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Abstract
AIM: To analyze the characteristics of clinical ep-
idemiology of reflux esophagitis (RE) in a high-
altitude area of China.

METHODS: A total of 11 032 patients undergo-
ing endoscopy from January 2000 to December 
2009 were included in this study. The data for 
RE patients were analyzed in terms of disease 
prevalence, age and gender.

RESULTS: The prevalence of RE was 7.78% 
(858/11 032). The prevalence of grade I, II and 
III RE was 5.65, 1.57 and 0.56%, respectively. Of 
all the RE patients, 92.77% had mild disease and 
7.23% had severe disease. Although the sever-
ity of disease showed no correlation with age 
in males, a positive correlation was noted in 
females (P < 0. 05). The ratio of male to female 
RE patients was 3.42∶1. RE was predominantly 
found in patients aged 30 to 49 years. Of RE pa-
tients diagnosed with hiatal hernia (4.43%), 0.17% 
had Barrett’s esophagus.

CONCLUSION: The prevalence of RE is 7.78% in 
the high-altitude area studied. RE is milder and 
more common in middle-aged male patients. Al-
though the severity of RE shows no correlation 
with age in males, there is a positive correlation 
in females.
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摘要
目的��: 探讨高原地区反流性食管炎(r e f l u x 
esophagitis, RE)的患者情况.

方法�:  回顾分析中国人民解放军第22医院
2000-01/2009-12经胃镜检查检查的所有病例
11 032例, 根据1999年烟台全国反流性食管病/炎
研讨会制定的标准分级; 对符合RE诊断病例
的胃镜资料及相关信息进行分析.

结果��: 10年间共检出RE患者858例, 占总胃镜检
查人数的7.78%, REⅠ、Ⅱ、Ⅲ级的检出率分
别为5.65%(623/11 032)、1.57%(173/11 032)、
0.56%(62/11 032), 其中轻中度者92.77%, 重度
者仅7.23%; 高原地区RE男性组病变程度与年
龄无相关性, 女性组病变程度与年龄呈正相关
(P<0.05). 男性病例明显多于女性比例, 男女比
例为3.42∶1; 发病年龄以30-49岁为主. 食管裂
孔疝见于4.43%(38/858)的病例, Barrett's食管发
生率不高, 仅为0.17%.

结论�: 高原地区RE以轻中度为主, 并多见于男高原地区RE以轻中度为主, 并多见于男
性中青年患者. 男性组病变程度与年龄无相关
性, 女性组病变程度与年龄呈正相关.
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■背景资料
反 流 性 食 管 炎
( R E ) 是 指 胃 、
十二指肠内容物
反流入食管引起
临床症状及食管
黏膜损伤的一种
疾病, 胃镜下表现
为食管远段黏膜
破损.

■同行评议者
冯 志 杰 ,  主 任 医
师, 河北医科大学
第二医院消化内
科
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0  ��引言

反流性食管炎(reflux esophagitis, RE)是指胃、

十二指肠内容物反流入食管引起临床症状及食

管黏膜损伤的一种疾病; 胃镜下表现为食管远

段黏膜破损. 本研究的目的在于了解青藏高原

地区RE的胃镜检出率并分析其临床特点. 

1  �����材料和方法

1.1 材料 回顾性分析中国人民解放军第22医院

近10年间来自海拔2 800-5 300 m接受胃镜检查

的所有病例.
1.2 方法方法 入选标准: 中国人民解放军第22医院

2000-01/2009-12对11 032例具有消化系症状无

胃镜检查禁忌证的门诊及住院患者行胃镜检查,证的门诊及住院患者行胃镜检查,的门诊及住院患者行胃镜检查,  
诊断为RE的患者. 并根据1999年烟台全国反流

性食管病/炎研讨会制定的标准分级. 0级: 食管

黏膜正常(可有组织学改变); Ⅰ级: 点状或条状

发红, 糜烂, 无融合现象; Ⅱ级: 条状发红, 糜烂, 
并有融合, 但非全周性; Ⅲ级: 病变广泛, 发红, 
糜烂, 融合成全周性, 或溃疡. 食管裂孔疝的胃

