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Abstract
AIM: To investigate the characteristics of gastro-
esophageal reflux disease among patients of dif-
ferent age groups. 

METHODS: A total of 220 patients (aged 18-81 
years) were enrolled and divided into three 
groups based on their age (< 40, 40-59, and ≥ 
60). Standard esophageal manometry and 24 h 
pH monitoring were performed in all subjects, 
and most patients underwent gastroenterology. 
The results were compared among different 
groups of patients. 

RESULTS: The incidence of esophagitis (grade 
LA-B to LA-D) increased with age, showing a 
significant difference between the young group 
and the elderly group (7.1% vs 36.5%, P = 0.005). 
The DeMeester score was significantly higher in 
the elderly group than in the other groups (41.99 

± 26.52 vs 31.08 ± 26.86; 29.69 ± 17.63, P = 0.038, 
0.000). The percent supine time pH < 4 and 
acid clearance time in upright position differed 
significantly between the elderly group and the 
adult group (P = 0.004, 0.005). The mean wave 
amplitude decreased gradually and the percent-
age of non-peristaltic contractions increased 
gradually with the increase in age, but the differ-
ences were not statistically significant (both P > 
0.05). The difference in the resting lower esopha-
geal sphincter pressure was statistically signifi-
cant between the elderly group and the young 
group (12.79 ± 6.20 vs 16.88 ± 8.86, P = 0.007). 

CONCLUSION: With the increase in age, esoph-
ageal motility dysfunction becomes more seri-
ous, acid exposure time becomes longer, and the 
incidence of esophagitis (grade LA-B to LA-D) 
becomes higher.

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 分析不同年龄组胃食管反流病患者的
临床特点及24 h pH监测、食管测压的特点.  

方法: 回顾性分析北京朝阳医院2005-2010年
220例胃食管反流病患者的临床资料及24 h 
pH监测、食管测压的资料.  

结果: (1)随年龄增长, 内镜下LA-B至LA-D级
食管炎比例逐渐增加, 并且青年组与老年组
间的差异有统计学意义(7.1% vs  36.5%, P  = 
0.005); (2)随年龄增长, 老年组DeMeester积
分明显高于青、中年组, 差异有统计学意义
(41.99±26.52 vs  31.08±26.86; 29.69±17.63, 
P  = 0.038; 0.000). 老年组pH<4的卧位时间百

■背景资料
胃食管反流病是
常见的食管动力
性 疾 病 ,  除 引 起
典型的食管症状, 
还可以引起多种
食 管 外 症 状 .  该
病可以累及各个
年 龄 组 ,  不 同 年
龄组的患者有不
同的临床表现及
动力学特征. 

■同行评议者
潘秀珍, 教授, 主
任医师, 福建省立
医院消化科
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分比及立位酸清除时间百分比均明显高于中
年组, 差异有统计学意义(P  = 0.004; 0.005); 
(3)随年龄增长, 食管中下段蠕动波幅逐渐下
降, 非传导性收缩百分比逐渐增加, 但差异无
统计学意义. 老年组与青年组相比, 下食管括
约肌压力明显降低, 差异有统计学意义(12.79
±6.20 vs  16.88±8.86, P  = 0.007).  

结论: 随年龄增长, 食管动力障碍逐渐加重, 
食管酸暴露时间逐渐延长, 中重度食管炎发生
率逐渐增加.  

© 2013年版权归Baishideng所有.

关键词: 胃食管反流病; 食管炎; 内窥镜检查; 食管

pH监测

核心提示: 本文对220例胃食管反流病(gastroesop-
hageal reflux disease)患者进行了全面分析. 结果

发现随年龄增长, 食管动力障碍逐渐加重, 导致

食管抗反流屏障及酸清除作用逐渐下降. 因此, 
食管酸暴露时间延长, 食管炎程度逐渐加重. 
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0  引言

胃食管反流病(gastroesophageal reflux disease, 
GERD)是指胃十二指肠内容物反流入食管引起

的不适症状和/或并发症的一种疾病. GERD是一

种常见病, 在西欧和北美的发病率为10%-20%[1], 
在北京、上海两地的患病率为5.77%[2]. 且近

年的流行病学调查显示有上升趋势[3-5]. 胃食管

反流病可累及各个年龄组, 对于不同年龄组的

GERD患者的临床特点、24 h pH监测及食管动

力学是否存在差异尚缺乏相关资料. 本研究旨

在分析年龄对GERD患者的症状、24 h pH监测

及食管动力学的影响.  

