
第２６卷第４期
２０２０年８月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．２６Ｎｏ．４
Ａｕｇ．２０２０

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０２００４０２０ ·临床报道·

咽喉反流性疾病患者食管上括约肌压力

高分辨测量的诊断价值

基金项目：２０１９年四川省卫生健康委员会科研课题（１９ＰＪ０２７）。
第一作者简介：刘俊伟，男，副主任医师。

通信作者：郑城婷，Ｅｍａｉｌ：１４３２７８５１０３＠ｑｑ．ｃｏｍ

刘俊伟１，郑城婷２，郑仕诚２，张　恒１

（成都市龙泉驿区第一人民医院 １．耳鼻咽喉科；２．消化内科，四川 成都　６１０１００）

　　摘　要：　目的　分析咽喉反流性疾病（ＬＰＲＤ）患者食管上括约肌（ＵＥＳ）压力高分辨测量（ＨＲＭ）的应用价
值。方法　对７１例咽部异感患者及２８例健康志愿者进行 ＵＥＳ压力 ＨＲＭ，根据反流症状指数（ＲＳＩ）量表评分将
７１例患者分为咽喉反流组（Ａ组，３１例，ＲＳＩ＞１３分）及非咽喉反流组（Ｂ组，４０例，ＲＳＩ≤１３分），健康志愿者为Ｃ组
（２８例）。Ａ、Ｂ、Ｃ组性别构成、平均年龄及平均体质指数（ＢＭＩ）经比较差异无统计学意义（Ｐ均＞０．０５），具有可比
性。结果　３组生活质量评价量表（ＳＦ３６）评分Ａ组患者（９１．４４±４．１７）分显著低于Ｂ组的（９９．５１±５．８６）分及Ｃ
组的（１１４．０３±５．２９）分（Ｐ均＜０．０５）；平均 ＵＥＳ静息压 Ａ组为（１０４．５０±３３．８４）ｍｍＨｇ，Ｂ组为（７６．３４±２０．０８）
ｍｍＨｇ，Ｃ组为（４６．９２±１１．５６）ｍｍＨｇ，Ａ组与 Ｂ、Ｃ组比较差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５）；残余压 Ａ组为
（２６．３１±８．２７）ｍｍＨｇ，Ｂ组为（１５．４０±７．１９）ｍｍＨｇ，Ｃ组为（１０．２５±４．７４）ｍｍＨｇ，Ａ组与Ｂ、Ｃ组比较差异均具有
统计学意义（Ｐ均＜０．０５）。Ａ、Ｂ、Ｃ组平均远端收缩积分（ＤＣＩ）及平均远端潜伏期（ＤＬ），经比较差异无统计学意
义（Ｐ均＞０．０５）。结论　ＬＰＲＤ患者生活质量评分较低，其症状的出现可能与ＵＥＳ静息压及残余压增高有关，ＵＥＳ
静息压及残余压测量可为ＬＰＲＤ的诊断及其预后判断提供一定的参考价值。
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　　咽喉反流性疾病（ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＬＰＲＤ）是耳鼻咽喉科及消化科常见病之一，指
的是胃内容物逆行经食管上括约肌（ｕｐｐｅｒｅｓｏｐｈａ
ｇｅａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒ，ＵＥＳ）进入上方的咽喉部，并刺激局
部黏膜引起一系列不适症状的总称［１］。虽然 ＬＰＲＤ
和胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，
ＧＥＲＤ）都具有胃内容物反流这一共同特征，但二者
并非同一病症［２］。咽喉部黏膜对胃酸和胃蛋白酶

