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  [摘要] 目的 基于24
 

h食管多通道腔内阻抗-pH(24
 

h
 

MII-pH)监测技术,分析胃食管反流病(GERD)
患儿的反流与反流阻抗特点,探讨可能引起食管外症状的病理损伤机制。方法 回顾性分析2019年9月至

2023年3月于湖北省妇幼保健院就诊并诊断为GERD的252例患儿临床资料,利用24
 

h
 

MII-pH监测GERD
患者的各项指标,分析其反流特点,包括反流物不同性质(液体、气体、混合)、酸度(酸、弱酸、无酸)、体位(直立

位、仰卧位)和最高阻抗位(距贲门15
 

cm高度)的阻抗监测数据。结果 252例患儿中以呼吸系统症状为首发

的有223例(88.5%)。155例患儿成功完成24
 

h
 

MII-pH监测获取报告,根据Boix-Ochoa综合评分>11.99分

和酸暴露时间百分比(AET)>4%将患儿分为酸反流阳性组(GERD组,n=83)和酸反流阴性组(非GERD组,
n=72),酸反流阳性率为53.6%。无论有无气体反流,GERD组酸反流阻抗次数多于非GERD组(P<0.05);
有气体反流时,GERD组弱酸、无酸反流阻抗次数少于非GERD组(P<0.05)。不同液体、气体、混合及酸度反

流时,直立位反流阻抗次数多于仰卧位(P<0.05)。GERD组酸、直立位、仰卧位反流阻抗次数多于非GERD
组(P<0.05)。两组总反流阻抗次数比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 气体反流可能在以消化道外

症状为主要表现的GERD儿童中起着极为重要的作用。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

characteristics
 

of
 

reflux
 

and
 

reflux
 

impedance
 

in
 

children
 

patients
 

with
 

gastroesophageal
 

reflux
 

disease
 

(GERD)
 

based
 

on
 

24
 

h
 

esophageal
 

multichannel
 

intracavitary
 

impedance-
pH

 

(24
 

h
 

MII-pH)
 

monitoring
 

technology,and
 

to
 

investigate
 

the
 

pathological
 

injury
 

mechanism
 

possibly
 

cau-
sing

 

extraesophageal
 

symptoms.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

255
 

children
 

patients
 

with
 

GERD
 

visited
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

September
 

2019
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.24
 

h
 

MII-pH
 

was
 

used
 

to
 

monitor
 

the
 

various
 

indexes
 

of
 

children
 

patients
 

with
 

GERD.The
 

reflux
 

characteristics
 

were
 

analyzed,
including

 

different
 

natures
 

of
 

reflux
 

objects
 

(liquid,gas,mixture),acidity
 

(acid,weak
 

acid,acid-free),position
(upright

 

position,supine
 

position)
 

and
 

impedance
 

monitoring
 

data
 

at
 

highest
 

impedance
 

position
 

(15
 

cm
 

height
 

from
 

the
 

cardia).Results Among
 

255
 

children
 

patients,223
 

cases
 

(88.5%)
 

had
 

the
 

respiratory
 

symp-
toms

 

as
 

the
 

initial
 

onset.A
 

total
 

of
 

155
 

children
 

patients
 

completed
 

the
 

24
 

h
 

MII-pH
 

monitoring
 

and
 

obtained
 

the
 

report.According
 

to
 

the
 

Boix-Ochoa
 

comprehensive
 

score>11.99
 

points
 

and
 

acid
 

exposure
 

time
 

percent-
age

 

(AET)>4%,the
 

children
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

acid
 

reflux
 

positive
 

group
 

(GERD
 

group,n=83)
 

