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胃食管反流病患者餐后近端胃内酸分布及
与食管酸暴露的关系

周震宇 江伟骏 顾怡雯 张 楠 刘 畅
(上海同仁医院消化科 上海 200050)

摘要 目的：探讨餐后胃食管反流病(GERD)病人近端胃内酸度的分布状态及其和食管酸暴露的相关性。方法：抽选我院 12例
GERD患者，应用 3级锑电极对定位于 LES上缘近侧 5 cm（食管）和 LES上缘远侧 5 cm的贲门下（近端胃内）、LES上缘远侧 10

cm的近端胃远侧（近端胃内）进行 pH监测，监测时间为空腹 1 h和餐后 4 h，同期抽选健康志愿者 12例为对照组，计算两组患者

食管酸暴露以及胃内整合酸度(IA)。结果：两组空腹时近端胃内 IA和食管酸暴露比较无显著性差异（P>0.05）；对照组中，试检者

餐后 1、2、3、4 h贲门下 IA均显著低于近端胃远侧部位（P<0.05），但 GERD组中 IA部位差异不明显（P>0.05）；餐后 2 h，两组近端

胃内 IA均有所回升，但是对照组未超过基线（P>0.05），而 GERD组明显高于基线水平（P<0.05）；两组食管酸暴露均主要在餐后
2h发生，并且两组比较差异显著（P<0.05）；在餐后各时段，两组中食管酸暴露与 IA均无显著相关性。结论：GERD餐后晚期近端

胃酸分泌增高，扩大了酸性近端胃池，可部分解释 GERD进食后食管过度酸暴露。
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The Postprandial Proximal Gastric Acid Distribution of Gastroesophageal
Reflux Disease Patients and its Relationship with Esophageal Acid Exposure

To investigate the postprandial proximal gastric acid distribution of gastroesophageal reflux disease
(GERD) patients and its correlation with esophageal acid exposure. 12 patients with GERD were selected in this study. The

3-level antimony electrode was used to monitor the pH value of LES on the edge of proximal 5cm, LES on the edge of 5cm, LES on the

edge of the far side of the distal 10cm. The monitoring time was at fasting 1 h and postprandial 4 h. Over the same period,12
healthyvolunteers were selected as control group. The esophageal acid exposure and gastric integrated acidity (IA) were calculated and

compared between the two groups. The intragastric IA and proximal esophageal acid exposure were not significantly different

between the two groups on an empty stomach (P>0.05). In the control group, at the 1 h, 2 h, 3 h, 4 h after meal, the IA levels cardia of
stomach were significantly lower than those of the proximal distal gastric part (P<0.05), but such difference was found in GERD group

(P>0.05). At 2 h after meal, the proximal gastric IA level rebounded in both groups, but it exceed the baseline in GERD group(P<0.05)

while not in control group (P>0.05). The esophageal acid exposure were observed mainly at the postprandial 2 h in both groups, and the
difference between the two groups was significant (P<0.05). At each meal period, the esophageal acid exposure had no significant
correlation with IA in both groups. GERD patients after meal had proximal gastric acid secretion increased, expanded the

acidic proximal gastric pool. This can partly explain the excessive esophageal acid exposure of GERD patients after meal.
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前言

胃食管反流病(gastroesophageal reflux disease,GERD)多发

生于餐后时期，常伴随烧心症状，临床应用抑胃酸分泌药治疗

可有效缓解食管酸暴露，由此可以看出 GERD与胃酸关系密

切[1,2]。有研究发现 GERD患者的胃酸分泌、受食物刺激产生的
胃酸分泌以及餐后胃内 IA均高于健康人[3,4]。此外，健康人在生

理条件下其餐后胃内酸的分布状态是不均匀的，形成贲门下

“酸袋”(GAS )，可能参与餐后酸反流发生机制[5-8]。本研究采用 3

级锑电极对 GERD患者远端食管、近端胃内在餐后不同时间

的酸度进行动态 pH值监测，准确计算食管和胃 IA，探讨餐后

近端胃内酸度的不同分布，及其在食管过度酸暴露中的病理机

制，现报道如下。

1 资料和方法
1 临床资料

抽选我院 2012年 2月 -2013年 3月收治 12例 GERD 患

者，均有典型的烧心或者是反酸反流症状，经内镜证实为非糜
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烂性反流病 2例、反流性食管炎 10例，其中 2例合并有食管裂

孔疝；其中男 9 例，女 3 例，年龄平均 (46.5± 10.7)岁 ,身高
(170.5± 9.7) cm，体重(67.5± 3.7) kg。健康对照者 12例，均排除

