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　　[摘要]　目的:分析胃镜检出胆汁反流性胃炎的时间分布和合并疾病分布情况。方法:在广州中医药大学第

一附属医院高通医学影像信息管理系统的“检查结论”中以“胆汁”进行检索,再以预定检索策略对记录进行筛选,
并提取性别、年龄、检查日期和检查结论,然后对检查结论进行结构化信息提取。以■X±S、频数(百分比)对数据

进行描述,以t 检验、单因素方差分析进行组间差异分析。结果:在 2001年 1月 1日—2023年 3月 21日

的220997条胃镜检查记录中初步检索到16166条相关病例,经数据筛选,最终得到13840例(检出率为6.3%)
胆汁反流性胃炎患者的资料,其中单纯胆汁反流性胃炎10535例(76.1%),合并糜烂3305例(23.9%),其中轻

度714例(5.2%),中度588例(4.2%),重度85例(0.6%),余未定程度;在2001-2019年,胆汁反流性胃炎病例

检出数呈逐年上升趋势(64~1491例),第三季度检出数最多(1362.58±28.17)例,差异有统计学意义。在检出

节气方面,立秋最多,检出数为739例(5.3%)。在合并疾病方面,合并胃食管反流病1487例(10.7%),以 A 级

(585例,4.2%)、M 级 (359 例,2.6%)、BE 级 (290 例,2.1%)、B 级 (195 例,1.4%)为 多;合 并 食 管 炎 552
例(4.0%);合并十二指 肠 球 炎 1900 例 (13.7%);合 并 消 化 性 溃 疡 2020 例 (14.6%),以 十 二 指 肠 球 部 溃

疡(1676例,12.1%)、胃溃疡(252例,1.8%)为多。结论:胆汁反流性胃炎检出以青年、第三季度、立秋多见,男
女分布接近;合并疾病较多,以胃食管反流病、十二指肠球炎、十二指肠球部溃疡多见。
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Abstract　Objective:Toanalyzethetimedistributionandcomorbiddiseasedistributionofthebilerefluxgas-
tritis(BRG)investigatedbygastroscopy.Methods:Firstofall,keyword"bile"wasretrievedfromthe"examina-
tionfindings"intheMedicalImaginingInformationSystemoftheFirstAffiliatedHospitalofGuangzhouUniver-
sityofChineseMedicine,whichsystemwasprovidedbyGuangzhouGaotongVideoTechnologyCo.,Ltd.Next,

afterdatascreeningwithpredeterminedretrievalstrategies,necessaryinformationwasextracted,includinggen-
der,age,examinationdateandexaminationfindings.Then,mean±standarddeviationandfrequency(percentage)

weretakentodescribethestructureddataextractedfromtheexaminationfindings.Moreover,t-testandone-way
ANOVAwereemployedtoinvestigatetheinter-groupdifferences.Results:16166relevantcaseswereinitiallyre-
trievedfrom220997gastroscopyrecordssince2001.Withdatascreening,thefindingswereasfollows.Among
13840(detectionrate:6.3%)patientssufferingfrom BRG,10535(76.1%)werediagnosedasonlysuffering
fromBRG,while3305(23.9%)werealsodiagnosedashavingerosivegastritis,covering714mildcases(5.2%),

588moderatecases(4.2%),85severecases(0.6%)andsomecasesinundetermineddegree.What’smore,the
numberofBRGcasesdetectedfrom2001(64cases)to2019(1491cases)increasedyearbyyear.It’ssignificant
tofindthatmostcasesweredetectedinthethirdquarter(1362.58±28.17),specifically,theStartofAutumn
(739cases,5.3%,atthepeak).Dataofthecomorbiddiseaseswereasfollows:1487caseswerecomorbidgas-
troesophagealrefluxdisease(GERD)(10.7%),andmostofthemweregradeA(585cases,4.2%),gradeM(359
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cases,2.6%),gradeBE(290cases,2.1%)andgradeB(195cases,1.4%);552cases(4.0%)werecomorbid
esophagitis,andmostofthemwerecomorbidchronicesophagitis(417cases,3.0%);1900cases(13.7%)were
comorbidbulbarduodenitis;2020cases(14.6%)werecomorbidpepticulcer,andmostofthem werecomorbid
duodenalbulbulcer(1676cases,12.1%)andcomorbidgastriculcer(252cases,1.8%).Conclusion:MostBRG
patientsweretheyouth,withsimilardistributionbetweengenders;mostBRGcasesweredetectedinthethird
quarter,specifically,theStartofAutumn;amongthecomorbiddiseasesdetected,GRED,bulbarduodenitis,and
duodenalbulbulcerweremorethantheothers.