and
 

acid
 

reflux
 

negative
 

group
 

(non-GERD
 

group,n=72),and
 

the
 

gastric
 

acid
 

reflux
 

positive
 

rate
 

was
 

53.6%.Whether
 

or
 

not
 

having
 

gas
 

reflux,the
 

times
 

of
 

acid
 

reflux
 

impedance
 

in
 

the
 

GERD
 

group
 

were
 

more
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-GERD
 

group
 

(P<0.05);when
 

the
 

gas
 

reflux
 

existed,the
 

reflux
 

impedance
 

times
 

of
 

weak
 

acid
 

and
 

non-acid
 

in
 

the
 

GERD
 

group
 

were
 

less
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-GERD
 

group
 

(P<0.05).When
 

the
 

reflux
 

of
 

different
 

liquids,gases,mixed
 

and
 

acid
 

reflux,the
 

reflux
 

impedance
 

times
 

of
 

the
 

upright
 

position
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were
 

more
 

than
 

those
 

of
 

supine
 

position
 

(P<0.05).The
 

reflux
 

impedance
 

times
 

of
 

acid,upright
 

position
 

and
 

supine
 

position
 

in
 

the
 

GERD
 

group
 

were
 

more
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-GERD
 

group
 

(P<0.05).The
 

total
 

reflux
 

impedance
 

times
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Gas
 

reflux
 

may
 

play
 

an
 

extremely
 

important
 

role
 

in
 

GERD
 

children
 

with
 

extragastrointestinal
 

symptoms
 

as
 

the
 

main
 

manifes-
tations.
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  胃食管反流病(gastroesophageal
 

reflux
 

disease,
GERD)是一种常见的胃肠动力障碍性疾病[1],胃食管

反流(gastroesophageal
 

reflux,GER)则是指胃内容物

进入食管的正常生理反流。有研究表明,几乎50%的

健康婴儿每天至少反流1次,反流在4月龄时达到高

峰[2],近95%的 婴 儿 可 以 在12~18个 月 时 自 行

消失[3]。
临床上用以检测GER的方法有很多,目前最常

用于监测的技术是24
 

h食管多通道腔内阻抗-pH(24
 

h
 

multichannel
 

intraluminal
 

impedance-pH,24
 

h
 

MII-pH)[4]。该技术克服了食管pH 监测的缺点,增
加了GERD的检出率,具有重要的临床应用价值[5-7],
通常以Boix-Ochoa标准综合评分>11.99分作为诊

断病理性GER的金标准[8]。此外,2020年一项关于

GERD诊疗的共识将亚洲人群的病理性酸反流的酸

暴露时间百分比(percentage
 

of
 

acid
 

contact
 

time,
AET)阈值定义为4%[9]。然而目前对于儿童病理反

流的定义仍比较模糊,特别是1岁以下生理性结构仍

未发育完善的婴幼儿,除了食管下括约肌肌张力低

下,食管清除能力较弱,胃排空延迟等生理性因素外,
其饮食及生活方式的特殊性均使其成因复杂。因此,
本研究基于24

 

h
 

MII-pH监测技术,探讨GERD患儿

的阻抗特点,旨在用监测数据证实病理性反流的机

制,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2019年9月至2023年3月于湖北省

妇幼保健院就诊并诊断为GERD的252例患儿临床

资料。252例患儿中以呼吸系统症状为首发的有223
例(88.5%),主要表现为咳嗽、喘息,其中肺炎170
例,其他为支气管哮喘、鼻窦炎、喉软化、呛奶等;以消

化道症状为首发的有29例(11.5%)。<1岁的有

219例(86.9%),中位年龄4(2,9)个月。本研究通过

湖北省妇幼保健院伦理委员会批准[审批号:2024IEC
(012)号]。
1.2 方法

收集患儿Boix-Ochoa评分和 AET,以及不同反

流物性质(液体、气体、混合)、不同反流物酸度(酸、弱
酸、无酸)、不同体位(直立位及仰卧位)及最高阻抗位

(距贲门15
 

cm高度)的阻抗监测数据。

1.3 统计学处理

采用SPSS27.0软件进行数据分析,计量资料以

M(Q1,Q3)表示,比较采用 Mann-Whitney
 

U 检验;计
数资料以例数或百分比表示,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 酸反流情况

252例患儿中155例成功完成24
 

h
 

MII-pH监测

获取报告,根据Boix-Ochoa综合评分>11.99分和

AET>4%将患儿分为酸反流阳性组(GERD组,n=
83)和酸反流阴性组(非GERD组,n=72),酸反流阳

性率为53.6%。
2.2 两组不同性质、酸度反流情况下阻抗监测数据

比较

无论有无气体反流,GERD组酸反流阻抗次数多

于非GERD组(P<0.05);有气体反流时,GERD组

弱酸、无 酸 反 流 阻 抗 次 数 少 于 非 GERD 组(P <
0.05),见表1。

表1  两组不同性质、酸度反流情况下阻抗监测

   数据比较[M(Q1,Q3),次/24
 

h]

