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胃食管反流病临床诊断中检查方法应用策略

张 玲，　姚玮艳，　邹多武

（上海交通大学医学院附属瑞金医院消化科，上海 200025）

[摘要]　胃食管反流病（gastroesophageal reflux disease， GERD）是一种常见的消化系统疾病，流行病学调查显

示，欧美国家的发病率在 10%～30%之间，而中国的发病率相对较低，约为 10%。近年我国的GERD发病率呈上升

趋势。不同检查方法包括 pH监测及 pH阻抗、内镜检查、高分辨率食管测压、质子泵抑制剂（proton pump inhibitor，
PPI）试验简及唾液胃蛋白酶检测。内镜能直观观察病变，但灵敏度稍差；PPI试验简便易行但不能确诊；问卷调查

主观性强；唾液胃蛋白酶检测可评估喉咽反流，但受限于酶降解。以上各项方法的灵敏度和特异度各有不同。问

卷调查在诊断DERD方面表现良好，灵敏度为 77.50%，特异度为 87.31%；唾液胃蛋白酶检测诊断GERD的灵敏度为

73.0%，特异度为88.3%；PPI试验适用于有典型反流症状患者，但非典型症状患者的应答率显著下降。反流、烧心并

非GERD所特有的症状，其他疾病也可有这 2个症状，如贲门失弛缓症、功能性烧心、反流高敏感、嗜酸性食管炎等，

有时会被误诊。同时，GERD是一项涉及多种致病因素、病理生理机制的复杂的综合征，临床医师在制定治疗策略

时，也应该针对不同表现类型患者的病理、生理机制进行个体化精准治疗。未来，随着研究的进一步深入和新技术

的应用，个体化精准治疗将成为GERD管理的核心，目标是改善患者的生活质量并降低复发率。
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[Abstract] Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a common digestive system disease. Epidemiological studies 
show that the incidence of GERD ranges from 10% to 30% in Europe and the United States, while the incidence in China is 
relatively lower, at approximately 10%. In recent years, the incidence of GERD in China has shown an increasing trend. Dif⁃
ferent diagnostic methods include pH monitoring and pH-impedance testing, endoscopy, high-resolution esophageal 
manometry, proton pump inhibitor (PPI) test, and salivary pepsin testing. Endoscopy enables direct observation of lesions 
but exhibits relatively low sensitivity. PPI tests are simple and practical but cannot provide a definitive diagnosis. Question⁃
naires are highly subjective. Salivary pepsin testing can evaluate laryngopharyngeal reflux, but its accuracy is limited by 
enzyme degradation. The sensitivity and specificity of these diagnostic methods differ. Among them, questionnaires demon⁃
strate good performance in GERD diagnosis, with a sensitivity of 77.50% and a specificity of 87.31%. Salivary pepsin tes-
ting in GERD diagnosis shows a sensitivity of 73.0% and specificity of 88.3%. The PPI test is suitable for patients with typi⁃
cal reflux symptoms, but the response rate significantly decreases in patients with atypical symptoms. Reflux and heartburn 
are not exclusive to GERD. These two symptoms may also occur in other conditions, such as achalasia, functional heart⁃
burn, reflux hypersensitivity, and eosinophilic esophagitis, potentially leading to misdiagnosis in some cases. Meanwhile, 
GERD is a complex syndrome involving multiple pathogenic factors and pathophysiological mechanisms. When formulating 
treatment strategies, clinicians should adopt individualized and precision treatment tailored to the pathological and physio-
logical mechanisms of patients with different clinical manifestations. In the future, with further research and the application 
of new technologies, individualized precision treatment will become the core of GERD management, aiming to improve 
patients' quality of life and reduce the recurrence rate.
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胃食管反流病（gastroesophageal reflux disease, 
GERD）是临床常见疾病。流行病学调查显示，欧