的刺激更加敏感，使其在少量的胃内容物刺激下便

可出现不适症状。例如咽干、声嘶、灼热感、慢性咳

嗽、咽喉部阻塞感和异物感等，少数患者或可伴有吞

咽／呼吸困难［３４］。引起咽喉部不适的病因非常复

杂，包括咽部疾病、邻近组织病变、全身性疾病、精神

因素和功能性疾病等［５］。

ＵＥＳ处压力较高，是抵抗胃内容物反流的主要
屏障，反流必须克服 ＵＥＳ压力才能到达咽喉部［６］。

Ｂａｂａｅｉ等［３］发现与健康个体和 ＧＥＲＤ患者相比，
ＬＰＲＤ患者的ＵＥＳ收缩反射受损，ＵＥＳ对液体模拟
反流事件的松弛反应存在异常。高分辨率测量

（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｍａｎｏｍｅｔｒｙ，ＨＲＭ）是一种客观、准
确的测压方法，紧密放置的压力传感器使其能够对

咽喉部至近端胃腔内压进行完整测量。ＨＲＭ现已
逐渐成为诊断食管动力功能障碍性疾病的主要手

段，可有效降低误诊率及漏诊率，提高确诊率［７］。

ＬＰＲＤ的发病机制目前仍不明确，多数学者认为
ＵＥＳ的异常和潜在的食管运动障碍导致了该病的发
生［４］。为了解 ＬＰＲＤ患者 ＵＥＳ压力及中远段食管
平滑肌收缩情况，本研究利用ＨＲＭ技术，以２０１４版
芝加哥分类为标准，对不同分组患者的临床数据进

行分析，为ＬＰＲＤ的临床诊断提供帮助。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集２０１７年１０月—２０１９年３月于我院消化内

科及耳鼻咽喉科就诊的主诉为咽部不适患者共

７１例，其中男３３例，女３８例；年龄１９～６５岁，平均
年龄（４８．７２±７．２１）岁，病程２周至７年。患者纳入

标准：①年龄大于１８岁；②以咽部不适为就诊的主
要原因，不伴有其他主诉；③无既往消化道疾病史；
④所有患者均行电子鼻咽喉镜或胃镜排除消化道器
质性疾病；⑤排除急性感染期患者、精神疾病、神经
系统疾病及甲状腺疾病引起的咽喉不适者。所有入

选患者均在研究人员的指导下填写反流症状指数

（ＲＳＩ）量表，根据ＲＳＩ量表评分将７１例患者分为咽喉
反流组（Ａ组，３１例，ＲＳＩ＞１３分）及非咽喉反流组
（Ｂ组，４０例，ＲＳＩ≤１３分）。同时随机选取２８例健康
成年人作为阴性对照组（Ｃ组），其中男 １５例，女
１３例；年龄２２～６４岁，平均年龄（４７．０９±８．１５）岁。
３组研究对象性别构成、平均年龄、体质指数（ｂｏｄｙ
ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）经比较无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。具体数据见表１、图１。

表１　３组研究对象一般资料　（珋ｘ±ｓ）
项目 Ａ组（ｎ＝３１） Ｂ组（ｎ＝４０） Ｃ组（ｎ＝２８）

性别（例）

　男 １５ １８ １５
　女 １６ ２２ １３
年龄（岁） ４７．６３±７．０５ ５０．８１±６．３３ ４７．０９±８．１５
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２２．５１±１．４６ ２２．０９±０．７８ ２３．７２±０．８４
ＳＦ３６评分（分） ９１．４４±４．１７ ９９．５１±５．８６ １１４．０３±５．２９

１．２　ＳＦ３６
ＳＦ３６是目前评价个体健康状况最常用的量表

之一，其涵盖了与健康相关的３６个项目，共有８个
计分维度，分别是：生理功能、社会功能、生理智能、

躯体疼痛、精神健康、情感职能、活力及总体健康，计

算出生理及心理健康分数，总分与个体健康程度呈

正相关。

１．３　ＲＳＩ量表
ＲＳＩ量表是 Ｂｅｌａｆｓｋｙ等［８］为了评估 ＬＲＰＤ患者

症状而设计的量表，该表根据患者咽喉不适症状

（如：声嘶、呼吸不畅、咳嗽咳痰、烧心胃痛等）的严

重程度分为无、偶尔、轻度、中毒、重度、持续５个等
级，分别对应０、１、２、３、４、５分，患者所得总分即为
ＬＰＲＤ程度的量化。参考既往研究成果［８］。
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１．４　ＨＲＭ食管压力检测方法
采用水通道灌注压力检测系统，包括２４通道测

