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高分辨率食管测压联合食管２４ｈｐＨ阻抗监测对胃食管反流病的诊断意义
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　　［摘要］　目的　探讨高分辨率食管测压联合食管 ２４ｈ多通道 ｐＨ阻抗监测对胃食管反流病
（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，ＧＥＲＤ）食管基线阻抗（ｂａｓｅｌｉｎｅｉｍｐｅｄａｎｃｅ，ＢＩ）值的影响。方法　选取
２０１７年６月至２０１９年３月到本院就诊具有典型 ＧＥＲＤ症状的患者１５０例，其中反流性食管炎（ｒｅｆｌｕｘ
ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，ＲＥ）３８例（ＲＥ组）、非糜烂性反流病（ｎｏｎｅｒｏｓｉｖｅｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，ＮＥＲＤ）６８例（ＮＥＲＤ组），功
能性烧心（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｈｅａｒｔｂｕｒｎ，ＦＨ）４４例（ＦＨ组）。研究对象均行常规胃镜检查、２４ｈ食管 ｐＨ阻抗监
测和ＰＰＩ试验，分别分析３组患者食管下括约肌上方３、５、７、９、１５、１７ｃｍ处（ａ５通道、ａ４通道、ａ３通道、
ａ２通道、ａ１通道）ＢＩ值，使用ＳＰＳＳ２２．０统计软件对数据进行分析。结果　ＲＥ组、ＮＥＲＤ组远端收缩积
分（ｄｉｓｔａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅｉｎｔｅｇｒａｌ，ＤＣＩ）和收缩前沿速度（ｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅｆｒｏｎｔｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＣＦＶ）均显著低于ＦＨ组（Ｐ＜
０．０５）；ＦＨ组５个通道食管ＢＩ值均显著高于ＮＥＲＤ组和ＲＥ组（Ｐ＜０．０５）。ＲＯＣ曲线结果显示，ＮＥＲＤ
组和ＦＨ组ａ５通道食管ＢＩ最佳截断值为２４１６Ω，曲线下面积为０．９２，灵敏度为７９．８％（９５％ＣＩ：０．４０～
０．８７），特异度为９３．１％（９５％ＣＩ：０．４８～０．９４），阳性预测值为９８．３％（９５％ＣＩ：０．５２～０．９９），阴性预测值为
４８．２％（９５％ＣＩ：０．５３～０．９０）。ＮＥＲＤ组［９．４０％（４．４６％～２５．７０％）］和ＲＥ组［１０．６０％（４．７１％～２４．２９％）］
食管酸暴露时间（ａｃｉｄｅｘｐｏｓｕｒｅｔｉｍｅ，ＡＥＴ）均显著高于 ＦＨ组［１．０６％（０．２０％～２．１６％），Ｐ＜０．０５］，
ＮＥＲＤ组ＡＥＴ显著低于 ＲＥ组（Ｐ＜０．０５）；ＮＥＲＤ组和 ＲＥ组 ＢＩ值均与 ＡＥＴ呈负相关（ｒ＝－０．６５１、
－０．５４２，Ｐ＜０．０５）。ＦＨ组ＢＩ值与ＡＥＴ无相关性（ｒ＝－０．４０２，Ｐ＝０．２４０）。结论　高分辨率食管测压联
合食管２４ｈ多通道ｐＨ阻抗监测结果提示食管远端的ＢＩ值２４１６Ω可作为鉴别ＮＥＲＤ和ＦＨ的最佳截
断值，食管酸暴露程度与ＧＥＲＤ患者食管ＢＩ值降低有关。
　　［关键词］　 食管测压；抗阻监测；基线阻抗；胃食管
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ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎＦＨｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅＢＩｖａｌｕｅｓａｔｔｈｅ５ｃｈａｎｎｅｌｓｏｆｅｓｏｐｈａｇｕｓｗｅｒｅ
ｏｂｖｉｏｕｓｌｙｈｉｇｈｅｒｉｎｔｈｅＦＨｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈｅＮＥＲＤｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅＲＥｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
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　　胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，
ＧＥＲＤ）是指因胃食管过度接触或暴露于胃液引起的
临床胃食管反流症和食管黏膜损伤的疾病［１］。ＧＥＲＤ
常见有反流性食管炎（ｒｅｆｌｕｘｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，ＲＥ）、非糜烂
性反流病（ｎｏｎｅｒｏｓｉｖｅｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，ＮＥＲＤ）和 Ｂａｒｒｅｔｔ
食管，其中非糜烂性反流病占５０％～７０％［２］；ＧＥＲＤ临
床主要表现为胃灼热、反酸、吞咽疼痛、吞咽困难等。

