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■背景资料
胃食管反流病是
一种常见病, 发病
率在世界范围内
呈逐年上升趋势. 
据报道在亚洲轻
度反流性食管炎
约占90%, 关注轻
度食管炎的食管
pH和动力学变化
特点, 及与非糜烂
性反流病进行比
较具有一定的临
床实用性. 
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Abstract 
AIM: To investigate the characteristics of and 
changes in distal esophageal acid exposure and 
esophageal motility in patients with mild reflux 
esophagitis (RE) or non-erosive reflux disease 
(NERD) by performing esophageal PH monitor-
ing and manometry.

METHODS: Thirty RE patients (16 LA-A cases 
and 14 LA-B cases) and 16 NERD patients who 
were diagnosed according to the Los Angeles 
classification criteria and 10 healthy subjects 
were recruited in our study, all of whom re-
ceived 24-h esophageal PH monitoring and 
esophageal manometry.

RESULTS: DeMeester scores of the LA-A, LA-B 
and NERD groups were significantly higher than 
that of the control group. Although there was no 
difference in DeMeester score between the LA-A 
group and NERD group, the upright acid expo-
sure time and the number of long reflux periods 
in the latter group were dramatically increased. 
Significantly higher DeMeester score was seen 
in the LA-B group than in the LA-A and NERD 
groups. All variables of 24-h esophageal PH 
monitoring were significantly different between 
the LA-A and LA-B groups. No differences in 
the lower esophageal sphincter pressure (LESP) 
and peristaltic amplitude (PA) of esophageal 
body were observed among the LA-A, NERD 
and control groups, though PA showed a ten-
dency to increase in the distal esophagus in the 
former two groups. LESP in the LA-B group was 
lower than that in other groups. In addition, 
the LA-B group had a lower PA in the distal 
esophagus than the LA-A group. The number of 
ineffective esophageal motility (IEM) in the RE 
group was obviously elevated in comparison to 
the control group.

CONCLUSION: There is a difference in acid ex-
posure of the distal esophagus between patients 
with mild RE (LA-B) and those with NERD. De-
Meester score, LES dysfunction and esophageal 
peristaltic dysfunction positively correlate with 
the severity of RE. LES dysfunction and esopha-
geal peristaltic dysfunction may not be the major 
pathogenic factors for RE (LA-A) or NERD. IEM is 
the primary motility disorder of reflux esophagitis.

Key Words: Gastroesophageal reflux disease; Reflux 
esophagitis; Non-erosive reflux disease; DeMeester 
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摘要	
目的: 探讨轻度反流性食管炎(RE)与非糜烂
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■研发前沿
目前认为 N E R D
与RE发病机制不
同, 关于胃食管反
流病食管pH和食
管动力学方面的
研究成为当前的
热点.

性反流病(NERD)食管远端酸暴露及食管动力
变化特点. 

方法: 符合洛杉矶诊断标准的RE 30例(LA-A 
16例, LA-B 14例), NERD 16例, 健康对照组10
例被纳入本研究, 所有患者及对照组均接受
24 h食管pH监测及压力测定, 比较食管pH监
测及测压结果. 

结 果 :  L A - A 组 、 L A - B 组 、 N E R D 组
DeMeester评分明显高于对照组, 差异显著
(P <0.05). LA-A组与NERD组比较DeMeester
评分无明显差异, 但NERD组的立位反流时
间百分比与长反流周期数多于L A-A组, 差
异显著; LA-B组DeMeester评分比LA-A组和
NERD组明显增高, LA-B组与LA-A组比较食
管pH监测各项指标均存在明显差异. LA-A
组、NERD组及对照组比较下食管括约肌静
息压(L E S P)、食管体部蠕动波幅度(PA)无
显著差异, LA- A组和NERD组食管下段PA
有增高趋势; LA -B组与LA- A组、NERD组
及对照组比较LESP明显降低(P <0.05), LA-B
组食管下段PA明显低于L A-A组(P <0.05). 
RE组无效食管运动(IEM)明显高于对照组, 
差异显著. 

