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　　[摘要]　目的:运用高分辨率食管测压(HRM)观察胃食管反流病(GERD)患者不同胃食管连接部(EGJ)形
态,探讨食管体部运动功能及反流事件与不同EGJ形态的相关性。方法:收集2020年3月—2021年6月期间经

胃镜检查、HRM 检查及24h食管pH-阻抗监测明确诊断 GERD的患者,将患者EGJ分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型,对各型的

一般资料、体部动力参数、反流事件以及胃镜结果进行比较。结果:150例GERD患者中,EGJⅠ型96例、Ⅱ型41
例、Ⅲ型13例。3型年龄、体质指数比较差异有统计学意义(P<0.05);3型食管下括约肌(LES)上11cm 处蠕动

波幅度分别为(58.22±30.65)、(39.56±24.46)、(32.12±15.32)mmHg(1mmHg=0.133kPa),差异有统计学

意义(P<0.05);3型酸反流均发生明显变化,尤以Ⅱ、Ⅲ型明显(P<0.01),但Ⅱ、Ⅲ型之间比较差异无统计学意

义(P>0.05);Ⅱ型的反流性食管炎发生率明显高于Ⅰ型(P<0.05)。结论:胃食管连接部形态各亚型与年龄、体
质指数密切相关。LES与膈肌分离超过1cm,则容易引起反流事件,也使得 LES上11cm 处食管体部蠕动功能

发生变化,且食管炎发生率明显增加。
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Abstract　Objective:Toobservethemorphologyofdifferentgastroesophagealjunctions(EGJ)inpatients
withgastroesophagealrefluxdisease(GERD)byhigh-resolutionesophagealmanometry(HRM),andtoexplore
thecorrelationbetweenesophagealbodymotorfunctionandrefluxeventsanddifferentEGJ.Methods:Thepa-
tientswithGERDdiagnosedbygastroscopy,HRMand24-hesophagealpHimpedancemonitoringfrom March2020
toJune2021werecollected.ThepatientswithEGJweredividedintotypesⅠ,ⅡandⅢ.Thegeneraldata,bodydynamic
parameters,refluxeventsandgastroscopyresultsofeachtypewerecompared.Results:Amongthe150GERDpatients,

therewere96casesofEGJtypeⅠ,41casesofEGJtypeⅡand13casesofEGJtypeⅢ.Thereweresignificantdifferences
inageandbodymassindexamongthethreetypes(P<0.05);Theperistalticwaveamplitudesat11cmabovethelower
esophagealsphincter(LES)were(58.22±30.65),(39.56±24.46)and(32.12±15.32)mmHg,respectively(P<
0.05);Acidrefluxchangedsignificantlyinallthreetypes,especiallyintypesⅡandⅢ(P<0.01),buttherewasnosig-
nificantdifferencebetweentypesⅡandⅢ (P>0.05);TheREincidenceintypeⅡwassignificantlyhigherthanthatin
typeⅠ(P<0.05).Conclusion:Themorphologicalofgastroesophagealjunctioniscloselyrelatedtoageandbodymass
index.IftheseparationofLESandCDexceeds1cm,itiseasytocauserefluxevents,changetheperistalticfunctionof
esophagealbody11cmaboveLES,andtheincidenceofesophagitisincreasessignificantly.

Keywords　high-resolutionesophagealmanometry;gastroesophagealjunctionesophageal;bodymotorfunc-
tion;gastroesophagealrefluxdisease
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　　胃食管反流病(gastroesophagealrefluxdis-
ease,GERD)是指胃或者十二指肠内容物反流入食

管引起食管内和(或)食管外一系列症状的疾病[1]。
长期反复的 GERD慢性发作会给患者带来较大的

身体和精神负担,严重影响患者生活质量[2]。有研

究显示全球 GERD平均发病率约为13.3%,且呈

逐年升高的趋势[3]。
目前,胃食管交界处(gastroesophagealjunc-

tion,EGJ)屏障功能不全是导致 GERD 发生的重

要因素。EGJ由食管下括约肌(LES)和膈肌(CD)
两部分组成,具有重要的抗反流屏障作用[4]。有研

究指出,EGJ功能完整、解剖结构完整是 GERD抗

反流 的 第 一 道 重 要 防 线[5]。因 此,本 研 究 运 用

HRM 及24h食管pH-阻抗监测观察 GERD患者

不同 EGJ形态,从而探讨食管体部运动功能及反

流事件与不同EGJ形态的相关性。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2020年6月—2021年6月于甘肃省中医

