下调[13]、缩短反流时间的定义

或者延长监测时间[14]可能会有帮助. 
食管裂孔疝存在时, 膈脚的屏障功能遭到破

坏, 提高了患者的酸暴露时间, 和患者的症状相

关[15-16]. 8例食管裂孔疝患者均在pH监测异常组, 
说明pH监测异常组食管屏障功能及食管体部清

除功能低于pH监测正常组, 可能与食管裂孔疝

的存在有关, 但剔除食管裂孔疝患者后, 再次分

析, pH监测正常组的患者其食管体部肛侧的收

缩幅度仍高于监测异常组, 说明裂孔疝的存在

虽然对pH监测结果可能存在影响, 但绝不是唯

一的因素. 两组患者裂孔疝的构成比不具有显

著性差异, 可能与研究的例数较少有关.
pH监测正常内镜阳性GERD患者其食管体

部的清除功能及抗反流的屏障功能高与pH监测

表  2  pH监测正常与异常内镜阳性GERD食管动力比较(mean±SD)

     
内镜阳性                LESP          LESR	                    食管体部蠕动幅度与传导速度(cm/s)

GERD 	            (mmHg)        (%)             肛侧        中下段     中上段       口侧       峰-峰速度      波-波速度

pH监测正常       12±4      80±11      60±28    56±27    38±17    37±24    2.97±0.63    4.05±2.01

pH监测异常1        9±4      84±12      40±27    41±30    34±25    32±16    3.35±8.62    4.06±4.76

pH监测异常2      10±4      81±12      41±26    44±32    36±27    34±16    4.19±8.84    4.73±5.02

1包括食管裂孔疝在内的全部pH监测异常者; 2不包含食管裂孔疝的pH监测异常者.

■创新盘点
本文通过对pH监
测结果不同的内
镜阳性G E R D的
食管动力学比较, 
揭示了食管远端
清除功能以及抗
反流屏障功能的
不同可能对pH监
测结果造成影响.

■应用要点
本文发现内镜阳
性G E R D由于食
管动力的不同, 可
能导致pH监测结
果的差异, 有利于
对pH监测结果的
解释, 更加符合患
者临床所见.
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异常组. 这可能是部分内镜阳性GERD患者pH监

测正常的原因.    
随着科学技术的进步及阻抗技术的应用, 

对各种反流的监测均逐步实现, 联合阻抗及pH
监测可发现更多的反流[17]. 此外, 限于条件未能

进行TLESRs的监测来进行比较是本研究的一个

不足, 不过, 我国人群中GERD的发病的TLESRs
的检出同正常健康对照并无区别[9]. 这些缺点有

待进一步的研究弥补.
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