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反流性食管炎与幽门螺杆菌感染关系的探讨 

张俊文 ，王丕龙 

(重庆医科大学临床学院消化内科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨反流性食管炎与幽门螺杆菌感染的关系。方法：选取胃镜诊断为食管炎的病人 1488例，根据食管炎的 

Tytagat内镜分级将其分为I～V五级；取胃黏膜组织，用 HP检测试纸行快速尿素酶测定，对照组慢性胃炎的病人 1600例； 

消化性溃疡的病人 1600例。结果：反流性食管炎组幽门螺杆菌感染率 63．04％。胃炎组感染率 65．15％，同反流性食管炎组 

相比无差异(P>0．05)。溃疡组感染率为 74．50％(P<O．O1)。I～V级反流性食管炎中反流性食管炎愈重 HP检出率愈低 

(P<0．O1)；反流性食管炎严重程度同HP感染严重程度成负相关(P<0．01)。结论：1)幽门螺杆菌感染同反流性食管炎发病 

的关系尚有争议。2)幽门螺杆菌在反流性食管炎的发病过程中起着保护的作用。3)反流性食管炎患者抗幽门螺杆菌的治疗 

应在反流性食管炎经治疗后症状消失而药物未停的情况下，谨慎进行。 
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To investigate the relationship between Hel icobacter pylori and 

reflux esophagitis 

ZH NG Junz~en ．et al 

(Department of Gastroenterology，College of Clinical Medicne，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the relationship between Helicobacter pylori(HP)and reflux esophagitis(RE)．Methods：1488 

patients with esophagitis wele diagnosed by gastrosoope，and all of the patients were divided into five groups according tO Tytagat． 

Biopsy specimens of each gastric mLICIX~3 were examined by rapid Hi-ease test assay．1600 patients with chronic gastritis and dtxxtenal 

ulcer were also examined by rapid urease test assay．Results：The positive rates of Helicobacter pylori in reflux esophagitis，chronic 

gastritis and duodenal ulcer were63．04％，65．15％and 74．50％(P>0．05 andP<0．01)respectively．There was a negative correla— 

tion，the lower the positive rates，the heavier the reflux esophagitis(P<O．01)，between the several levels of Helicohacter pylori and 

reflux esophagitis(P<O．O1)．Condusion：1)There exists a dispute between Helimbacter pylori and episode procedure of reflux 

esophagitis．2)Helicobacter pylori plays a protective role in episode procedure of reflux esophagitis．3)The eradication therapy for Hell— 

cobacter pylori should be taken more cautiously in the treatment of reflux esophagitis with continuing drug administration till its syrup— 

toms disappear． 

【Key words]Helicobacter pylori；Reflux esophagitis；Gastroscope；Rapid urease test assay 

幽门螺杆菌(Helicobacter Pylori， )感染与反 

流性食管炎(Reflux Esophagitis RE)的相关性 目前 

尚无定论⋯ ，存在着较大的争议。为探讨 感染 

与RE的相关性，我们对 1488例内镜下诊断的反流 

性食管炎通过快速尿酶法测定其的感染情况。现报 

道如下。 

作者介绍：张後文(1965一 )，男，主治医师 

主要研究方向：消化道肿瘤。 

1 材料及方法 

1．1 一般资料 

所有病例均为 1996年～2002年间在我院进行胃镜检 

查的病人。所用胃镜为 Pantax光学公司的 EG一294o。经 

胃镜诊断为反流性食管炎的病人1488例，其中男 792例，女 

696例。年龄 25～74岁，平均年龄为47．62±3．15岁。并排 

除服药及服用腐蚀性化学制剂史，无放射性治疗史。根据食 

管炎的Tytagat内镜分级将其分为五级；I级：297例；Ⅱ级： 

691例；Ⅲ级：438例；IV级：46例；V级：l6例。经胃镜诊断 
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为慢性胃炎的病人 1600例。其中男性 732例，女性 868例。 