院胃食管反流病治疗中心确诊为 GERD 的患者,
且行 HRM 检查及24h食管pH-阻抗监测。排除

标准:①年龄<18岁或>75岁;②食管肿瘤或胸腹

手术者;③妊娠期妇女;④各种认知功能障碍者;⑤
能引起食管动力学改变者。所有患者均签署知情

同意书。
1.2　研究方法

1.2.1　测压结果分析　所有入选患者的测压图像

采用软件 Manoview3.0.1分析,参考芝加哥标准

3.0[6]:①LESP、EGJ分型;②食管体部远端收缩积

分(DCI),LES上缘3、7、11cm 处蠕动波幅度。第

一步分析静息状态下患者的吞咽表现,定位后,再
分析10次有效吞咽的测压表现,计算有效收缩率,
最后进行食管体部动力评估。
1.2.2　分型标准　里昂共识[7]将EGJ形态分为3
型:Ⅰ型,膈肌脚与 LES不分离;Ⅱ型,膈肌脚与

LES分离 <3cm;Ⅲ 型,膈肌脚与 LES 分离 ≥
3cm。
1.2.3　24h食管pH-阻抗监测　采用SSI美国公

司24h食管pH-阻抗系统,可监测到 LES上缘所

有反流事件。
1.2.4　观察指标　①一般情况:年龄、性别、体质

指数(BMI);②HRM 分析参数:食管下括约肌压

(LESP),远端收缩积分(DCI),LES上3、7、11cm
处蠕动波幅度及有效收缩率;③24h食管pH-阻抗

监测参数:总反流次数与时间、最长反流持续时间、
最长酸清除时间以及 Demeester评分;④胃镜结果

反流性食管炎(RE)、非糜烂性反流病(NERD)、
Barrett’s食管(BE)的发生率。
1.3　统计学方法

采用SPSS18.0统计软件,计量资料以 ■X±S
表示,组间比较采用单因素方差分析,计数资料采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　3型基础资料比较

入选150例患者,Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型分别为96
例、41例、13例。Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型患者的年龄和

BMI组间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表1。

表1　3型一般资料比较 ■X±S

分型 例数
性别/例

男 女
年龄/岁 BMI

Ⅰ型 96 49 47 44.10±9.86 22.09±3.33
Ⅱ型 41 25 16 55.60±14.2323.72±3.17
Ⅲ型 13 8 5 55.10±13.5525.68±4.60
P 0.075 0.014 0.002

2.2　3型食管体部动力参数

Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型患者LES上11cm 处波幅分

别为(58.22±30.65)、(39.56±24.46)、(32.12±
15.32)mmHg,差异有统计学意义(P<0.05)。3
型间DCI、LES上3、7cm 处蠕动波幅度及有效收

缩率比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3　各亚型与酸反流的关系

各亚型中酸反流均发生明显变化,尤以Ⅱ、Ⅲ
型明显(P<0.01),但Ⅱ、Ⅲ型之间比较差异无统

计学意义(P>0.05),表明EGJ分型与酸反流关系

密切。见表3。
2.4　各亚型RE、NERD和BE发生例数

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型 RE发生例数分别为41、25、8例,
NERD发生例数分别为50、13、2例,BE发生例数

分别为 5、3、3 例。Ⅰ、Ⅱ 型 RE 发 生 率 分 别 为

42.7%、61.0%,差异有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表2　3型食管体部蠕动力度等参数比较 ■X±S

分型 例数
DCI/

(mmHg·cm-1)
LES上3cm 处

波幅/mmHg
LES上7cm 处

波幅/mmHg
LES上11cm 处

波幅/mmHg

有效收缩率

/%
Ⅰ型 96 923.32±563.33 70.13±43.11 63.52±30.28 58.22±30.65 49.96±30.21
Ⅱ型 41 858.26±571.45 65.34±34.22 50.35±26.33 39.56±24.46 43.78±21.60
Ⅲ型 13 636.56±348.14 50.21±29.13 41.98±19.36 32.12±15.32 31.09±19.23
P 0.062 0.071 0.053 0.002 0.083
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表3　各亚型与酸反流的关系比较 ■X±S