结论: 轻度RE(LA-B)与NERD远端食管酸暴
露存在差异. DeMeester评分、LES功能不全
及食管蠕动功能障碍与RE的严重程度呈正相
关. LES功能不全及食管蠕动功能障碍可能不
是轻度RE(LA-A)及NERD的主要致病因素. 
IEM与RE关系密切, 且与RE有关的食管动力
异常主要为IEM. 

关键词: 胃食管反流病; 反流性食管炎; 非糜烂性反

流病; DeMeester评分; 食管测压
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0  引言          

胃食管反流病(gastroesophageal reflux disease, 
GERD)是一种常见病, 由胃内容物反流引起不

适症状和(或)并发症的一种疾病, 根据内镜检查

结果可分为非糜烂性反流病(non-erosive reflux 
disease, NERD), 反流性食管炎(reflux esophagi-
tis, RE)及Barrett's食管[1,2]. 在亚洲轻度RE约占

90%[3], 本文主要探讨轻度RE和NERD远端食管

酸暴露及食管动力学特点. 

1  材料和方法

1.1 材料 2009-12/2011-02在黑龙江省医院胃

镜检查确诊为GERD 46例, 所有患者均具有反

酸、烧心等典型的GERD症状, 时间大于3 mo. 
轻度R E(洛杉矶分型)30例, 其中L A-A 16例, 
LA-B 14例, NERD 16例. 男33例, 女13例, 年龄

23-69, 平均(49.3±12.6)岁. 组间性别及年龄差

异均无显著性. 46例患者均无外科手术、糖尿病

及结缔组织疾病病史, 并排除Barrett's食管及食

管裂孔疝. 选择10例健康者作为对照组(与GERD
组相比年龄及性别差异无显著性). 本研究经院

伦理委员会批准, 检查之前受试者均签署知情同

意书. Olympus EVIS-XQ260/240电子胃镜. 
1.2 方法

1.2.1 检测: 检查前3 d停用抑酸剂和促动力药物, 
服用质子泵抑制剂者停药1 wk. 检查前禁食水12 h.
1.2.2 食管测压仪: Medtronic水灌注式外置传感

器, 4通道测压导管, 采用定点牵拉法, 分别记录

下食管括约肌的静息压(lower esophageal sphincter 
pressure, LESP). 食管体部蠕动功能的测定: 每间

隔30 s湿咽1次(5 mL水), 共10次, 测定下食管括约

肌(lower esophageal sphincter, LES)上3 cm(L3)、8 
cm(L8)、13 cm(L13)、18 cm(L18)处压力. 
1.2.3 食管24 h pH监测: Orion便携式pH监测仪, 
将pH锑电极放置在LES以上5 cm处, 连接携带式

pH记录仪连续测定24 h pH. 监测前, 将电极置于

pH 4.01和7.01标准缓冲液中校准使用, 监测中

受试者忌烟酒和刺激性食物并记好日记. 
统计学处理 文中计量资料采用mean±SD

表示, 统计处理采用计量资料的t检验, 计数资

料的χ2检验. 采用S P S S17.0进行统计学分析.       
P <0.05, 差异有显著性. 

2  结果 

2.1 24 h食管pH监测结果 LA-A组, LA-B组, 
NERD组DeMeester评分明显高于对照组, 差
异显著(P <0.05); LA-A组与NERD组比较De-
Meester评分无明显差异(P >0.05), 但NERD组的

立位反流时间百分比与长反流周期数明显多于

LA-A组, 差异显著(P <0.05); LA-B组DeMeester
评分比LA-A组和NERD组明显增高; LA-A组与

LA-B组比较pH监测各项指标均存在显著差异. 
DeMeester评分正常者NERD组中占25%, LA-A
组中占50%, LA-B组中占7%(表1). 
2.2 食管测压结果 LA-B组LESP明显低于对照

组和NERD组, 食管下段蠕动波幅(PA)明显低于

LA-A组(P<0.05, 表2). 
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2.3 无效食管运动 LA-A组7例表现为收缩缺失与

脱落; LA-B组9例无效食管运动(IEM), 其中收缩缺

失与脱落8例, 同步性收缩1例; NERD组6例IEM, 收
缩缺失与脱落4例, 同步性收缩2例; 对照组1例IEM. 
LA-B组IEM明显高于对照组, 差异显著(P <0.05).     

