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　　[摘要]　目的:研究食管胃流出道梗阻(EGJOO)患者的病因及不同亚组食管动力的特点并予以分析。方

法:回顾性分析2018年2月1日—2020年1月1日收治的240例EGJOO患者的临床病历资料。分别完善所有

受试者的胃镜、心电图、腹部B超以及胸部 X线片检查,对病因不明的受试者完善24hpH-阻抗监测以及胸腹部

CT检查等,明确所有受试者的病因。将所有EGJOO患者按照病因的差异分作解剖异常性 EGJOO(A-EGJOO)
组以及功能性EGJOO(F-EGJOO)组,分析2组受试者食管动力参数的差异。结果:240例患者临床症状按照占

比从高到低的顺序分别为胸痛(胸骨后不适)、吞咽困难、烧心(反酸)以及其他症状,占比分别为 31.25%、

28.75%、26.25%、13.75%。240例患者病因按照占比从高到低的顺序分别为非糜烂性反流病、反流性食管炎、
食管胃交界部其他良性病变、结缔组织病变、食管胃交界部恶性肿瘤,占比分别为33.75%、18.75%、16.25%、

6.25%、5.00%。A-EGJOO组食团内压为(6.79±1.75)mmHg,高于F-EGJOO组的(5.07±1.22)mmHg(P<
0.05);而2组其余各项食管动力学参数对比均差异无统计学意义(P>0.05)。结论:EGJOO 患者临床症状多见

胸痛(胸骨后不适)、吞咽困难以及烧心(反酸)等,常见病因为非糜烂性反流病、反流性食管炎以及食管胃交界部

其他良性病变等。A-EGJOO患者的食团内压相对F-EGJOO患者更高,可能有助于不同亚组 EGJOO 患者的鉴

别诊断。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheetiologyofesophagealandgastricoutflowtractobstruction(EGJOO)

andtoanalyzethecharacteristicsofesophagealdynamicsindifferentsubgroups.Methods:Theclinicalmedicalre-
cordsof240patientswithEGJOOadmittedtoourhospitalfromFebruary1,2018toJanuary1,2020wereretro-
spectivelyanalyzed.Gastroscopy,ECG,abdominalB-ultrasoundandchestX-rayexaminationsofallsubjectswere
completed,and24hpH-impedancemonitoringandchestandabdominalCTexaminationswerecompletedforsub-
jectswithunknownetiologytodeterminetheetiologyofallsubjects.Inaddition,allEGJOOpatientsweredivided
intoanatomicabnormalEGJOO(A-EGJOO)groupandfunctionalEGJOO(F-EGJOO)groupaccordingtoetiolog-
icaldifferences.Thedifferencesofesophagealdynamicparametersbetweenthetwogroupswereanalyzed.Re-
sults:Theclinicalsymptomsof240patientswerechestpain/retrosternaldiscomfort,dysphagia,heartburn/acid
refluxandothersymptomsintheorderofproportionfrom hightolow,accountingfor31.25%,28.75%,

26.25%,13.75%.Theetiologyofthe240patientswasnon-erosiverefluxdisease,refluxesophagitis,otherbe-
nignlesionsattheesophagogastricjunction,connectivetissuelesions,andmalignanttumoroftheesophagogastric
junctionbook,accountingfor33.75%,18.75%,16.25%,6.25%,5.00%,respectively.Theinternalpressure
offood massin A-EGJOO group was(6.79±1.75)mmHg,which washigherthanthatin F-EGJOO
group(5.07±1.22)mmHg(P<0.05).Otheresophagealdynamicparameterswerenotsignificantlycompared
betweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:TheclinicalsymptomsofEGJOOpatientsaremostlychestpain/

retrosternaldiscomfort,dysphagia,heartburn/acidreflux,etc.,andthecommoncausesarenon-erosivereflux
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disease,refluxesophagitisandotherbenignlesionsattheesophagogastricjunction.PatientswithA-EGJOOhad
higherinternalpressureintheirpelletsthanthosewithF-EGJOO,whichmaycontributetothedifferentialdiagno-
sisofpatientswithdifferentsubgroupsofEGJOO.

