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论　著

[摘要]　目的　分析反流性食管炎患者发生食管外症状的相关危险因素。方法　选取2018年3月－2019年11月战

略支援部队特色医学中心消化内科收治的经内镜诊断为反流性食管炎的患者139例，均行24 h食管pH值监测。以食管

反流症状评分表(RSI)评分为标准，RSI>13分者为阳性组(n=55)，RSI≤13分者为阴性组(n=84)。比较两组性别，年

龄，超重、吸烟、饮酒、焦虑及抑郁的比例，反流性食管炎镜下分级，24 h食管pH值监测相关指数(DeMeester指数)

等指标的差异，采用logistic回归分析反流性食管炎患者发生食管外症状的危险因素。结果　阳性组年龄[(58.8±15.4)

岁]、超重比例(63%)、焦虑比例(36%)及DeMeester阳性比例(54%)高于阴性组[分别为(52.8±11.7)岁、39%、14%、

27%]，差异有统计学意义(P<0.05)；两组性别，吸烟、饮酒、抑郁的比例及反流性食管炎内镜下分级程度差异无统计

学意义(P>0.05)。Logistic回归分析结果显示，超重、DeMeester阳性是反流性食管炎出现食管外症状的独立危险因素

(OR=1.896，95%CI 1.363~3.942，P<0.05；OR=6.868，95%CI 1.648~18.087，P<0.01)。结论　超重、DeMeester阳性对反

流性食管炎出现食管外症状有预测价值，可能参与了食管外症状的发生。
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[Abstract]　Objective　To study the risk factors for extraesophageal symptoms in the patients with reflux esophagitis. 

Method　One hundred and thirty-nine reflux esophagitis cases diagnosed by endoscophy and pH monitoring of the esophagus and 

hospitalized in Characteristic Medical Center of Strategic Support Army from March 2018 to November 2019. These cases were 

divided into positive or negative groups according to reflux symptom index (RSI) > or <13. Differences in gender, age, body mass 

index (BMI), smoking, drinking, emotional factors (anxiety and depression evaluation), reflux esophagitis microscopic classification, 

24-hour esophageal pH monitoring related index (Demeester index) were taking into account in logistical regression to identify 

the potential cause of reflux esophagitis. Results　The positive group had higher age [(58.8±15.4) years], higher BMI (63%), 

higher anxiety (36%) and higher DeMeester (54%) than negative group [(52.8±11.7) years, 39%, 14%, 27% respectively], and the 

differences were statistically significant (P<0.05). There were no significant differences in gender, smoking, drinking, depression rate 

and endoscopic grade of reflux esophagitis between the two groups (P>0.05). Logistic multiple regression results showed that high 

BMI and positive DeMeester score were independent risk factors for patients with extrasoesophageal symptoms (OR=1.896, 95%CI 

1.363-3.942, P<0.05; OR=6.868, 95%CI 1.648-18.087, P<0.01). Conclusions　Higher BMI (overweight) and positive DeMeester 

score  have predictive value for extraesophageal symptoms of the patients with reflux esophagitis, and they would increase the 

incidence of extraesophageal symptoms.
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胃食管反流病(gastroesophageal reflux disease，
GERD)是指胃十二指肠内容物反流入食管或者口

