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摘要:目的　 探索内镜下抗反流黏膜切除术( ａｎｔｉ￣ｒｅｆｌｕｘ ｍｕｃｏｓｅｃｔｏｍｙꎬ ＡＲＭＳ)治疗咽喉反流性疾病( ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＬＰＲＤ)术后 ２ 年的临床疗效ꎮ 方法　 回顾性分析行 ＡＲＭＳ 手术并有随访结果的患者资料 ２２１ 例ꎬ所有患者通过口咽

ｐＨ 监测诊断 ＬＰＲＤꎬ对比术前及术后 ２ 年的反流症状指数量表( ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘꎬ ＲＳＩ)、２４ｈＤｘ￣ｐＨ 监测结果ꎬ研究 ＡＲＭＳ
对 ＬＰＲＤ 的疗效ꎬ并以胃食管阀瓣 ( ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｌａｐ ｖａｌｖｅꎬ ＧＥＦＶ) 级别分组ꎬ探讨 ＧＥＦＶ 对 ＡＲＭＳ 疗效的影响ꎮ
结果　 ２２１ 例中共有 ７４ 例患者纳入研究ꎮ ＲＳＩ 评分较术前降低(Ｐ＝ ０.００５)ꎬ其中声嘶 / 发音障碍、持续清嗓、吞咽食物、水或药

片不利、烧心、胸痛、胃痛好转最为明显(Ｐ ＝ ０.０１３ꎬ０.０４ꎬ０.０４３ꎬ０.０２)ꎮ Ｄｘ￣ｐＨ 监测结果ꎬ立位 Ｒｙａｎ 指数较术前降低(Ｐ<
０.００１)ꎮ ＧＥＦＶ Ⅰ、Ⅱ级患者术后立位 Ｒｙａｎ 指数较术前明显好转(Ｐ<０.０５)ꎬ卧位 Ｒｙａｎ 指数较术前无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 阀

瓣Ⅲ、Ⅳ级患者术后立位 Ｒｙａｎ 指数、卧位 Ｒｙａｎ 指数均较术前无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 ＡＲＭＳ 手术可有效改善 ＬＰＲＤꎬ阀
瓣分级对判断预后有意义ꎬⅠ、Ⅱ级患者症状改善尤其明显ꎬ阀瓣Ⅲ、Ⅳ级患者手术效果不明显ꎮ
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中图分类号:Ｒ７６６.１４　 　 　 文献标志码:Ａ　 　 　 文章编号:１６７３￣３７７０(２０２４)０６￣０１２０￣０６

引用格式:张斌ꎬ陈升ꎬ李冰ꎬ等. ７４ 例咽喉反流患者抗反流黏膜切除术后 ２ 年临床疗效分析[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ
２０２４ꎬ ３８(６):１２０￣１２５. ＺＨＡＮＧ Ｂｉｎꎬ ＣＨＥＮ Ｓｈｅｎｇꎬ ＬＩ Ｂｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ￣ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａｎｔｉ￣ｒｅｆｌｕｘ
ｍｕｃｏｓｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ７４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉ￣
ｔｙꎬ ２０２４ꎬ ３８(６):１２０￣１２５.

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ￣ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ａｎｔｉ￣ｒｅｆｌｕｘ ｍｕｃｏｓｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ７４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎ￣
ｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ

ＺＨＡＮＧ Ｂｉｎꎬ ＣＨＥＮ Ｓｈｅｎｇꎬ ＬＩ Ｂｉｎｇꎬ ＸＩ Ｘｉａｏｙｕꎬ ＺＨＯＮＧ Ｃｈａｎｇｑｉｎｇꎬ ＧＡＯ Ｘｉａｏｐｅｉꎬ ＬＩ Ｌｉａｎｙｏｎｇꎬ ＳＵＩ Ｘｉｎｋｅ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙꎬ ｔｈｅ Ｎｉｎｔｈ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒｏｆ Ｃｈｉｎｓｅｓ ＰＬＡ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００１０１ꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｔｗｏ￣ｙｅａｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｔｉ￣ｒｅｆｌｕｘ ｍｕｃｏｓｅｃｔｏｍｙ (ＡＲＭＳ) ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
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　 　 咽喉反流性疾病 ( ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＬＰＲＤ)其临床主要表现为咽喉部异物感、
持续清嗓、声音嘶哑、慢性咳嗽等症状以及声带后

连合区域黏膜增生、肥厚ꎬ声带弥漫性充血、水肿

等喉部体征[１] ꎮ ＬＰＲＤ 和胃食管反流病( ｇａｓｔｒｏｅ￣
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＧＥＲＤ)均属于反流性疾

