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不同亚型胃食管反流病患者胃动力检测的研究 

吴巧艳 ，周旭春 ，刘茂强 ，李章勇2刘纯伦 

(1．重庆医科大学附属第一医院消化内科，重庆 400016；2．重庆邮电大学生物信息学院，重庆 400065) 

【摘 要】目的：采用生物阻抗胃动力检测系统和评价方法研究不同亚型胃食管反流病(Gastroesophageal reflux disease。GERD) 

患者胃动力情况。方法：选取 103例 GERD患者，行 GERD的反流症状(Gastroeso phageal reflux disease，GerdQ)评分，并通过胃 

动力检测系统提取胃电和胃阻抗信号，与对照组相比较，并进行不同亚型GERD之间胃电和胃阻抗信号的组间比较。结果：反 

流性食管炎(Reflux esophagitis，RE)组 GerdQ评分为(12．52~8．49)，非糜烂性反流病(Non—erosive reflux disease，NERO)组 CerdQ 

评分为(15．14~8．01)，Barrett食管(Barrett’S esophagus，BE)组GerdQ评分为(7．20~7．10)。与对照组比较，不同亚型GERD的胃 

电和胃阻抗异常明显增加，差异有统计学意义(P<0．05)。RE组胃电和胃阻抗异常较 NERD组、BE组更明显，NERD组胃阻抗中 

频百分比低于 BE组，而低频百分比高于 BE组(R0．05)。NERD反流症状评分与胃阻抗异常相关( 一0．032)。结论：GERD各亚 

型均存在不同程度的胃动力异常，以 RE组最明显。在 NERO中反流症状与胃动力异常有关。 
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【Abstract]Objective：To investigate the situation of gastric motility by using bio-electrical impedance method among the subtypes of 

gastroesophageal reflux disease(GERD)．Methods：One hundred and three GERD outpatients were assigned to receive the GerdQ 

grade；impedance signal and electrical signal were detected and compared with the control group．Then the impedance signal and elec— 

trical signal among subtypes of GERD were compared．Results：The GerdQ score in RE was 12．52~8．49：NERD was 15．14~8．01；and 

BE was 7．20~7．10．Th e proportion of abnormal gastric motility in subtypes of GERD was higher than that in the control group．Th e 

proportion of abnormal gastric motility in RE was higher than in NERD and BE．Th e percentage of NERD was lower than the percent- 

age of BE in median frequency of gastric impedance，but higher than that of BE in low~equency(P<0．05)．Th ere was negative cor- 

relation be~een GerdQ and gastric impedance low~equency in NERD(r,=-O．032)．Conclusion：There is abnormal gastric motility 

in subtype GERD，especially in RE．The reflux symptoms score has correlation with gastric motility in NERO． 
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胃食管反流病(Gastr(】esophageal reflux disease，GERD)是 

消化科常见疾病之一 ，它是指胃内容物反流引起不适症状和 

(或)并发症的一种疾病。胃食管反流病包括反流性食管炎 

(Reflux esophagitis，RE)，非糜烂性反流病(Non—erosive reflux 

disease，NERO)和Barrett食管(Barrett’S esophagus，BE)E 1。目 

前认为，动力异常是 GERD发病的基础，其中包括食管下括 

约肌和食管体部运动障碍、胃排空障碍及 胃十二指肠协调运 

动障碍。但不同亚型的GERD胃动力如何。目前尚未见相关 

报道。我们的前期研究中发现基于生物电阻抗的胃动力检测 

技术不仅能提取与胃基本电节律相对应的胃电特性及其变 

化信息，还将获得与胃蠕动、胃排空相关的胃阻抗变化信号， 

可有效地评价胃动力[21。因此，本研究拟采用生物阻抗技术研 

究不同亚型的GERD胃动力情况，并研究反流症状与胃动力 

的关系，为临床治疗 GERD提供参考。 

1 资料与方法 

作者介绍：吴巧艳(1984一)，女，~-：k-． 

研究方 ：胃食；反流病 现工作单位：宁波市第一医院 1·1研究对象 
通信作者：周旭春，女，副教授，E il：。 q 。h h@163 。 对照组为健康志愿者 30例。随机选取重庆医科大学附 

基金项目：杨森科学基金资助项目(编号：XJMAPAR08t1)。 属第一医院消化内科门诊就诊GERD患者 103例，诊断标准 
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符合亚太会议共识 。并要求：①因反流和烧心等症状而来 