压导管、压力传感器、压力记录系统、电子计算机及分

析软件等。告知患者测量前１周停用包括质子泵抑
制剂、抗抑郁药、钙通道受体拮抗剂、镇静药、抗胆碱

能药物及促胃动力药，测量前８ｈ禁食禁水以防误
吸，告知患者操作风险并签署知情同意书。患者仰卧

位，检测导管、传感器内是否有气泡，排除气泡后进行

压力校准，将头端涂抹润滑油的导管经鼻腔插入患者

食管内，待相关数据显示后，将导管固定于鼻翼。待

患者适应导管５ｍｉｎ后，采集静息状态下患者食管内
压力数据３０ｓ，后利用注射器抽取５ｍｌ温水注入患者
口腔并嘱其缓慢吞咽，每口水只允许吞咽１次，共重
复１０次，每次间隔时间３０ｓ，记录吞咽时及吞咽后食
管压力数值。完成检测后快速拔出导管。

１．５　观察指标
本研究纳入下列指标分析不同组患者 ＵＥＳ压

力及中远段食管平滑肌收缩数据，包括：ＵＥＳ静息
压、ＵＥＳ残余压、食管远端收缩积分（ｄｉｓｔａｌｃｏｎｔｒａｃ
ｔｉｏｎｉｎｔｅｇｒａｌ，ＤＣＩ）及远端潜伏期（ｄｉｓｔａｌｌａｔｅｎｃｙ，
ＤＬ）。ＵＥＳ静息压是指患者未进食时，ＵＥＳ处平滑
肌持续的收缩使近端食管关闭，有效地阻止了反流

物进入咽喉部，此时测得的压力即为 ＵＥＳ静息压，
正常值为３３～１８０ｍｍＨｇ。ＵＥＳ残余压是指患者行
吞咽动作后５～１０ｓ内测得的食管内压力，正常值
＜１２ｍｍＨｇ。ＤＣＩ是指食管平滑肌中收缩的压力 ×
持续时间×长度，单位为 ｍｍＨｇ．ｓ．ｃｍ，用于判断收
缩力度，通常 ＤＣＩ＜５０００ｍｍＨｇ．ｓ．ｃｍ。ＤＬ是指
ＵＥＳ开始松弛至达到收缩减速点（ＣＤＰ）的传送时
间，远端食管由推进型蠕动转入排空的时间点即为

ＣＤＰ，ＤＬ的正常值≥ ４．５ｓ。
１．６　统计学分析及绘图

利用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，计量资
料以 珋ｘ±ｓ表示，利用独立样本 ｔ检验对３组数据分
别进行比较；计数资料以百分率（％）表示，组间比

较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意
义。利用Ｇｒａｐｈｐａｄｐｒｉｓｍ５．０进行柱状图的绘制。

２　结果

３组ＳＦ３６评分Ａ组患者（９１．４４±４．１７）分显
著低于Ｂ组的（９９．５１±５．８６）分及 Ｃ组的（１１４．０３
±５．２９）分，经比较差异均具有统计学意义（Ｐ均 ＜
０．０５）。

３组ＵＥＳ压力ＨＲＭ结果详见表２。ＨＲＭ结果
显示，Ａ组患者的平均ＵＳＥ静息压显著高于Ｂ、Ｃ组
（ｔＡ、Ｂ＝３．０２６，ｔＡ、Ｃ＝４．０３４，Ｐ均＜０．０５）；Ａ组患者
的平均 ＵＳＥ残余压也显著高于 Ｂ、Ｃ组（ｔＡ、Ｂ ＝
３．６２７，ｔＡ、Ｃ＝３．５１８，Ｐ均 ＜０．０５），３组平均 ＤＣＩ组
间比较差异无统计学意义（ｔＡ、Ｂ＝１．４５９，ｔＡ、Ｃ ＝
１．３８０，Ｐ均＞０．０５），３组平均 ＤＬ组间比较差异无
统计学意义（ｔＡ、Ｂ＝１．１４３，ｔＡ、Ｃ ＝０．９２６，Ｐ均 ＞
０．０５），见图２。

