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Abstract
AIM: To explore the orocecal transit time (OCTT) 
in two subtypes of functional dyspepsia, and to 
study the effects of gender, age and body mass 
index (BMI) on OCTT. 

METHODS: Twenty-five postprandial distress 
syndrome (PDS) patients, twenty-two epigas-
tric pain syndrome (EPS) patients and twenty 
healthy volunteers were used. All of them re-
ceived the breath hydrogen test, and the OCTT 
was recorded. 

RESULTS: A significant difference in OCTT 
was detected between PDS patients and healthy 
volunteers, but not between EPS patients and 

healthy volunteers. Gender appeared  not to 
influence OCTT in all three groups. There was 
a positive correlation between age and OCTT in 
healthy volunteers, but not in PDS patients or 
EPS patients. BMI-related differences in OCTT 
were noted in healthy volunteers, but not in PDS 
patients or EPS patients. 

CONCLUSION: In PDS patients, intestinal tran-
sit function is impaired. Age and BMI appear to 
influence OCTT in healthy volunteers, but not in 
PDS patients or EPS patients.

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved.
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摘要
目的: 研究两种亚型功能性消化不良(functional 
dyspepsia, FD)患者的口盲传递时间, 探讨
性别、年龄、体质量指数(body mass index, 
BMI)对口盲传递时间的影响.  

方法: 对25例餐后不适综合征(postprandial 
distress syndrome, PDS)患者、22例上腹痛综
合征(epigastric pain syndrome, EPS)患者及20
例健康对照者进行氢呼吸实验, 记录口盲传递
时间(orocecal transit time, OCTT). 

结果: (1)PDS组的OCTT较健康组明显延长, 而
EPS组与健康组无显著差异; (2)三个实验组中, 
不同性别之间的OCTT均无显著差异; (3)健康
组中, 年龄与OCTT呈正相关, PDS组及EPS组
中无该相关性; (4)健康组中, BMI与OCTT呈正
相关; PDS组及EPS组中无该相关性. 

结论: PDS患者的小肠传输功能明显下降; 年
龄及BMI对健康人的OCTT有一定影响, 而对

■背景资料
功能性消化不良
(functional dyspep-
sia, FD)按照罗马
Ⅲ标准分为餐后
不适综合征(post-
prandial distress 
syndrome, PDS)
和上腹疼痛综合
征(epigastric pain 
syndrome, EPS). 
FD发病机制复杂, 
主要包括胃肠动
力障碍, 内脏高敏
感, HP感染, 胃肠
激素的变化及社
会心理因素等方
面.其中, 部分FD
患者的小肠动力
存在障碍, 小肠传
输功能亦属于小
肠动力的一种, 该
项功能与FD之间
的研究甚少, 且存
在争议.
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PDS患者及EPS患者无显著影响. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有.
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核心提示: 本研究发现餐后不适综合征(postpran-
dial distress syndrome, PDS)组的口盲肠传递时间

(orocaecal transit time, OCTT)较健康组明显延长, 
但上腹疼痛综合征(epigastric pain syndrome)组与

健康组之间无明显差异, 说明PDS患者的小肠传

输功能较正常人下降, 而EPS组患者该功能尚可; 
另外, 本研究还发现OCTT存在部分可能的影响

因素. 在健康组中, 年龄、体质量指数(body mass 
index)与OCTT呈正相关, 但男女之间无明显差异.
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0  引言

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是一

种常见的临床症候群, 按照罗马Ⅲ标准分为餐

后不适综合征(postprandial distress syndrome, 
PDS)和上腹疼痛综合征(epigastric pain syn-
drome, EPS)[1]. FD发病机制复杂, 有关胃肠动力

障碍的研究较多, 如胃排空延缓及胃容纳舒张

功能障碍可以引起FD患者的症状[2,3], 但小肠传

输功能与FD的关系研究较少. 
口盲肠传递时间(orocaecal t ransi t t ime, 

OCTT)也称小肠传递时间, 主要反映小肠传输

功能. 其原理为: 乳果糖是人工合成的双糖, 因
小肠缺乏水解该糖的酶而不能被小肠吸收, 因
此口服后, 乳果糖进入结肠, 被细菌发酵产氢, 
故口服乳果糖后呼气中氢气排出所需时间即为

OCTT[4]. 小肠传递时间的标准测定方法是核素

标记试餐体外扫描法, 但该法研究费用昂贵[5], 
而氢呼吸实验没有创伤性, 且操作简单, 费用低, 
易为受试者接受[6]. 近年来, 氢呼吸实验应用广

泛, 但将该实验应用于FD患者小肠传输功能的

测定国外报道甚少, 且两种亚型FD患者小肠传

输功能的比较国内尚无报道. 
本文旨在应用氢呼吸实验对两种亚型FD患

者的小肠传输功能进行研究, 并了解性别、年

龄、体质量指数(body mass index, BMI)对小肠

传输功能有无影响. 