高分辨率食管测压可直观准确反映从咽到胃连续高保

真的压力数据，较传统食管测压技术对疾病诊断具有

高敏感性和特异性［３］；食管２４ｈ多通道 ｐＨ阻抗动态
监测和定量分析食管酸暴露程度和时间，较单通道具

有明显优势；食管基线阻抗（ｂａｓｅｌｉｎｅｉｍｐｅｄａｎｃｅ，ＢＩ）在
国内研究较少［４］，研究显示ＢＩ可作为鉴别ＮＥＲＤ和功
能性烧心（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｈｅａｒｔｂｕｒｎ，ＦＨ）的指标，且质子泵
抑制剂（ｐｒｏｔｏｎｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＰＩ）治疗效果在一定程度亦
可鉴别ＮＥＲＤ和ＦＨ。因此，本研究应用高分辨率食管
测压联合食管２４ｈ多通道 ｐＨ阻抗监测 ＧＥＲＤ患者，
以探讨其对患者食管动力学特征、酸反流情况和ＢＩ指
标的影响及临床意义。

１　资料与方法

１．１　基本资料
　　选取２０１７年６月至２０１９年３月到本院就诊具有
典型ＧＥＲＤ症状的患者１５０例，分组标准：以具有典型
反酸和烧心症状，其中内镜下有食管黏膜破损并排除

Ｂａｒｒｅｔｔ食管和癌变等病变者为 ＲＥ组；具有典型烧心
症状，内镜阴性和 ｐＨ阻抗监测或 ＰＰＩ试验阳性患者
列为ＮＥＲＤ组；有典型烧心症状，内镜阴性和ｐＨ阻抗
监测均阴性列为 ＦＨ组。研究对象均行常规胃镜检
查、２４ｈ食管ｐＨ阻抗监测和ＰＰＩ试验。ＮＥＲＤ组６８例，
其中男性３２例，女性３６例，年龄（４８．０±１１．２）岁，ＢＭＩ
（２５．３±４．４）ｋｇ／ｍ２；ＲＥ组３８例，其中男性１７例，女性
２１例，年龄（４４．０±９．９）岁，ＢＭＩ（２５．９±３．９）ｋｇ／ｍ２；ＦＨ
组４４例，其中男性１９例，女性２５例，年龄（４８．０±１３．７）
岁，ＢＭＩ（２４．３±３．１）ｋｇ／ｍ２。３组患者年龄、性别和
ＢＭＩ等基本资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
　　本研究获得本院伦理委员会批准（２０１８０５０１０１），
研究对象已签署知情同意。纳入标准：①自愿参加调
查；②无语言交流障碍；③未合并其他内科或外科合并
症者；④年龄１８～７０岁。排除标准：①入院后重大手
术类患者；②认知功能障碍；③肿瘤患者；④存在多器
官系统功能衰竭者；⑤腹部手术史；⑥Ｂａｒｒｅｔｔ食管。
１．２　方法
１．２．１　电子胃镜检查　　对研究对象使用 ＧＩＦＱ２６０
电子胃镜（奥林巴斯公司）检查，将符合 ＬｏｓＡｎｇｅｌｓ诊
断标准Ａ～Ｄ患者列为ＲＥ组，内镜下未见Ｂａｒｒｅｔｔ食管
和食管黏膜破损的患者列为ＮＥＲＤ组。
１．２．２　高分辨率食管测压　　选用北京康联医用设
备有限公司生产的ＭａｎｏＳｃａｎ高分辨率食管测压设备，
电极为固态高分辨率 ３６通道环绕测压电极，使用