３　讨论

ＬＰＲＤ是一种常见的上消化道疾病，但诊断缺
乏客观标准和金标准，ＬＰＲＤ的发病机制目前尚不
明确，有研究表明其与慢性鼻炎、鼻窦炎、甲状腺疾

病、ＧＥＲＤ、胃十二指肠溃疡、缺铁性贫血、心理障碍

表２　３组研究对象ＨＲＭ资料　（珋ｘ±ｓ）

项目 Ａ组（ｎ＝３１） Ｂ组（ｎ＝４０） Ｃ组（ｎ＝２８）
ＵＳＥ静息压
（ｍｍＨｇ）

１０４．５０±３３．８４ ７６．３４±２０．０８ ４６．９２±１１．５６

ＵＳＥ残余压
（ｍｍＨｇ）

２６．３１±８．２７ １５．４０±７．１９ １０．２５±４．７４

ＤＣＩ（ｍｍＨｇ．
ｓ．ｃｍ）

２１３９．５４±５１８．０６２５４７．３７±４６２．３５２６３６．４８±５５８．８０

ＤＬ（ｓ） ７．６３±１．１４ ７．０９±０．８８ ８．２１±１．５６
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等因素有关。胃内容物反流至咽喉部需克服４道屏
障，分别是食管下括约肌（ｌｏｗｅｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒ，
ＬＥＳ）、食管的蠕动、ＵＥＳ和咽喉部黏膜的抗酸作用，
只有当上述屏障的解剖、生理和神经生物学等方面的

机制受破坏后，才会出现ＬＰＲＤ［９］。Ｖａｒｄａｒ等［１０］研究

发现，与正常人群比较，ＬＰＲＤ患者的 ＵＥＳ平均残余
压（－０．８ｍｍＨｇｖｓ－５．４ｍｍＨｇ，Ｐ＜０．０１）和ＬＥＳ团
内压（１５．５ｍｍＨｇｖｓ８．９ｍｍＨｇ，Ｐ＝０．０２４）均明显增
高，而食管原发性自主收缩率则要低于正常人群

（５６％ ｖｓ８７％，Ｐ＜０．０１）。Ｐａｓｓａｒｅｔｔｉ等［１１］进行的一

项随机对照研究发现，在４１例疑似ＬＰＲＤ患者中，口
腔ｐＨ值偏低的患者ＵＥＳ静息压（中位数：７１ｍｍＨｇ
ｖｓ１２６ｍｍＨｇ，Ｐ＝０．００４）和近端收缩积分（中位数：
２１５．５ｃｍ·ｍｍＨｇ·ｓｖｓ３１３．５ｃｍ·ｍｍＨｇ·ｓ，Ｐ＝
０．０３９）较低，该组患者的远端食管不连续蠕动次数也
较多（３８．７％ ｖｓ１５．３８％，Ｐ＜０．００１）。国内顾韵
等［１２］对４４例咽异感症患者进行ＨＲＭ分析，发现咽
异感症状与 ＵＥＳ压力增高相关，亚组分析显示
ＬＰＲＤ患者的ＵＥＳ压力增高，ＬＥＳ压力降低，末端食
管动力不足，蠕动能力下降，清除食团及异物的能力

