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滑动性食管裂孔疝的临床诊断进展
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［摘　 要］　 随着临床对滑动性食管裂孔疝（ＳＨＨ）认识的加深和诊断技术的发展，ＳＨＨ的检出率逐步增加。上消化道造影、ＣＴ
及内镜检查作为传统检查手段，广泛应用于临床；而新兴的高分辨率食管测压（ＨＲＭ）检查使精细化探究ＳＨＨ成为可能。本文结合
ＳＨＨ的临床诊断进展，总结ＳＨＨ的诊断方法并探讨其优劣，以期为临床诊疗提供参考。
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　 　 滑动性食管裂孔疝（ｓｌｉｄｉｎｇ ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａ，ＳＨＨ）是
常见的消化系统疾病，病因不明确，多认为由腹内压增
高、膈食管裂孔周围组织退变、原发性弹性蛋白紊乱等
共同作用导致。该病的主要危险因素是高龄和肥胖，
胃酸分泌增加也可能是重要的影响因素［１］。ＳＨＨ的
临床表现多样，误诊及漏诊率较高，就诊患者常合并病
理性反流，出现胃食管反流相关症状。此外，ＳＨＨ与
间质性肺炎［２３］和缺铁性贫血［４］也有相关性。有研究
显示超过２５％的ＳＨＨ会转变为食管旁疝［５］，也有研
究指出该病会明显增加罹患反流性食管炎、Ｂａｒｒｅｔｔ食
管以及食管腺癌的风险［６７］。因此，ＳＨＨ应引起临床
重视，准确诊断、评估和及时手术修复是阻止疾病进
展，提高患者生活质量的重要措施。目前，我国人口老
龄化加剧、肥胖率上升，ＳＨＨ发病率随之攀升。临床
上虽诊断方法较多，但尚无统一的“金标准”检查方
法，了解这些检查手段的优缺点，对高效选择检查手段
诊断疾病、指导手术方案选择具有重要意义。本文就
ＳＨＨ的临床诊断方式进行综述，以期为准确诊断ＳＨＨ
及获得ＳＨＨ相关手术所需的评估信息提供参考。

１　 ＳＨＨ的诊断方式
１． １　 胸部Ｘ射线

胸部Ｘ射线检查可用作ＳＨＨ的筛查手段，ＳＨＨ
在Ｘ射线片中表现为位于后纵隔的疝囊影，部分囊内
可见液气平面，极少数患者疝囊可与心影呈现双心形
轮廓［８］。但由于采用站立位检查，当疝囊较小时不易
观察，易导致检出率低及漏诊率高，诊断价值较低。
１． ２　 上消化道造影

上消化道造影是诊断ＳＨＨ最常用的方法，其通过
多体位检查动态观察，准确定位胃食管结合部和膈肌
裂孔的相对位置，是ＳＨＨ及其相关并发症的首选检查
方式，敏感度为４６％ ～７７％，特异度为６９％ ～ ９４％ ［９］。
其中选用钡剂及采用俯卧右前斜位有助于诊断效能的
最大化，可极大地提高检出率［１０］。ＳＨＨ的诊断指征为
Ｂ环和膈肌压痕分离＞ ２ ｃｍ［１１］。但Ｂ环检出率约为
１５％ ［１２］，当没有Ｂ环时可用胃黏膜上缘、食管蠕动波
末端区作参考并结合以下征象进行诊断：粗大的胃黏
膜于膈肌裂孔处自由滑动，膈肌裂孔增宽，膈肌上方囊
袋中的钡剂通过缓慢，贲门和胃底畸形。其中，粗大的
胃黏膜于膈肌裂孔处自由滑动可作为诊断的直接征
象，后几种间接征象提示ＳＨＨ可能，但不足以明确诊
断，当临床检查出现上述间接征象时，检查医师应着重
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细致检查以排除漏诊。此外，有国外文献报道，食管胃
内陷征在ＳＨＨ中也有一定诊断价值［１３］。