２４１１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（１１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ＭａｎｏＶｉｅｗＥＳＯ３．０软件采集数据，参照Ｃｈｉｃａｇｏ诊断标
准［５］。告知患者检查前禁食 ６ｈ以防呕吐、误吸。观
察吞咽观察显示器并将矫正好的测压电极从一侧鼻孔

缓慢插入，插入完毕后记录电极插入深度并固定，让患

者适应５ｍｉｎ开始检查。嘱患者勿说话、吞咽和清嗓
等干扰食管括约肌动作后开始采集静息压力。采集吞

咽数据，每次在患者口腔注入５ｍＬ清水，嘱只做一次
吞咽动作，重复１０次，每次间隔３０ｓ。观察远端收缩
积分（ｄｉｓｔａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅｉｎｔｅｇｒａｌ，ＤＣＩ）和收缩前沿速度
（ｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅｆｒｏｎｔｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＣＦＶ）。
１．２．３　多通道２４ｈ食管 ｐＨ阻抗监测　　嘱患者清
晨空腹接受便携式 ２４ｈ食管动态 ｐＨ阻抗监测仪
（ＳｉｅｒｒａＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＩｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，ＳＳＩ美国）监测。使用前使
用ｐＨ４．０和７．０校正ｐＨ电极，在食管测压定位食管
下段括约肌（ｌｏｗｅｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒ，ＬＥＳ）后，将阻
抗ｐＨ导管经鼻置于食管内，阻抗通道的中心位置分
别位于ＬＥＳ上方３、５、７、９、１５、１７ｃｍ处，ｐＨ电极位于
ＬＥＳ上方５ｃｍ处，确保电极没有打折和缠绕，监测过
程中要求患者记录平卧、进餐和症状发作等的起止时

间。嘱禁食用碳酸饮料和酸性食物，禁吸烟，可正常活

动，记录日志。２４ｈ食管ｐＨ阻抗监测阳性结果以食管
酸暴露时间（ａｃｉｄｅｘｐｏｓｕｒｅｔｉｍｅ，ＡＥＴ）＞４．２％、反流症状
相关概率（ｓｙｍｐｔｏｍａｓｓｏｃｉａｔｅｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ，ＳＡＰ）≥９５％或
反流症状指数（ｓｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘ，ＳＩ）＞５０％为准。取患者
夜间平卧时３个时间点（１：００ａｍ、２：００ａｍ、３：００ａｍ）食管
下段括约肌上方３、５、９、１５、１７ｃｍ共５个通道的阻抗数
据，计算每个时间点附近一个连续稳定１０ｍｉｎ的阻抗
的平均值，计算３个时间点阻抗值的平均值则为ＢＩ值。
１．２．４　ＰＰＩ试验　　即为ＰＰＩ诊断性治疗，给予研究
对象准剂量的奥美拉唑２周，比较用药前后症状变化
从而做出判断的方法，根据用药后症状是否改善明显

分为ＧＥＲＤ诊断和ＦＨ病变。
１．３　统计学分析
　　使用ＥＰｉｄａｔａ３．１软件录入，并用ＳＰＳＳ２２．０统计
软件进行分析，计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，服从正态分布的
采用ｔ检验和方差分析，不服从则采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ

Ｕ检验和ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验。计数资料采用 χ２检
验。采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关进行相关性分析。使用
ＲＯＣ曲线检验最佳截断值和灵敏度、特异度。Ｐ＜０．０５
表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　食管动力功能的比较
　　ＲＥ组、ＮＥＲＤ组 ＤＣＩ和 ＣＦＶ均显著低于 ＦＨ组
（Ｐ＜０．０５，表１）。