就诊，均无报警症状(消瘦 、贫血)；②所有患者 2周内均未服 

用可能影响胃肠道动力的药物及抑酸药 ；③均无精神病史。 

所有研究对象均知情同意。 

1．2 方 法 

1．2．1 研究流程 门诊符合入选 GERD患者 103例，按内镜 

检查分为 RE组 、NERD组和 BE组。其中 RE组 27例，NERD 

组 5O例，BE组 26例。同时所有 GERD患者接受 GERD诊断 

问卷(Gastroesophageal reflux disease，GerdQ)问卷调查，仔细 

询问患者近 1周的胃食管反流相关症状 。根据烧心、反流、恶 

心、上腹痛等症状发生频度进行症状记分。分别记为 0⋯1 2 

3分，临界值为8分 l，症状越重，分值越高。入选标准：18-80 

岁，性别不限，男性或未怀孕、非哺乳期的妇女。与对照组的 

胃动力比较 ．评估 GERD胃动力有无异常，并 比较不同亚型 

胃动力的差异。 

1．2．2 阻抗式胃动力检查 采用重庆邮电大学研究设计的 

阻抗式胃动力检测仪，该仪器可滤除呼吸、血流的高频信号 

干扰 ，系统 自动收集信号后采用小波变换进行处理 ，提取胃 

电和胃蠕动节律并计算各种表征信号特征的时频参数，具体 

信号处理方法参考文献[6～8】。其中胃电信号和胃阻抗信号功 

率谱最大幅值处于的频率位置称为支配频率，根据支配频率 

所处 的位置将信号分为 3类 。支配频率低于 2频率单位 

(Count per minute，CPM)的，称为 胃动过缓 ，文 中简称为低 

频，支配频率大于4 CPM的称为胃动过速，文中简称为高频。 

支配频率在 2～4 CPM的信号为正常的胃运动频率 ，文中简 

称为中频。 

采样前，患者进标准餐(200 ml牛奶和 100 g面包，分别 

含 1 300 kJ和 2 850 kJ的能量)，餐后 2 h开始数据采集，患 

者平卧位，自然放松，清醒状态下平静呼吸，采集时间30 triin。 

在检测过程中，受试者应避免外界的干扰。 

1．3 统计学分析 

采用 SPSS17．0统计软件进行分析。计量资料以x+s表 

示，率用百分数表示 ：GERD患者与健康人群年龄 、性别比较 

甩 检验 ，GERD患者各亚 型比较用单 向方差分析检验 ， 

GERD患者与健康人群 胃动力比较也采用单向方差分析。 

GERD各亚型患者症状积分与胃电、胃阻抗相关性分析采用 

双变量相关分析。以P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．】 一般情况分析 

对照组男性 12例 ，女性 18例，平均年龄(47．26~9．25) 

岁。GERD男性 50例，女性 53例，平均年龄(48．12~12．25)岁， 

其中RE组男性 15例 ，女性 12例 ，平均年龄(47．74~12．26) 

岁；NERD组男性 9例 ，女性 41例 ，平均年龄 (48．98~12．38) 

岁：BE组男性 16例，女性 1O例，平均年龄(46．84~11．72)岁。 

4组年龄、性别之间差异无统计学意义(P>0．05)。RE组GerdQ 

为 12．52~8．49，NERD组 GerdQ为 15．14~8．01，BE组 GerdQ 

为 7．20~7．10。 

2．2 不同亚型GERD组与对照组的胃电、胃阻抗比较 

经 one—way ANOVA检验 ，与对照组 比较 ，各 亚型 GERD 

患者的胃动力参数均紊乱。不同亚型 GERD患者的胃电中频 

百分 比均低于对照组 ，而低频百分 比高于对照组 ，表明胃运 

动能力减弱；高频百分比在 GERD与对照组间差异无统计学 

意义(见表 1)。 

表 1 不同亚型 GERD患者与对照组胃电参数} 较(x±s) 

亚型 
各频段功率百分比(％) 

低频 中频 高频 

注：与对照组的胃电中频相比， ．P<O．05；与对照组的胃电低频相比， 

#，P<O．05。对照组与处理组例数虽不一致，但方差齐陛 

与对照组比较，不同亚型 GERD患者胃阻抗的中频百分 

比低于对照组 ，而低频百分 比高于对照组 ，高频百分比在 

NERD和 BE患者低于对照组(见表 2)。而 RE组与对照组比 

较差异无统计学意义。 

表 2 不同亚型 GERD患者间及与对照组胃阻抗参数比较 (i±s) 

亚型 
各频段功率百分比(％) 