美国家的 GERD 发病率非常高，介于 8.8%～27.8%
之间，而中国的发病率相对较低，约为 10.6%[1⁃2]。

GERD的症状多种多样，部分患者可仅表现为食管

外症状。且GERD常反复发作，部分患者治疗效果

欠佳，部分患者则需要长期用药，严重影响了患者

的生活质量。近几十年来，无论是在发病机制、诊

断手段，还是药物治疗、内外科治疗方面，都有相应

的进展。如内镜治疗方面，除内镜下射频消融术、

经口无切口胃底折叠术外，涌现了多种治疗方式，

如内镜下胃底折叠术、抗反流黏膜切除术和经口内

镜下贲门缩窄术等[3]。如何更好地进行诊疗，为患

者制定个体化治疗方案，改善其生活质量，选择恰

当的检查手段至关重要。本文就检查进展及应用

策略进行探讨。

1　pH 监测及 pH 阻抗监测

1.1　食管反流监测指标

酸暴露时间百分比 (acid exposure time, AET)，
是评估食管酸暴露情况最常用的指标，是指 24 h内

食管 pH值<4的时间百分比。通常以AET>4.2%作

为异常反流的标准。里昂共识建议将 AET标准改

为>6%，但国内研究结果提示该标准不太适用于中

国GERD的诊断。AET测量值每天都会有些变化，

因此，一方面临床决策时不能仅凭该参数，另一方

面，必要时可通过延长监测时间提高诊断率。

DeMeester 评分，是由总 AET、立位 AET、卧位

AET、酸反流次数、长反流次数和最长反流时间6个

参数组成的综合评分。DeMeester评分≥14.72分提

示食管存在病理性酸暴露。

总反流次数指监测期间所有类型反流事件的

发生次数的总和。里昂标准 2.0 提出了总反流次

数>80次/d作为异常反流的标准。

夜间平均基线阻抗（mean nocturnal baseline 
impedance, MNBI）是一个新的监测指标，即食管阻

抗⁃pH监测MNBI，其是取夜间 1点、2点和 3点时卧

位期间 3个 10 min窗口内，最远端阻抗通道（Z6）的

基线阻抗值的平均值计算而来，可反映食管炎症情

况。里昂标准1.0中MNBI的阈值设定为2 292 Ω[4]。

里昂标准 2.0 提出，MNBI<1 500 Ω 可以作为支持

GERD 诊断的辅助依据[5]。研究发现，将其阈值设

定为 1 500 Ω，虽然灵敏度下降，但具有较高的特

异性[6]。

其他指标包括酸反流次数、长反流次数、最长

反流时间、症状⁃反流相关性参数等。

1.2　优势及局限性

既往的导管式 pH 监测只能检测有无酸反流，

无法监测到非酸反流。随着 pH 阻抗技术的出现，

可以通过阻抗值判断反流物的性质，具有诸多优势

（见表 1）。①可区分酸反流、弱酸反流及非酸反

流；②可鉴别反流事件和吞咽事件；③可判断是气

体反流、液体反流和混合反流；④可实现反流高度、

表 1　各种检查方法的优缺点

Table 1　Advantages and disadvantages of various inspection methods

项目

pH监测及pH阻抗监测

内镜检查

高分辨率食管测压

PPI试验

问卷调查

唾液胃蛋白酶检测

优点

操作简单；相对无创；可进行准确的自动分析

直视下观察，可诊断反流性食管炎、巴雷特食管、并发
症等；对反流性食管炎可进行分级；可活检，有助于鉴
别诊断；有助于评估阀瓣功能

指导抗反流手术的决策和类型；精准定位LES，辅助放
置pH/阻抗监测导管；评估EGJ及食管体部功能；有助
于排除与GERD症状相似的食管动力疾病

无报警症状的典型反流症状患者；简便易行；具有治疗
和诊断双重价值；适用于基层医疗和初步筛查

简单方便；可操作性强；非侵入性检测方法；可评估生
活质量

非侵入性检测方法；可用于喉咽反流的评估；采样方
便、可及性强；可方便地在治疗前、治疗中和治疗后多
次采样，用于评估治疗效果和疾病活动度的变化

局限

导管置入引起的鼻喉不适；可能会改变日常生活习惯；导
管位置不正确导管移位等均影响其准确性

灵敏度略差；大部分病人内镜下阴性；有创检查

不能直接诊断GERD；有创性；操作相对复杂；无法评估食
管黏膜损伤

消化性溃疡及功能性消化不良也可能是阳性；不能确诊；
非典型症状患者应答率显著下降；部分患者改善是因为降
低了食管高敏感；受剂量、疗程影响；结果判读存在主观
性；可能带来GERD过度诊断和PPIs过度使用

主观性强；特异度较低；对食管外症状诊断价值有限

敏感性有限；不能反映反流的频率、酸度或持续时间；受口
腔环境及pH影响；不能评估食管损伤
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与症状之间关系的分析。局限性如下：①监测时间

