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无效食管动力在胃食管反流病中作用的探讨

计亦　胡晔东　徐　文　刘雁冰　孙　燕　刘　菲

　　【摘要】　目的　探讨无效食管动力（ＩＥＭ）在胃食管反流病（ＧＥＲＤ）发病中的作用。

方法 　选取２０１４年７月至２０１６年２月在上海同济大学附属东方医院就诊的ＧＥＲＤ患

者，所有患者均接受高分辨率（ＨＲＭ）食管测压和２４ｈ动态ｐＨ监测，排除食管胃连接

处（ＥＧＪ）压力和（或）形态异常的情况，共纳入４９例ＧＥＲＤ患者。根据ＨＲＭ测压下食

管远端收缩积分（ＤＣＩ）将ＧＥＲＤ患者分为ＩＥＭ组、异常动力组和正常动力组。比较各组

间食管动力及反流情况。结果　４９例ＧＥＲＤ患者中，ＩＥＭ组１９例，异常动力组１５例，

正常动力组１５例。ＩＥＭ组中反流性食管炎所占比例显著高于异常动力组和正常动力组

（犘＜０．０５），正常动力组与异常动力组相比较差异无统计学意义。ＩＥＭ组平均吞咽ＤＣＩ

显著低于异常动力组及正常动力组（犘＜０．０１），异常动力组显著低于正常动力组（犘＜

０．０１）。ＩＥＭ组食管体部蠕动中断长度相较于异常动力组及正常动力组显著延长

（犘＜０．０１），异常动力组较正常动力组显著延长（犘＜０．０１）。各组间酸反流次数、弱酸反

流次数、非酸反流次数和总反流次数比较差异无统计学意义。ＩＥＭ组ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ得分及

合计酸反流时间较异常动力组及正常动力组显著增加，差异有统计学意义（犘＜０．０５），异

常动力组及正常动力组ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ得分及合计酸反流时间比较差异无统计学意义。

４９例ＧＥＲＤ患者中，平均吞咽ＤＣＩ与食管蠕动中断长度呈负相关（犘＜０．０１），平均吞咽

ＤＣＩ与合计酸反流时间呈负相关（犘＜０．０１）。结论　ＧＥＲＤ患者中食管动力障碍与酸反

流相关，食管体部收缩力度减弱，蠕动中断延长，与酸反流严重程度相关。ＩＥＭ患者食管

收缩力度较弱，酸反流时间较长，更易导致食管炎发生。
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　　胃食管反流病（ＧＥＲＤ）是临床上常见的上消化

