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　　【摘要】　目的　研究不同类型胃食管反流病（ＧＥＲＤ）患者的食管动力和酸反流情况的差异。方法　随机选取

９４例有烧心、反酸、胸痛等症状且反流性疾病问卷的症状积分（Ｓｃ）≥１２的患者行上消化道内镜、高分辨率食管测

压（ＨＲＭ）及２４ｈ食管ｐＨ监测。根据内镜诊断结果分为反流性食管炎（ＲＥ）组和非糜烂性反流病（ＮＥＲＤ）组，比

较ＲＥ与ＮＥＲＤ两组食管动力和酸反流情况。同时根据２４ｈ食管ｐＨ监测结果分为生理性酸反流（ｐＨ
－
）组和病

理性酸反流（ｐＨ
＋
）组，比较两组患者食管动力学指标的变化。结果　ＲＥ组的下食管括约肌压力（ＬＥＳＰ）、下食管

括约肌长度（ＬＥＳＬ）、食管收缩波幅、远段收缩积分（ＤＣＩ）及有效蠕动比例与 ＮＥＲＤ相比差异无统计学意义 （犘＞

０．０５）；而ＲＥ组ＬＥＳＰ减低的发生率及食管裂孔疝的发生率高于 ＮＥＲＤ（分别为６３．０％ｖｓ．３１．７％，犘＜０．０１；

３７．０％ｖｓ．１４．３％，犘＜０．０５）。２８例ＧＥＲＤ患者发生ｐＨ
＋
，ＲＥ组ｐＨ

＋
发生率高于ＮＥＲＤ组（６３．０％ｖｓ．１７．５％，

犘＜０．０１）；ＲＥ组２４ｈ食管ｐＨ监测各项指标均高于ＮＥＲＤ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ｐＨ
＋
组ＬＥＳＰ及食

管收缩波幅低于ｐＨ
－
组，且ｐＨ

＋
组ＬＥＳＰ减低发生率及食管裂孔疝发生率高于ｐＨ

－
组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；ｐＨ
＋
组ＬＥＳＬ、ＤＣＩ及有效蠕动比例低于ｐＨ

－
组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＲＥ患者较

ＮＥＲＤ患者更易见酸反流和食管裂孔疝；有ｐＨ
＋
的ＧＥＲＤ病患者更易见食管动力障碍，这种差异可能与食管动力

障碍和酸反流的相互作用有关。
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 四川省科技厅项目（Ｎｏ．２０１３ＦＺ００８５、Ｎｏ．２００９ＦＺ００９７）和成

都市科技局项目（Ｎｏ．１３ＰＰＹＢ９９４ＳＦ０１４）资助

△ 通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｌｉ＿ｈｘ＠ｓｃｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 胃 食 管 反 流 病 （ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘ

ｄｉｓｅａｓｅ，ＧＥＲＤ）是指由胃内容物反流而引发的不

适和（或）并发症的疾病。２００６年的蒙特利尔共识
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将其分为３类：反流性食管炎（ｒｅｆｌｕｘｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，