病ꎬ但部分学者认为 ＬＰＲＤ 和 ＧＥＲＤ 是两个不同

的疾病[２￣３] ꎮ 治疗 ＬＰＲＤ 主要方式以调整生活方

式及口服质子泵抑制剂 ( ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒꎬ
ＰＰＩ)为主[４] ꎬ然而 ３０％ ~ ４５％的患者对上述治疗效

果差[５] ꎮ 尚有部分患者抑酸药物停药后症状反复

发作ꎬ患者无法忍受长期服药的经济心理压力及

药物不良反应ꎬ亟需其他治疗方式ꎮ 临床上治疗

ＬＰＲＤ 最 常 用 的 手 术 方 式 是 腹 腔 镜 胃 底 折 叠

术[６￣８] ꎬ有效率高[９] ꎮ 随着内镜技术发展成熟ꎬ近
年来内镜抗反流手术治疗 ＬＰＲＤ 的报道逐渐增

多ꎮ ２０１４ 年 Ｉｎｏｕｅ 等[１０]首次发明报道的抗反流黏

膜切除术( ａｎｔｉ￣ｒｅｆｌｕｘ ｍｕｃｏｓｅｃｔｏｍｙꎬ ＡＲＭＳ)ꎬ利用

术后瘢痕组织形成ꎬ增加食管下括约肌 ( ｌｏｗｅｒ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬ ＬＥＳ)压力ꎬ减少 ＬＥＳ 一过性

松弛ꎬ有效起到抗反流的作用ꎬ从而成为 ＧＥＲＤ 内

镜治疗的热点ꎮ 目前已有大量文献报道了 ＡＲＭＳ
治疗 ＧＥＲＤ 的有效性及安全性[１１￣１２] ꎬ但尚无针对

ＡＲＭＳ 对 ＬＰＲＤ 临床疗效的报道ꎮ 本研究对行

ＡＲＭＳ 术 的 ＬＰＲＤ 患 者 进 行 研 究ꎬ 观 察 比 较

ＡＲＭＳ 手术治疗 ＬＰＲＤ 的疗效ꎬ从而为 ＰＰＩ 依赖或

无法耐受长期服用 ＰＰＩ 的 ＬＰＲＤ 患者提供合适的

治疗方式ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

本研究回顾性分析 ２０１９ 年 ９ 月至 ２０２１ 年 １１
月中国人民解放军总医院第九医学中心消化内科连

续收治的 ＬＰＲＤ 并行 ＡＲＭＳ 手术的患者资料ꎬ所有

流程符合«赫尔辛基宣言»基本原则ꎬ经本院伦理委

员会审核通过(ＬＬ￣ＬＣＳＹ￣２０２４￣１３)ꎮ
纳入标准:具有完整术前、术后 ２ 年复诊病例资

料ꎬ包括 ＲＳＩ 评分、２４ ｈ 口咽 Ｄｘ￣ｐＨ 监测ꎻ且术前

２４ ｈ口咽 ｐＨ 监测ꎬ咽部存在病理性酸反流(直立位

时 Ｒｙａｎ 指数>９.４１ 和 /或卧位时>６.７９) [１３]ꎬ伴或不

伴有 ＧＥＲＤꎻ术前胃镜检查明确了阀瓣分级[１４]ꎮ 见

图 １ꎮ

图 １　 阀瓣分级
Ａ:Ⅰ级ꎻＢ:Ⅱ级ꎻＣ:Ⅲ级ꎻＤ:Ⅳ级

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ｆｌａｐ Ｖａｌｖｅ Ｇｒａｄｉｎｇ
Ａ: Ｇｒａｄｅ Ⅰꎻ Ｂ: Ｇｒａｄｅ Ⅱꎻ Ｃ: Ｇｒａｄｅ Ⅲꎻ Ｄ: Ｇｒａｄｅ Ⅳ

