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酸反流事件阈值设定对咽喉酸反流性疾病诊疗的影响
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摘要:目的　 探讨 ２４ ｈ 多通道腔内阻抗 ｐＨ 监测(２４￣ｈｏｕｒ ｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌ ｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｐＨ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ ２４ ｈ ＭＩＩ￣ｐＨ)与

经验性质子泵抑制剂治疗(ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒꎬ ＰＰＩ)这两种咽喉反流性疾病( ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＬＰＲＤ)诊断

方法的异同ꎬ分析 ２４ｈ ＭＩＩ￣ｐＨ 监测阴性患者从经验性 ＰＰＩ 治疗中获益的情况ꎮ 方法　 选取疑似 ＬＰＲＤ 患者 ７０ 例ꎮ 完成反流

症状指数( ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘꎬ ＲＳＩ)评分及反流体征量表( ｒｅｆｌｕｘ ｆｉｎｄｉｎｇ ｓｃｏｒｅꎬ ＲＦＳ)量表评估ꎬ并进行 ２４ ｈ ＭＩＩ￣ｐＨ 监测及

经验性 ＰＰＩ 治疗 ８ 周ꎮ 统计分别以 ｐＨ<４ 及 ｐＨ<５ 作为 ２４ ｈ ＭＩＩ￣ｐＨ 监测中界定咽喉部酸反流事件的病理阈值的诊断结果ꎬ与
经验性 ＰＰＩ 治疗进行一致性分析ꎬ并观察以 ｐＨ< ４ 作为阈值诊为阴性但以 ｐＨ< ５ 阈值诊为阳性患者的 ＰＰＩ 治疗效果ꎮ
结果　 ７０ 例中经验性 ＰＰＩ 治疗有效者 ４１ 例ꎮ 以 ｐＨ<４ 作为界定咽喉部酸反流事件的病理阈值时ꎬ阳性者 ３５ 例ꎬ与经验性 ＰＰＩ
治疗的诊断结果一致性中等(κ＝ ０.４２９)ꎬ诊断敏感度 ６８.３％ꎮ 以 ｐＨ<５ 作为界定咽喉部酸反流事件的病理阈值时ꎬ阳性者 ４７
例ꎬ与经验性 ＰＰＩ 治疗的诊断结果一致性中等(κ ＝ ０.５１４)ꎬ诊断敏感度 ８７.８％ꎮ 共 １２ 例患者为以 ｐＨ<４ 为阈值时阴性但以

ｐＨ<５为阈值时阳性的患者ꎮ 这 １２ 例患者中ꎬ经验性 ＰＰＩ 治疗有效者共 ８ 例ꎬ治疗有效率为 ６６.７％ꎮ 结论　 以 ｐＨ<５ 作为界定

咽喉部酸反流事件的病理阈值时与经验性 ＰＰＩ 治疗的诊断结果一致性良好ꎻ在以 ｐＨ<４ 为阈值诊断阴性但以 ｐＨ<５ 为阈值诊

断阳性的患者中ꎬ仍存在经验性 ＰＰＩ 治疗有效的患者ꎬ说明适当提高 ｐＨ 阈值可以增加 ２４ｈ ＭＩＩ￣ｐＨ 监测阴性患者从经验性 ＰＰＩ
治疗中获益的可能性ꎮꎮ
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ｓｅｌｅｃｔｅｄ. Ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘ (ＲＳＩ) ａｎｄ ｒｅｆｌｕｘ ｆｉｎｄｉｎｇ ｓｃｏｒｅ (ＲＦＳ) ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ. ２４￣ｈｏｕｒ ＭＩＩ￣ｐＨ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｅｍｐｉｒｉｃ ＰＰＩ
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Ｔｈｅ ＰＰＩ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐＨ < ４ ｂｕｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｗｉｔｈ ｐＨ < ５ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｏｆ ｔｈｅ ７０ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ
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ｎｏｓｔｉｃ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｅｒｅ ｍｏｄｅｒａｔｅ (κ＝ ０.４２９) ｗｉｔｈ ｅｍｐｉｒｉｃ ＰＰＩ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ６８.３％. Ｗｈｅｎ ｐＨ <５ ｗａｓ ｕｓｅｄ
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ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｗａｓ ８７.８％. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ａｔ ｐＨ<４ ｂｕｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｔ ｐＨ<５. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｓｅ １２ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａ
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　 　 咽喉反流性疾病( ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅꎬ ＬＰＲＤ)的诊断一直是学界关注的热点ꎬ其中