低频 中频 高频 

注：与对照组的胃阻抗中频相比，※，P<0．05；与对照组的胃阻抗低频 

相比，△，P<0．05；与对照组胃阻抗高频相比，V，P<0．05 

2-3 不同亚型GERD患者胃电、胃阻抗比较 

经 one—way ANOVA检验，采用 LSD法比较 GERD各亚 

型胃电结果显示，RE的中频百分比低于 NERD和 BE，而高频 

和低频百分比高于 NERD和 BE，差异有统计学意义；{HNERD 

和 BE之问差异无统计学意义 ，说明 RE患者胃动过缓、胃动 

过快较 NERD和 BE比例高(表 1)。NERD反流症状积分与 

胃阻抗低频百分比有负相关关系 ( 一0．032，P<0．05)。提示 

NERD患者反流症状与胃动过缓可能负相关。RE和 BE反流 

症状积分与胃电和胃阻抗异常无明显相关关系 (RE症状积 

分与胃电 =0．035，RE症状积分与胃阻抗 ：O．048，BE症状 

积分与胃电 =O．065，BE与胃阻抗 =0．042，P均>0．05)。 

GERD各亚型胃阻抗比较，结果显示 ，RE和 NERD的中 

频百分比低于 BE，而高频和低频百分比高于 BE，差异有统 

计学意义；但 RE和 NERD之间差异无统计学意义(表 2)。 

3 讨 论 

在胃基本电节律(Basic electrical rhythm，BER)的基础上 
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接受刺激产生动作电位，引起 胃蠕动和胃排空 ，这是一个复 

杂的电机械收缩耦联过程。胃的收缩、蠕动可使胃的形状和 

体积发生变化．胃阻抗也随之改变，其变化规律与胃的运动 

是一致的【圳。因此我们采用阻抗式胃动力检测技术，同时提取 

与胃动力学状况相对应的胃电和胃阻抗信号，两者联合可研 

究胃电活动与机械收缩的耦联关系，进行多信号相关分析，可 

更准确的判断胃运动状态。无损伤地检测和评价 GERD各亚 

型的胃动力情况。 

本研究结果显示，GERD各亚型与对照组胃电、胃阻抗 

比较，不同亚型的 GERD正常胃电节律百分比、胃阻抗节律 

百分比均明显低于对照组．胃动过缓比例高于对照组 ，提示 

GERD患者均存在不同程度的胃运动异常、胃排空障碍 ，与 

Buckles等的研究结果相似l】01。研究显示 GERD患者近端胃、 

胃窦和胃体张力降低，可能是 胃排空延迟发生的原因。胃排 

空延迟可通过神经体液调节或胃平滑肌蠕动异常导致近端 

胃持续扩张。胃扩张一方面可通过迷走神经反射途径引起食 

管下括约肌 Lower esophageal sphincter，LES)松弛．另一方面 

还可使 LES腹内段长度缩短 ，减弱 LES抗反流屏障功能，作 

用于胃肌层机械刺激受体后可促发一过性食管下括约肌松 

弛(Transient lower esophageal sphincter relaxation．TLESR)，贲 

门食管黏膜反复暴露于胃液，GERD发生IllA2l。因此对于有胃 

动力减慢 、胃排空延迟的患者 。采用促胃动力药可能会改善 

胃排空，有利于改善GERD患者的上腹部症状和反流症状。 

本研究发现 GERD各亚型高频的比例在胃电检测无差 

异 ，但 NERD和 BE与健康组相比，胃阻抗高频 比例明显减 

少，胃电和胃阻抗的不一致，可能与电一机械收缩失耦联有关。 

同时也说明胃电信号不能完全代替胃动力信号．特别是在病 

理状况下胃电信号与阻抗信号可不相符l1引。NERD和 BE胃 

阻抗低频比例增加，而高频比例减少，提示可能这部分患者 

胃运动过缓更常见．胃动过速相对少见，选用促动力药是恰 

当的选择。 

通过对 GERD不同亚型进行胃电、胃阻抗分析，本研究 

还显示不同亚型 GERD间胃动力检测均存在差异．其中RE 

的胃电和胃阻抗中频百分比低于 NERD和 BE。与 NERD和 

BE相比，RE组胃电和 胃阻抗的低频比例较高．即RE组较 

NERD、BE组胃动过缓比例较高．因此我们推测在胃食管反 

流病中 RE组胃动力紊乱程度最严重，因而最易引起胃食管 

反流 ，造成 内镜下可见的食管黏膜损伤 。本研究还发现 ， 

NERD的胃阻抗中频百分比低于 BE，而胃阻抗低频百分比高 

于 BE，差异有统计学意义 ，提示 NERD胃动过缓程度高于 

BE，NERD组胃动力紊乱较 BE组明显，而 BE组胃动力异常 

程度在 3组中最轻。本研究中我们发现 NERD反流症状积分 

与胃阻抗低频功率百分比有负相关关系．而RE和 BE的反流 

症状积分与胃动力异常无明显相关，提示我们 GERD病症状 

的发生不仅与胃动力异常有关 。还与食管下段括约肌的廓清 

功能等多种机制有关。这也许是单纯使用促胃肠动力药物治 

疗 GERD治疗效果不佳的原因，同时也提示我们不同亚型 

GERD在发病机制上存在差异，因此治疗应有所不同。 

总之，通过对 GERD患者进行无创胃动力检测 ，发现不 

同亚型的 GERD患者均存在不同程度的胃动力异常。尤以 

RE组为明显，而部分 NERD患者中反流症状的轻重与胃动力 

紊乱相关．其具体机制需继续研究。 
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