3  讨论

GERD的病理生理机制复杂, 是多种原因作用的结

果. 食管黏膜保护屏障的损伤[4], 食管动力障碍导

致清除能力下降[5,6], 酸分泌过度[7], 胃排空的延迟
[8]等与GERD的发生相伴随. 目前认为RE和NERD
有不同的生理学及解剖学特性, 其发病机制不尽

相同[9,10], 虽然NERD患者也有频发的酸反流, 但由

于其食管清除能力较强, 酸暴露时间并不占主要

地位[11], 酸反流的持续时间较短, 酸暴露以轻度为

主, 因此NERD患者内镜下食管黏膜损伤不明显
[12]. 有学者认为RE与NERD比较, pH监测阳性率与

DeMeester积分均值无显著差异, 长反流次数在RE
组显著多于NERD组[13]. 研究发现, 食管的炎症程度

与酸性和/或碱性反流物的接触时间相关而与反流

的次数不相关[14], 说明长反流对食管黏膜的危害更

大. 当食管黏膜防御屏障受损时, 即使在正常反流

情况下, 亦可导致食管炎的发生. 反之, 当黏膜抵御

和修复能力较强时, 对于病理性的反流内镜下也无

食管炎的表现[14]. 本研究结果显示LA-A组与NERD
组比较DeMeester评分无明显差异, 但立位反流时

间百分比与长反流周期数后者明显高于前者, 差异

显著(P<0.05), 与上述观点略有不同. 虽然NERD组
受到酸反流的危害强于LA-A组, 但却无黏膜损害, 
由此推测NERD组黏膜抵御和修复能力强于LA-A
组. LA-B组DeMeester评分较LA-A组、NERD组明

显升高, 卧位反流时间百分比和长反流周期数明显

高于NERD组, 差异显著(P<0.05). 尽管与GERD相关

的慢性酸反流在日间和夜间均可发生, 但夜间酸反

流比日间酸反流更易产生严重的并发症, 这是因为

日间和夜间食管黏膜对酸反流的反应性不同. 夜间

酸反流发生时, 每次酸反流持续时间比日间酸反流

时间长, 故酸与黏膜接触的时间增加, 更易导致黏

膜的损伤. 此外, 卧位时食管清除酸性反流物的功

能显著下降, 因而加重食管黏膜损伤[14]. 本研究结

果显示轻度RE(LA-B)与NERD比较远端食管酸暴

露存在差异, 卧位反流时间百分比、长反流周期数

aP<0.05 vs 对照组; cP<0.05 vs  NERD组; eP<0.05 vs  LA-A组. 

表  2  食管测压结果

     
项目     LA-A(n  = 16)   LA-B(n  = 14)    NERD(n  = 16) 对照组(n  = 10)

LESP(mmHg)   17.00±8.85 13.39±7.06ac   22.10±5.67   23.14±7.32

L3(mmHg) 138.59±74.36 84.85±53.54e 115.98±90.57 100.19±32.03

L8(mmHg) 101.84±57.20 69.50±28.90   82.05±46.16   87.45±33.81

L13(mmHg)   59.80±26.78 74.35±47.38   68.10±48.64   65.38±23.99

L18(mmHg)   59.02±20.70 50.37±20.57   60.25±35.93   54.56±24.28

IEM(n )     7   9a     6     1a

收缩缺失与脱落(n)     7   8     4     1

同步性收缩(n )     0   1     2     0

表  1  24 h食管pH监测结果

     项目 LA-A(n  = 16)   LA-B(n  = 14) NERD(n = 16)  对照组(n  = 10)

DeMeester评分 20.10±16.88a   69.61±43.08 36.44±31.11      4.67±3.50

DeMeester评分正常%(n ) 50(8)a     7(1) 25(4)  100(10)