消化道症状、腹部手术以及系统性疾病史；其中男 9 例，女 3

例，年龄平均(45.9± 10.5)岁，身高(171.3± 9.9) cm，体重(66.9±
3.9) kg。两组患者人口学资料比较差异血显著性（P＞ 0.05）。受

试者在监测研究日前停药时间至少 >10天。
1.2 pH监测

使用一个 3极锑电极对食管和胃内 pH进行同步监测，依

次定位于 LES上缘近侧 5 cm（食管）和 LES上缘远侧 5cm 的

贲门下（近端胃内）、LES上缘远侧 10 cm的近端胃远侧（近端

胃内），采用 pH 1、pH 7缓冲液在每次使用锑电极 pH监测前后

进行校准。将 pH电极数据输入记录盒中并进行计算分析。
1.3 试餐
应用安素液体 300 mL和面包片 75 g的固 -液混合模式试

餐。每份试餐的总热量为 2369.69kJ，蛋白质 15.8 g，脂类 20.5g

以及碳水化合物 109.5 g。
1.4 研究流程

受试者在监测研究日前停药时间至少 >10 d，研究日前夜
应嘱咐患者空腹至少 10 h，对 LES定位，然后在鼻腔局麻后，

通过鼻通道置入 pH电极，根据 X线透视以及测压记录进行定

位，依次定位于 LES上缘近侧 5 cm（食管）和 LES上缘远侧 5 c

m的贲门下（近端胃内）、LES上缘远侧 10 cm的近端胃远侧

（近端胃内）。然后采用胶布对鼻部 pH电极进行固定，待受试

者逐渐适应电极插入后，对空腹 pH进行 1 h监测作为基线期。

然后进试餐 10 min，餐后 pH监测 4 h。监测时间段为空腹 1 h和

餐后 4 h。
1.5 数据分析

食管%pH <4时间定义为食管酸暴露，数分钟内的 pH缓

慢漂移排除在食管酸暴露的计算范围。IA是指在规定时间内

酸度监测累计总和，采用 Gardner等方法[9，10]对近端胃内 IA计
算，单位 mmol/L·h，计算方法：（1）酸浓度 =1000× 10-PH，单位
(mmol/L)；（2）度 = (酸浓度 t+ 酸浓度 t_1)/ 2× (t- t_1)，单位
mmol/L·h。IA的平均值计算是以酸度计算时间内 IA与该时间

小时数的比值,表示胃酸产生速度。通过上述计算方法，计算两

组患者贲门下和近端胃远侧等近端胃内两部位的空腹及餐后

1、2、3、4 h总 IA。
1.6 统计学方法

采用 SPSS17.0 软件进行统计分析，计量资料以 median

(IQR)表示，组间比较采用 F值检验，P<0.05，差异有统计学意

义；对于差异有统计学意义的结果再进行一元线性回归相关性

分析。

2 结果

2.1 近端胃内酸分布
近端胃 IA分布：空腹时近端胃内两部位 IA比较在两组中

均无显著性差异（P>0.05）；对照组中，试检者餐后 1、2、3、4h贲

门下 IA均显著低于近端胃远侧部位（P<0.05），但 GERD组在

餐后 1、2、3、4 h，两部位 IA差异均不明显（P>0.05）。近端胃 IA

与基线竖向比较：餐后 1 h，两组贲门下、近端胃远侧等近端胃

两部位的 IA较空腹基线均有显著降低（P<0.05）；餐后 2h，两组

近端胃两部位 IA均有所回升，但是对照组未超过基线（P>0.
05），而 GERD组明显高于基线水平（P<0.05）；餐后 3、4 h，两组

近端胃两部位 IA进一步升高，均高于空腹基线水平（P<0.05）。

近端胃内 IA GERD组与健康对照组比较：近端胃两部位两组

间各时段及餐后 4 h总计 IA比较差异无显著性（P>0.05），详见

表 1。

表 1 近端胃内整合酸度[mmol/L·h]

Table 1 Integrated acidity of proximal gastric [mmol/L·h]

项目

Indexes

贲门下

Cardia below

近端胃远侧

Proximal distal gastric

对照组

Control group

GERD组

GERD group

对照组

Control group

GERD组

GERD group

空腹基线 Fasting baseline

餐后 1 h 1 h after meal

餐后 2 h 2 h after meal

餐后 3 h 3 h after meal

餐后 4 h 4 h after meal

合计 Total

1.8(1.1-3.3)

0.1(0-0.4)