Keywords　bilerefluxgastritis;retrospectivecase-seriesanalysis;timedistribution;diseasedistribution

　　胆汁反流性胃炎(bilerefluxgastritis,BRG)
是一种临床中常见的疾病,属于慢性胃炎的一种类

型。因多种因素导致胆汁与十二指肠液混合后,反
流入胃,引发胃黏膜充血水肿、糜烂的化学炎症性

疾病[1]。因此研究 BRG 的时间分布、合并疾病类

型,对防治BRG和提高BRG患者的生存质量具有

重要意义。我国目前关于BRG的回顾性病例系列

分析存在病例数较少、相关研究缺乏等问题。本研

究通过 对 广 州 中 医 药 大 学 第 一 附 属 医 院 收 治

的13840例患者的临床资料进行回顾性分析,探
讨BRG患者的时间分布和合并疾病特点,旨在为

BRG的诊治提供参考。
1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究为回顾性研究,收集 2001 年 1 月 1
日—2023年3月21日在广州中医药大学第一附属

医院门诊及住院部因BRG 就诊,需行胃镜检查的

16166例患者的病例资料。
本研究按照广州中医药大学第一附属医院伦

理委员会的意见进行(No:K-2023-085),委员会在

研究开始前批准了不需要取得患者同意的回顾性

数据收集。数据包含了各类参数,如:患者人口统

计学特征、胃镜检查结果、活检病理结果、胃镜检查

时间。为了最大限度地减少回顾性研究设计中的

偏倚,将数据收集流程标准化,对每个变量和指标

都有精确的定义,并由第2个人进行验证。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①有上腹痛、恶心、反酸及呕吐苦水

等症状;②内镜下运镜至胃腔时可见明显黏液湖黄

染[2],和(或)幽门口处持续、频繁的胆汁反流;③内

镜下胃黏膜充血水肿、糜烂[3]。
排除标准:①非原发性胆汁反流性胃炎,由其

他疾病伴有的胆汁反流,镜下见轻度黏液湖黄染患

者;②手术胃引起的继发性胆汁反流。
1.3　研究方法

在广州中医药大学第一附属医院高通医学影

像信息管理系统的“检查结论”中以“胆汁”进行检

索,再以预定检索策略对记录进行筛选,删除检查

结论中具有“伴胆汁反流”的数据,如慢性萎缩性胃

炎伴胆汁反流、浅表性胃炎伴胆汁反流等;删除检

查结论中具有“残胃炎”的数据,如胆汁反流性残胃

炎等。对筛选出的数据,结合4名平均从业年限大

于20年、职称均在副主任医师及以上的专业胃镜

医师对内镜结论进行整理,排除误报BRG的可能。
同时提取性别、年龄、检查日期和检查结论,最后对

检查结论进行结构化信息提取。
1.4　统计学方法

以■X±S、频数(百分比)对数据进行描述,以t
检验、单因素方差分析进行组间差异分析。所有的

统计分析都在 SPSS22.0软件中进行。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般信息

在220997条胃镜检查记录中检索出16166
条相关病例,经数据筛选,最终得到13840例(检
出率为6.3%)BRG 患者的资料。其中单纯 BRG
10535例(76.1%),合并糜烂3305例(23.9%),
其中轻度714例(5.2%),中度588例(4.2%),重
度85 例 (0.6%),其 余 未 定 程 度;男 6927 例

(50.1%),女 6913 例 (49.9%);年 龄 (38.9±
14.5)岁,众数为25,其中未成年人(<18岁)383
例 (2.8%),青 年 人 (18~ <45 岁)8 722 例

(63.0%),中 年 人 (45~ <60 岁 )3 328 例

(24.0%),老年人(≥60岁)1407例(10.2%)。
2.2　疾病检出趋势

在2001—2019年,BRG 检出病例数呈逐年

上升趋势,2020—2022年波动在 1014~1049
例。在各月份之间也存在波动(708~1399例),
4个季度之间差异有统计学意义(F=9919.247,
P<0.001),依次为第三季度(1362.58±28.17)
例、第 二 季 度 (1173.70±74.87)例、第 四 季 度

(1154.83±94.64)例、第 一 季 度 (965.61±
158.67)例。见图1。
2.3　疾病检出与节气的关系

疾病检出与节气的关系见图2。在立秋检出

的病例数最多,达739例(5.34%),夏至及霜降均

为690例(4.99%),寒露为686例(4.96%)。疾病

检出最少的节气为立春,仅为335例(2.42%)。
季度、季节、月份、节气与每年检出人数均值差

异比较结果经S-W 检验以及直方图结果显示,数
据服从正态分布,故数据分析采用单样本t检验。
结果 显 示,季 度 检 出 数 为 (3460.00±523.46)
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例(t=10.921,P=0.002),说明季度检出数与每