镜诊断标准为胃食管鳞状上皮交界线上移, 其
下方可见裂孔压迹环, 两者间距超过2 cm, 可见

疝囊. Barrett's食管胃镜诊断标准为胃食管连接

部以上的食管复层鳞状上皮被化生上皮所代替, 
活检见有肠腺化生者[1]. 剔除标准:  胃癌、食管

癌、食管胃底静脉曲张、幽门梗阻、胃潴留、

食管或经胃切除术的患者等.
统计学处理 将符合以上标准的RE病例收

集后再由两位以上的胃镜医师按诊断标准进行

复核并汇总统计, 以消除部分病例RE分级的偏

差并剔除部分不合格病例. 用SPSS11.0统计软

件包进行统计学处理, 所得计数资料行χ2检验, 
P <0.05表示差异有统计学意义.

2  ��结果

2.1 RE胃镜检出率 11 032例接受胃镜检查的病

例中, 共检出RE病例858例, 年龄14-78(平均年

龄39.44±11.81)岁, 总检出率为7.78%. 其中Ⅰ

级623例, 检出率为5.65%, Ⅱ级172例, 检出率为

1.57%, Ⅲ级63例, 检出率为0.56%. 病变以轻中

度为主, Ⅰ级与Ⅱ级共占92.67%(796/858). 从Ⅰ

级到Ⅲ级, 随着胃镜分级的增加, 患者平均年龄

无明显增加(表1). 
2.2 RE与性别关系 858例RE中, 男664例, 年龄

14-75(平均38.56±11.52)岁, 占77.39%, 女194
例, 16-78(平均42.40±12.42)岁, 占22.61%, 男女

之比为3.42∶1; 但同一病变分级中男女性平均

年龄间差异Ⅰ、Ⅱ级无统计学意义(P >0.05), Ⅲ
级男女性平均年龄间差异有显著统计学意义

(P <0.01); 男女两组病例中RE严重程度的比例相

似, 均以Ⅰ级为最多, 其次为Ⅱ级、Ⅲ级. 男性

组病变程度与年龄无相关性, 女性组病变程度

与年龄呈正相关(P <0.05,  图1). 
2.3 R E的年龄分布 其中<20岁14例(1.63%), 
20-30岁158例(18.41%), 30-39岁294例(34.27%), 
40-49岁238例(27.74%), 50-59岁89例(10.37%), 
≥60岁65例(7.58%); 高原地区原发性RE以30-49
岁为多见. 各年龄段中均以病变较轻的Ⅰ、Ⅱ

级为主(表2). 
2.4 RE与消化性溃疡 15.62%(134/858)的RE患
者并存消化性溃疡, 以十二指肠溃疡为主, 占
76.87%(103/134), 其次为胃溃疡与复合性溃疡, 
分别占15.67%(21/134)与7.46%(10/134). 
2.5 RE与食管裂孔疝 胃镜发现食管裂孔疝36例, 
检出率为0.32%; 19.44%(7/36)的食管裂孔疝患

者伴有反流性食管炎, 占同期反流性食管炎的

4.2%.  
2.6 RE与并发症 RE并发症的发生率不高, 胃镜

检出Barrett's食管19例, 检出率为0.17%. 胃镜诊

断的Barrett's食管患者均无食管炎表现. 