上消化道造影检查可直观显示食管轮廓并提供吞
咽过程中食管功能信息。当出现食管狭窄、反流时，可
提示需手术修复的异常；对于检查出现的疝囊，可进行
食管裂孔疝分类并评估其大小和可复性；若各体位均
为固定的大疝囊，提示食管缩短，对抗反流手术的术式
选择有重要意义［１４］。通过观察食管的运动功能，也有
助于鉴别膈壶腹及食管运动障碍疾病（如弥漫性食管
痉挛合并裂孔疝、贲门失弛缓症等）。此外，上消化道
造影还可同时检查胃和十二指肠，排除引起胃压升高
的其他因素。

上消化道造影作为ＳＨＨ修补术及减肥手术的常
规术前评估手段得到了较多肯定，尤其对食管整体形
态的评估及对手术方式的选择影响巨大［１４］。Ｗｅｉｔｚｅｎ
ｄｏｒｆｅｒ等［１５］指出上消化道造影对术前ＳＨＨ的检出率
可达７６． ８％。但也有研究指出，上消化道造影诊断术
前ＳＨＨ的敏感度仅有３３％，对手术方式的选择影响
不大［１６］。此外，Ｉｍａｍ等［１７］认为上消化道造影检查不
适用于无症状或无减肥手术史患者的术前评估。

通常，ＳＨＨ修补术后由于食管周围肿胀，可进行
的常规早期术后评估检查只有上消化道造影。一项多
中心前瞻性研究表明，上消化道造影检查有助于术后
早期（术后３ ～ ４ ｄ）识别无症状的再疝、食管梗阻及胃
食管瘘等并发症，并判断出院前食管裂孔修复的完整
性，临床效能极大［１８］。

上消化道造影在诊断ＳＨＨ方面也有一些不足：当
疝囊较小时，征象不明显，容易造成漏诊；需与膈壶腹
进行鉴别，加大了诊断难度。结合临床可从以下方面
鉴别ＳＨＨ与膈壶腹：膈壶腹结构边缘更为光滑，内无
粗大胃黏膜；膈壶腹内钡剂廓清速度较快，而疝囊内钡
剂廓清速度较慢；膈壶腹的蠕动波更为自然，止于膈下
贲门而非囊状影顶部；膈壶腹邻近食管，在通过食管裂
孔处较为狭小，而疝囊较宽；膈壶腹横径常比疝囊窄；
膈壶腹食管胃角常呈锐角，而ＳＨＨ常呈钝角。
１． ３　 ＣＴ

ＣＴ是另一种常见的影像学检查手段，通过多平面
重建，可清晰观察疝囊的位置和形态、内容物成分、膈
肌裂孔的情况以及与周围结构的关系，临床上主要用
于鉴别某些其他胸、腹疾病，可对诊断起到一定辅助作
用。ＳＨＨ在ＣＴ中主要有以下征象：膈上见疝囊，于矢
状位及冠状位重建呈现狭窄征象，即“８字征”；膈肌上
方见增厚胃黏膜，增强ＣＴ显示疝囊壁与膈下胃壁强
化一致；食管裂孔增宽；食管壁稍厚，尤其扩张时其厚
度大于３ ｍｍ［１９］。

ＣＴ具有分辨率高、检查迅速的特点，检查前患者
无需禁食，对于合并严重心肺疾病、站立困难及高龄的
患者有一定优势。近些年来，多层螺旋ＣＴ重建体内
食管裂孔面积的技术得到发展，这对有症状患者的术
前计划制定及术后随访起到辅助作用［２０２１］。此外，也
有学者通过重建胸内疝囊体积对食管旁疝进行研究，
但该技术应用于ＳＨＨ还有待进一步探索［２２］。

然而，ＣＴ检查形式固定，通常为静态、平卧位观
察，无法进行实时、动态及多体位扫描，腹腔压力降低
时，疝囊可自行回纳，并且在鉴别膈壶腹与较小ＳＨＨ
时可提供的信息较少，检查具有一定主观性。
１． ４　 内镜