Keywords　esophagealandgastricoutflowtractobstruction;etiologicalinvestigation;internalpressureofpel-
let;achalasiaofcardia

　　 食管胃流出道梗阻(esophagealandgastric
outflowtractobstruction,EGJOO)是一种以吞咽

困难以及胸痛等症状为主要表现的食管动力障碍

性疾病,属于消化系统较为常见的疾病之一[1-2]。
国内相关指南标准对 EGJOO 的定义如下:高分辨

率食管压力测定结果显示4s综合松弛压(IRP4s)
明显超过正常值,但并非贲门失弛缓症患者[3]。目

前,临床上主要将EGJOO 按照病因的差异分成解

剖异常性EGJOO(A-EGJOO)以及功能性EGJOO
(F-EGJOO)。A-EGJOO 可通过相关检查掌握器

质性病因,而 F-EGJOO 经检查无器质性病因[4]。
有研究文献提出,部分 EGJOO 患者存在较高的贲

门失弛缓症,继而对患者的身心健康造成极大影

响[5-6]。目前,国际上有关 EGJOO 不同亚组食管

动力特点的研究报道较为少见。鉴于此,本文通过

研究EGJOO患者的病因及不同亚组食管动力特

点的情况并予以分析,旨在为临床 EGJOO 的诊治

提供参考依据,现作以下阐述。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2018年2月1日-2020年1月1
日收治的240例 EGJOO 患者的临床病历资料。
其中男135例,女105例;年龄34~78岁,平均

(52.55±10.33)岁;文化程度:初中或初中以下99
例,高中或中专90例,大专及大专以上51例。将

所有受试者均按照病因的差异分作 A-EGJOO 组

(96 例 )以 及 F-EGJOO 组 (144 例 )。 其

中 A-EGJOO组男 60 例,女 36 例;年龄 34~76
岁,平均(52.31±10.22)岁;文化程度:初中或初中

以下42例,高中或中专39例,大专及大专以上15
例。F-EGJOO组男75例,女69例;年龄35~78
岁,平均(52.62±10.28)岁;文化程度:初中或初中