3  ��讨论

胃和(或)十二指肠内容物反流入食管产生症状

或并发症即为胃食管反流病, 其中内镜检查阳

表  1  RE患者分级与年龄的关系

     
RE分级     n 所占比例(%)       年龄(岁)

Ⅰ级 623     72.62 38.77±11.34

Ⅱ级 172     20.05 40.78±13.34

Ⅲ级   63       7.34 40.81±12.89

合计 858   100.00 39.44±11.81

图� �� �������������  1 不同 分级患者的年龄分布. bP<0.01 vs  �����同级男性.
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■相关报道
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性即内镜下可见黏膜破损者称为糜烂性胃食管

反流病, 也称为RE, 而内镜检查未见黏膜破损者

称为非糜烂性胃食管反流病, 后者包括食管黏

膜有细微改变的食管炎(如黏膜发红、肿胀等)
和内镜检查没有异常者[2]. 

国内对胃食管反流病的基础和临床研究的

日益重视, 但是目前对高海拔地区人群的胃食

管反流病的发病情况及相关临床资料仍缺乏比

较详细的研究, 为此, 我们将中国人民解放军第

22医院近10年间来自海拔2 800-5 300 m接受胃

镜检查的所有病例资料进行回顾分析. 国内文

献报道, RE内镜检出率为1.5%-5.39%[3-7], 本组

中高原地区RE检出率为7.78%, 高于内地文献报

道, 与刘德远等[8]报道西藏地区RE内镜检出率

7.8%相近; 由于各研究采用的RE诊断标准有所

不同, 且由于地区经济、文化等的差异, 接受内

镜检查的群体可能有所不同, 因而对RE内镜检

出率难于作出准确的比较, 但仍能为临床提供

一些有价值的信息. 
国内外相关报道均提示RE一般以轻中度为

主, 病变多见于男性及年长者, 病变严重程度随

年龄而增加等基本特征[3,7,9,10]. 本研究结果显示

高原地区RE的胃镜检出率为7.78%, 轻中度的

Ⅰ级与Ⅱ级共占92.67%,  男性多于女性, 男女病

例之比为3.42∶1, 男女两组病例中RE严重程度

的比例相似(P >0.05), 均以Ⅰ级为最多, 其次为

Ⅱ级、Ⅲ级, 与国内报道相似; 但从Ⅰ级到Ⅲ级, 
随着胃镜分级的增加, 患者平均年龄无明显增

加; 这与内地平原报道资料随内镜分级增加, 患
者平均年龄逐渐增加有所不同[2]. RE多见于男性

中青年患者, 男性组病变程度与年龄无相关性, 
可能与高原地区男性大量饮酒有关; 女性组病

变程度与年龄呈正相关, 且病变的严重程度与

女性患者年龄的增加呈正相关. 
本研究显示高原地区15.62%的RE患者并

存消化性溃疡, 尽管这些患者不存在幽门梗阻

及明显的胃潴留. RE与消化性溃疡同属酸性相

关性疾病, 两者的发病均与胃酸对黏膜的损害

有关. 可能与消化性溃疡引起的胃排空障碍或

十二指肠胃反流等因素有关. 
本组中食管裂孔疝检出率为0.32%, 占同期

检出的RE患者的4.2%, 内地资料显示食管裂孔

疝是RE的常见病因[11], 但本组资料检出率及占

同期RE的百分率偏低, 可能与我们医师对食管

裂孔疝的内镜下诊断认识不够有关. 
本组中Barrett's食管检出率为0.17%, 明显低

于文献[12]报道, 可能与目前我们对Barrett's食
管的认识有所局限, 与以前Barrett's食管尚无统

一内镜标准有关.
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表  2  RE的年龄及严重程度分布情况 (n )

     
RE分级 <20岁 20-30岁 30-40岁 40-50岁 50-60岁 ≥60岁 合计

Ⅰ级    10    116    222     176     63     36 623

Ⅱ级      2      30      54       47     17     22 172

Ⅲ级      2      12      18       15       9       7   63

合计    14    158    294     238     89     65 858

■同行评价
本文选题较好, 有选题较好, 有
一定的新颖性, 对
了解反流性食管
炎在高原地区的
发病状况有一定
的参考价值.