年检出人数均值之间差异有统计学意义。季度、季
节、月份及节气的检出数与每年检出人数均值差异

的比较结果见表1。

图1　疾病检出趋势图

图2　疾病检出与节气关系图

2.4　合并疾病情况

合并胃食管反流病(gastroesophagealreflux

disease,GERD)1487 例 (10.7%),以 A 级 (585
例,4.2%)、M 级(359例,2.6%)、BE 级(290例,
2.1%)、B级(195例,1.4%)为多;合并食管炎552
例(4.0%),以慢性食管炎为多(417例,3.0%);合
并十二指肠球炎1900例(13.7%);合并消化性溃

疡2020 例 (14.6%),以 十 二 指 肠 球 部 溃

疡(1676例,12.1%)、胃溃 疡 (252 例,1.8%)为

多;合并萎缩105例(0.8%);合并息肉病1165例

(8.4%),以胃息肉(1028例,7.4%)为多;合并黏

膜 下 肿 瘤 (submucosaltumor,SMT)335 例

(2.4%),以胃 SMT(212 例,1.5%)、食 管 SMT
(100例,0.7%)为多;合并癌59例(0.4%);合并

其他食管病变298例(2.2%),以食管胃黏膜异位

症(102例,0.7%)为多;合并其他胃病变147例

(1.1%),以胃黄斑瘤(79例,0.6%)为多。见图3。

表1　季度、季节、月份、节气与每年检出人数均值差异比较

项目 均值 年均值 t P 95%CI
季度 3460.00±523.46 601.74±429.22 10.921 0.002 2025.36~3691.24
季节 3460.00±543.71 601.74±429.22 10.514 0.002 1993.14~3723.46
月份 1153.33±191.83 601.74±429.22 9.961 <0.001 429.75~673.52
节气 576.67±114.14 601.74±429.22 -1.074 0.294 -73.23~23.16

图3　合并疾病图

3　讨论

3.1　一般资料分析

检出BRG的患者中,男性与女性相差比例不

超过1%,可见是否易患上该病与性别相关性不

大。在年龄分布中,青年人占比达到了63.0%之

多,除青年人胃肠蠕动较强,易使肠内反流回胃内

的胆汁酸增加,加重对胃黏膜损害[4]有关外,还可

能与时代发展导致日趋增加的工作强度和精神压

力有关。张举垚等[5]使用症状自评量表对原发性

胆汁反流性患者进行评分,并与慢性胃炎患者得到

的评分进行对比,发现量表总均分越高者,反流程

度越严重。另外有研究也通过使用焦虑自评量表

和抑郁自评量表得到类似的结论,证实青年患者精
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神心理因素可能通过影响胃肠功能,从而引发病理

性胆汁反流,可能与BRG的发病相关[6-7]。在治疗

BRG的过程中,采用中医治法如疏肝解郁[8-9]、西
医抗焦虑[10-11]治疗均能获得一定疗效。一项 meta
分析指出,以疏肝、解郁、和胃等法治疗 BRG 总有