分型 例数
总反流时间

/min

总反流次数

/mmHg

最长反流持续

时间/min

平均酸清除

时间/min
Demeester
评分/分

Ⅰ型 96 19.25±9.33 18.37±10.12 3.07±2.22 0.46±0.35 4.12±3.98
Ⅱ型 41 26.34±21.09 37.26±19.56 10.21±5.03 0.75±0.46 10.03±8.39
Ⅲ型 13 113.66±68.31 101.34±64.79 16.32±10.78 0.92±0.59 30.21±18.34
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表4　各亚型胃镜结果RE、NERD和BE发生例数比较 例

分型 例数
RE

发生例数 发生率/%
NERD

发生例数 发生率/%
BE

发生例数 发生率/%
Ⅰ型 96 41 42.7 50 52.1 5 5.2
Ⅱ型 41 25 61.0 13 31.7 3 7.3
Ⅲ型 13 8 — 2 — 3 —

　　注:“—”因例数不足20例,故不以%表示。

3　讨论

GERD家族疾病谱包括 NERD、RE、BE3种

类型[8];其病理生理机制复杂,目前认为 GERD产

生的机制主要包括5个方面:抗反流屏障功能下

降、食管清除能力下降、食管黏膜防御屏障作用减

弱、食管感觉异常、胃排空延迟。其中,抗反流防御

机制减弱和反流物对食管黏膜反复攻击是其主要

发病机制[9-11]。HRM 技术是目前评价食管运动功

能的“金标准”,有高敏感性和特异性的特点[12-14]。
借助 HRM 技术,我们可以 了 解 GERD 患 者 中

EGJ的抗反流屏障功能和食管各部位运动功能(包
括食管 清 除 功 能)变 化 情 况。相 关 研 究 表 明,
GERD的发生与 LES和 CD 分离有关[15],两者分

离容易引起食管抗反流屏障功能的下降,当两者分

离超过1cm 以上,反流次数随之增加且持续时间

延长。
我们的研究发现 EGJ形态分型与年龄、BMI

有关。这与Jung等[16]的研究相一致,他认为 LES
与CD的分离长度,与年龄增长引起器官运动功能

减弱减少有关。而腹内压增高与 BMI密切相关,
这将大大提高LES与 CD的分离概率。也有研究

证实,BMI指数与 GERD 症状的严重程度成正相

关[17]。
我们知道LES上11cm 处的压力带反映了食

团清除能力,也反映食管平滑肌与骨骼肌的协调收

缩能力,食团清除能力减弱增加了刺激物与食管黏

膜的接触时间,导致食管黏膜慢性炎症[18]。我们

的研究结果显示,LES和 CD 分离距离越大,LES
上11cm 处波幅越小(P<0.05),而 LES上3、
7cm 处波幅随着二者分离增加也呈下降趋势,但
差异均无统计学意义(P>0.05)。因此,推测 EGJ
形态发生变化,会影响食管平滑肌与骨骼肌收缩的

协调能力。

Ham 等[19]的研究证实,EGJ分型Ⅲ型患者的

食管反流事件和食管酸暴露时间明显高于Ⅰ型组

(P<0.05)。本研究亦证实了这一观点,EGJ呈

Ⅱ、Ⅲ型总反流时间和次数、平均酸清除时间、De-
meester评分明显多于Ⅰ型(P<0.01)。虽然EGJ
呈Ⅱ、Ⅲ型的反流事件相似,但 LES与 CD分离的

加剧,增加了食管酸暴露及反流事件的发生。
EGJ作为抗反流的主要屏障结构,当 LES与

CD持续分离时,其抗反流能力减弱,反流事件增

加,反流物对食管黏膜反复攻击,极易引发 RE的

发生[20]。本研究提示,Ⅱ型的RE发生率明显高于

Ⅰ型(P<0.05)。
因此,我们的研究结果显示,胃食管连接部形

态各亚型与年龄、体质指数密切相关,但与性别无

关。LES与CD分离超过1cm,则容易引起反流事

件,也使得 LES上11cm 处食管体部蠕动功能发

生变化,且反流性食管炎发生率明显增加。
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