２４ ｈ 多通道腔内阻抗 ｐＨ (ｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌ ｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌ
ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ２４￣ｈｏｕｒ ｐＨ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ ２４ ｈ ＭＩＩ￣ｐＨ) 监

测作为诊断咽喉反流性疾病的金标准ꎬ其中界定咽

喉反流性事件的病理性阈值沿用了胃食管反流病

(ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＧＥＲＤ)的诊断中

定义酸反流事件的阈值ꎬ即 ｐＨ<４ꎮ 但这一阈值的

界定一直存在争议[１￣２] ꎮ 大量研究表明[３] ꎬ咽喉黏

膜屏障对反流物质的抵抗作用低于食管及胃黏

膜ꎬ其中起重要致病作用的胃蛋白酶在 ｐＨ ＝ ５.５ 时

仍存在活性[４] ꎬ提示目前界定的病理性 ｐＨ 阈值可

能会使 ２４ｈ ＭＩＩ￣ｐＨ 监测漏诊 ＬＰＲＤ 患者ꎮ 而经验

性 ＰＰＩ 治疗是 ２０１５ 年中国咽喉反流性疾病诊断与

治疗专家共识(以下简称“２０１５ 专家共识”)中推

荐的诊断性治疗方法ꎬ当反流症状指数 ( ｒｅｆｌｕｘ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘꎬ ＲＳＩ) >１３ 和 /或反流体征量表( ｒｅ￣
ｆｌｕｘ ｆｉｎｄｉｎｇ ｓｃｏｒｅꎬ ＲＦＳ) >７ 分时ꎬ就可以采用质子

泵抑制剂(Ｐｒｏｔｏｎ Ｐｕｍｐ Ｉｎｈｉｂｉｔｏｒꎬ ＰＰＩ)治疗 ８ 周ꎬ
当治疗有效后ꎬ可确诊 ＬＰＲＤ[５] ꎮ 因此我们对疑似

ＬＰＲＤ 患者ꎬ先行 ２４ ｈ ＭＩＩ￣ｐＨ 监测ꎬ再行经验性

ＰＰＩ 治疗以期比较 ２４ ｈ ＭＩＩ￣ｐＨ 监测与经验性 ＰＰＩ
治疗这两种诊断方法的异同ꎬ观察患者在此诊疗

过程中能否获益ꎮ 本文为回顾性研究ꎬ旨在分析

２４ ｈ ＭＩＩ￣ｐＨ 监测阴性患者从经验性 ＰＰＩ 治疗中获

益的情况ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月间ꎬ就诊于北

京大学第三医院耳鼻咽喉头颈外科疑似 ＬＰＲＤ 患者

共 ７０ 例ꎬ对其进行随访ꎮ 这些患者均完成 ＲＳＩ 评分

及 ＲＦＳ 量表评估ꎬ且结果为 ＲＳＩ>１３ 和 /或 ＲＦＳ>７ꎻ
并进行了 ２４ ｈ ＭＩＩ￣ｐＨ 监测以及经验性 ＰＰＩ 治疗ꎮ
治疗 ８ 周后再次评估症状改善情况及 ＲＳＩꎮ ７０ 例均

