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Abstract
AIM: To investigate the characteristics of 
physiological duodenogastric reflux (DGR) 
in young healthy adults, and to study the 
relationship between DGR and pathologically 
altered gastric mucosa.

METHODS: Twenty healthy young volunteers 
received the conventional endoscopy, 24 h dy-
namic stomach pH and bile reflux monitoring, 
HE staining routine pathological examination as 
well as improved chromatin Giemsa line inspec-
tion for H pylori.

RESULTS: Of 21 cases, two subjects had bile 
reflux, 6 had H pylori positive tests and the rest 
showed normal gastric mucosa or mild antral 
gastritis. No ulceration, erosions, atrophy or 
intestinal metaplasia were observed in all sub-
jects (including 6 Helicobacter pylori infection) on 
endoscopic and histological findings. All sub-
jects were found to have bile reflux at variable 

degrees (gastric bilirubin absorbance >0.14) and 
total period of bile reflux (abs>0.14) was 12.5% ± 
8.8%. Of all bile reflux events, short reflux events 
(< 5 min) were 62.8 ± 36.0 times, long reflux 
events(> 5 min) were 5.9 ± 3.8 times, and the lon-
gest reflux duration was 53.5.0 ± 50.3 min, reflux 
time was significantly longer during upright 
phase than during supine phase (P = 0.017). But 
the percentages of pH > 4 times (13.91% ± 10.1%) 
in stomach were not related to the percentages 
of bile reflux time.

CONCLUSION: Physiological duodenogastric 
reflux occurs in young healthy adults. Degree or 
state of gastric bile reflux is individually differ-
ent. However, the bile reflux doesn’t induce gas-
tric mucosal lesions nor affect gastric pH value.
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摘要
目的: 探讨生理性十二指肠胃反流的反流特
点, 反流与胃黏膜组织学改变的关系. 

方法: 选取20名青年健康志愿者, 分别接受常
规胃镜检查, 24 h动态胃内pH和胆汁反流监
测, HE染色行常规组织病理学检查以及改良
Giemsa染色行幽门螺杆菌检查. 

结果: 胃镜与胃黏膜组织检查多为正常黏膜
或轻度浅表性炎症, 仅2名胃镜下有胆汁反流, 
6名H pylori阳性. 未见溃疡、糜烂、萎缩及肠
化生. 胆红素监测均有不同程度的十二指肠胃
反流, abs>0.14的时间百分比为12.5%±8.8%, 
短时间反流频率62.8±36.0次、长时间反流
频率5.9±3.8次、最长反流时间53.5.0±50.3 
min, 其中立位反流时间显著性长于卧位(P  = 
0.017). 胃内pH>4的时间百分比为13.91%±

10.1%, 与胃内abs>0.14的时间百分比比较无
相关性.
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■背景资料
正常条件下人体
存在生理性十二
指肠胃反流, 其生
理意义如何, 反流
物成分, 反流量多
少 均 不 清 楚 .  因
此, 临床上要与病
理性反流鉴别尚
存在一定困难, 有
必要对生理性反
流进行更多的临
床与基础研究.

■同行评议者
施诚仁, 教授, 上
海交通大学医学
院附属新华医院
小儿外科



结论: 正常生理条件下均存在生理性十二指
肠胃反流, 不同个体、不同体位其反流程度不
一, 但这种反流不引起胃黏膜的病理性改变, 
也不引起胃内pH的变化.
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0  引言

正常生理条件下 ,  机体存在十二指肠胃反流

(duodenogastric reflux, DGR)[1-3], 一般认为这种

反流量少, 反流时间短, 胃蠕动能将反流物迅速

清除, 加上胃黏膜有生理性抗反流屏障, 因此, 
对胃黏膜一般不产生病理性损害, 称为生理性

DGR. 但生理性DGR的真正意义尚未完全明确, 
特别是生理性DGR的量有多大, 其反流特性如

何, 大量的生理性DGR是否会成为日后胃黏膜

病变的始动因素, 目前尚不清楚. 因此, 本文选

择生理机能活跃、组织代谢旺盛, 特别是胃肠

道运动、分泌、消化、吸收功能活跃的青年人

进行胃镜、胃黏膜病理学、24 h胃内pH及胆红

素监测方法来探讨生理性DGR, 为以后进一步

研究病理性DGR提供理论依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 2007-10/2008-01入选的20名健康青年志