1  材料和方法

1.1 材料 选取北京朝阳医院GERD门诊2005-
2010年就诊的GERD患者. 所有患者均由专职医

生填写问卷调查表, 并根据就诊主要症状进行

分类, 包括典型反流症状[如烧心和反流(酸)]和
不典型反流症状(指其他消化系症状及耳鼻咽

喉、呼吸道等食管外症状). 所有入选患者均完

成胃镜、24 h食管动态pH监测及食管测压检查.  

如有食管外症状, 需相关科室行系统检查后除

外其他系统疾病方可入组. 以24 h动态pH监测结

果反流指数(DeMeester评分)≥14.72或内镜下有

食管炎(erosive esophagitis, EE)作为入选GERD
组标准. 入选者根据年龄分组: 18-39岁为青年

组, 40-59岁为中年组, ≥60岁为老年组.  
1.2 方法

1.2.1 排除标准: (1)有上消化道手术史的患者; 
(2)有上消化道其他器质性疾病如溃疡病、幽门

梗阻、胃癌等的患者; (3)其他系统性疾病累及

消化道者如糖尿病、自身免疫病等; (4)妊娠或

其他原因所致的剧烈呕吐; (5)严重的心、肺功

能不全患者不能耐受上述检查者.  
1.2.2 胃镜及上消化道钡餐造影检查: 均采用标

准方法进行, 胃镜采用奥林巴斯XQ-260, 如发现

食管炎采用洛杉矶分级标准. 洛杉矶标准A级: 
食管黏膜破损局限于黏膜皱襞上, 且长度<5 mm; 
B级: 食管黏膜破损局限于黏膜皱襞上, 其中至

少1处>5 mm且相互不融合; C级:食管黏膜至少

1处有2条破损且相互融合, 但少于食管周径的

75%; D级: 食管黏膜破损融合成全周, 至少侵犯

食管周径的75%以上.  
1.2.3 食管压力测定: 患者禁食一夜, 应用荷兰

MMS多功能胃肠动力测定仪测定食管中下段

(即距离LES上3-8 cm处)的蠕动波幅(mean wave 
amplitude, MWA)、蠕动时限(mean wave dura-
tion, MWD)、下食管括约肌压力(lower esopha-
geal sphincter pressure, LESP)及非传导性收缩(包
括同步收缩和传导脱落及逆向收缩)比例.  
1.2.4 24 h食管动态pH监测: 所有患者均应用荷

兰MMS公司产便携式pH监测仪进行24 h动态

pH监测, 将玻璃电极经鼻插入食管, 定位于LES
上5 cm处. 患者记录生活日记, 包括三餐、卧位

及立位时间. 所得数据经计算机软件进行处理.                 
统计学处理 应用SPSS11.5统计软件进行

数据处理. 计数资料用例数或百分数表示, 计
数资料比较采用的χ2检验. 正态分布的计量资

料以mean±SD表示, 组间比较采用方差分析

和SNK检验; 非正态分布的计量资料以中位数

(P25, P75)表示, 组间比较采用非参数秩和检验. 
P <0.05认为差异有统计学意义.  

2  结果 

2.1 临床特点 共入组220例患者, 其中男123例, 
女97例, 年龄26-81岁, 平均年龄56.19岁±13.36
岁, 各年龄组性别构成、体质量指数、吸烟及

■研发前沿
胃食管反流病患
者 的 症 状 与 多
种 因 素 有 关 ,  如
年龄、体质量指
数、吸烟及食管
裂孔疝等. 寻找不
同年龄组的胃食
管反流病患者的
临床表现及动力
学特征的规律, 为
不同患者提供个
体化治疗方案提
供理论依据.