以下57例,高中或中专51例,大专及大专以上36
例。2组患者临床资料差异无统计学意义(P>
0.05),均衡可比。

入选标准:①所有受试者因各种症状均接受高

分辨率食管压力测定;②年龄≥20岁;③无临床病

历资料缺失。剔除标准:①心、肝、肺等重要脏器发

生严重病变者;②合并消化系统之外恶性肿瘤者;
③神志异常或无法完成相关检查者;④正参与其他

研究过程者;⑤研究过程中因自身原因或外界原因

影响退出或失访者。本研究与《赫尔辛基宣言》相
关要求相符。

1.2　研究方法

1.2.1　器质性病变的筛查　主要检查手段涵盖下

述几项:①胃镜;②心电图;③腹部B超;④胸部 X
线片。筛查器质性疾病涵盖下述几种:缺血性心脏

病;食管、胃以及十二指肠病变。若受检者发生胸

痛或(和)吞咽困难症状,则开展胸部 CT 追踪检

查。若受检者发生反酸(烧心)症状,且胃镜检查未

提示反流性食管炎,则开展质子泵抑制剂实验治疗

效果的随访观察,治疗有效者考虑为非糜烂反流

病,无效者则可开展24h食管pH-阻抗监测,以确

诊是否为难治性非糜烂反流病。针对部分存在腹

痛症状的患者,可考虑开展腹部 CT检查。若受检

者部分食管体部无效蠕动,则开展免疫化验明确是

否为结缔组织疾病,必要时可实施中枢神经系统相

关影像学检查。
1.2.2　胃镜　检查前叮嘱受检者隔夜空腹,检查

仪器为富士能电子胃镜。一旦发现肿瘤或(和)溃
疡,则需取病变标本实施病理检查。当内镜下食管

出现下述表现时,选择食管下段实施黏膜活检,进
行嗜酸粒细胞性食管炎的排查:①食管出现白色渗

出物;②食管存在纵行裂隙;③食管黏膜存在弥漫

性水肿;④食管存在狭窄;⑤存在食管环;⑥食管存

在渗出或水肿。最后参照洛杉矶国际消化会议所

制定的胃食管反流分类标准完成诊断和分型。
1.2.3　24h食管pH-阻抗监测　借助 Ohmega动

态pH-阻抗联合监测系统(购自荷兰 MMS公司)
完成。pH 监 测 电 极 放 置 在 下 食 管 括 约 肌 上

方5cm处,分别监测距下食管括约肌上缘3、5、7、
9、15、17cm 处的阻抗值。告知受检者检查前1周

停止使用质子泵抑制剂和消化道动力剂等。隔夜

空腹,将电极由鼻插入并深至胃食管中,完成定位

和相关数据记录,监测24h,此过程中告知受检者

记录生活事件和症状的时间范围。综合Zerbib等

的相关诊断标准判定弱酸反流或非酸反流,任意反

流时间符合阳性诊断标准的均可认定为符合胃食

管反流的诊断。
1.2.4　分组方式　将食管腔内外解剖异常与否作

为评价标准,将所有 EGJOO 患者分成 A-EGJOO
组和F-EGJOO组。前者涵盖食管下段肿瘤、贲门

部肿瘤、食管裂孔疝、食管远段腔外肿瘤及其浸润

等;后者主要是指经相关检查均未发现局部结构异

常病因者。
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1.3　评价指标分析

分析240例患者临床症状以及病因分布情况,
比较EGJOO不同亚组食管动力学参数。
1.4　统计学处理

数据处理软件为SPSS22.0,计数资料以%表

示,用χ2 检验;计量资料以■x±s表示,用t检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　240例患者临床症状分布情况分析

240例患者临床症状按照占比从高到低的顺

序分别为胸痛(胸骨后不适)、吞咽困难、烧心(反
酸)以及其他症状,见表1。
2.2　240例患者病因分布情况分析

240例患者病因按照占比从高到低的顺序分

别为非糜烂性反流病、反流性食管炎、食管胃交界

部其他良性病变、结缔组织病变、食管胃交界部恶

性肿瘤,见表2。
2.3　EGJOO不同亚组食管动力学参数评价

A-EGJOO 组、F-EGJOO 组的食团内压分别

为(6.79±1.75)mmHg(1mmHg=0.133kPa)、
(5.07±1.22)mmHg,差异有统计学意义(P<

0.05);2组其余各项食管动力学参数对比均差异

无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表1　240例患者临床症状分布情况分析

临床症状 例数 比例/%
胸痛(胸骨后不适) 75 31.25
吞咽困难 69 28.75
烧心(反酸) 63 26.25
其他 33 13.75
合计 240 100.00

表2　240例患者病因分布情况分析

病因 例数 比例/%
非糜烂性反流病 81 33.75
反流性食管炎 45 18.75
食管胃交界部其他良性病变 39 16.25
结缔组织病变 15 6.25
食管胃交界部恶性肿瘤 12 5.00
其他 48 20.00
合计 240 100.00

表3　EGJOO不同亚组食管动力学参数评价 ■x±s

食管动力学参数 A-EGJOO组(n=96) F-EGJOO组(n=144) t P
食管括约肌静息压/mmHg 29.35±2.30 29.87±2.35 1.694 0.092
IRP4s/mmHg 17.66±3.49 18.01±3.52 0.757 0.450
食管远端蠕动幅度/mmHg 82.45±10.59 81.05±10.62 1.002 0.318
食管远端蠕动时间/s 3.31±0.45 3.30±0.44 0.171 0.864
距下食管括约肌上缘3cm 阻抗值/mmHg 96.18±16.28 94.52±16.31 0.773 0.440
距下食管括约肌上缘7cm 阻抗值/mmHg 77.60±9.35 78.12±9.41 0.420 0.675
距下食管括约肌上缘11cm 阻抗值/mmHg 63.90±7.48 64.51±7.52 0.617 0.538
平均远端食管收缩力指数 1387.45±106.13 1392.56±104.57 0.369 0.713
最大远端食管收缩力指数 2261.04±116.38 2239.74±120.67 1.359 0.176
远端延迟/s 56.39±6.32 57.12±6.40 0.870 0.385
食团内压/mmHg 6.79±1.751) 5.07±1.22 8.972 <0.001