ＲＥ）、非糜烂性反流病（ｎｏｎｅｒｏｓｉｖｅｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，

ＮＥＲＤ）以及Ｂａｒｒｅｔｔ’ｓ食管（ＢＥ）
［１］

。该病在西方国

家较常见，症状发病率为２０％～４０％；在亚洲国家

为５％～１７％，发病率呈逐年上升趋势
［２］

，ＲＥ与

ＮＥＲＤ是最常见的ＧＥＲＤ表型，有观点认为ＮＥＲＤ

是ＧＥＲＤ的轻型表型，由ＮＥＲＤ到ＲＥ甚至ＢＥ是

疾病由轻到重的发展过程
［１］

；但也有观点认为这三

种亚型相对独立、相互之间少有转化或无关
［３］

。

ＧＥＲＤ的病理生理机制目前尚不完全清楚，食

管动力功能障碍和酸反流被认为是其发病机制中的

重要环节。目前有关ＲＥ患者和 ＮＥＲＤ患者的食

管动力障碍及酸反流的研究有不同的结果。本研究

旨在 通 过 高 分 辨 率 食 管 测 压 （ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ

ｍａｎｏｍｅｔｒｙ，ＨＲＭ）和２４ｈ食管ｐＨ监测，研究ＲＥ

与ＮＥＲＤ患者在食管动力机制和酸反流方面的差

异，并通过分析食管动力和酸反流的相互作用，阐明

ＲＥ与ＮＥＲＤ的发病机制，为临床诊治提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象

２０１０年１０月至２０１３年５月于四川大学华西

医院消化门诊随机选取具有反酸、烧心、胸痛等典型

胃食管反流症状的患者，按照中国胃食管反流病研

究协作组制定的ＲＤＱ量表对其进行评分，以症状

积分（Ｓｃ）≥１２为症状性胃食管反流标准
［４］

，共纳入

９４例患者（男４１例，女５３例；年龄为２１～６４岁，平

均年龄４９岁）。排除糖尿病、神经性疾病、结缔组织

病及有胃食管手术史患者，上消化道内镜检查后排

除消化性溃疡、食管癌、胃癌。纳入者根据内镜下有

食管黏膜损伤（ＲＥ组）和无食管黏膜损伤（ＮＥＲＤ

组）分组。本研究检查之前受试者均签署知情同意

书。

１．２　检测方法

１．２．１　ＨＲＭ　主要采用荷兰 ＭＭＳ公司开发的

２４通道微量水灌注高分辨率测压系统（ＳｏｌａｒＧＩ）。

患者于检查前１周停用所有抑酸剂和胃肠动力药

物，检查前禁食禁饮８ｈ。导管经鼻孔插入胃内，留

置后嘱受试者平静深呼吸，采集３０ｓ静息压，随后

嘱其吞咽１０次（间隔３０ｓ），每次吞咽５ｍＬ蒸馏

水。主要检测指标包括：①反映食管体部运动的参

数：食管收缩波波幅（ＣＡ）、远端收缩积分（ＤＣＩ，

ｍｍＨｇ·ｃｍ·ｓ）和食管体部湿咽有效蠕动比例

（ＥＰＰ）。②反映下食管括约肌（ＬＥＳ）功能的指标：

ＬＥＳ长度（ＬＥＳＬ）及ＬＥＳ静息压（ＬＥＳＰ）。ＬＥＳＰ

降低及单口吞咽成功判定标准均参照Ｐａｎｄｏｌｆｉｎｏ

等
［５，６］

标准。③食管裂孔疝（ＨＨ）诊断标准：ＨＲＭ

图形上膈脚与ＬＥＳ分离的间距＞２ｃｍ
［５］

。

１．２．２　２４ｈ食管ｐＨ监测　使用荷兰 ＭＭＳ公司

的Ｏｒｉｏｎ便携式ｐＨ监测仪。监测前，将电极置于

ｐＨ４．０１和７．０１标准缓冲液中校准，将ｐＨ锑电极

放置在ＬＥＳ以上５ｃｍ处，连接携带式ｐＨ记录仪

连续测定２４ｈ。监测指标包括：ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ计分、

ｐＨ＜４总时间百分比、ｐＨ＜４卧／立位总时间百分

比、最长反流持续时间，ｐＨ＜４总反流次数、及反流

持续＜５ｍｉｎ次数。结果判定标准：ｐＨ＜４总时间

百分比＜４．５％且ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ计分＜１４．７定义为生

理性酸反流（ｐＨ
－

），否则为病理性酸反流（ｐＨ
＋

）。

检查过程中，患者尽量保持原有的生活习惯，避免进

食可乐、酸性食物和饮料，禁用抑酸剂和胃肠动力药

物并记好日记。

１．３　统计学方法

采用率、珚狓±狊进行资料描述，用狋检验和
χ

２

检

验分别进行数据统计分析。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般资料及上消化道内镜检查结果