腔(包括喉)、肺，引起不适症状和(或)并发症的一

种疾病[1]，其症状包括食管症状及食管外症候群，

主要诊断依据包括以食管症状为主的反流性食管炎

及以食管外症状为主的反流性喉炎综合征、反流

性哮喘综合征、反流性咳嗽综合征、反流性牙侵蚀

症等[2-3]。随着对GERD研究的深入，有学者发现在

诊断为反流性食管炎的患者中，部分仅表现为食管

症状，而另一部分则出现食管外症状，甚至后者成

为就诊并造成临床困惑的主要原因[4]。目前对反流性

食管炎患者出现食管外症状的原因及其影响因素尚

无专家共识，与之相关的研究及文献报道也较少[5]。 
本研究旨在探索反流性食管炎患者出现食管外症状

的危险因素。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取2018年3月－2019年11月战略

支援部队特色医学中心消化内科收治的反流性食

管炎患者139例，均行电子胃镜检查明确诊断，并

同意接受24 h食管pH值监测。排除标准：(1)有肿

瘤病史；(2)有食管、胃部分及全切术史；(3)存在

严重血液、内分泌及免疫系统疾病；(4)严重心、

肺、肝、肾功能不全；(5)孕产妇及18岁以下者；

(6)长期口服激素、免疫抑制剂者。

1.2　临床资料收集　(1)记录患者年龄、性别、体

重指数(BMI)、吸烟史、饮酒史。(2)采用洛杉矶

分级标准对胃镜下反流性食管炎进行分级 [6]。正

常：食管黏膜无破损；A级：1个及以上食管黏膜破

损，长径＜5 mm；B级：1个及以上食管黏膜破损，

长径≥5 mm，但无融合性病变；C级：黏膜破损有

融合，但＜75%食管周径；D级：黏膜破损融合，

≥75%食管周径。(3)食管反流症状评分表(ref lu x 
symptom index，RSI)评分：让患者回忆是否伴有咽

部异物感、频繁清嗓、慢性咳嗽、声音嘶哑、吞咽

不适、哮喘等食管外症状，每个症状按严重程度从

无症状(0分)到症状最严重(5分)6个等级进行评分，

RSI>13分定义为阳性[7]。(4)焦虑评分：采用焦虑自

评量表(SAS)进行评估，≥50分诊断为焦虑状态。

(5)抑郁评分：采用抑郁自评量表(SDS)进行评估，

≥50分诊断为抑郁状态[8]。(6)进行24 h食管pH值监

测，计算DeMeester指数(将仪器测量的酸反流时间

百分比、立位酸反流时间百分比、卧位酸反流时间

百分比、酸反流总次数、最长酸反流时间及>5 min
酸反流次数等6项指标进行综合计算获得的统计指

数，总体反映食管酸暴露情况)，DeMeester指数

>14.72为阳性，提示异常酸反流。(7)评估患者是否

超重：BMI 18~25 kg/m2为正常体重，BMI>25 kg/m2

为超重。

1 . 3　临床资料分析　比较两组性别，年龄，超

重、吸烟、饮酒、焦虑及抑郁的比例，反流性

食管炎镜下分级，2 4  h食管p H值监测相关指数

(DeMeester指数)等指标的差异，分析反流性食管炎

患者发生食管外症状的危险因素。

1.4　统计学处理　采用SPSS 19.0软件进行统计分

析。正态分布的计量资料以x±s表示，组间比较采

用t检验；计数资料以例(%)表示，组间比较采用χ2

检验。采用logistic回归分析患者出现食管外症状的

影响因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组一般资料比较　139例患者中，R SI>13
分者55例，为食管外症状阳性组；RSI≤13分者84
例，为食管外症状阴性组。阳性组年龄、超重比

例、焦虑比例及DeMeester阳性比例高于阴性组，

差异有统计学意义(P<0.05)；两组性别，吸烟、饮

酒、抑郁比例及反流性食管炎内镜下分级程度差异

无统计学意义(P>0.05，表1)。

表1　两组反流性食管炎患者一般资料比较

Tab.1　Comparison of general data between two groups of 

patients with reflux esophagitis

指标 阴性组
(n=84)

阳性组
(n=55) t/χ2 P

年龄(岁, x±s) 52.8±11.7 58.8±15.4 3.475 0.010
男性 [例(%)] 57(67.9) 32(58.2) 1.350 0.230
超重 [例(%)] 33(39.3) 35(63.6) 7.880 0.040
吸烟 [例(%)] 21(25.0) 17(30.9) 0.584 0.450
饮酒 [例(%)] 31(36.9) 20(36.3) 0.040 0.984
焦虑 [例(%)] 12(14.3) 20(36.3) 9.142 0.002
抑郁 [例(%)] 25(29.7) 20(36.3) 0.662 0.416
DeMeester阳性 [例(%)] 23(27.3) 30(54.5) 10.396 0.010
反流性食管炎分级 [例(%)]

A级 41(48.8) 21(38.2) 1.519 0.218
B级 34(40.5) 20(36.4) 0.237 0.627
C级 7(8.3) 10(18.2) 3.003 0.083
D级 2(2.4) 4(7.2) 1.926 0.165

2.2　反流性食管炎合并食管外症状的多因素logistic
回归分析　以有无反流性食管炎合并食管外症状

为因变量(有= 1，无= 0 )，以年龄、超重(有= 1， 
无=0)、焦虑(有=1，无=0)及DeMeester阳性(有=1，
无=0)为自变量进行多因素logistic回归分析，结果

显示，超重、DeMeester阳性是反流性食管炎患者

出现食管外症状的独立危险因素(表2)。

3　讨　　论

目前，反流性食管炎在我国慢性疾病中的比例
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入的样本量较小有关，今后应扩大样本量或对年龄