1  材料和方法

1.1 材料 (1)PDS患者组: 符合罗马Ⅲ标准的PDS
患者25例[1], 男10例, 女15例. 年龄为18-55岁, 平
均39.4岁±10.0岁; (2)EPS组: 符合罗马Ⅲ标准

的EPS患者22例[1], 男10例, 女12例. 年龄为19-56
岁, 平均39.0岁±11.0岁. 受试患者均接受上消化

道胃镜、肝胆胰B超、血尿常规, 肝肾功能、血

糖检查以排除消化系器质性病变; (3)健康对照

组: 选取健康成年人20例, 男10例, 女10例. 年龄

为23-55岁, 平均38.6岁±11.7岁. 健康对照组要

求无腹部手术史, 近半年无消化系症状, 无严重

全身器质性疾病, 近2 wk没有服用可能影响胃肠

道运动或分泌的药物, 近1 wk未服用抗生素. 以
上3组受试者的年龄、性别差异无统计学意义. 
该实验经过华中科技大学同济医学院附属协

和医院伦理委员会批准, 所有健康志愿者均在

《知情同意书》上签名. 
1.2 方法 受试者禁食12 h后于次日晨行基础呼吸

氢浓度测试后, 予200 mL温水送服乳果糖10 g. 每
隔10 min测一次呼吸氢浓度, 若呼气数值高于基

础呼吸氢浓度5 ppm以上, 且连续3次, 以时间为

横坐标, 呼吸氢浓度为纵坐标作图, 则第1次出

现H2持续升高的时间即为OCTT. 出现双峰的受

试者, 以第二峰出现的时间为准. 试验过程全程

禁食、禁饮、禁烟, 避免剧烈运动及打瞌睡. 试
验所用仪器为深圳市海得威生物科技有限公司

生产, 灵敏度为1 ppm; 试验药品为乳果糖口服

溶液, 由丹东康复制药有限公司生产(规格为10 
mL: 5 g).  

统计学处理 结果以mean±SD表示, 以F检

验比较各组数据的方差齐性. 方差齐时, 用t检验, 
方差不齐时用t'检验; 统计分析采用SPSS17.0统
计软件包来完成. P<0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两种亚型FD患者与健康组OCTT的比较 健
康组、PDS组、EPS组OCTT的均值分别为: 82.5 
min±11.6 min、109.6 min±16.7 min、89.1 min
±15.1 min. 其中, 健康组与PDS组间有显著差异

(P <0.0001), 健康组与EPS组之间无明显差异(P = 
0.1228)(图1).
2.2 性别对OCTT的影响 健康组、PDS组及EPS
组中, 男女之间OCTT值均无显著差异. 具体数

值如下: 健康组中, 男性均值为84.0 min±9.7 
min, 女性均值为81.0 min±13.7 min,  P  = 0.5789; 
PDS组中, 男性均值为113.0 min±18.3 min, 女性

■研发前沿
口盲肠传递时间
(orocaecal transit 
time, OCTT)也称
小肠传递时间, 主
要反映小肠传输
功能. 氢呼吸实验
没有创伤性, 且操
作简单 ,  费用低 , 
易为受试者接受. 
近年来, 氢呼吸实
验应用广泛, 但将
该实验应用于FD
患者小肠传输功
能的测定国外报
道甚少, 且两种亚
型FD患者小肠传
输功能的比较国
内尚无报道. 本文
旨在应用氢呼吸
实验对两种亚型
FD患者的小肠传
输功能进行研究, 
并了解性别、年
龄、BMI对小肠传
输功能有无影响. 
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■相关报道
有关小肠传输功
能与FD之间关系
的研究甚少, 且国
外研究结果存在
争议. Waldron采
用葡萄糖氢呼吸
实验对50例FD患
者及30名健康志
愿 者 行 O C T T 检
测 ,  结果提示FD
患 者 的 O C T T 明
显延长(P <0.01). 
Lorena在2002年行
乳果糖氢呼吸实
验, 发现FD患者的
OCTT与健康人并
无差异(P  = 1.00), 
说明FD患者的小
肠传输功能尚可, 
这与Wegener的报
道一致. 上述研究
者虽均采用氢呼
吸实验的方法测
定OCTT, 但所用
底 物 是 不 同 的 , 
Wa l d r o n 所用的
固体餐含葡萄糖, 
而Lorena选取的
固体餐含乳果糖, 
且糖类剂量亦不
相 同 ,  以 上 两 种
不同的实验方法
可能是导致研究
结果不一致的原
因之一.
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均值为107.3 min±15.8 min,  P  = 0.4151; EPS组
中, 男性均值为91.0 min±14.4 min, 女性均值为