内镜可细致观察食管、胃黏膜位置及形态的改变，
敏感度为３９％ ～９１％，特异度为７０％ ～８７％ ［９］。其诊
断标准为鳞柱交界处与食管裂孔压迹的距离＞
２ ｃｍ［１５，２３］，并可通过对胃食管瓣阀进行Ｈｉｌｌ分级来评
估ＳＨＨ的严重程度。但存在柱状内衬食管或Ｂａｒｒｅｔｔ
食管时，鳞柱交界处上移，该诊断标准则不再适用，此
时应采用Ｐｒａｇｕｅ Ｃ＆Ｍ标准；此外，镜下见疝囊或胃黏
膜逆行疝入食管腔内也可进行直接诊断，一些间接征
象，如镜下见食管下括约肌松弛呈开放状态、吸气时齿
状线无变化、镜内出现胃液水平高于正常水平、Ｈｉｓ角变
钝或松弛等可提示存在ＳＨＨ可能，但诊断价值不足。

内镜检查对合并反流性食管炎的ＳＨＨ检出更为
准确，当发现食管缩窄、严重食管炎或Ｂａｒｒｅｔｔ食管时，
可及时取样，是排除反流性食管炎及其他恶性并发症
的首选检查方法。因此，为明确患者是否合并恶性器
质性疾病、避免延误治疗，在疝修补术及减肥手术前进
行常规内镜检查具有一定意义［２４２５］。然而，临床上
ＳＨＨ合并严重并发症者罕见，大多数患者亦可通过上
消化道造影有效发现食管缩窄及反流性食管炎［１０］。
更有研究提示，内镜对术前ＳＨＨ的诊断敏感度不足
５０％，评估价值有限［１５１６］。目前，美国胃肠病学会建
议根据患者情况具体分析是否行内镜检查［２６］，欧洲内
镜外科协会指南则建议患者术前常规行内镜检查［２７］。

使用内镜诊断ＳＨＨ有较多限制。当疝囊较小时，
程度较轻的患者在内镜下仅可见贲门松弛，而裂孔极
其扩张时，食管裂孔压迹难以识别，容易漏诊。此外，
胃内注入的空气量过多时可增大疝囊，在深吸气与拔
镜时观察则可能会产生类似ＳＨＨ的假象［２８］。同时，
胃镜检查较为痛苦，患者接受度低，检查期间患者的干
呕或嗳气会改变胃食管结合部的位置和解剖结构，但
若采用无痛胃镜，腹内压降低，难以准确诊断ＳＨＨ。
最后，胃镜操作主观性较强，其诊断结果的准确性会受
到操作者的经验及手法的影响，可重复性较差。
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１． ５ 　 高分辨率食管测压（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｍａｎｏｍｅｔｒｙ，ＨＲＭ）

　 　 ＨＲＭ是除术中诊断外ＳＨＨ最为准确的诊断方
法［２９］，自鼻插入传感器密集的测压导管，可实时检测
下食管括约肌和膈肌（ｃｒｕｒａｌ ｄｉａｐｈｒａｇｍ ｌｏｗｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅ
ａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ，ＬＥＳＣＤ）之间较小程度的轴向分离［３０］，敏
感度为７０％ ～８３％，特异度为８５％ ～９２％ ［９］。根据芝
加哥分类标准ｖ４． ０［３１］，ＬＥＳＣＤ分离＞ ２ ｃｍ时诊断为
食管裂孔疝。与ｖ３． ０［３２］相比，ｖ４． ０诊断标准虽然无
明显变化，但着重强调ＬＥＳＣＤ分离＞ １ ｃｍ在诊断食
管裂孔疝中的可能性，并期待更多证据支持。同时
ｖ４． ０指出，ＬＥＳＣＤ分离与疝囊大小密切相关，这使得
准确诊断和评估ＳＨＨ成为可能，尤其对于小型ＳＨＨ
的诊断意义重大。

ＨＲＭ的最大优势在于能更加客观地评估ＳＨＨ。
由于在静息状态下检测，胃食管连接部的活动状态更
真实，可有效减少并区分由吞咽、充气带来的干扰；并
且该检查无需开放、扩张管腔，更容易检测到胃食管连
接部的轴向运动，有利于ＳＨＨ的检出。通过延长观察
的时间，还能更好地捕捉和评估ＳＨＨ。此外，ＨＲＭ还
可测量下食管括约肌的强度并排除食管运动障碍疾
病，其术前评估价值被多项研究肯定［３３３４］。