表１　各组患者食管高分辨率测压相关参数比较（珋ｘ±ｓ）

分组 ｎ ＤＣＩ／ｍｍＨｇ·ｃｍ·ｓ ＣＦＶ／ｃｍ·ｓ－１

ＲＥ组 ３８ ２３２．２２±７５．５５ １．２１±０．３４
ＮＥＲＤ组 ６８ ３５８．１０±８１．５８ １．８４±０．３７
ＦＨ组 ４４ １８６８．６１±７５０．３１ ３．４９±０．９７

Ｐ１值 － ＜０．００１ ＜０．００１

ｔ１值 － －１３．３７５ －１３．７６８
Ｐ值 － ＜０．００１ ＜０．００１
ｔ值 － －１６．４９１ －１２．６９６

Ｐ１：ＲＥ组与ＦＨ组比较；Ｐ：ＮＥＲＤ组与ＦＨ组比较

２．２　各组患者２４ｈ食管ｐＨ阻抗监测分析
　　ＦＨ组５个通道食管ＢＩ值均显著高于ＮＥＲＤ组和
ＲＥ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。
２．３　ＮＥＲＤ组和ＦＨ组食管ＢＩ的最佳截断值
　　根据ＲＯＣ曲线结果显示，ＮＥＲＤ组和ＦＨ组ａ５通
道食管 ＢＩ最佳截断值为 ２４１６Ω，曲线下面积为
０．９２，灵敏度为７９．８％（９５％ＣＩ：０．４０～０．８７），特异度
为９３．１％（９５％ＣＩ：０．４８～０．９４），阳性预测值为９８．３％
（９５％ＣＩ：０．５２～０．９９），阴性预测值为４８．２％（９５％ＣＩ：
０．５３～０．９０）。
２．４　食管ＡＥＴ与ＢＩ值的关系
　　ＮＥＲＤ组［９．４０％（４．４６％～２５．７０％）］和 ＲＥ组
［１０．６０％（４．７１％～２４．２９％）］ＡＥＴ均显著高于 ＦＨ组
［１．０６％（０．２０％～２．１６％）］，ＮＥＲＤ组和 ＲＥ组 ＡＥＴ比
较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＮＥＲＤ组和ＲＥ组ＢＩ值
均与ＡＥＴ呈负相关（ｒ＝－０．６５１、－０．５４２，Ｐ＜０．０５，图１）。
ＦＨ组ＢＩ值与ＡＥＴ无相关性（ｒ＝－０．４０２，Ｐ＝０．２４０）。

表２　各组患者ａ５、ａ４、ａ３、ａ２、ａ１通道ＢＩ值的比较（Ω，珋ｘ±ｓ）

分组 ｎ ａ１通道 ａ２通道 ａ３通道 ａ４通道 ａ５通道

ＮＥＲＤ ６８ ３０７３±１１５０ ２９４６±１１９７ ３００１±１４３１ ２０７９±１２９７ １３８４±１２８７

ＲＥ组 ３８ ２６０２±９７０　 ２３７７±１０６３ １９１７±１１１８ １２８０±１０５７ ９６６±９０９

ＦＨ组 ４４ ３５６５±１２２９ ３５７１±１００１ ４１７９±１２７４ ４３５５±１１１９ ３７３９±１３２４

Ｆ值 ７．４０９ １１．８８９ ５１．７３１ ７７．６８４ ６７．５４３５

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ａ５、ａ４、ａ３、ａ２、ａ１通道表示阻抗通道中心位置分别位于ＬＥＳ上方３、５、９、１５、１７ｃｍ处
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图１　各组患者食管ＢＩ值与ＡＥＴ相关性分析结果