９４例 ＧＥＲＤ 患者中，内镜诊断出 ＲＥ２７例

（２８．７％），ＮＥＲＤ６３例（６７．０％），ＢＥ４例（４．３％）。

因ＢＥ病例少，本文中暂不讨论。ＲＥ组中男１４例，

女１３例，年龄２２～６２岁，平均（５０．３±１２．５）岁；

ＮＥＲＤ组中男２７例，女３６例，年龄２１～６４岁，平均

（４８．２±１３．３）岁。两组患者性别构成比及年龄差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．２　犌犈犚犇患者犎犚犕结果

ＲＥ组的 ＬＥＳＰ、ＬＥＳＬ、ＣＡ、ＤＣＩ及ＥＰＰ均低于

ＮＥＲＤ组，但差异无统计学意义 （犘＞０．０５）；１７例

ＲＥ患者及２０例ＮＥＲＤ患者的ＬＥＳＰ降低，两组差异

有统计学意义（犘＜０．０１）；１０例 ＲＥ患者及９例

ＮＥＲＤ患者有ＨＨ，两组ＨＨ发生率差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表１。

２．３　犌犈犚犇患者２４犺食管狆犎监测结果

２８例（３１．１％）ＧＥＲＤ患者检测到ｐＨ
＋

，其中

ＲＥ组１７例、ＮＥＲＤ组１１例；两组ｐＨ
＋

发生率差异

有统计学意义（犘＜０．０１）；ＲＥ组２４ｈ食管ｐＨ 监

测反流次数、反流时间均高于 ＮＥＲＤ组，差异均有

统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．４　不同酸反流类型的食管动力指标比较

１８４
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表１　犚犈组与犖犈犚犇组犎犚犕指标的比较

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犎犚犕犻狀犱犻犮犲狊犫犲狋狑犲犲狀犚犈犪狀犱犖犈犚犇

Ｖａｒｉａｂｌｅ
ＲＥｇｒｏｕｐ

（狀＝２７）

ＮＥＲＤｇｒｏｕｐ

（狀＝６３）

ＬＥＳＰ（
珚
狓±狊，ｍｍＨｇ） １６．９２±７．４７ １９．９２±６．４３

ＲｅｄｕｃｅｄｏｆＬＥＳＰ〔ｃａｓｅ（％）〕 １７（６３．０）


２０（３１．７）

ＬＥＳＬ（
珚
狓±狊，ｃｍ） ３．０５±０．８８ ３．３３±０．８５

ＣＡ（
珚
狓±狊，ｍｍＨｇ） ４５．８６±３０．２５ ５０．２７±２８．３５

ＤＣＩ（
珚
狓±狊，ｍｍＨｇ·ｃｍ·ｓ） １０６８．６±３０２．４ １１７３．５±２９８．６

ＥＰＰ（％） ５８．６±３１．４ ６４．４±３３．１

ＨＨ 〔ｃａｓｅ（％）〕 １０（３７．０）
＃

９（１４．３）

　　ＲＥ：Ｒｅｆｌｕｘｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ；ＮＥＲＤ：Ｎｏｎｅｒｏｓｉｖｅｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ；ＬＥＳＰ：

Ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｌｏｗｅｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒ；ＬＥＳＬ：Ｌｅｎｇｔｈｏｆｌｏｗｅｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌ

ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ；ＣＡ：Ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎａｍｐｌｉｔｕｄｅ；ＤＣＩ：Ｄｉｓｔａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｉｎｔｅｇｒａｌ；ＥＰＰ：

Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｐｅｒｉｓｔａｌｓｉｓｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ；ＨＨ：Ｈｉａｔｕｓｈｅｒｎｉａ；１ｍＨｇ＝０．１３３３ｋＰａ．