但ＨＲＭ也存在一定的局限性。小型ＳＨＨ在长时
间测压期间会自发减少，有漏诊的可能。临床实际操
作中，ＨＲＭ规范化操作实施情况不理想，多数情况下，
测压所得数据由软件算法自动分析，操作者必须结合
操作实施情况分析结果，因此对操作者有较高要求。
１． ６　 其他诊断方法

ＳＨＨ的诊断除以上主要检查方法外，还包括一些
辅助诊断方法。２４ ｈ食管动态ｐＨ监测是诊断胃食管
反流最可靠、最敏感的方法，可以评估患者食管酸暴露
的程度。超声配合口服胃肠造影剂可检查食管胃贲门
部，该检查无创、无辐射，当婴幼儿呕吐、需明确是否存
在ＳＨＨ及胃食管反流时可选用该方法。核磁共振成
像具有软组织高分辨率的优点，可清晰地显示横膈膜
不连续，对术后评估复发性疝等方面具有重要意
义［３５］。此外，单光子发射计算机体层摄影／计算机体
层成像（ｓｉｎｇｌｅ ｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／
ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ）［３６］对ＳＨＨ的诊断也
有一定提示作用。但鉴于上述检查方法敏感度及特异
度较低，临床上不作为常规应用。
２　 总结

ＳＨＨ的诊断需结合临床表现及相关检查。除术
中诊断外，常用检查手段在诊断较小的ＳＨＨ时均有一

定难度，并且受疝囊活动度影响，单次检查阴性无法排
除ＳＨＨ。检查时，除了关注ＳＨＨ本身的诊断，还需要
检查是否有反流症状及相关并发症，当有手术指征时，
需及时进行手术修复，改善预后。

上消化道造影是诊断食管相关疾病的首选检查，
该检查为非侵入性，操作方便，价格便宜，无需插管，患
者接受度高，对ＳＨＨ相关手术的术前及术后评估具有
一定价值。ＣＴ在诊断ＳＨＨ方面价值较低，其突出价
值在于更细致地显示疝囊及膈肌周围解剖结构的改
变，对术前制定手术计划及重建食管裂孔疝面积有一
定价值。内镜检查的突出优势在于可细致观察黏膜，
当患者出现顽固性反流时应首选该检查，以排除反流
性食管炎及相关并发症，因此也具有一定的术前评估
价值。ＨＲＭ最为客观，可精确感知压力变化，在诊断
和测量小型疝囊方面最为精准，其术前评估价值得到
更多肯定，但该检查需入侵食管，患者接受度较低，加
之该检查在提示ＳＨＨ相关并发症方面有一定局限性，
常需结合患者实际情况进行联合检查。

综上，ＳＨＨ的检查手段各有其优缺点，为了准确
诊断及评估ＳＨＨ，了解并总结每种方法在诊断及评估
中的优劣势，有助于我们理解这一重要疾病，更好地作
出临床决策。
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ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ：ｓｈｏｕｌｄ ｉｔ ｂｅ ｒｏｕｔｉｎｅｌｙ ｄｏｎｅ？［Ｊ］． Ｏｂｅｓ Ｓｕｒｇ，２０２１，
３１（３）：１０１３ － １０２０． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ１１６９５ － ０２０ － ０５０９２ － ０．

［１８］Ｌｉｕ ＤＳ，Ｗｅｅ ＭＹ，Ｇｒａｎｔｈａｍ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｒｏｕｔｉｎｅ ｅｓｏｐｈａｇｏｇｒａｍｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｈｉａｔｕｓ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ ｍｉｎｉｍｉｚｅｓ ｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ：ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０２１． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／ ＳＬＡ．
００００００００００００４８１２．

［１９］Ｓｃｈｍｉｄｌｉｎ ＥＪ，Ｇｉｌｌ ＲＲ． Ｎｅｗ ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ ｉｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ［Ｊ］． Ａｎｎ
Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ，２０２１，９（１０）：９０４． ｄｏｉ：１０． ２１０３７ ／ ａｔｍ － ２０ － ２９０９．