2.3（1.5-6.0）

5.1（2.8-12.2）

7.8（5.1-11.5）

14（10.8-29.5）

1.8(0.3-3.2)

0.2(0-1.6)

5.4（1.8-6.9）

7.1（3.5-12.2）

9.2（7.0-19.4）

21（14-40.3）

1.7(1.5-6.7)

0.3(0-0.6)

3.2（1.7-7.7）

7.0（3.4-12.9）

8.7（5.4-15.5）

22（11.2-33.8）

2.2(0.8-3.0)

0.4(0.3-1.7)

5.6（2.0-7.7）

8.1（4.4-12.3）

12.7（9.6-17.7）

30.5（17.7-36.1）

2.2 食管酸暴露

两组空腹时食管暴露比较无显著性差异（P>0.05）；GERD

组餐后 1、2 h，食管酸暴露明显高于空腹时（P<0.05），并且在餐

后 2 h达到高峰值；对照组食管酸暴露仅在餐后 2 h明显高于

基线水平；两组餐后 1、2、3 h食管酸暴露比较差异显著（P<0.

05），详见表 2。
2.3 相关性回归分析

在两组各时段中以胃内 IA的平均值与食管酸暴露进行相

关性回归分析，显示，在餐后各时段，两组中食管酸暴露与 IA

均无显著相关性。
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3 讨论

GERD是因胃内容物反流入而引起反流性食管炎或者是

食管外损伤的一种胃肠动力功能障碍性疾病[11，12]。其病理生理

机制复杂，酸反流是其发病过程中的一项重要环节，反流物中

的胃酸损害食管粘膜 [8,9]。因此，越来越多的学者对酸反流在

GERD中的发生情况进行关注研究。

本研究采用胃内 IA 来对 GERD 患者与健康对照者的餐

后胃酸度进行评价比较，未发现餐后两者之间的近端胃内 IA

的差异。但 GERD患者近端胃内 IA在餐后 2 h回升水平就已

经高于基线，而健康对照者至至餐后 3 h方高于基线水平，表

明 GERD患者餐后恢复胃液酸度速度更快。这一餐后近端胃

内酸度回升加快与表 2中患者餐后 2 h食管酸暴露显著增加

的结果一致，由此可以推测这一时期胃酸度过快恢复的对

GERD患者酸性反流具有潜在作用。目前亦有研究采用体内胃

自身滴定法发现 GERD患者与健康人相比，其食物刺激胃酸

分泌明显更高[10,11]，本研究结果亦支持这一点，并发现 GERD患
者因餐后近端胃酸分泌过度，使得近端胃酸池扩大。

胃内酸袋(GAS)是 LES下方连接胃和食管处的一段特殊
区域，常在餐后 15 min至餐后 90 min持续出现，pH值显著低

于餐后胃内缓冲区，健康者 GAS长长约 2 m，定位于 LES下

方，并可延伸至但不越过鳞柱交界区，且在餐后 PH转换点向
近端移动 1.7 cm。在病理状态下，GAP位置可发生改变[12,13]。

Weber等[14,15]发现 GERD患者酸袋发生率明显高于健康者，酸
袋明显增加了 GERD患者餐后酸反流。另外本研究还发现，对

照组中，试检者餐后 1、2、3、4 h贲门下 IA均显著低于近端胃

远侧部位（P<0.05），提示餐后食物对贲门酸度缓冲作用要明显

高于近端胃远侧。但 GERD组在餐后 1、2、3、4 h，两部位 IA差

异均不明显（P>0.05），未发现的部位差异，这提示 GERD患者

餐后食物缓冲作用在贲门下不完全。由此推测，GERD患者可

能食物缓冲带下移，形成了扩大的贲门部 GAS；延长的酸袋可

能引起食管粘膜损伤。

本研究表 2显示两组食管酸暴露均主要在餐后 2h发生，

并且两组比较差异显著（P<0.05），但是做回归相关性分析显

示，在餐后各时段，两组中食管酸暴露与 IA均无显著相关性。

由此推测，近端胃内 IA是一定时段内综合反映近端胃内酸浓

度的指标，因此是对该时段中胃内酸量的一个反映，而不能对

胃酸与餐后胃食管反流作一个全面客观地关系评价。但是通过

本研究发现 GERD患者在餐后晚期食物缓冲带下移，形成了

扩大的贲门部 GAS，与食管酸暴露一致，可能参与 GERD餐后

食管过度酸暴露的病理生理学作用。

综上所述，GERD餐后晚期近端胃酸分泌增高，扩大了酸

性近端胃池，可部分解释 GERD进食后食管过度酸暴露。
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