犘＜０．０１，＃犘＜０．０５，ｖｓ．ＮＥＲＤｇｒｏｕｐ

表２　犚犈组与犖犈犚犇组患者食管狆犎监测指标的比较

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳２４犺犲狊狅狆犺犪犵犲犪犾狆犎 犿狅狀犻狋狅狉犻狀犵狉犲狊狌犾狋狊

犫犲狋狑犲犲狀犚犈犪狀犱犖犈犚犇

Ｖａｒｉａｂｌｅ
ＲＥｇｒｏｕｐ

（狀＝２７）

ＮＥＲＤｇｒｏｕｐ

（狀＝６３）

ｐＨ
＋〔ｃａｓｅ（％）〕 １７（６３．０）


１１（１７．５）

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｔｏｔａｌｒｅｆｌｕｘｏｆ

　ｐＨ＜４（
珚
狓±狊，ｔｉｍｅｓ）

１７５．１２±１２４．０７
＃ ８５．１３±６１．１０

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｒｅｆｌｕｘｌａｓｔｉｎｇ≥

　５ｍｉｎ（
珚
狓±狊，ｔｉｍｅｓ）

１２．３４±８．０４
＃ ４．３４±２．２３

Ｔｈｅｌｏｎｇｅｓｔｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｒｅｆｌｕｘ

　（
珚
狓±狊，ｍｉｎ）

１７．３２±１５．４６
＃ ８．９０±０．８１

Ｔｏｔａｌｔｉｍｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆ

　ｐＨ＜４（
珚
狓±狊，％）

７．３９±６．３４
＃ ２．０５±１．３２

ＴｉｍｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｐＨ＜４

　（
珚
狓±狊，ＥＰ，％）

９．８９±７．７８
＃ ２．９７±１．２５

ＴｉｍｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｐＨ＜４

　（
珚
狓±狊，ＳＰ，％）

７．４２±０．６７
＃ １．２３±０．１５

ＤｅＭｅｅｓｔｅｒｓｃｏｒｉｎｇ（
珚
狓±狊） ３０．７８±２７．５１

＃
７．５４±４．０２

　　ＲＥ：Ｒｅｆｌｕｘｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ；ＮＥＲＤ：Ｎｏｎｅｒｏｓｉｖｅｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ；ｐＨ
＋：

Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｒｅｆｌｕｘ；ＥＰ：Ｅｒｅｃｔｐｏｓｉｔｉｏｎ．ＳＰ：Ｓｕｐｉｎａｔｉｏｎｐｏｓｉｔｉｏｎ．犘＜０．０１，

＃犘＜０．０５，ｖｓ．ＮＥＲＤｇｒｏｕｐ

　　９０例ＧＥＲＤ患者中，ｐＨ
＋

者２８例，ｐＨ
－

者６２

例；ｐＨ
＋

组ＬＥＳＰ及ＣＡ低于ｐＨ
－

组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；ｐＨ
＋

组２２例患者、ｐＨ
－

组１１例

患者的ＬＥＳＰ减低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；

ｐＨ
＋

组１５例患者、ｐＨ
－

组４例患者有 ＨＨ，两组

ＨＨ发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ｐＨ
＋

组

ＬＥＳＬ、ＤＣＩ及ＥＰＰ值与ｐＨ
－

组相比差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。见表３。

表３　狆犎
＋组及

狆犎
－组犎犚犕指标的比较

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犎犚犕犻狀犱犻犮犲狊犫犲狋狑犲犲狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狆犎
＋