87.5 min±16.0 min,  P  = 0.6003(图2).
2.3 年龄对OCTT的影响 健康组中, 年龄与OCTT
呈正相关: r  = 0.7092, P  = 0.0005; PDS组中, 年龄

与OCTT无显著相关性: r  = 0.2338, P  = 0.2607; 
EPS组中, 年龄与OCTT亦无显著相关性: r  = 
0.3991, P  = 0.0657(图3).
2.4 BMI与OCTT的关系 健康组中, BMI与OCTT
呈正相关: r  = 0.4570, P = 0.0428; PDS组中, BMI
与OCTT无显著相关性: r  = 0.0061, P  = 0.9768; 
EPS组中, BMI与OCTT亦无显著相关性: r  = 
-0.0470, P  = 0.8356(图4).

3  讨论

FD发病机制尚未完全明确, 部分研究表明胃肠

动力紊乱与之相关[7]. 有关胃排空及胃容纳舒张

功能的研究较多[8,9], 但小肠动力方面研究较少. 
Jebbink等[10]和Bassotti等[11]发现部分FD患者存

在小肠动力障碍. 小肠传输功能亦属于小肠动

力的一种, 目前检测小肠传输功能的方法主要

有放射性核素标记法、不透X线标志物法、测

压法等, 但上述方法有的为侵入性检测, 有的费

用昂贵且对实验设备有较高要求[12-14]. 氢呼吸实

验因其操作简单、无创伤性、费用低的优点被

众多研究者采用[6]. 
有关小肠传输功能与FD之间关系的研究甚

少, 且国外研究结果存在争议. Waldron等[15]采用

葡萄糖氢呼吸实验对50例FD患者及30名健康志

愿者行OCTT检测, 结果提示FD患者的OCTT明
显延长(P <0.01). Lorena等[16]在2002年行乳果糖

氢呼吸实验, 发现FD患者的OCTT与健康人并无

差异(P = 1.00), 说明FD患者的小肠传输功能尚

可, 这与Wegener等[17]的报道一致. 上述研究者

虽均采用氢呼吸实验的方法测定OCTT, 但所用

底物是不同的, Waldron等[15]所用的固体餐含葡

萄糖, 而Lorena等[16]选取的固体餐含乳果糖, 且
糖类剂量亦不相同, 以上两种不同的实验方法

可能是导致研究结果不一致的原因之一. 
本研究发现PDS组的OCTT较健康组明显
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图  1  两种亚型FD患者与健康组之间OCTT的比较. OCTT: 

口盲肠传递时间; PDS: 餐后不适综合征; EPS: 上腹疼痛综合征.
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图  2  不同性别之间OCTT的比较. OCTT: 口盲肠传递时间; 

PDS: 餐后不适综合征; EPS: 上腹疼痛综合征.
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图  3  年龄与OCTT的关系. A: 健康组; B: PDS组; C: EPS组. 

OCTT: 口盲肠传递时间; PDS: 餐后不适综合征; EPS: 上腹

疼痛综合征.

r  = 0.3991, P = 0.0657

■创新盘点
氢呼吸实验原理
为: 乳果糖是人工
合成的双糖, 因小
肠缺乏水解该糖
的酶而不能被小
肠吸收, 因此口服
后, 乳果糖进入结
肠, 被细菌发酵产
氢, 故口服乳果糖
后呼气中氢气排
出所需时间即为
OCTT. 小肠传递
时间的标准测定
方法是核素标记
试餐体外扫描法, 
但该法研究费用
昂贵, 而氢呼吸实
验无创伤性, 且操
作简单 ,  近年来 , 
将该实验应用于
FD患者小肠传输
功能的测定国外
报道甚少, 且两种
亚型FD患者小肠
传输功能的比较
国内尚无报道. 