相对较短，一般为 24 h，或延长至 48 h，可能因为处

于发作间期而不能真实反应发病期间情况。②电

极仍可能会引起一些咽部不适感及影响外观，被检

测者常会改变日常生活习惯，影响捕捉真实日常情

况。无线 pH胶囊可监测 96 h，有助于提高诊断率，

但仅能检测有无酸反流。③目前，MNBI需要手动

计算。Alexander 等[7]比较了应用软件自动导出的

平均仰卧基线阻抗与 MNBI 之间的关系，结果发

现，两者的相关性非常高，有待进一步研究验证，便

于日后临床常规检测报告应用。

1.3　应用及价值

目前，食管动态反流监测是评价流物性质及症

状⁃反流相关性最客观的检查技术。2020 版国内

GERD 共识指出[8]，食管反流监测可提供反流的客

观证据，以明确诊断。单纯食管 pH 监测仅能检测

酸反流，而食管阻抗 pH 监测可同时检测酸反流和

非酸反流。里昂共识 2.0版对 pH 监测作了详细阐

述，认为在有条件的情况下，对未经证实的胃食管

反流病，长时间无线 pH监测是首选的诊断工具，监

测时间长达96 h，诊断率更高[5]。
反流监测除了可以用于GERD诊断外，还有其

他应用价值。①评估患者症状是否与反流相关，与

哪种反流相关；②内镜治疗或外科干预术前评估的

重要手段；③有助于分析现有治疗方案欠佳的原

因，如患者在未停药情况下，仍有异常反流证据，且

症状与弱酸反流相关，提示现有抑酸策略不足，需

要更换治疗药物种类等；④反流高敏感（reflux 
hypersensitivity，RH）和 功 能 性 烧 心（functional 
heartburn，FH）也可有 GERD 样症状，有时很难分

辨。阻抗 pH 监测有助于鉴别非糜烂性食管炎

（nonerosive reflux disease, NERD）、RH和FH。如烧

心患者，阻抗 pH监测结果提示无反流，则有助于诊

断 FH；如阻抗监测阴性，但存在生理性反流，且症

状与反流相关，则提示RH可能。

2　内镜检查

内镜检查在 GERD 诊断中的应用价值如下。

①内镜检查能够直接观察有无食管黏膜破损，是否

存在并发症，帮助 GERD 诊断和分型（见表 1）。②
可对糜烂性食管炎的严重程度进行分级。目前应

用最广泛的分级方法是洛杉矶分级，A 级，指黏膜

破损最长径不大于 0.5 cm，且病灶不融合；B级，指

黏膜破损最长径大于 0.5 cm，且病灶不融合；C级，

指破损相互融合，但范围小于食管周径的 75％；

D 级，指破损相互融合融合，至少累及食管周径的

75％。③可排除上消化道恶性肿瘤。④对食管胃

连接处（esophagogastric junction, EGJ）阀瓣病情进

行分级[9]。EGJ 可分为 4 级，其中Ⅰ级为胃小弯顶

端正常而突出的组织边缘或皱褶，严紧包绕内镜；

Ⅱ级为存在皱褶，但围绕镜身间断开闭（通常与呼

吸相关）；Ⅲ级为皱褶不明显且膈裂孔自由开放，不

可见或可见滑动型裂孔疝；Ⅳ级为皱褶消失，膈裂

孔明显增大，可见明确的滑动型裂孔疝，食管开放。

⑤放大内镜、电子染色等技术有利于观察EGJ的细

微结构和改变，包括黏膜微小病变、齿状线形态、乳

头内毛细血管袢，并有助于筛查早期食管癌。有研

究认为，NERD会有一些微小病变，如齿状线模糊、

齿状线周围血管化、齿状线上方三角形压痕、乳头

内毛细血管袢异常（数量增加、扩张、延长）、齿状线

下方黏膜绒毛状改变等[10]。
此外，里昂标准 2.0提出，内镜检查洛杉矶分级

B、C 和 D 级食管炎；活检证实巴雷特黏膜；消化性

食管狭窄时，可作为存在病理性反流的确凿证据。

最新的美国消化内镜协会共识认为，糜烂性食管

炎、巴雷特食管、消化性食管狭窄可作为 GERD 的

客观证据[11]，并建议对具有GERD症状的患者进行

内镜检查时，应仔细检查、评估、记录，要注意描述

有无食管裂孔疝、阀瓣Hill分级等。鉴于我国上消

化道肿瘤高发，胃镜检查开展广泛且检查成本低，

我国 2020版《中国胃食管反流病多学科诊疗共识》

建议具有反流症状的初诊患者行内镜检查[8]。

3　高分辨率食管测压

高分辨率食管测压（high resolution esophageal 
manometry，HREM）虽不能直接诊断GERD，但可检

测GERD患者的食管动力状态，是抗反流内镜治疗

和外科治疗前的常规评估手段，可用于导管式食管

pH 监测电极定位，还有助于排除与 GERD 症状相

似的食管动力疾病（见表1）。

3.1　诊断与鉴别诊断

GERD的典型症状是烧心和反流，但这些症状

并非 GERD 独有，其他器质性疾病、食管动力障碍

性疾病、功能性胃肠病均可出现这些症状。如贲门

失迟缓，这是一种原发性食管动力障碍性疾病，当

吞咽困难症状不明显时，容易被误诊为GERD。FH
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和 RH 在临床上，仅凭症状有时很难分辨。HREM
是食管运动功能评价的“金标准”，可排除贲门失弛