［２０］Ｒｅｎｇｏ Ｍ，Ｂｏｒｕ ＣＥ，Ｂａｄｉａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｉａｔａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ｗｉｔｈ ＭＤＣＴ：ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｌａｎｎｉｎｇ［Ｊ］． Ｒａｄｉｏ Ｍｅｄ，
２０２１，１２６（１２）：１５０８ －１５１７． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ１１５４７ －０２１ －０１４１３ －０．

［２１］Ｂｏｒｕ ＣＥ，Ｒｅｎｇｏ Ｍ，Ｉｏｓｓａ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉａｔａｌ ｓｕｒｆａｃｅ ａｒｅａｓ ＣＴ ｓｃａｎ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｓ ｕｓｅｆｕｌ ｉｎ ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］． Ｍｉｎｉｍ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｔｈｅｒ Ａｌｌｉｅｄ Ｔｅｃｈｎｏｌ，２０２１，３０（２）：８６ － ９３． ｄｏｉ：
１０． １０８０ ／ １３６４５７０６． ２０１９． １６８３０３３．

［２２］Ｋａｏ ＡＭ，Ｒｏｓｓ ＳＷ，Ｏｔｅｒｏ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｖｏｌｕ
ｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｐａｒａｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｈｅｒｎｉａ ｒｅｐａｉｒ［Ｊ］． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０２０，３４（４）：１７８５ － １７９４． ｄｏｉ：１０．
１００７ ／ ｓ００４６４ － ０１９ － ０６９３０ － ８．

［２３］Ｉｓｈｉｍｕｒａ Ｎ，Ａｍａｎｏ Ｙ，Ｋｉｎｏｓｈｉｔａ Ｙ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｅｓｏｐｈａ
ｇｏｇａｓｔｒｉｃ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｂａｒｒｅｔｔｓ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ：ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ［Ｊ］． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２００９，２１（４）：２１３ －
２１８． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ｊ． １４４３ －１６６１． ２００９． ００８９５． ｘ．

［２４］Ｃｈａｎ ＤＬ，Ｗｏｎｇ ＳＫＨ，Ｌｏｋ ＨＴ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ：ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ［Ｊ］． ＪＧＨ Ｏｐｅｎ，２０２０，４（６）：１０７４ － １０７８． ｄｏｉ：１０． １００２ ／
ｊｇｈ３． １２３８８．

［２５］Ｍａｎｉ ＶＲ，Ｋａｌａｂｉｎ Ａ，Ｎｗａｋａｎａｍａ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｅｒｓｕｓ
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａ ｉｎ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｓｕｒｇ Ｏｂｅｓ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓ，２０１９，１５（１１）：１９４９ － １９５５． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｓｏａｒｄ． ２０１９． ０８． ５５３．

［２６］Ｅｖａｎｓ ＪＡ，Ｍｕｔｈｕｓａｍｙ ＶＲ，Ａｃｏｓｔａ ＲＤ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎ
ｔｈｅ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］． Ｓｕｒｇ Ｏｂｅｓ Ｒｅｌａｔ Ｄｉｓ，２０１５，１１（３）：
５０７ － ５１７． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｓｏａｒｄ． ２０１５． ０２． ０１５．

［２７］Ｓａｕｅｒｌａｎｄ Ｓ，Ａｎｇｒｉｓａｎｉ Ｌ，Ｂｅｌａｃｈｅｗ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｏｂｅｓｉｔｙ ｓｕｒｇｅｒｙ：ｅｖｉｄｅｎｃｅ
ｂａｓｅｄ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ
（ＥＡＥＳ）［Ｊ］． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２００５，１９（２）：２００ － ２２１． ｄｏｉ：１０． １００７ ／
ｓ００４６４ － ００４ － ９１９４ － １．

［２８］Ｈａｎａｄａ Ｙ，Ｈｏｓｈｉｎｏ Ｓ，Ｈｏｓｈｉｋａｗａ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｈｉａｔｕｓ ｈｅｒｎｉａ ｕｎｄｅｒ ｄｅｅｐ ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｉｓ ｎｏｔ ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔ ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｍａｎｏｍｅｔｒｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１８，５３（６）：７１２ － ７１７．
ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００５３５ － ０１７ － １４０３ － ５．