■应用要点
FD中的PDS亚型
是进食相关性消
化不良, 指进食平
常餐量后的上腹
饱 胀 不 适 ,  或 是
不能完成平常餐
量就过早的出现
早饱, 以上症状1
周至少发作数次. 
本研究采用乳果
糖氢呼吸实验表
明PDS患者存在
小肠传输功能延
缓, 而EPS患者无
该特点, 这可能与
两种亚型FD患者
不同的发病机制
有关, 这对临床上
FD患者的分型及
指导用药具有重
要的意义.
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延长, 但EPS组与健康组之间无明显差异, 说明

PDS患者的小肠传输功能较正常人下降, 而EPS
组患者该功能尚可. 这与国外的研究结果[16]略有

不同. 可能原因如下: (1)样本量不同; (2)研究对

象的差异: Lorena等[16]选取的FD患者是罗马Ⅱ

标准中的动力障碍样消化不良患者, 而本研究

按照罗马Ⅲ标准进行分类, 分别对PDS及EPS两
种亚型患者进行研究; (3)实验方法不同: Lorena
等[16]采用的是20 g乳果糖, 我们采用的是10 g, 乳
果糖的克数不同对试验结果亦有影响. La Brooy
等[18]分别采用不同克数乳果糖(10、15、20 g)
进行氢呼吸试验 ,  发现随着乳果糖剂量增加 , 
OCTT值是缩短的. 且Wilberg等[19]对12例健康志

愿者进行研究, 发现选择10 g这种剂量更接近于

正常值. 相对于Lorena等[16]而言, 本实验在实验

方法及对象上的选取更具说服力. 
另外, 本研究还发现OCTT存在部分可能的

影响因素. 在健康组中, 年龄、BMI与OCTT呈

正相关, 但男女之间无明显差异. Pilotto等[20]对

10例健康青年人及22例健康老年人分别进行氢

呼吸实验, 发现老年组的OCTT明显长于青年组, 
说明年龄可能是健康人胃肠传输功能的影响因

素之一, 这与本实验得到的结论一致. 而对于两

种亚型FD患者, 性别、年龄及BMI对其并无显

著影响, 我们推测FD患者在病理状态下, 小肠传

输功能并不像健康人那样具有一定规律性, 可
以随年龄及BMI而变化, 其中机制有待今后进一

步研究. 
FD中的PDS亚型是进食相关性消化不良, 

指进食平常餐量后的上腹饱胀不适, 或是不能

完成平常餐量就过早的出现早饱, 以上症状1 wk
至少发作数次[21]. 本研究采用乳果糖氢呼吸实验

表明PDS患者存在小肠传输功能延缓, 而EPS患
者无该特点, 这可能与两种亚型FD患者不同的

发病机制有关, 这对临床上FD患者的分型及指

导用药具有重要的意义. 
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图  4  BMI与OCTT的关系. A: 健康组; B: PDS组; C: EPS组. 

OCTT: 口盲肠传递时间; PDS: 餐后不适综合征; EPS: 上腹
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■名词解释
口盲肠传递时间
(orocaecal transit 
time, OCTT)也称
小肠传递时间, 主
要反映小肠传输
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乳果糖是人工合
成的双糖, 因小肠
缺乏水解该糖的
酶而不能被小肠
吸 收 ,  因 此 口 服
后, 乳果糖进入结
肠, 被细菌发酵产
氢, 故口服乳果糖
后呼气中氢气排
出所需时间即为
OCTT.
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■同行评价
氢呼吸实验对两
种亚型FD患者口
盲传递时间的研
究有一定临床价
值, 方法可靠.

ISSN   1009-3079 (print)  ISSN 2219-2859 (online)    DOI: 10.11569    2014年版权归百世登出版集

团有限公司所有

                                                                                                                                             
                                                                                                                                • 消息 •

《世界华人消化杂志》参考文献要求 

本刊讯 本刊采用“顺序编码制”的著录方法, 即以文中出现顺序用阿拉伯数字编号排序. 提倡对国内同行

近年已发表的相关研究论文给予充分的反映, 并在文内引用处右上角加方括号注明角码. 文中如列作者姓

名, 则需在“Pang等”的右上角注角码号; 若正文中仅引用某文献中的论述, 则在该论述的句末右上角注码

号. 如马连生[1]报告……, 潘伯荣等[2-5]认为……; PCR方法敏感性高[6-7]. 文献序号作正文叙述时, 用与正文同号

的数字并排, 如本实验方法见文献[8]. 所引参考文献必须以近2-3年SCIE, PubMed,《中国科技论文统计源期

刊》和《中文核心期刊要目总览》收录的学术类期刊为准, 通常应只引用与其观点或数据密切相关的国内

外期刊中的最新文献, 包括世界华人消化杂志(http://www.wjgnet.com/1009-3079/index.jsp)和World Journal of 
Gastroenterology (http://www.wjgnet.com/1007-9327/index.jsp). 期刊: 序号, 作者(列出全体作者). 文题, 刊名, 年, 

卷, 起页-止页, PMID编号 ; 书籍: 序号, 作者(列出全部),书名, 卷次, 版次, 出版地, 出版社, 年, 起页-止页.