犪狀犱

狆犎
－

ｐＨ
＋
ｇｒｏｕｐ

（狀＝２８）

ｐＨ
－
ｇｒｏｕｐ

（狀＝６２）

ＬＥＳＰ（
珚
狓±狊，ｍｍＨｇ） １３．９２±６．４８

＃
２１．７８±５．４３

ＲｅｄｕｃｅｄｏｆＬＥＳＰ〔ｃａｓｅ（％）〕 ２２（７８．６）


１１（１７．７）

ＬＥＳＬ（
珚
狓±狊，ｃｍ） ２．６５±０．９８ ３．５３±０．７２

ＣＡ（
珚
狓±狊，ｍｍＨｇ） ４２．７９±２８．６３

＃
６０．９８±２５．６４

ＤＣＩ（
珚
狓±狊，ｍｍＨｇ·ｃｍ·ｓ） ９９４．３±２９８．６ １１０７．５±３０１．６

ＥＰＰ（
珚
狓±狊，％） ６０．７±３０．４

＃
７０．４±３１．２

ＨＨ 〔ｃａｓｅ（％）〕 １５（５３．６）
＃

４（６．４５）

　　ｐＨ
＋：Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｒｅｆｌｕｘ；ｐＨ

－：Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃｒｅｆｌｕｘ；ＬＥＳＰ：Ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆ

ｌｏｗｅｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒ；ＬＥＳＬ：Ｌｅｎｇｔｈｏｆｌｏｗｅｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒ；

ＣＡ：Ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎａｍｐｌｉｔｕｄｅ；ＤＣＩ：Ｄｉｓｔａｌｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｉｎｔｅｇｒａｌ；ＥＰＰ：Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｐｅｒｉｓｔａｌｓｉｓｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ；犘＜０．０１，＃犘＜０．０５，ｖｓ．ＮＥＲＤｇｒｏｕｐ