愿者均为我院临床实习的本科大学生, 其中男7
例, 女13例, 年龄20-26岁, 检查前均无明显上腹

痛、腹胀、嗳气、烧心、早饱、食欲不振等症

状, 否认既往有上消化道及肝胆胰器质性疾病、

胃肠道手术史. 检查前均经过我院科研伦理委员

会批准, 签署知情同意书.
1.2 方法 
1.2.1 胃镜检查: 常规胃镜检查, 注意观察胃内有

无胆汁反流的情况, 常规在胃窦取组织3块[1块
进行幽门螺杆菌(H pylori )尿素酶试验]、胃体取

2块进行病理学检查. 
1.2.2 胃内24 h动态p H及胆汁反流监测 :  应
用Synect ics Digi t rapper便携式pH监测仪和

Synectics Bilitec 2000胆汁监测仪(Medtronic 
Functional Diagnostics A/S公司)进行检测, 检查

前禁食8-12 h, 将校准的pH电极和胆汁监测光纤

探头用透明胶捆绑在一起(两探头相差1.0 cm)自
一侧鼻腔插入, 置于食管LES下方8.0 cm处, 连
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接监测仪, 开始24 h连续监测. 监测期间详细记

录受试者平卧、直立、开始和结束进餐的时间, 
禁止吸烟、饮酒以及进食吸收光谱与胆红素相

似的食物或饮料如胡萝卜、香蕉、色素碳酸饮

料等. 监测结束后将数据输入计算机, 以专用软

件进行分析, 分析参数为pH>4的时间百分比,胆
红素吸光值(abs>0.14的时间百分比、立位、卧

位、餐前和餐后的胆汁反流时间百分比, 短时

间反流(<5 min)频率、长时间反流(>5 min)频
率、最长反流时间等. 
1.2.3 组织病理学检查: HE染色行常规组织病理

学检查, 改良Giemsa染色行幽门螺杆菌检查. 
统计学处理 应用SPSS11.0统计软件进行统

计分析, 计量资料的比较采用配对t检验、pH与

abs时间相关性分析采用Pearson相关分析.

2  结果

2.1 胃镜检查结果 胃镜检查均未见胃十二指肠

溃疡、糜烂性胃炎、胃肿瘤等器质性疾病, 诊
断为正常胃黏膜8例、慢性浅表性胃炎(轻度)10
例、慢性浅表性胃炎伴胆汁反流2例.
2.2 病理学检查及H pylori检查结果 正常胃黏膜

3例、浅表性胃炎17例, H pylori阳性6例.
2.3 24 h胃内pH及胆红素检查结果: 胃内pH>4的
时间百分比为13.91±10.1%, 胆红素abs>0.14的
时间最小百分比为2.7%, 最大百分比为32.9%, 
平均为12.5%±8.8%, 短时间反流频率62.8±
36.0次、长时间反流频率5.9±3.8次、最长反流

时间53.5.0±50.3 min. 不同时段胃内pH及胆汁

反流的时间变化见表1.
6例HP阳性志愿者胆红素abs>0.14的时间百

分比为11.3%±5.3%, 与H pylori阴性者(12.9%±

10.1%)比较t  = 0.36, P  = 0.72.

3  讨论

十二指肠液主要成分是胆汁、胰酶和肠液, 其
中胆盐、胰酶、磷酯酶A对胃、食管黏膜屏障

具有明显的溶解和破坏作用[4-6], 破坏的程度与

反流物的浓度和作用时间有关. 因此, 阐明反流

www.wjgnet.com

■研发前沿
十 二 指 肠 胃 反
流 的 检 测 方 法
较 多 ,  如 胃 液 分
析、胃镜及病理
学检查、超声及
核素扫描、胃内
压力测定及排空
检查、胃内pH及
微量胆红素监测
等, 但由于胃肠运
动的动态变化、

体表投影、精神
和全身运动的影
响等各方面均存
在较大个体差异,
研究十二指肠胃
反流存在方法学
上的困难. 尚缺乏
“金标准”, 其中
Bilitec 2000胆红
素监测被认为是
目前较可靠的检
测方法, 但如何确
定其正常值, 区别
于病理性反流仍
是亟待解决的问
题.