３　讨论

　　ＧＥＲＤ病因复杂，是多因素作用的结果，其中食管
本身抗反流机制的缺陷、食管下 ＬＥＳ障碍、食管体部
运动异常和食管外诸多机械因素的功能紊乱等均与其

发病相关［６］。由于 ＧＥＲＤ临床表现复杂且缺乏特异
性，仅凭临床表现难以区分生理性胃食管反流或病理

性胃食管反流［７］。临床治疗 ＧＥＲＤ通常以改变患者
生活方式为基本措施，效果不明显则会给予 Ｈ２受体
阻滞剂、质子泵抑制剂和促动力药等药物治疗，凡长期

服药无效或需终身服药者，或不能耐受扩张者，或需反

复扩张者都可考虑行外科手术［８］。

　　高分辨率食管测压是目前食管动力障碍疾病诊断
的金标准，另外，对胃食管反流病的评估也具有重要作

用。测压的原理是利用包含更加密集的压力感受器的

测压导管，采集患者吞咽后的食管全段波形，从而得到

从咽喉部到胃部的连续高保真高分辨率的压力数据，

不但能准确显示传统食管测压得出的信息，还能准确

地描述上述解剖结构及胃食管连接处的动态运动过

程，此外还可区分食管横纹肌、平滑肌以及移形区的功

能部位，显示胃内压力及判断食管蠕动及传导功能

等［９－１０］。再应用计算机软件对上述数据进行转换分

析，得到三维空间图像，并结合患者食管的整体情况，

进行全方位分析，进一步得出是否存在动力学改变。

本研究结果显示，ＲＥ组、ＮＥＲＤ组 ＤＣＩ和 ＣＦＶ均显著
低于 ＦＨ组（Ｐ＜０．０５），证实了以上观点，并且与传统
食管测压相比较，高分辨率食管测压除了价格较贵外，

具有耗时短，痛苦较小，更精确、更安全、更准确等明显

优势［１１］。本研究发现 ＮＥＲＤ组和 ＦＨ组 ａ５通道食管
ＢＩ最佳截断值为２４１６Ω，其曲线下面积为０．９２，灵敏
度为７９．８％，特异度为９３．１％，此值可用于鉴别ＮＥＲＤ
和ＲＥ患者。与其他研究对比［１２－１３］，本研究截断值差

异性较明显，可能与种族差异和饮食习惯等因素有关。

ＦＨ组５个通道食管ＢＩ值均显著高于ＮＥＲＤ和 ＲＥ组
（Ｐ＜０．０５），进一步印证了ＢＩ值在ＧＥＲＤ中的临床应用。
　　本研究显示，ＮＥＲＤ组［９．４０（４．４６～２５．７）％］和
ＲＥ组［１０．６０（４．７１～２４．２９）％］ＡＥＴ均显著高于 ＦＨ
组［１．０６（０．２０～２．１６）％］，ＮＥＲＤ组和 ＲＥ组 ＡＥＴ比
较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＮＥＲＤ组和 ＲＥ组
ＢＩ值均与 ＡＥＴ呈负相关（Ｐ＜０．０５）。ＦＨ组 ＢＩ值与
ＡＥＴ无相关性（Ｐ＝０．２４０），与其他研究结果一致。另
外，胃食管 ＢＩ值除了鉴别 ＮＥＲＤ和 ＦＨ外，还可用于
增强ｐＨ阻抗诊断 ＧＥＲＤ的敏感性，在胃食管高敏感
鉴别中也具有一定应用价值［１４］。研究显示，近 ３３％
ＮＥＲＤ患者可通过胃食管 ＢＩ值与 ＧＥＲＤ患者进行区
别，以不存在病理性ＡＥＴ患者表现显著，因此，在ＡＥＴ
和ＳＡＰ表现不显著的患者可在 ｐＨ阻抗监测中加入
ＢＩ值的评估，从而增强其诊断的敏感性［１５］。

　　综上所述，高分辨率食管测压联合食管２４ｈ多通
道ｐＨ阻抗监测结果揭示了食管动力障碍是ＧＥＲＤ发
病的重要机制，食管远端的ＢＩ值２４１６Ω可作为鉴别
ＮＥＲＤ和ＦＨ的最佳截断值，食管酸暴露程度与ＧＥＲＤ
患者食管ＢＩ值降低有关。但由于本研究对象均为本
院患者，存在选择偏倚，且样本量较少，仍需增加样本

量和其他地域患者对本研究结论加以证实。
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