道动力障碍性疾病，目前认为有多种因素参与其发

病过程，包括食管清除能力降低、食管下括约肌

（ＬＥＳ）静息压力减低、食管胃连接处（ＥＧＪ）形态异

常、食管黏膜防御作用减弱等。食管动力障碍是食

管清除能力降低的重要标志，也是ＧＥＲＤ发生和发

展的原因之一［１２］。基于高分辨率测压（ＨＲＭ）下综

合计算远端食管收缩压力、持续时间和长度所得到

的食管远端收缩积分（ＤＣＩ）是评价食管动力的重要

指标。１９９７年，Ｌｅｉｔｅ等
［３］首次提出无效食管动力

（ＩＥＭ）这一概念，并将ＩＥＭ作为一个独立的食管动

力异常类型提出。随着对ＧＥＲＤ发病机制研究的

深入和基于食管动力异常的芝加哥分类不断完善，

２０１４年芝加哥分类首次纳入并重新定义ＩＥＭ这一

概念，即ＨＲＭ下湿咽时ＤＣＩ＜４５０ｍｍＨｇ·ｓ·ｃｍ

（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）的发生频率超过湿咽次数

的５０％
［４］。既往对于ＧＥＲＤ患者食管动力及反流

的研究受ＬＥＳ低压、ＥＧＪ形态异常的影响
［５６］。本

研究拟排除ＥＧＪ压力和（或）形态异常对反流的影

响，对ＧＥＲＤ患者食管动力及反流进行检测，着重

探讨ＩＥＭ在ＧＥＲＤ中的作用及其与反流的关系。

１　对象与方法

１．１　对象与分组

选择２０１４年７月至２０１６年２月在上海市同济

大学附属东方医院ＧＥＲＤ专病门诊就诊的患者。

入选标准：（１）年龄１８～６５岁；（２）反流性疾病问卷

（ＲＤＱ）评分≥１２分。排除标准：（１）上消化道手术

史；（２）消化性溃疡；（３）胃肠道肿瘤；（４）全身免疫

系统疾病；（５）ＨＲＭ结果显示ＬＥＳ低压、ＬＥＳ与膈

肌分离者。本研究共纳入４９例ＧＥＲＤ患者。

基于２０１４年食管动力障碍芝加哥分类标准
［４］，

将湿咽时ＤＣＩ＜４５０ｍｍＨｇ·ｓ·ｃｍ定义为无效吞

咽，无效吞咽发生频率超过湿咽的５０％时即诊断

ＩＥＭ。根据１０次湿咽时发生无效吞咽的次数进行

分组：５～１０次为ＩＥＭ组，１～４次为异常动力组，

０次为正常动力组。

１．２　研究方法

１．２．１　ＨＲＭ 食管测压　食管动力测定采用

ＭｅｄｉｃａｌＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔＳｙｓｔｅｍｓ公司的３６通道固态

ＨＲＭ胃肠测压系统。所有受试者接受检测前停止

服用抑酸药及胃肠动力药物至少１周。测压前需禁

食８ｈ。检测时患者取侧卧位，嘱受试者平静呼吸，

坚持３０ｓ不吞咽以记录食管各段静息压，随后每隔

至少３０ｓ吞咽５ｍＬ生理盐水共１０次。主要观察

指标为１０次平均吞咽ＤＣＩ及食管蠕动中断长度。

１．２．２　２４ｈ动态ｐＨ监测　所有受试者通过食管

测压确定ＬＥＳ位置后，将ｐＨ电极置于ＬＥＳ上缘

５ｃｍ处，监测受试者生活状态下２４ｈ的ｐＨ。监测
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期间记录进餐起始时间、仰卧时间及症状出现时

间。２４ｈ后拔出导管，将便携式监测仪采集的数据

传输至计算机进行分析。

１．３　统计学分析

所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析。

符合正态分布的数据用均数±标准差表示，两组间

比较采用狋检验，多组间比较采用方差分析。计数

资料以率表示，组间比较采用卡方检验。采用

Ｐｅａｒｓｏｎ法进行相关性分析。犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　一般情况及反流性食管炎所占比例

４９例ＧＥＲＤ患者中，ＩＥＭ组１９例（３８．７８％），异

常动力组１５例（３０．６１％），正常动力组１５例

（３０．６１％）。３组间年龄、身高、体质量、ＢＭＩ的差异

均无统计学意义。ＩＥＭ组、异常动力组和正常动力组

中反流性食管炎所占比例分别为６８．４２％、３３．３３％和

２６．６７％，其中ＩＥＭ组分别与异常动力组及正常动力组

相比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），正常动力组

与异常动力组相比较，差异无统计学意义。见表１。

表１　３组患者的一般情况及反流性食管炎所占比例

　　组别 年龄 身高／ｃｍ 体质量／ｋｇ ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ－２ 反流性食管炎所占比例／例（％）

ＩＥＭ组（狀＝１９） ４８．４０±１２．１０ １６６．００±６．５２ ６２．８０±６．３２ ２２．８７±１．９２ １３（６８．４２％）

异常动力组（狀＝１５） ４６．８７±１２．４７ １６２．４０±７．３８ ５９．７５±７．７４ ２２．７０±２．９８ ５（３３．３３％）ａ

正常动力组（狀＝１５） ４８．４２±１２．６３ １６３．３３±７．１２ ５７．５３±７．１５ ２１．５０±１．５７ ４（２６．６７％）ａ

　　注：与ＩＥＭ组相比较，ａ犘＜０．０５

２．２　食管体部动力比较

ＩＥＭ组ＨＲＭ下平均吞咽ＤＣＩ显著低于异常

动力组及正常动力组，异常动力组显著低于正常动

力组，差异均具有统计学意义（犘均＜０．０１）。ＩＥＭ

组食管体部蠕动中断长度相较于异常动力组及正

常动力组显著延长，异常动力组较正常动力组显著

延长，差异均具有统计学意义（犘均＜０．０１）。见

表２。

表２　３组食管体部动力比较

　组别 平均吞咽ＤＣＩ／ｍｍＨｇ·ｓ·ｃｍ 蠕动中断长度／ｃｍ

ＩＥＭ组 ２９９．２１±１４３．６６ ４．３２±１．２８

异常动力组 ７６７．４０±１８５．９７ａ ２．０７±１．６０ａ

正常动力组 １４５９．４０±６４９．８４ａｂ ０．６８±０．７０ａｂ

　　注：与ＩＥＭ组相比较，ａ犘＜０．０５；与异常动力组相比较，ｂ犘＜

０．０５

２．３　２４ｈ动态ｐＨ监测结果比较

比较３组２４ｈｐＨ阻抗监测结果，发现３组酸

反流次数、弱酸反流次数、非酸反流次数和总反流

次数比较差异无统计学意义。ＩＥＭ 组ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ

得分及合计酸反流时间较异常动力组及正常动力

组显著增加，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。异常

动力组及正常动力组的ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ得分及合计酸

反流时间比较差异无统计学意义。见表３。

２．４　食管蠕动中断长度、合计酸反流时间与ＤＣＩ

间的相关性

４９例ＧＥＲＤ患者中，平均吞咽ＤＣＩ与食管蠕

动中断长度呈负相关（狉＝－０．６４，犘＜０．０１），平均

吞咽ＤＣＩ与合计酸反流时间呈负相关（狉＝－０．３５，

犘＜０．０１）。

表３　３组２４ｈ动态ｐＨ监测结果比较

　组别 ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ得分 合计酸反流时间／ｍｉｎ 酸反流次数 弱酸反流次数 非酸反流次数 总反流次数