立位反流时间(%)   7.71±8.51ac   21.08±14.10 18.60±18.22      1.60±1.39

卧位反流时间(%)   4.21±6.84a   18.62±14.51   4.50±4.46      0.37±0.64

合计反流时间(%)   5.86±5.13a   20.45±13.20 12.04±10.91      1.25±0.66

反流周期数(次) 53.25±28.29a 134.09±111.51 82.50±52.72    13.67±5.51 

长反流周期数>5分   2.13±2.90ac   11.18±7.82   5.13±4.67      0.50±0.18

最长反流(min) 16.71±18.7a   48.81±28.68 31.55±42.45      3.40±4.96

aP<0.05 vs  LA-B组; cP<0.05 vs  NERD组.  

■相关报道
刘会敏等认为食
管远段蠕动功能
障碍可能是非重
度反流性食管炎
发 病 的 主 要 机
制. 徐晓蓉等认为
NERD与RE患者的
临床、食管动力
特征存在差异,两
者病理生理机制
可能有不同之处. 
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及DeMeester评分与RE的严重程度呈正相关. 
本研究结果显示DeMeester评分正常NERD组

25%, LA-A组50%, LA-B组7%. 文献报道食管pH
监测发现GERD患者和健康者食管酸暴露结果有

重叠现象. GERD患者酸反流阴性的原因: 无病理性

酸反流, 酸碱混合反流, 单纯碱反流, 在检查期间进

食和活动受限, 因而无胃食管反流的发生等[14]. 无
线pH监测在更接近生理状态下记录足够长时间

的食管pH, 准确性和敏感性上优于传统的导管式pH
监测. 无线pH监测配合胆汁反流监测、食管阻抗测

定有助于鉴别上述原因, 明确GERD的发病机制.  
以往的研究已证实重度RE存在食管动力障

碍, 但对轻度RE食管动力测定结果仍有争议. LES
功能障碍致RE胃食管反流发生的机会较多, 食
管酸清除功能减弱, 使反流入食管的胃酸等不能

及时有效得到清除[12]. 有研究认为A、B级RE的
LESP基本正常[15,16], NERD和RE比较食管动力方

面并无差异[17]. 本研究结果显示LA-A组、NERD
组与对照组比较LESP无明显差异, 而LA-B组的

LESP明显低于对照组(P<0.05);  LA- A组、LA-B
组及NERD组与对照组比较, 食管体部PA无明显

差异, 但LA- A组及NERD组食管下段(L3)PA有增

高的趋势, 可能与酸反流引起食管下段清除功能

代偿性增强有关. LA-B组食管下段PA明显低于

LA-A组, 差异显著(P<0.05), 提示LES功能不全及

食管蠕动功能障碍可能不是NERD及LA-A的主要

致病因素; 食管远端的蠕动异常可以降低食管远

端对酸的清除功能, 从而导致更严重的黏膜损害. 
无效食管运动(ineffective esophageal motil-

ity, IEM)为食管体部运动功能障碍之一, 大约占

GERD患者的40%-60%, 并且伴有食管清除功能

下降, IEM的诊断标准[18]: 远端食管的平均收缩

幅度<30 mmHg, 或存在≥30%非蠕动波. IEM分

为以下类型[19]: (1)低幅收缩: 收缩波幅在近段食

管10-12 mmHg, 远段食管收缩波幅12-30 mmHg; 
(2)收缩缺失与脱落: 至少一个检测位置但并非

所有位置的收缩波幅<10 mmHg; (3)无收缩: 吞
咽时各位置未检测到收缩波或收缩波幅均<10 
mmHg; (4)非推进性收缩: 包括同步收缩(收缩传

导速度≥8 cm/s)及反向收缩(逆收缩). 食管的清

除功能主要取决于食管的有效蠕动, 有文献报

道RE患者食管体部运动功能障碍突出, 近段食

管以收缩脱落或缺失表现为主, 远段食管有2/3
的收缩为IEM[12]. 本研究RE的LA-B组IEM明显

高于对照组, 差异显著, 表明IEM与RE关系密切, 
且与RE有关的食管动力异常主要为IEM. 
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