表  1  不同时段胃内pH及胆汁反流的时间变化 (%)

     	        立位             卧位              餐前             餐后

pH>4	   7.7±7.0b   17.5±17.2   14.4±15.5     8.7±11.6

abs>0.14  17.0±14.3a   7.3±6.4     11.9±8.6     15.1±19.1

立位 vs  卧位, t  = 2.62, aP  = 0.017, t  = 3.09, bP  = 0.006.

■应用要点
对生理性DGR的
观察可以为胃肠
动力的研究提供
理论依据, 为病理
性DGR的诊断提
供参考值.
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属生理性或病理性, 主要观察反流物的量和反

流物在胃内的停留时间. 
本组以胆红素abs>0.14为胃内胆红素阳性标

准, 显示受试者均存在DGR, DGR反流时间占检

测时间的12.5%±8.8%, 此值高于林金坤 et al [7]

的研究, 与戴菲 et al [8]的结果近似. 生理性DGR
多数呈间歇性, 其短时间反流频率较多, 长时间

反流频率较少, 提示随着胃十二指肠的蠕动, 虽
有少量的反流物频繁入胃, 但较快的被清除, 不
会对胃黏膜造成损害. 但多数受试者也存在部

分长时间(53.5.0±50.3) min的反流, 最长反流达

196 min, 这种长反流可能对降低胃十二指肠酸

梯度, 或参与胃的化学消化具有生理学意义[9], 
但长期的长反流是否对胃黏膜造成病理性损害

尚待于继续观察. 
本组生理性DGR有一定时间分布特点, 其

立位反流时间(17.0%±14.3%)明显长于卧位

(7.3%±6.4%), 而较多的长反流时间也发生在

立位, 提示在清醒活动状态反流时间多于卧位

睡眠状态, 其发生可能与胃窦-幽门-十二指肠的

运动变化有关, 有研究认为[10-11]胃十二指肠消

化间期周期性移行性复合运动(migrating motor 
complex, MMC)Ⅲ期在夜间发生较多, 而MMC
Ⅲ能清除未被消化的食物和消化间期的反流物, 
对胃肠道起到“清道夫”的作用, 其抗反流作

用较强, 而清醒活动状态下MMCⅢ则较少, 除此

外, 日间胆汁胰液分泌量的显著增加也是DGR
发生的重要因素. 

本组受试者也存在不同程度的胃内碱化状

态, 其pH>4的时间为13.91%±10.1%, 这种碱化

状态在夜间明显, 符合胃酸分泌的时辰节律, 大
量研究表明, 许多胃的生理功能如胃酸和胃泌

素的分泌、胃的排空、胃上皮的更新速率等均

具有明显的昼夜周期变化, 其中胃酸分泌在凌

晨1∶00-2∶00达高峰, 在清晨6∶00-7∶00达最

低水平, 24 h pH动态监测显示了这一周期性变

化[12-13], 但生理性DGR在夜间较少, 与胃内的碱

化无相关性, 即DGR虽为碱性液体, 但不造成胃

内pH的显著变化. 
病理性DGR常有胃黏膜充血水肿、糜烂、

毛细血管扩张、腺窝增生、腺体萎缩、肠腺化

生及不典型增生等不同形式的胃镜及病理改 
变[14-15], 但本组DGR均未见引起胃黏膜显著病

理性损害, 胃镜及病理学虽报道部分受试者有

胃黏膜炎症, 但均为浅表性胃炎, 炎性细胞浸润

少, 6例H pylori阳性者, 组织学也无特殊变化, 其
DGR时间与H pylori阴性者无统计学差别. 2例胃

镜诊断为慢性浅表性胃炎伴胆汁反流的受试者

其胆汁反流时间分别为9.5%和6.2%, 低于平均

水平, 而且其黏膜病理无明显组织学改变, 仍属

生理性DGR. 
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■同行评价
本文撰写较好, 内
容为临床常见胃
内反流问题, 此组
采用志愿者作为
健康组, 资料有一
定的说服力, 对进
一步研究有帮助.