■相关报道
胃镜检查及食管
测压、24 h pH监
测是诊断胃食管
反流病的常用方
法. 相关研究结果
显示: 糜烂性食管
炎的发生率及严
重程度随年龄增
长而增加. 
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饮酒率等无显著性差异. 220例入组患者中以

典型反流症状为主诉的152例, 以不典型反流

症状为主诉的68例. 随年龄增长, 不典型反流

症状患者比例逐渐增加, 但组间差异无显著性

意义(表1).  
2.2 胃镜结果比较 镜下有RE者共115例. 各个

年龄组相比较, 内镜下RE的发生率无显著性差

异;随年龄增长, 各组间内镜下LA-B级及以上食

管炎发生率逐渐升高, 差异有统计学意义(P  = 
0.011), 并且老年组与青年组间存在显著性差异

(P  = 0.005, 表2).  
2.3 食管24 h pH监测结果 各组间比较, 青中年组

各项指标无显著性差异; 老年组DeMeester积分

明显高于青年组, 差异有统计学意义(P  = 0.038). 
老年组与中年组相比, 卧位酸反流时间百分比

(%TTS pH<4)、立位酸清除时间百分比及De-
Meester积分均明显升高, 差异有统计学意义(P  = 
0.004、0.005、0.000, 表3).  
2.4 各组间食管动力学结果比较 随年龄增长, 下
食管括约肌压力随年龄逐渐下降, 食管中下段

蠕动波幅逐渐降低, 非传导性收缩百分比逐渐

增加. 老年组LESP明显低于青年组, 差异有统计

学意义(P  = 0.007). 其余各项指标在各组间差异

无统计学意义(表4).  

3  讨论

胃食管反流病是指胃十二指肠内容物反流入

食管引起烧心等症状, 可引起烧心反流胸痛等

症状, 也可引起咽喉、气道、耳鼻等食管以外

的组织损伤. 胃食管反流病在西方国家十分常

表  1  各年龄组临床资料比较 n (%)

     分组       男        女 典型反流症状 不典型反流症状

青年组 17(70.83)    7(19.17)     20(83.33)        4(16.67)  

中年组 54(51.43)  51(48.57)     68(64.76)      37(35.24)  

老年组 52(57.14)  39(42.86)     58(63.73)      33(36.27)  

表  2  各年龄组胃镜结果比较 n (%)

     分组 无食管炎 食管炎A级 食管炎B级 食管炎C级 食管炎D级

青年组 10(41.67)  13(54.17)    1(4.16)      0(0)     0(0)  

中年组 55(52.38)  34(32.38)  11(10.48)      4(3.81)     1(0.95)  

老年组 40(43.96)  26(28.57)  17(18.68)      6(6.59)     2(2.20)  

表  3  各组间24 h食管动态pH监测结果比较

     分组      %TTU pH<4     %TTS pH<4 DeMeester积分 立位酸清除时间% 卧位酸清除时间%

青年组 10.45(5.90,14.95)  4.45(1.73,10.20)  31.08±26.86a 1.90(1.15, 2.43) 4.40(1.78, 8.13)  

中年组   8.70(4.60,13.50)  6.00(1.50,10.00)c 29.69±17.63c 1.80(1.20, 3.00)c 3.30(1.40,7.80)  

老年组   9.80(6.10, 20.90)  8.80(3.80,15.80)  41.99±26.52 2.30(1.70, 3.30)  3.90(2.30, 8.60)  

表  4  各组间食管动力学比较

     分组 LESP(mmHg)  MWA(mmHg)  非传导性收(%)

青年组 16.88±8.86a 54.22±28.86 0.00(0.00, 0.00)  

中年组 14.55±6.17 53.30±23.72 0.00(0.00, 8.00)  

老年组 12.79±6.20 49.34±26.92 0.00(0.00, 10.00)  

aP<0.05 vs  老年组. LESP: 下食管括约肌压力; MWA: 蠕动波幅.

aP<0.05 vs  老年组; cP<0.05 vs  老年组.