遵医嘱改变易导致反流的生活和饮食习惯ꎬ并规律

应用 ＰＰＩ 治疗并完成随访ꎬ其中男 ３４ 例、女 ３６ 例ꎻ
１９~７６ 岁ꎬ平均(４６.１±１３.７)岁ꎮ

所有患者均满足以下标准:①年龄>１８ 岁ꎻ②试

验前 ２ 周内未应用过 ＰＰＩ、Ｈ２ 受体拮抗剂或促胃肠动

力药物ꎻ③无消化性溃疡或反流疾病相关手术史者ꎻ

④排除咽喉部各种良恶性病变ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 ２４ ｈ ＭＩＩ￣ｐＨ 监测

采用 Ｚｅｐｈｒ ＭＩＩ￣ｐＨ 便携监测系统(ＳａｎｄＨｉｌｌꎬ美
国)ꎬ并采用型号为 ＺＡＩ￣ＢＬ￣５５ 单通道电极ꎮ 在电

视纤维喉镜引导下将电极导入食管ꎬ并将近端 ｐＨ
监测电极置于环后区食管入口下方约 １ ｃｍꎬ这样可

以保证该电极位于食管上括约肌上方[６]ꎮ 固定电

极后ꎬ嘱患者尽量保持平时正常饮食及活动ꎬ同时在

监测期间记录体位变化、进食开始结束时间以及相

关症状发作情况ꎮ
１.２.２　 ＲＳＩ 评分及 ＲＦＳ 量表

ＲＳＩ 评分包含 ９ 项症状(声嘶或发音障碍ꎬ持续

清嗓ꎬ痰过多或鼻涕倒流ꎬ吞咽食物、水或药片有阻

塞感ꎬ饭后或躺下后咳嗽ꎬ呼吸不畅ꎬ烦人的咳嗽ꎬ咽
喉异物感ꎬ烧心、胸痛、胃痛)ꎮ 经有经验的耳鼻喉

科医师指导ꎬ待患者充分理解后由患者自行评

估[７]ꎮ ＲＦＳ 量表包含 ８ 项喉镜下体征(假声带沟ꎬ
喉室消失ꎬ红斑和(或)出血ꎬ声带水肿ꎬ弥漫性喉水

肿ꎬ后连合增生ꎬ肉芽肿ꎬ喉内黏膜黏液附着)ꎻ由一

名熟练的中级以上职称的耳鼻喉咽喉科医生进行评

估[８]ꎮ ＲＳＩ>１３ 和 /或 ＲＦＳ>７ 认为疑似 ＬＰＲＤ 患者ꎮ
１.２.３　 经验性 ＰＰＩ 治疗

对所有 ＬＰＲＤ 疑似患者进行标准剂量 ＰＰＩ[艾
司奥美拉唑 ２０ ｍｇ Ｂｉｄ (商品名:耐信ꎬ生产商:阿斯

利康)]治疗 ８ 周ꎮ ８ 周后电话或门诊随访ꎬ采用视

觉模拟量表与 ＲＳＩ 评估ꎮ 症状缓解 ５０％以上及基

本缓解者ꎬ定义为“有效” [５]ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 对数据进行统计ꎮ 计量资料以

􀭰ｘ± ｓ 表示ꎮ 应用 κ 系数进行一致性检验ꎮ 规定

０.０~０.２０一致性极低ꎬ ０. ２１ ~ ０. ４０ 一致性一般ꎬ
０.４１~０.６０一致性中等ꎬ０.６１~０.８０ 一致性高ꎬ０.８１~１
几乎完全一致ꎮ 诊断相关评价指标:

敏感度 ＝ 真阳性人数
受试患者总数

ꎬ特异度 ＝ 真阴性人数
受试非患者总数

ꎬ

阳性预测值＝ 真阳性人数
真阳性人数＋假阳性人数

×１００％ꎬ阴性

预测值＝ 真阴性人数
真阴性人数＋假阴性人数

×１００％ꎮ
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２　 结　 果

２.１　 ２４ ｈ ＭＩＩ￣ｐＨ 监测结果

以 ｐＨ<４ 为阈值ꎬ咽喉部酸反流事件≥３ 次为

诊断标准ꎬ所有患者中阳性病例 ３５ 例ꎬ其中男 ２０
例、女 １５ 例ꎮ 以 ｐＨ<５ 为阈值ꎬ咽喉部酸反流事件

≥３ 次为诊断标准ꎬ所有患者中阳性病例 ４７ 例ꎬ其
中男 ２３ 例、女 ２４ 例ꎮ
２.２　 不同阈值下 ＬＰＲＤ 阳性与经验性 ＰＰＩ 疗效的

一致性分析

所有患者应用标准剂量 ＰＰＩ ８ 周后ꎬ症状有效

缓解者 ４１ 例ꎬ无明显缓解者 ２９ 例ꎮ 如上文所述ꎬ以
ｐＨ<４ 为阈值ꎬ咽喉部酸反流事件≥３ 次为诊断标

准ꎬ所有患者中阳性病例 ３５ 例ꎬ与经验性 ＰＰＩ 治疗

效果评判的一致性中等(κ ＝ ０.４２９)ꎻ以 ｐＨ<５ 为阈

值ꎬ咽喉部酸反流事件≥３ 次为诊断标准ꎬ所有患者

中阳性病例 ４７ 例ꎬ与经验性 ＰＰＩ 治疗效果评判的一

致性中等(κ＝ ０.５１４)ꎬ高于 ｐＨ<４ 为阈值ꎮ 如表 １ꎮ
２.３　 不同阈值的诊断敏感度、特异度、阳性预测值

与阴性预测值

以经验性 ＰＰＩ 治疗效果为参考ꎬｐＨ<４ 为阈值诊

断 ＬＰＲＤ 的敏感度与特异度分别为 ６８. ３％ [ ２８ /
(２８＋１３)]与 ７５.９％[２２ / (７＋２２)]ꎬ阳性预测值与阴

性预测值分别为 ８０.０％[２８ / (２８＋７)]与 ６２.９％[２２ /
(２２＋１３)]ꎻ若以 ｐＨ<５ 为阈值诊断 ＬＰＲＤ 的敏感度

与特异度分别为 ８７.８％[３６ / (３６＋５)]与 ６２.１％[１８ /
(１１＋１８)]ꎬ阳性预测值与阴性预测值分别为 ７６.６％
[３６ / (３６＋１１)]与 ７８.３％[１８ / (１８＋５)]ꎮ 因此ꎬ若以

ｐＨ<５ 为阈值诊断 ＬＰＲＤꎬ会提高诊断的敏感度与阴

性预测值ꎮ
表 １　 不同阈值下 ＬＰＲＤ 阳性与经验性 ＰＰＩ 疗效的一致性分析

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ＬＰＲＤ ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ Ｅｍｐｉｒｉｃａｌ ＰＰＩ ｔｈｅｒａｐｙ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓ

组别
ｐＨ<４

阳性 阴性

ｐＨ<５
阳性 阴性

ＰＰＩ 治疗有效 /例 ２８ １３ ３６ ５
ＰＰＩ 治疗无效 /例 ７ ２２ １１ １８

κ 值 ０.４２９ ０.５１４

２.４　 ｐＨ<４ 为阴性但 ｐＨ<５ 为阳性患者的 ＰＰＩ 治疗

效果

如表 １ 所示ꎬ以 ｐＨ<４ 为阈值时ꎬＬＰＲＤ 阳性患

者 ３５ 例ꎬ以 ｐＨ<５ 为阈值时ꎬ阳性患者为 ４７ 例ꎮ 因

此ꎬ共 １２ 例患者为 ｐＨ<４ 为阴性但 ｐＨ<５ 为阳性的

患者ꎮ 这 １２ 例患者中ꎬＰＰＩ 治疗有效者共 ８(３６￣２８)
例ꎬ治疗有效率为 ６６.７％ꎮ

３　 讨　 论

对于咽喉反流性疾病有两种主要的诊断方法:
ＭＩＩ￣ｐＨ 监测、经验性 ＰＰＩ 治疗ꎮ 其中有些学者将

ＭＩＩ￣ｐＨ 监测作为诊断的金标准ꎬ但这仍存在争议ꎮ
其中最主要的一点是因为其监测结果以酸反流事件

发生的次数作为判定标准ꎬ所以如何定义咽喉酸反

流事件的阈值对于咽喉反流性疾病的诊断和治疗至

关重要ꎮ
２０ 世纪 ５０ ~ ７０ 年代ꎬＴｕｔｔｌｅ 等[９] 与 ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ

等[１０]相继提出并确定了以 ｐＨ<４ 为病理阈值的胃

食管反流性疾病的诊断标准ꎮ 最初ꎬＬＰＲＤ 作为

ＧＥＲＤ 的食管外表现ꎬ也沿用了其 ｐＨ<４ 的病理阈

值设定ꎮ 但随着对 ＬＰＲＤ 认识的不断深入ꎬ学者们

发现这样的设定可能并不适用于咽喉反流ꎮ 其原因

主要体现在如下几点:①反流物质形状与反流方式

不同ꎮ ＧＥＲＤ 表现为频繁的液体反流、卧位及夜间

多见ꎻ而 ＬＰＲＤ 中气体反流增多ꎬ且以立位及白天多

见[１１]ꎮ 而且 ＧＥＲＤ 以酸性反流为主ꎬ而 ＬＰＲＤ 可能

分为酸性、非酸性或混合性等多种亚型ꎮ 李进让

等[１２]对 ３４４ 例住院手术及门诊诊疗中可疑 ＬＰＲＤ
患者的 ＭＩＩ￣ｐＨ 监测结果进行分析ꎬ结果显示非酸

反流(包括 ４<ｐＨ<７ 的弱酸反流和 ｐＨ>７ 的碱反流)
占所有反流事件的 ７４.１％ꎻ采用所有反流事件的诊

断敏感度与一致性都较仅采用酸性反流事件高ꎻ
②黏膜保护机制不同ꎮ 研究人员发现部分喉部区域

黏膜难以接触到起保护作用的唾液分泌的碳酸氢盐

与上皮生长因子 ( ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＥＧＦ)ꎻ
ＬＰＲＤ 患者喉部黏膜碳酸酐酶 ＩＩＩ 表达上调缺

失[１３￣１４]ꎬ这些特点提示 ＬＰＲＤ 与 ＧＥＲＤ 的病理生理

机制、咽喉部黏膜与胃食管黏膜对反流物质的抵御

能力可能存在差异ꎻ ③ 胃蛋白酶的失活环境ꎮ
Ｐｉｐｅｒ 等[４]研究发现ꎬ反流物质中重要的致病因素胃

蛋白酶的活性在 ｐＨ<４.５ 时仍会保留约 ７０％ꎬ而在

ｐＨ<５.５ 时才会失去活性ꎬ提示在 ４<ｐＨ<５ 时ꎬ胃蛋

白酶仍能够对咽喉黏膜造成损伤ꎮ 孙喆喆等[１５] 也

在综述中提到ꎬ同时使用反流面积指数( ｒｅｆｌｕｘ ａｒｅａ
ｉｎｄｅｘꎬ ＲＡＩ)５>７２.６ 和 ＲＡＩ ４>６.３ 作为标准ꎬ可以显

著提高诊断的敏感性ꎮ 因此ꎬ如果仍然以 ｐＨ<４ 作

为诊断阈值ꎬ必然会遗漏一部分由弱酸或非酸反流

引起的 ＬＰＲＤꎬ从而降低了诊断敏感性ꎮ
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另外ꎬ王嘉森等[６] 提出在 ＭＩＩ￣ｐＨ 监测过程中