年龄 27--84岁 ，平均年龄为 35．73±2．31岁。经 胃镜诊断 

为消化性溃疡的病人 1600例。其中男性 816例，女性 784 

例。年龄 l8～79岁，平均年龄为 42．10±4．51岁。胃溃疡 

578例，十二指肠球部溃疡 1022例。 

1．2 检测 

用胃镜在距幽门2～5cm取 胃黏膜组织，用 HP检测试 

纸(由重庆医科大学微生物教研室提供)行快速尿素酶测定 ， 

根据试纸颜色变化将 HP感染的程度分为：一．+．++．+ 

++．++++五级。分析反流性食管炎组和对照组以及反 

流性食管炎组 中各级食管炎的 HP感染情况。并运用 SAS 

软件分别进行 检验。 

2 结 果 

2．1 反流性食管炎组 卜玎P感染情况 

反流性食管炎组 卜玎P感染 (快速尿素酶测定阳 

性)的为 938例，感染率 63．04％。胃炎组 卜玎P阳性 

的为 1042例，感染率为65．15％，溃疡组 卜玎P阳性的 

为 1192例，感染率为 74．50％。反流性食管炎组同 

胃炎组比较无显著性差异(P>0．05)，同溃疡组比 

较有显著性差异(P<0．01)。 

2．2 liP感染与反流性食管炎严重程度的关系 

卜玎P感染与反流性食管炎严重程度的关系，见 

表 1。 

2．3 liP感染程度与食管炎严重程度的关系 

卜玎P感染程度与食管炎严重程度的关系，见表 

2 

3 讨 论 

自 1982年澳大利亚 Marshal1分离培养出幽门 

螺杆菌以来，幽门螺杆菌作为胃炎、消化性溃疡的最 

主要病因已被医学界认同。同时因它同胃癌及胃相 

关淋巴瘤有密切相关 ，而被世界卫生组织列为 I类 

致癌因子[ 。反流性食管炎是胃、十二指肠内容物 

反流到食管对食管组织损伤而引起的病变。食管下 

括约肌(LES)松驰以及食管、胃肠蠕动功能障碍是 

本病主要的发病机理。幽门螺杆菌感染同反流性食 

管炎的关系一直存在较大的争议。Qkumura等【3J 

认为 HP细胞壁结构一脂多糖能抑制胃排空而致 胃 

蠕动功能障碍，同时 卜玎P感染致胃窦 G、D细胞功能 

失调导致胃泌素分泌增多，引起胃酸分泌增多，增加 

了产生反流性食管炎 的可能性。而 Werdmuller J 

等将反流性食管炎患者同正常对照组(胃镜诊断的 

正常胃黏膜)比较发现反流性食管炎 卜玎P感染率低 

于正常对照组 (P<0．01)，认为 卜玎P感染同反流性 

食管炎的发病过程无关。从本组资料来看，卜玎P在 

RE中的感染率为 63．04％，同报道L5J的 40．00％～ 

66．70％感染率相近。与同期 胃镜诊断的 胃炎 的 

卜玎P感染率相比无显著差异(P>0．05)。由于成人 

受检者中很少有 胃黏膜正常者，胃炎的诊断尚有一 

定的争议。因此我们认为 卜玎P感染同 RE 发病的关 

系尚有争议。与同期胃镜诊断的消化性溃汤的 卜玎P 

感染率相比有显著差异(P<0．01)，可能同 卜玎P感 

染在非消化性溃疡患者不增大最大泌酸量有关L7 J。 

表 l HP感染率与反流性食管炎严重程度的关系 

HP感染率与反流性食管炎严重程度有关，随着反流性 

食管炎加重 HP感染率降低(P<0．01) 

表 2 HP感染程度与反流性食管炎严重程度的关系 

HP感染程度与反流性食管炎严重程度有关，HP感染程度愈重食管炎愈轻(P<0．01)。 
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从本组资料来看，食管炎的严重程度同 的 

感染率不成正相关，而随着食管炎的加重 HP感染 

率下降，说明 在 RE的发病过程中起着保护的 

作用。 感染后虽然引起了胃的排空障碍，但 同 

时 的尿素酶分解尿素成氨和二氧化碳，中和胃 

酸，降低胃内的ph值。特别是当 感染引起胃体 

炎抑制壁 细胞功 能也常 可导致 产酸 的减 少 j。 

Hurlimann【．7J等的研究认为在非溃疡病人， (+) 

引起的胃炎并不增大最大泌酸量(MAO)，也不影响 

壁细胞对 胃泌素的敏感性。Koike[8 J等通过对 RE 

患者进行快速尿素酶测定、血清 抗体及胃液 ph 

检查 ，发现 感染能降低 RE胃酸的分泌。同样 

Veldhuyzentg]等发现 感染能降低 RE发生的可 

能性 ，而根除 后 RE可加重。从本组资料显示， 

随 感染的加重食管炎减轻。在 (+++)、 

(++++)时未发现 V级食管炎，重度的 感染 

主要出现在 工～Ⅲ级食管炎中。进一步证实了 

在 RE的发病过程中起着保护作用的推论。 

多种证据均显示 在 RE的发生、发展过程 

中起保护作用。在 RE时单纯抗 治疗是不恰当 

的。但由于 是 工类致癌因子，因此，认为 RE患 

者也应根除 。考虑到 RE患者根除 可加重 

RE的症状，因此抗 的治疗应注意选择时机。 

RE患者经质子泵抑制剂或 }{2一受体抑制剂加西沙 

比利治疗后如症状消失，说明此时胃内酸分泌减少 

同时食管及胃肠蠕动功能障碍得以纠正 ，在上述药 

物没有停用的情况下根除 HP不会导致 胃酸分泌增 

加 ，可避免根除 HP而加重 RE的症状。故认为 RE 

患者抗 HP的治疗应选择这一时机。 
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