及焦虑程度进行分级进一步深入分析。

本研究结果显示，阳性组中超重患者比例高

于阴性组，logistic回归分析结果也显示超重是反流

性食道炎患者出现食管外症状的危险因素，主要原

因是超重患者大多伴有腹压增高、膈肌上移等，

增加了反流的风险及反流物的反流距离，直接或

间接造成食管外症状。本研究还发现，阳性组的

DeMeester阳性比例高于阴性组，logistic回归分析提

示DeMeester阳性(酸暴露情况)是造成反流性食管炎

患者出现食管外症状的独立危险因素，可能原因有

以下两个方面：第一，酸反流及反流微粒反复刺激

近端食管，导致其黏膜屏障功能下降或局部破坏，

同时增加了近端食管的敏感性，造成近端食管及周

围相邻组织、器官出现炎症反应及应激性变化。

Cronin等 [20]的体外研究发现，酸反流可增强核因

子-κB(NF-κB)介导的基因表达，通过NF-κB介导的

炎症反应引起食管局部病变。第二，在部分酸反流

的同时合并有气液混合反流，反流物中的气体可增

加反流物体积，进而增强食管的蠕动扩张作用，食

管的廓清功能下降，使反流物易于到达更敏感的近

端食管及其周围组织器官。所以酸反流程度越重、

反流暴露时间越长、反流物达到近段食管的距离越

远，产生食管外症状的可能性就越大。

综上所述，超重及DeMeester阳性是反流性食

管炎患者出现食管外症状的独立危险因素，今后的

工作中要加强对该类患者的认识及临床管理，在给

予充分抑酸等治疗的同时，应针对不同病因的患者

制定个体化治疗方案，如对超重患者应指导其加强

饮食及运动管理，通过临床督导使其BMI控制在最

佳状态，减少反流的发生；针对高龄及情绪异常的

患者要关注其心理诉求，及时给予心理疏导，必要

时加用抗焦虑抑郁药物，缓解患者的躯体及心理症

状，从而缓解临床症状[21-23]。
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表2　反流性食管炎合并食管外症状的多因素logistic回归

分析

Tab.2　Multivariate logistic regression analysis of ref lux 

esophagitis combined with extraesophageal symptoms
因素 β Wald χ2 P OR 95%CI

年龄 0.112 0.077 0.782 1.119 0.506~2.472

超重 0.562 5.706 0.017 1.896 1.363~3.942

焦虑 –0.108 0.626 0.405 1.063 0.032~1.892

DeMeester阳性 1.975 8.657 0.002 6.868 1.648~18.087

常量 –3.272 9.560 0.031 0.068

逐渐增高[9-10]，一部分患者临床表现仅有反流、烧

心等消化道症状，而另一部分患者合并食管外症状

(咽痛、咳嗽、喘息等)，食管外症状越来越受到医

师及患者的重视。据报道，在诊断为反流性食管炎

的患者中，10%~15%的患者因咽喉不适、50%的患

者因嗓音问题而就诊于耳鼻喉科，接受常规治疗后

临床效果欠佳，而最终被诊断为合并食管外症状的

反流性食管炎[3,11]。这些症状反复发作或持续存在，

一定程度上影响了患者的情绪，干扰了患者正常的

生活。目前，形成这样差异化临床表现的原因逐渐

受到关注，除了反流性食管炎发病机制中抗反流

屏障功能减弱、食管清除能力下降等因素外[9-10]， 
年龄、性别差异、超重、不良生活习惯(吸烟/饮
酒)及情绪(焦虑/抑郁)因素等也与其有关[12]。有研

究发现，酸性物质的反流及反流微粒刺激局部产生

生理及病理性反应，可诱发支气管、咽喉部及肺部

等相关症状的出现[13]。综合相关研究发现，酸反流

程度、年龄大、超重、不良生活习惯(吸烟/饮酒)
及情绪(焦虑/抑郁)等可能导致反流性食管炎合并

食管外症状的发生及进展[14-15]，其中酸反流是最主

要的影响因素。综合以往研究结果，本研究将评估

酸反流程度的反流性食道炎胃镜下分级及能反映食

管酸暴露程度的DeMeester指数纳入研究因素中，

初步探讨引起反流性食管炎患者出现食管外症状的

危险因素。

本研究1 3 9例反流性食管炎患者中，合并食

管外症状者占39.6%(55/139)，与其他临床研究相 
似[16-17]。两组的性别，吸烟、饮酒、抑郁比例及反

流性食管炎内镜下分级程度差异无统计学意义，

阳性组的年龄高于阴性组，差异有统计学意义，

提示高龄可能是影响因素之一。既往研究发现，

40%~60%的反流性食管炎患者合并焦虑症状[18-19]，

本研究发现阳性组焦虑患者的比例高于阴性组，与

即往研究结果一致，提示焦虑情绪可能诱发或加重

食管外症状。Logistic回归分析未发现年龄、焦虑是

患者出现食管外症状的独立危险因素，考虑其原因

除这两种因素的影响力较小外，还可能与本研究纳
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