ＩＥＭ组 １３．５４±９．６０ ５５．３５±３６．７０ ３０．０５±２０．７４ ２５．１１±１６．５３ ４．００±４．４３ ５９．１６±２８．０２

异常动力组 ７．３０±６．１６ａ ３１．１１±３１．０８ａ ２２．９３±１０．４１ ２２．００±１９．７０ ３．６７±６．３４ ４８．６０±２１．８４

正常动力组 ５．５５±６．０６ａ ２１．９９±２５．６８ａ １９．１３±１９．３８ ２３．１３±１５．３０ ２．６７±３．９１ ４４．９３±２８．７２

　　注：与ＩＥＭ组相比较，ａ犘＜０．０５

３　讨论

ＧＥＲＤ是指胃、十二指肠内容物反流引起不适

症状和（或）并发症的一种疾病。近年来ＧＥＲＤ患

病率逐渐上升，其反复发作的临床特点严重影响患

者的生活质量［７］。

既往有关ＧＥＲＤ食管动力学的研究对ＬＥＳ的

关注较多［８］。ＬＥＳ静息压力下降为反流提供了可

能，而能否及时、有效清除反流物取决于食管动力。

若发生反流，食管不能及时清除反流物，滞留反流

物（含食物、胃酸、甚至胆汁成分）将对食管黏膜造

成损伤［９］。本研究结果提示，ＩＥＭ不仅表现为平均

ＤＣＩ降低，而且食管蠕动中断延长也是其重要特征。

多项研究表明，食管收缩波幅减弱是ＧＥＲＤ常见的

动力障碍，而食管蠕动中断是食管动力减弱的一种
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特征性改变，将削弱食管清除能力，延长食管排空

时间，增加酸反流时间，从而导致疾病发生［１０１１］。

有研究对反流性食管炎患者的食管动力进行检测，

发现食管收缩波幅越弱则反流性食管炎程度越严

重［１２］。本研究结果指出，ＩＥＭ组中反流性食管炎所

占比例显著高于其他两组，推测食管收缩波幅下降

和蠕动中断协同导致食管清除能力减弱，造成食管

损伤。

本研究中３组在反流次数上无显著差异，ＩＥＭ

组ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ得分及合计酸反流时间较其他两组

显著增加。既往研究多认为食管动力减弱将加重

酸反流，原因可能是：ＩＥＭ可使食管酸清除延迟，增

加酸与食管黏膜的接触时间，引起食管黏膜慢性炎

性反应，导致食管肌纤维、神经、微环境异常改变，

从而加重酸反流［１３］。有学者使用 ＨＲＭ 对存在

ＩＥＭ的ＧＥＲＤ患者接受Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠术前后进

行食管动力检测，结果显示术后患者食管动力均较

前明显改善，症状获缓解［１４］。因此，推测食管动力

减弱及酸反流可能互为因果。

本研究发现ＧＥＲＤ患者平均吞咽ＤＣＩ与食管

蠕动中断长度、合计酸反流时间呈负相关，说明食

管体部收缩力度越弱，食管蠕动中断长度越长，酸

反流情况越严重。有研究发现，伴有食管动力障碍

的ＧＥＲＤ患者的食管动力越弱，则酸清除时间越

长，酸反流情况越严重［１５］，与本研究的结果相符。

随着ＨＲＭ技术的普及，ＧＥＲＤ的机制研究更

注重食管体部动力障碍，ＩＥＭ作为一种新提出的食

管动力障碍类型，在研究ＧＥＲＤ食管动力学特征、

阐述其发病机制、指导临床诊治方面有重要意义。

本研究结果提示，食管动力在一定程度上可以反映

ＧＥＲＤ患者的酸反流情况，即食管体部收缩力度减

弱、蠕动中断延长，则酸反流更严重。伴有ＩＥＭ的

ＧＥＲＤ患者食管收缩力度较弱、酸反流时间较长，

更易导致食管炎的发生。随着ＨＲＭ检测系统的临

床应用及基于食管动力异常的芝加哥分类不断更

新和完善，将有助于对ＧＥＲＤ的诊治。
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