下降。本研究通过分析ＬＰＲＤ患者及正常志愿者的
ＵＥＳ压力及远端食管收缩情况，为临床 ＬＰＲＤ患者
的诊断及治疗提供一定的参考。

ＳＦ３６健康自测量表是目前国际上最常用的生
活质量标准化测量工具之一，该表涵盖了与健康相

关的 ３６个条目，总得分越低表示生活质量越
差［１３１４］。本研究发现，与正常人相比，咽部异感症

患者ＳＦ３６得分普遍偏低（ＡｖｓＣ：Ｐ＜０．００１；Ｂｖｓ
Ｃ：Ｐ＝０．０２９），ＬＰＲＤ患者的平均得分最低，仅
（９１．４４±４．１７）分。ＨＲＭ系统可以提供清晰、直观
的食管动力图像和数据。Ｄｉｎｇ等［１５］通过 ＨＲＭ发
现ＬＰＲＤ患者的ＬＥＳ平均静息压及残余压均显著低
于正常人群，而 ＤＣＩ无明显差异（Ｐ＞０．０５）。ＬＥＳ
压力的降低被认为是引起 ＧＥＲＤ的决定性因素，因
此ＬＰＲＤ的发病与ＬＥＳ压力的降低可能也有密切的
联系。陈梅香等［１６］对 ２１例咽部异感症患者进行
ＨＲＭ，发现１１例（５２．３８％）患者食管蠕动异常，１例
（４．７６％）患 者 ＵＥＳ平 均 静 息 压 偏 高，３例
（１４．２８％）偏低，所有患者的ＤＣＩ及ＤＬ均在正常范
围内，８例（３８．０９％）患者出现ＬＥＳ静息压降低。本
研究结果表明，ＬＰＲＤ患者的 ＵＥＳ平均静息压及残
余压明显高于未达返流组及正常对照组，而不同组

间患者的中远段食管括约肌平均ＤＣＩ及ＤＬ未见显
著差异。由于咽喉部分布着丰富的神经纤维，我们

分析这是由于 ＵＥＳ的高压状态引起了迷走神经的
反射性兴奋，进而引起患者咽部出现异样感觉。而

ＬＰＲＤ患者的ＵＥＳ平均静息压及残余压最高，表明
ＵＥＳ压力与症状的严重程度呈正相关，当胃内容物
经过ＵＥＳ处的环咽肌时，刺激该处肌肉痉挛，引起
ＵＥＳ压力的增高［１７］。此外，ＬＰＲＤ的发病还可能与
心理、精神因素及生活习性有关，Ｔａｎｇ等［１８］进行的一

项针对国人的调查研究发现，与正常人相比，焦虑症

（３９．８％ ｖｓ２２．３％，Ｐ＝０．００１）、抑郁症（３１．２％ ｖｓ
１８．０％，Ｐ＝０．００１）及睡眠障碍患者（２３．７％ ｖｓ
１３．６％，Ｐ＝０．００１）更容易出现咽喉不适症状。也有
研究显示压力过大、抽烟、喝酒及高盐饮食会导致

ＬＰＲＤ的发生［１５］。

通过上述研究，我们发现 ＬＰＲＤ患者的 ＳＦ３６
量表健康评分较低，其发病与ＵＥＳ平均静息压及残
余压的增高有关，与中远段食管括约肌平均 ＤＣＩ及
ＤＬ无明显关系。笔者推测这是由于胃内容物的反
流刺激了咽喉部的环咽肌，肌肉痉挛引起 ＵＥＳ压力
的升高，ＵＥＳ高压状态通过兴奋迷走神经进一步导
致患者出现咽喉不适的症状。ＵＥＳ平均静息压及残
余压的增高可为诊断ＬＰＲＤ及判断预后提供一定的
参考价值。此外，本研究尚存在以下不足：首先，本

研究是单中心、回顾性研究，纳入患者样本较少，需

要大样本数据对该研究结果进行佐证。其次，由于

缺乏ＬＰＲＤ诊断的金标准，本实验参考既往研究成
果，将ＲＳＩ＞１３分的患者视为 ＬＰＲＤ，本研究未纳入
患者２４ｈ食管ｐＨ监测数据，因此不能明确患者是
否存在胃内容物反流。在今后的研究中，需要纳入

更大的样本，同时收集更多的数据，包括患者发病特

点、胃镜表现、阻抗２４ｈｐＨ、生活习惯、精神 －心理
因素等，通过多因素分析及长期随访等方式，进一步

明确ＬＰＲＤ的疾病机制及特征，为 ＬＰＲＤ的针对性
治疗提供帮助。
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