缓症、EGJ 流出道梗阻等，亦有助于鉴别 FH、RH
等。目前国际上，食管动力障碍诊断标准多依据芝

加哥分类标准。国内一项单中心研究中，收集了

171例胃镜检测阴性具有烧心症状疑似为GERD的

患者，结果显示，HREM 筛选出 17 例贲门失弛缓

症、9例食管胃流出道梗阻和 9例严重食管动力障

碍的患者[12]。
3.2　在 pH 监测中辅助定位食管下括约肌（lower 
esophageal sphincter，LES）

如前所述，pH监测是GERD诊断的重要方法。

pH 监测电极摆放位置至关重要，关乎该检查结果

的准确度，一般置入 LES上方 5 cm 处，HREM 可精

准测定LES的位置，从而精确地辅助pH电极定位。

3.3　评估EGJ
EGJ是重要的抗反流屏障之一，HREM能够清

晰地显示EGJ的形态和功能。根据里昂共识 1.0版

本[11]，EGJ可以分为 3种亚型，其中，3型可明确诊断

为食管裂孔疝。1 型表现为 LES 与膈肌重叠；2 型

表现为 LES 与膈肌不重叠，纵向距离 1~2 cm；3 型

表现为LES与膈肌不重叠，纵向距离>2 cm，并可分

为 2种亚型，呼吸反折点在膈肌脚水平为 3a亚型，

而呼吸反折点在 LES 压力带水平的为 3b 亚型。

Tolone 等[13]研究发现，EGJ 形态从 1 型到 3 型，其反

流事件和食管酸暴露时间均呈递增趋势，表明食管

裂孔疝和GERD密切相关。

LES 的静息压、总长度、腹腔 LES 长度等也是

EGJ抗反流屏障的重要组成部分，HREM可测得这

些数据。还可根据 HREM 结果计算 EGJ 收缩指数

（EGJ contractile integral, EGJ⁃CI）帮助评价 EGJ 屏
障功能。Xie 等[14]研究发现，EGJ⁃CI 在 GERD 组明

显低于正常对照组，而且合并食管裂孔疝的患者

EGJ⁃CI更低。有研究分析了 100例HREM结果（包

括 25例巴雷特食管，25例NERD，25例FH，25例临

界反流患者）后发现，EGJ⁃CI是反流性疾病（巴雷特

食管/NERD）和 FH 之间的可靠判别者。在临界反

流患者（AET 4-6）中，与EGJ⁃CI评分较高的患者相

比，EGJ⁃CI 得分较低（<21.2 mmHg）的患者似乎对

抗反流治疗反应更好[15]。EGJ⁃CI 有望成为评价抗

反流屏障功能或预测食管酸暴露异常的重要参数，

但仍需进一步研究证实。

3.4　评估食管体部运动功能

食管清除能力下降是 GERD 发病机制之一，

HREM可评估食管体部运动功能。既往研究认为，

无效食管动力是 GERD 最常见的食管运动障碍类

型。按照最新的芝加哥分类 4.0标准，无效食管动

力指卧位 10次水吞咽中无效吞咽(包括弱蠕动、片

段吞咽、蠕动失败)比例>70% 或蠕动失败比例≥
50%[16]。此外，食管体部收缩力下降、食管裂孔疝

等均会导致食管清除能力下降。

近年来 HREM 检测时还可进行一些食管体部

运动激发试验，帮助更好地判断食管体部收缩功能。

目前，应用较多的有多次快速吞咽 (multiple rapid 
swallows, MRS)激发试验和快速饮水挑战。MRS是

嘱HREM受检者每间隔 4 s吞咽 2 mL液体，共 5次；

了解远端收缩积分增加情况，然后通过分析MRS后

体部收缩波的力度评估食管体部收缩储备功能。

快速饮水挑战是嘱受检者 30 s内快速引用 200 mL
水，观察食管体部压力变化和LES松弛情况。

Mayank 等[17]的评估 GERD 患者 MRS 结果的研

究中，一共纳入了68例患者（38例运动正常，30例轻

度运动障碍）。该研究将MRS分为正常、无效食管

运动 ⁃ A 型（MRS ⁃远端收缩积分>450 mmHg·s-1·
Cm-1）和无效食管运动⁃B 型（MRS⁃远端收缩积分<
450 mmHg·s-1·Cm-1）3种类型。无效食管运动⁃B型