效率、胃镜下有效率、复发率均优于常规西药治疗,
且具有较好的安全性[12]。未来可从此方面着手,
以进一步探索该病的诊治。
3.2　疾病检出趋势

胃镜检出的BRG从大体上来说呈逐年上升的

趋势,但2001-2009年这9年间,每年检出的病例

数均在400例以下,这并不完全是因为患病例数较

少,可能与当时人民群众受经济情况限制、胃镜普

及率不高有关。2016-2022年间,每年的BRG数

量均大于1000例,虽有胃镜普及率上升的原因在

内,更多的还是因为现在生活节奏加快,人们饮食

习惯、结构的改变所致。
在检出时间方面,BRG 检出病例数量最多的

在第三季度,且4个季度之间差异有统计学意义

(F=9919.247,P<0.001)。第三个季度在研究

中被划分为7、8、9共3个月份,分别对属盛夏、初
秋、仲秋时分。但广东地处岭南,靠近北回归线,日
照时间充足,平均气温较高[13],夏季持续时间比我

国大部分地区更久,对于以中原地区为标准划分的

季节跨度不能完全适用[14]。陈玥熤等[15]选取了广

州、韶关、湛江、梅州、汕头5个广东城市,对40年

间的气温数据进行分析,确定广东夏季的起止时间

为6~9月。故BRG 检出数最高的季节实际上属

于夏季,这也与肖定洪等[16]、吴晓华等[17]的研究不

谋而合。
3.3　疾病检出节气

二十四节气发源地为黄河流域[18],节气交替、
气温变化可能与 BRG 检出存在联系。关于 BRG
检出节气的研究较少,本研究发现 BRG 在二十四

节气均可检出,不存在绝对的检出高峰节气。立

秋、霜降、夏至、寒露为相对检出高峰,而立春、大寒

检出较少,相对高发的节气区间为立夏至立冬。
李文苑等[19]对1981-2010年间的广东二十

四节气平均气温以及相邻节气平均气温差值统计

分析,发现自清明后,广东平均气温开始上升,其中

立夏的平均气温为25.2℃,其也是BRG相对高发

节气区间的第一个节气;且在小暑、大暑期间处于

28.6℃的最高峰,立冬的平均气温为19.3 ℃,而
平均气温变量曲线谷值出现在霜降、立冬,此时广

东的天气才开始明显转凉。由图2可看到霜降和

立冬是BRG相对高发节气区间的最后两个节气。
因此,结合气温数据以及节气检出情况的分

析,六邪致病中,影响BRG的邪气总体上为暑、湿、
燥邪。长夏属脾土,脾喜燥恶湿,岭南地区夏季更

夹湿邪,此时脾胃系疾病容易发生。有研究证实慢

性胃炎多于小暑、大暑、处暑等节气高发[20]。暑为

阳邪,暑气升散,且多夹湿,湿热内蕴,阻塞胆腑气

血运行,疏泄失常,故胆液不循常道。暑热兼湿邪

携胆汁上攻十二指肠和幽门,因而发病。另一方面

酷暑难耐,人们多饮冷贪凉,损伤脾胃,从而导致脾

胃气机不畅、升降失常,胆液随胃气上逆,并发

BRG、GERD等病。而在霜降、立冬之时,广东气温

虽开始下降,但仍处在天干物燥的秋季,且平均气

温处在19.3℃以上,温燥之邪耗伤胃内津液,致胃

阴不足失于濡养,脾胃阴阳平衡被打破后,和降失

宜,此时迎来最后两个检出相对高峰。综上,对于

BRG除基本治疗外,可将预防重点放在夏秋季节

和立夏至霜降等节气,此时应避免饮食不节,注意

气候变化。
3.4　其他疾病合并情况

3.4.1　合并消化性溃疡、十二指肠球炎　胆汁酸、
溶血卵磷脂和胰酶是十二指肠反流物中造成胃黏

膜损伤的主要成分[21-22]。反流物通过破坏胃黏膜

上皮细胞的脂蛋白层,使胃黏膜屏障受损,导致胃

黏膜充血水肿等改变[23]。同时,来自十二指肠反

流物中的肠道菌群带有部分有害菌,通过分解毒素

损害胃黏膜,影响胃微生物菌群的平衡,加重胃黏

膜炎症[24]。长久以往的胃黏膜损伤最终导致消化

性溃疡的出现。
十二指肠球部溃疡和十二指肠球炎症的患者,

其炎症和溃疡影响十二指肠胃协调运动平衡,加重

胆汁反流入胃[25]。部分消化性溃疡患者出现幽门

或球腔变形,从而使幽门关闭不全,胆汁也易向胃

部反流。综上,反流而回的胆汁又进一步加重了消

化性溃疡,从而造成BRG 与消化性溃疡的恶性循

环。本研究中BRG合并疾病数量最多的为消化性

溃疡(2020例,14.6%),其中消化性溃疡占比最高

的为十二指肠球部溃疡(1676例,12.1%),同时十

二指肠球炎的占比也达到了13.7%,佐证了消化

性溃 疡、十 二 指 肠 球 炎 的 发 生 与 胆 汁 反 流 密

切相关。
3.4.2　合并 GERD　GERD是指胃内容物反流入

食管,引起烧心、反酸等不适症状和(或)并发症的

一种疾病[26]。目前主流观点认为,造成胃食管黏

膜损伤的主要因素是胃内容物中的胃酸,治疗方法

也以抑酸疗法为基础治疗[27]。但仍有部分人群予

以双倍质子泵抑制剂治疗后,症状未见明显改善,
被归类为难治性 GERD[28]。因此,合并胆汁酸反

流的难治性 GERD的相关研究逐渐进入研究者视

野。研究证实,胆汁酸螯合剂能明显缓解 GERD
的烧心和反酸症状,且不良事件较少[29-30]。也有部

分研究者从解剖结构入手,发现食管下括约肌和膈

肌分离距离与食管反流事件明显相关[31]。本研究
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中 BRG 合 并 GERD 患 者 达 1487 例,占 比 为

10.7%,提示非酸反流的难治性 GERD 数量并不

在少数,这为合并BRG的 GERD治疗提供了一定

思路。
4　结论

BRG检出以青年人、第三季度、立秋多见,性
别间分布接近;合并疾病较多,以 GERD、十二指肠

球炎、十二指肠球部溃疡为多见。本研究分析了胃

镜检出BRG的时间分布和合并疾病分布,可为临

床工作者和研究者提供治疗及研究思路。
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