由于患者的饮食、作息规律发生改变或电极位置发

生变化等原因ꎬ都有可能造成假阴性结果的出现ꎮ
综上所述ꎬ ＭＩＩ￣ｐＨ 监测会由于上述原因而导

致假阴性结果ꎬ从而使一部分本应获得治疗的患者

失去改善症状的机会ꎮ 根据 ２０１５ 年专家共识ꎬ经验

性 ＰＰＩ 治疗 ８ 周是 ＬＰＲＤ(ＲＳＩ>１３ 和 /或 ＲＦＳ>７)的
诊断性方法[５]ꎮ 我们推测ꎬ经验性 ＰＰＩ 治疗可以规

避因 ｐＨ 阈值界定所带来的诊断偏倚ꎬ从而令 ｐＨ 监

测假阴性病例在治疗中获益ꎮ 因此ꎬ本研究以经验

性 ＰＰＩ 治疗作为参考标准ꎬ观察将病理性阈值时从

ｐＨ<４ 调整为 ｐＨ<５ 时ꎬ新增的阳性诊断患者从 ＰＰＩ
治疗中获益的情况ꎮ

如结果所示ꎬ当提高病理阈值后ꎬ新增的 １２ 例

阳性患者中ꎬＰＰＩ 治疗有效者达 ８ 例ꎬ占所有新增阳

性患者的 ６６.７％ꎮ 提示当提高界定咽喉酸反流事件

的 ｐＨ 阈值后ꎬ可以有更多患者从 ＰＰＩ 治疗中获益ꎮ
针对ＭＩＩ￣ｐＨ 监测阈值界定的问题ꎬＺｅｌｅｎｉｋ 等[１６]

的研究显示ꎬ以反流面积指数(ｒｅｆｌｕｘ ａｒｅａ ｉｎｄｅｘ)ＲＡＩ４>
６.３ 和 ＲＡＩ ５>７２.６ 作为咽喉反流阳性诊断标准ꎬ当选取

ｐＨ<４ 及 ｐＨ<５ 同时作为病理阈值时ꎬ较仅选取 ｐＨ<４
时确诊率有所提高ꎮ 王嘉森等[１７]对 １１０ 例因咽喉部

病变住院手术的可疑合并咽喉反流性疾病患者进行

ＭＩＩ￣ｐＨ 监测与 ＲＳＩ 联合 ＲＦＳ 进行一致性分析ꎬ结
果显示应用 ｐＨ<５ 反流次数≥３ 次作为判定阈值时

较 ｐＨ<４ 时敏感度和一致性提高ꎬ提示 ｐＨ<５ 或可

以提高 ＬＰＲＤ 的诊断敏感性ꎮ
诚然ꎬ经验性 ＰＰＩ 治疗的疗效评价本身也存在

一定局限性ꎮ 首先经验性治疗的疗效评价依赖于患

者自身主观的 ＶＡＳ 量表及 ＲＳＩ 评分ꎬ因此我们在研

究中由有经验的耳鼻喉科医生向患者充分解释自评

量表的含义ꎬ以减少由于理解和认知的偏差所产生

的误差ꎮ 其次ꎬ由于难治性和非酸反流性 ＬＰＲＤ 的

存在[１８]ꎬ使得经验性 ＰＰＩ 治疗本身无法涵盖所有

ＬＰＲＤ 患者[１９]ꎮ 但是ꎬ当适当放宽对 ｐＨ 阈值的界

定后ꎬ确实有更多患者能够从经验性 ＰＰＩ 治疗中获

益ꎬ这一现象值得我们思考ꎮ
在以 ｐＨ<４ 为阈值诊断阴性但以 ｐＨ<５ 为阈值

诊断阳性的患者中ꎬ仍存在经验性 ＰＰＩ 治疗有效的

患者ꎮ 提示适当提高 ２４ ｈ ＭＩＩ￣ｐＨ 监测的病理阈值

增加 ２４ ｈ ＭＩＩ￣ｐＨ 监测阴性患者从经验性 ＰＰＩ 治疗

中获益的可能性ꎮ
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