［２９］Ｔｏｌｏｎｅ Ｓ，Ｓａｖａｒｉｎｏ Ｅ，Ｚａｎｉｎｏｔｔｏ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｎｏｍｅｔｒｙ ｉｓ
ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｙ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ａｎｄ ｇｒａｄｉｎｇ ｓｌｉｄｉｎｇ
ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａ：ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎ ｖｉｖｏ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｕｎｉｔｅｄ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｊ，２０１８，６（７）：９８１ － ９８９． ｄｏｉ：１０． １１７７ ／
２０５０６４０６１８７６９１６０．

［３０］Ｒｅｎｇａｒａｊａｎ Ａ，Ｇｙａｗａｌｉ ＣＰ． Ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｎｏｍｅｔｒｙ ｃａｎ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅ
ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｉｃ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ
ｂｕｒｄｅｎ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２０，５４（１）：２２ － ２７． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／
ＭＣＧ． ００００００００００００１２０５．

［３１］Ｋａｈｒｉｌａｓ ＰＪ，Ｍｉｔｔａｌ ＲＫ，Ｂｏｒ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈｉｃａｇｏ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｕｐｄａｔｅ
（ｖ４． ０）：ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｎｏｍｅｔｒｙ ｍｅｔｒｉｃｓ ｆｏｒ ＥＧＪ
ｂａｒｒｉｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，２０２１，３３（１０）：ｅ１４１１３．
ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ｎｍｏ． １４１１３．

［３２］Ｋａｈｒｉｌａｓ ＰＪ，Ｂｒｅｄｅｎｏｏｒｄ ＡＪ，Ｆｏｘ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ｃｈｉｃａｇｏ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ｖ３． ０ ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，
２０１５，２７（２）：１６０ － １７４． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ｎｍｏ． １２４７７．

［３３］Ｖｅｌａｎｏｖｉｃｈ Ｖ． Ｐｒａｃｔｉｃｅｃｈａｎｇｉｎｇ ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ ｉｎ ａｎｔｉｒｅｆｌｕｘ ａｎｄ ｈｉａｔａｌ
ｈｅｒｎｉａ ｓｕｒｇｅｒｙ：ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｖｅｒ ２７ ｙｅａｒｓ ａｎｄ １２００
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，２０２１，２５（１１）：２７５７ － ２７６９． ｄｏｉ：
１０． １００７ ／ ｓ１１６０５ － ０２１ － ０４９４０ － ３．

［３４］Ｓａｎｔｏｎｉｃｏｌａ Ａ，Ａｎｇｒｉｓａｎｉ Ｌ，Ｖｉｔｉｅｌｌｏ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｉｎ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ｂａｒｉａｔｒｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ：
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｎｏｍｅｔｒｙ ｔａｋｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｓ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｓｔａｎｄａｒｄ［Ｊ］． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，２０２０，３４（３）：１１５０ － １１５６．
ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００４６４ － ０１９ － ０６８６５ － ０．

［３５］Ａｒｎｏｌｄｎｅｒ ＭＡ，Ｋｒｉｓｔｏ Ｉ，Ｐａｉｒｅｄｅｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ＭＲＩ：ａ ｒｅｌｉａｂｌｅ
ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｉｔｕｓ
ａｆｔｅｒ Ｎｉｓｓｅｎ ｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ，２０１９，２９（８）：４４００ －
４４０７． ｄｏｉ：１０． １００７ ／ ｓ００３３０ － ０１８ － ５７７９ － ２．

［３６］Ｊóｚ＇ｗｉｋＰｌｅｂａｎｅｋ Ｋ，Ｃａｃｋｏ Ｍ，Ｗｎｕｋ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｒｇｅ ｓｌｉｄｉｎｇ ｈｉａｔｕｓ
ｈｅｒｎｉａ：ｉｎｃｉｄｅｎｔａｌ ｆｉｎｄｉｎｇ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ｐｅｒ
ｆｏｒｍｅｄ ｗｉｔｈ ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２２，２９（１）：
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