■创新盘点
本文通过对大量
完整的病例资料
进行分析发现: 随
年龄增长, 食管动
力障碍逐渐加重, 
食管酸反流程度
逐渐加重, 胃镜下
食管炎程度也随
之逐渐加重. 此结
论为临床工作中
个体化治疗提供
了理论依据. 

■应用要点
对胃食管反流病
患者进行治疗时
应根据年龄进行
个体化治疗, 必要
时完善动力学检
查. 此结论对临床
工作有指导意义, 
值得推广应用.  
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见, 人群中约7%-15%有胃食管反流病的症状. 
北京、上海两地的调查发现GERD的患病率为

5.77%, 40-60岁为高峰发病年龄, 男女发病无差

异. 本研究发现男性患者稍多于女性患者, 发病

高峰年龄为40-60岁, 与以往的报告类似. 本研究

中发现大部分GERD患者以食管典型反流症状

为主诉就诊, 以不典型症状为主诉就诊者比例较

少, 两者比例约为2.24∶1. 究其原因, 可能与医生

对不典型反流症状认识不足有关, 应加强学科间

合作, 提高对本病的认知, 以减少漏诊及误诊.  
目前认为胃食管反流病是由多种因素造成

的消化道动力障碍性疾病, 主要的发病机制是

抗反流防御机制减弱和反流物对食管黏膜攻击

作用的结果. 以前的研究曾发现糜烂性食管炎

的发生率和严重程度随年龄增长而增加[6-8], 考
虑可能与老年人唾液中重碳酸盐分泌减少和食

管中酸灌注增加有关[9]. 国外也有学者认为反流

性食管炎严重程度和LESP密切相关[10]. 国内研

究发现LESP及食管体部蠕动收缩波幅在不同

年龄组的健康志愿者间无显著性差异[11]. 对于

GERD患者的研究, 国内学者发现随着年龄增

长, 老年人食管动力障碍程度加重[12,13], 但对于

GERD患者的LESP随年龄的变化, 国内外研究

结果不尽相同. 本研究发现随着年龄增长, 食管

病变严重程度逐渐加重, 与Pilotto等[14]报道类似. 
究其原因考虑与老年组LESP、MVA明显降低, 
非传导性收缩比例明显升高所致的食管抗反流

屏障及酸清除作用下降, 酸清除时间延长, 食管

黏膜的酸暴露时间延长有关. 本研究中不同年

龄组的食管动力学检查及24 h pH监测结果也证

实了这种观点. 与气液压毛细灌注检测系统相

比, 高分辨食管测压技术更准确、直观. 我们已

经开展此方面的工作, 看是否会得出与传统的

气液压毛细灌注检测方法类似的结论.  
在临床工作中, 常常发现有的患者症状不

典型, 且主诉与内镜下改变不平行[15], 所以建议

在治疗效果不佳时应积极完善内镜及食管动力

学、24 h pH监测等检查[16]. 在临床治疗GERD患

者过程中, 常常发现有的患者尤其是老年人症

状缓解慢, 治疗所需时间较长, 甚至需长期药物

维持治疗, 究其原因可能与其食管动力障碍所

致酸反流较重及酸清除时间延长有关. 临床治

疗时是否应根据年龄及动力学特点采用不同的

治疗方案, 目前尚缺乏此方面的资料, 因此我们

将在以后的工作中进一步总结以指导治疗. 
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■名词解释
胃 食 管 反 流 病
(GERD): 胃十二
指肠内容物反流
入食管引起的不
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、反流性
食管炎及Barrett
食管.

■同行评价
本文对胃食管反
流病患者的相关
资料进行分析, 探
讨了年龄对内镜
分级、食管动力
障碍及酸反流情
况的影响, 对临床
诊治有一定参考
意义.