３　讨论

ＨＲＭ 为食管动力领域的新技术，可快速、准

确、直观地获取全段食管的压力和蠕动排空数据，与

４～８通道导管的传统测压技术相比显示出其强大

的优越性
［７］

；由于能很好显示ＬＥＳ进入膈肌上方形

成２条高压带及两者之间的距离，目前认为 ＨＲＭ

对ＨＨ诊断的特异性较高，优于Ｘ线钡餐及胃镜检

查
［８］

。ＧＥＲＤ患者的ＨＲＭ有以下主要特点：ＣＡ＜

３０ｍｍＨｇ、体部湿咽有效收缩率＜８０％、非传导性

收缩／同步收缩３０％、ＬＥＳ压力低、ＴＬＥＳＲ及可合

并ＨＨ
［６］

。研究显示多数ＧＥＲＤ患者存在食管动

力障碍
［９ １１］

。本研究 ＨＲＭ 示 ＧＥＲＤ 患者普遍

ＬＥＳＰ降低，６３．０％ ＲＥ患者及３１．７％ＮＥＲＤ患者

的ＬＥＳＰ压力低于正常范围（约为１０～４０ｍｍＨｇ），

吞咽时部分患者出现ＴＬＥＳＲ；食管体部运动异常，

出现无效食管运动（如低幅收缩、无效收缩和同步收

缩等）；合并了ＨＨ，且ＲＥ患者合并 ＨＨ的发生率

高于ＮＥＲＤ患者，这些均与文献报道一致
［１１，１２］

。这

其中涉及到食管抗反流屏障的机制。食管的抗反流

屏障包括ＬＥＳ和膈角，ＬＥＳ压力的高低反映食管屏

障功能的高低。ＨＨ 可以影响食管胃连接部的结

构，还可以诱发ＴＬＥＳＲ的发生，加重ＧＥＲＤ患者的

ＬＥＳ屏障功能障碍。国外研究显示，ＲＥ和 ＮＥＲＤ

患者食管动力无明显异常
［２，９］

；而国内相关研究有

不同的结果
［２，９ １３］

，多数倾向于存在食管动力异

常
［１０，１１］

。本研究示 ＲＥ 组的 ＬＥＳＰ 及 ＬＥＳＬ 与

ＮＥＲＤ组相比差异无统计学意义 （犘＞０．０５）；而

ＬＥＳＰ减低发生率及 ＨＨ 发生率均高于 ＮＥＲＤ

（犘＜０．０１，犘＜０．０５）。说明 ＲＥ患者较 ＮＥＲＤ患

者食管屏障功能低。食管体部的蠕动是食管清除功

能的重要表现，有效的蠕动可以清除反流物，避免其

对食管黏膜造成损伤。有研究表明，食管体部远端

的蠕动波幅与食管清除功能密切相关
［１４］

。本研究

中ＧＥＲＤ患者食管体部收缩波形态存在异常，ＲＥ

组患者的食管 ＣＡ、ＤＣＩ及 ＥＰＰ值均低于 ＮＥＲＤ

组，说明ＲＥ患者较ＮＥＲＤ患者的食管体部动力障

碍明显，远段食管的酸清除能力减弱。

目前，国内依据２４ｈ食管ｐＨ监测结果的差异

对ＧＥＲＤ重新分类并进行动力学比较的研究较少。

本研究发现１／３的ＧＥＲＤ患者发生病理性酸反流，

ＲＥ组ｐＨ
＋

发生率高于ＮＥＲＤ组（犘＜０．０１）；且ＲＥ

组２４ｈ食管ｐＨ 监测各项指标均高于 ＮＥＲＤ组

（犘＜０．０５），即ＲＥ组的病理性酸反流较 ＮＥＲＤ组

２８４
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严重。进一步研究发现ｐＨ
＋

患者的ＬＥＳＰ、ＬＥＳＬ

均低于ｐＨ
－

组，ｐＨ
＋

组 ＨＨ 的发生率高于ｐＨ
－

组

（犘＜０．０５），提示其机制可能为食管抗反流屏障中

的ＬＥＳ的功能障碍，导致ＲＥ患者的病理性酸反流

发生的机会较多；而ＨＨ的出现加重了酸反流。此

外，ｐＨ
＋

组患者ＤＣＩ及ＥＰＰ值均低于ｐＨ
－

组、ＣＡ

低于ｐＨ
－

组患者（犘＜０．０５），提示其机制可能为食

管体部的蠕动功能下降，导致食管对反流物清除能

力下降，因此反流入食管的胃酸等不能得到及时有

效地清除，加重对食管黏膜的损伤，继续破坏食管屏

障，进而影响食管动力。上述情况可以互为因果、互

相加重，形成恶性循环。本研究发现，ＲＥ患者的

ＬＥＳ及食管体部动力受损严重；酸暴露的持续时间

较长、反流总时间延长、酸暴露多为重度，反流物对

食管黏膜的损伤较重。ＮＥＲＤ 患者虽然也存在

ＬＥＳ及食管体部动力障碍，但程度轻于ＲＥ组，加之

酸反流的持续时间较短、程度轻，食管黏膜受到反流

物的侵蚀相对较轻，这就解释了ＮＥＲＤ患者内镜下

食管黏膜损伤较ＲＥ轻这一现象。

ｐＨ监测阴性的ＧＥＲＤ患者行弱酸反流＋弱碱

反流食管阻抗检查，部分证实存在非酸反流。研究

发现非酸反流并不少见，且无论ＲＥ还是ＮＥＲＤ中

非酸反流症状指数均占相当的比例，推测非酸反流

亦可能参与了反流症状的发生
［１５］

。部分未监测到

反流的ＮＥＲＤ患者，其症状可能与食管的高敏感

性、功能性疾病重叠等因素有关
［１６］

。此外，患者症

状波动、活动减少及进食等因素会影响２４ｈ食管

ｐＨ监测的结果，造成假阴性，其中可能包含有功能

性烧心这类患者。本研究未将功能性烧心患者从

ｐＨ监测正常组中剔除出来，可能也是造成 ＮＥＲＤ

组酸反流检出率低的原因之一。

综上所述，ＲＥ患者较ＮＥＲＤ患者更易见酸反

流和ＨＨ；有ｐＨ
＋

的胃食管反流病患者更易见食管

动力障碍。这种差异可能与食管动力障碍和酸反流

的相互作用有关。ＮＥＲＤ有可能是 ＲＥ的轻症形

式，ＮＥＲＤ是否最终向ＲＥ转化有待设计大样本的

前瞻性研究加以证实。
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