项目 GERD组(n=83) 非GERD组(n=72) P

性质

 液体 33.0(20.0,47.0) 27.5(15.0,41.0) 0.077

 气体 25.0(13.0,42.0) 29.5(20.0,48.0) 0.051

 混合 40.0(23.0,52.0) 32.0(17.5,45.0) 0.037

酸度a

 酸 32.0(20.0,46.0) 9.0(3.0,20.0) <0.001

 弱酸 62.0(42.0,89.0) 75.0(54.0,106.0) 0.017

 无酸 2.0(0,7.0) 6.0(1.0,14.0) 0.011

酸度b

 酸 29.0(19.0,41.0) 9.0(3.0,21.0) <0.001

 弱酸 41.0(26.0,62.0) 50.0(33.0,74.0) 0.147

 无酸 0(0,2.0)  0.5(0,2.7) 0.602

  a:包括液体、气体、混合反流;b:不包括气体。

2.3 GERD组不同体位阻抗监测数据比较

不同液体、气体、混合及酸度反流时,直立位反流

阻抗次数多于仰卧位(P<0.05),见表2。
2.4 两组最高阻抗位不同酸度、性质、体位阻抗监测

数据比较
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GERD组酸、直立位、仰卧位反流阻抗次数多于

非GERD组(P<0.05)。两组总反流阻抗次数比较,
差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表2  GERD组不同体位阻抗监测数据比较

   [M(Q1,Q3),次/24
 

h]

项目 直立位(n=83) 仰卧位(n=83) P
液体

 酸液体 6.0(3.0,10.0) 2.0(0,7.0) <0.001
 无酸液体 12.0(6.0,19.0) 5.0(2.0,12.0) <0.001
 总液体 20.0(12.0,31.0) 10.0(3.0,17.0) <0.001
气体

 酸气体 1.0(0,3.0) 0(0,1.0) <0.001
 无酸气体 17.0(9.0,31.0) 2.0(0,7.0) <0.001
 总气体 19.0(10.0,34.0) 3.0(1,8.0) <0.001
混合

 酸混合 14.0(5.0,24.0) 1.0(0,3.0) <0.001
 无酸混合 16.0(8.0,25.0) 2.0(0,6.0) <0.001
 总混合 33.0(18.0,48.0) 4.0(1.0,10.0) <0.001
酸度

 酸 23.0(13.0,35.0) 4.0(1.0,10.0) <0.001
 弱酸 31.0(17.0,45.0) 6.0(2.0,22.0) <0.001
 无酸  0(0,2.0)  0(0,0) <0.001

表3  两组最高阻抗位不同酸度、性质、体位阻抗监测数据

   比较[M(Q1,Q3),次/24
 

h]

项目 GERD组(n=83) 非GERD组(n=72) P
酸度

 酸 11.0(4.0,20.0) 3.0(0,9.0) <0.001
 弱酸 15.0(8.0,27.0) 15.0(7.0,32.0) 0.507
 无酸  0(0,1.0)  0(0,0) 0.106
性质

 液体 12.0(4.0,23.0) 11.0(4.0,20.0) 0.294
 混合 16.0(7.0,25.0) 13.0(5.0,20.0) 0.142
体位

 直立位 8.0(2.0,16.0) 2.0(0,8.0) <0.001
 仰卧位 1.0(0,5.0)  0(0,1.0) <0.001
总反流 29.0(17.0,46.0) 28.0(10.0,40.0) 0.176