　　与F-EGJOO组比较,1)P<0.05。

3　讨论

EGJOO的临床症状表现较为复杂,且往往无

典型的表现形式,临床常规检查难以发现,如不予

以及时有效的诊治,随着病情不断发展,会加剧患

者的经济、心理负担,继而导致其生活质量的下降,
甚至可 能 延 误 患 者 的 最 佳 治 疗 时 间[7-9],因 此,
EGJOO开始受到临床医务工作者以及患者的共同

关注。然而,迄今为止针对 EGJOO 的具体发病机

制、临床表现、长期演变以及合理治疗手段知之甚

少,且笔者在国内外的医学文献中并未发现大量

EGJOO 患 者 的 相 关 研 究 报 道 和 长 期 随 访 调

查[10-12]。鉴于此,本研究通过收集 EGJOO 患者的

病因及对不同亚组食管动力特点的情况进行分析,
希望为EGJOO的诊治提供较好的临床指导。

本研究发现,EGJOO 患者临床症状多见胸痛

(胸骨后不适)、吞咽困难以及烧心(反酸)等。这在

既往相关研究报道中得以佐证[13-14],提示了我们在

临床实际工作中,针对存在上述症状患者,若胃镜、
心电图、腹部B超以及胸部 X 线片等检查难以明

确病因时,可通过食管压力测定,以明确食管动力

障碍发生于此。此外,本研究显示:EGJOO患者的

常见病因为非糜烂性反流病、反流性食管炎以及食

管胃交 界 部 其 他 良 性 病 变 等。传 统 理 念 认 为

EGJOO可分成2大类病因,其一是解剖性因素,其
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二是不典型贲门失弛缓症。既往,关于 EGJOO 器

质性病因的研究文献较多,如 Clayton等[15]对50
例EGJOO 患者的病因进行调查,发现其中22例

解剖异常的EGJOO患者的主要病因以食管狭窄、
食管裂孔疝以及食管憩室等为主。然而,上述研究

所纳入的对象均只完善了胃镜以及钡剂造影,并未

开展非糜烂反流相关疾病的研究报道。Ong等[16]

通过调查40例EGJOO患者,发现F-EGJOO高达

34例,其中仅有6例为解剖相关性EGJOO。Samo
等[17]的研究证实,解剖异常因素多见下述几项:①
嗜酸粒细胞食管炎;②食管裂孔疝;③静脉曲张;④
食管炎;⑤静脉瘤。故此,作者认为对于 EGJOO
患者而言,若常规胃镜或消化道钡剂造影无法明确

病因,应考虑食管腔外病变和非消化道原发病的可

能,切勿将上述患者归类呈不典型或早期贲门失弛

缓症。另外,食管压力测定属于 EGJOO 的诊断

“金标准”[18-20],是否可通过食管动力学参数的测定

鉴别 A-EGJOO 以及 F-EGJOO 受到广大医务人

员的共同关注。本研究发现,A-EGJOO 组食团内

压高于F-EGJOO组,考虑原因可能和病因不同有

关,具体机制有待今后的深入研究。提示我们在临

床 实 际 工 作 中 可 能 通 过 食 团 内 压 实 现

对 A-EGJOO以及F-EGJOO 的简单鉴别。然而,
本研究尚且存在一定的不足之处,如本研究属于单

中心回顾性研究,部分病因的归类是否合理仍需深

入研究明确。
综上所述,EGJOO 患者主要临床症状表现包

括胸痛(胸骨后不适)、吞咽困难以及烧心(反酸)
等,主要病因包括非糜烂性反流病、反流性食管炎

以 及 食 管 胃 交 界 部 其 他 良 性 病 变 等。 其

中 A-EGJOO患者的食团内压相对 F-EGJOO 患

者更高,可能有助于不同亚组 EGJOO 患者的鉴别

诊断,值得临床重点关注。
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