反流发作次数增多，食管清除时间延长。结果发

现，在轻度运动障碍患者中，分别有 50%和 80%的

病例出现抑制期和收缩期异常。与蠕动正常的患

者相比，轻度运动障碍的患者更有可能在 MRS 上

出现 IEM⁃B模式，这表明蠕动储备较差。建议对有

轻微蠕动障碍的人注意进行MRS检测。

4　其他检查方法

质子泵抑制剂（proton pump inhibitor, PPI）试验

也是临床常用的初步诊断方法，主要用于具有典型

反流症状的患者，是一种简便易行的方法（见表

1），但并非 GERD 的确诊方法。2023 版 AGA 关于

GERD 食管外症状的共识中指出，对于没有典型

GERD 症状的患者，在 PPI治疗前建议进行反流检

测。具有典型GERD症状的食管外表现的，可予以

PPI 试验[18]。国内一项研究表明，内镜下显示为糜

烂性食管炎或食管反流监测呈阳性的内镜阴性反

流病患者中，PPI治疗的有效率约为 70%[19]。但PPI
试验也有局限性，包括非典型症状患者应答率显著

下降，部分患者改善是因为降低了食管高敏感，受

剂量、疗程影响，可能带来GERD过度诊断和PPI过
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度使用。随着新型抑酸药钾离子竞争性酸阻滞剂

（potassiumion competitive acid blocker, P ⁃ CAB）的上

市，P⁃CAB试验是否可以带来更高的灵敏度和特异

度，仍需进一步研究证实。

问卷调查也是一种初筛手段（见表 1），应用较

多的是反流疾病调查问卷和胃食管反流病调查评

分量表。前者的专业性强、内容相对较多、略复杂。

后者则是 Dent 等在前者的基础上，设计的一项简

便易行的问卷。国内一项研究中，通过与内镜、食

管 24 h pH监测等对比，发现胃食管反流病调查评

分量表以 8分为临界值时，其灵敏度和特异度分别

为 77.50% 和 87.31%，是 GERD 良好的筛查工具

之一[20]。
唾液胃蛋白酶检测，是一种非侵入性检测方

法，通过检测唾液、痰液中的胃蛋白酶，为反流疾病

诊断提供客观依据（见表 1）。该方法是基于胃蛋

白酶仅在胃中合成，使其在食管或其他近端结构中

的存在成为反流的明确指标而设计的。然而，由于

唾液胃蛋白酶浓度在反流发作后迅速降低，应尽快

收集样本以避免酶降解，并通过全天收集多个唾液

样本来提高结果准确性。国内一项前瞻性研究发

现，GERD患者的唾液中胃蛋白酶浓度明显高于对

照组，其灵敏度为 73.0%，特异度为 88.3%[21]。在另

一项验证唾液胃蛋白酶检测在中国诊断实用性的

研究中，发现男性和女性的总体灵敏度和特异度分

别为 85% 和 60%[22]。此外，多项研究表明，唾液胃

蛋白酶测试可以帮助区分食管外症状和呼吸系统

疾病[23⁃24]。

5　小结及展望

近年来，我国 GERD 发病率呈上升趋势。反

流、烧心并非 GERD 所特有的症状，其他疾病也可

有这 2 个症状。如贲门失弛缓症、功能性烧心、反

流高敏感、嗜酸性食管炎等，有时会被误诊。同时，

GERD是一个涉及多种致病因素、病理生理机制的

复杂的综合征，临床医师在制定治疗策略时，也应

该针对不同表现类型患者的病理、生理机制进行个

体化精准治疗[25]。因此，临床实践中，在掌握各个

检查方法的优缺点、适应证和禁忌证的基础上，仔

细询问病史，根据患者年龄、病程、既往检查结果、

有无报警症状、治疗经过等，选择合适的诊断方法，

帮助明确诊断和鉴别诊断，制定恰当的治疗和随访

策略。除上文提到的检查外，GERD检测技术还有

胃泌素 17、胆红素监测、黏膜阻抗检测、内镜功能

性管腔成像探头等，有些还在研究阶段，有些国内还

未广泛开展。总之，应综合考虑各种因素，为患者选

择最适宜的检查方法，以便更好地进行个体化治疗。

最大限度地改善患者症状，减少复发，预防并发症，

将GERD对患者健康和生活质量的影响降到最低。
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