3 讨  论

  小儿GERD主要表现为以下三大症状:呕吐、食
管炎和吸入综合征。约1/3患儿因吸入反流液而反

复出现呛咳、支气管炎、哮喘、吸入性肺炎等,甚至出

现呼吸暂停、窒息、猝死等[10-11]。虽然GERD一度被

归类为消化系统疾病,但随着近些年来人们对这一疾

病的更深入探索,越来越多的研究证实GERD是一个

涉及消化科、呼吸科、耳鼻喉科、口腔科乃至心血管科

等多学科的综合征[12-13]。本研究中,以呼吸系统疾病

为首发的有223例(88.5%)患儿,主要表现为咳嗽、
喘息,提示<1岁婴儿病理性GER的损害主要发生于

呼吸系统。

GERD消化道外症状的发病机制主要有反流物

的直接刺激、气道微吸入、迷走神经反射等,其中被广

泛认可的致病机制为反流物的直接损害,主要是胃

酸、胃蛋白酶等。早在1989年就有研究通过动物实

验证实了吸入溶液的pH是肺损伤的关键因素[14],但
吸入的胃内容物不仅仅是单纯的胃酸,还存在一些食

物颗粒及胃主细胞分泌的胃蛋白酶原等酶类[15-16],这
些均可对肺组织造成损伤。此外,由胃液和胆汁等多

重攻击因子引起多种炎症细胞和介质参与的间接损

害导致的炎症变化亦可造成肺损伤[17]。胃内容物的

吸入除了直接对肺造成损害,还可通过降低机体对细

菌的清除能力,使无菌性肺损伤进展为后期的细菌性

肺损害[18-19]。本研究中GERD组酸反流阻抗次数多

于非GERD组,但有气体反流时,弱酸、无酸反流阻抗

次数少于非GERD组(P<0.05),提示气体反流在儿

童GERD中起着一定作用。有成人研究报道,仅37.
7%的难治性GERD患者症状与酸反流相关[20]。而

气体反流是难治性GERD患者的主要反流成分,其机

制可能与食管动力障碍相关[21]。近年来越来越多研

究发现,GERD与食管的空气吞咽相关[22]。国外一项

研究通过对华人社区中GERD婴儿的父母进行感知

和生活方式调查,结果发现大多数华人父母将婴儿的

GERD归因于“风”[23],这也在一定程度上提示了气体

反流在病理性反流过程中的作用。本研究中,患儿大

多数以呼吸系统症状为主,考虑这类患儿中混合性反

流和气体反流可能更容易反流至较高的部位,引起误

吸并继而导致呼吸系统相关症状。
此外,反流阻抗分析中反流高度是评估反流危害

的另一项重要指标。咽喉反流性疾病(laryngopha-
ryngeal

 

reflux
 

disease,LPRD)是指一系列胃内容物

异常反流到食管起始部以上的咽喉部而引起的一系

列临床表现[24]。本研究最高位阻抗探头监测数据显

示,GERD组酸反流阻抗次数多于非GERD组(P<
0.05),提示较高反流高度的酸反流能造成更大的

损伤。
在体位对GERD的影响上,传统的观点认为,仰

卧位因失去重力的作用反流发生率可能高于直立位。
最初,人们通过对比分析食管炎患者的24

 

h
 

pH值监

测数据发现,直立位反流发生率与仰卧位无差异[25]。
但本研究中,不同液体、气体、混合及酸度反流时,直
立位反流阻抗次数多于仰卧位(P<0.05)。为避免患

儿因不同体位的总时间差异使结果出现误差,本课题

组在矫正时间后对不同体位的反流次数进行比较,得
到的结论仍然是直立位的阻抗反流次数多于仰卧位。
近些年,有部分学者认为进餐时咽反射、进餐后胃扩

张均可诱发一过性食管下括约肌松弛(transient
 

low-
er

 

esophageal
 

sphincter
 

relaxation,TLESR),而睡眠

时TLESR发生较少,直立位时TLESR频繁发生,这有

可能是直立位反流次数高于仰卧位的主要原因[26]。此

外,推测或许与婴幼儿常发生的气体反流有一定关系,
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低密度气体运动方向与重力方向相反,这也提示在低龄

儿童中,气体反流可能会造成更加严重的损伤。
综上所述,在以呼吸系统症状为主的GERD婴幼

儿群体中,除了经典的酸反流致病外,气体反流可能

在其中起着不容忽视的作用。本研究在年龄上存在

一定限制,对于<1岁的儿童,其生理性反流与病理性

反流的界定还存在诸多困惑,且不同月龄甚至不同日

龄的婴幼儿在生理上可能存在较大的差异性,这也提

醒后续还需要继续增大样本量,对年龄进行更细致的

分组,进一步探讨在儿童中GERD所致消化道外症状

的发病机制,力求为儿童GERD提供更多参考的数据。
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