　 　 排除标准:不能按时随访或资料不完整ꎻｐＨ
监测不耐受或数据资料不完整ꎻ既往曾行其他抗

反流手术或多次 ＡＲＭＳ 手术治疗者ꎻ胃或食管手

术史者ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 量表填写

ＲＳＩ 评分[１５￣１６]ꎬ术前及术后 ２ 年ꎬ由经过统一培

训的医师指导填写ꎮ
ＲＳＩ 有 ９ 项ꎬ分别为声嘶或声音障碍或经常清

嗓、痰多或鼻后滴漏、吞食物或药片时梗阻感、躺下

或饭后咳嗽、呼吸不顺畅、烦恼的咳嗽、咽部异物感、
心口灼热感、消化不良或反酸等ꎮ 依据患者每项症

状的严重程度进行评分ꎬ将 ９ 项得分相加得出 ＲＳＩ
评分ꎬＲＳＩ>１３ 分则为阳性[１５ꎬ １７]ꎮ

１.２.２　 口咽 ｐＨ 监测

采用 Ｄｘ.ｐＨ 监测系统(瑞菲尔德公司ꎬ美国)ꎮ
应用 Ｒｅｓｔｅｃｈ ｐＨ 监测电极ꎬ电极使用前在 ｐＨ４.０ 和

ｐＨ７.０ 校准液内校准ꎮ 经一侧鼻腔插入电极ꎬ胃镜

可视下将末端放至悬雍垂下方 ０.５ ｃｍ 左右ꎮ 直立

位> ９.４１ 和 /或卧位时>６.７９ 即可诊断 ＬＰＲＤ[１３]ꎮ
１.２.３　 阀瓣分级

胃食管阀瓣分级采用 ＧＥＦＶ－Ｈｉｌｌ 标准ꎬ常规胃

镜检查时将内镜翻转并充分注气ꎬ使胃腔膨胀后观

察胃食管交界处病变情况ꎬ分为Ⅰ~Ⅳ级ꎮ Ⅰ级:组
织皱襞隆起边缘明显且沿小弯侧紧密包绕内镜ꎻ
Ⅱ级:组织皱襞隆起边缘不如Ⅰ级明显ꎬ但随呼吸动

作偶有松放ꎻⅢ级:组织皱襞隆起不明显ꎬ而且不能

紧密包绕内镜ꎻⅣ级:无组织皱襞隆起ꎬ胃食管区开

􀅰１２１􀅰
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放ꎬ往往伴食管裂孔疝ꎮ Ⅰ级、Ⅱ级阀瓣正常ꎬⅢ级

判定为轻度异常ꎬⅣ级明显异常[１４]ꎮ
１.２.４　 手术操作

气管插管、全身麻醉下完成手术ꎬ手术由同一名

具有丰富操作经验的内镜医师独立完成ꎮ
操作步骤如下:
ＡＲＭＳ:用于治疗 １８ 岁以上裂孔疝 < ２ ｃｍ 的

ＬＰＲＤ 和 /或 ＧＥＲＤ 患者ꎮ 手术的禁忌证是贲门失

弛缓症或其他原发性食管运动障碍ꎬ严重的心肺功

能障碍及凝血功能障碍ꎮ 具体操作如下:贲门小弯

侧黏膜下注射甘油果糖＋亚甲蓝混合液ꎬ至黏膜充

分抬举ꎻ内镜前端置透明帽ꎬ经钳道伸入圈套器ꎬ高
频电分片圈套切除小弯侧 ２ / ３~３ / ４ 周黏膜ꎬ保留大

弯侧 １ / ４~１ / ３ 周黏膜[１２ꎬ１８]ꎬ食管侧切除长 １ ｃｍ 黏

膜ꎬ贲门处切除 ２ ｃｍ 长黏膜ꎬ呈新月形(图 ２)ꎮ 切

除过程中予热活检钳充分电凝止血ꎮ

图 ２　 ＡＲＭＳ 术后表现
Ａ:ＡＲＭＳ 术后胃镜正镜观ꎻＢ:ＡＲＭＳ 术后胃镜倒
镜观

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ Ｐｏｓｔ￣ＡＲＭＳ
Ａ: Ｆｏｒｗａｒｄ￣ｖｉｅｗ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｐｏｓｔ￣
ＡＲＭＳꎻ Ｂ: Ｒｅｔｒｏｆｌｅｘｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｐｏｓｔ￣
ＡＲＭＳ

　 　 术后处理及随访:术后静脉应用 ＰＰＩ ４８ ｈꎬ禁食

２４ ｈꎬ逐步恢复饮食ꎬ观察有无出血、穿孔、感染等并

发症ꎻ院外口服标准剂量 ＰＰＩ ２ / ｄ、黏膜保护剂 ８ 周

后停用ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２１.０ 软件ꎮ 符合正态分布的计量资

料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎻ非正态分布的计量资料用 Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)表示ꎬ两组比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验ꎻ计数

资料用例数及百分比表示ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎬＰ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

２２１ 例中 ７４ 例患者纳入研究ꎬ其中男 ３４ 例、
女 ４０ 例ꎻ２５ ~ ７３ 岁(具体见表 １)ꎮ 术前声嘶 /发
音障碍 ５７ 例ꎬ持续清嗓 ５０ 例ꎬ痰多 /鼻涕倒流 ４９
例ꎬ吞咽食物、水或药片不利 ５７ 例ꎬ饭后或躺下后

咳嗽 ３７ 例ꎬ呼吸不畅或反复窒息发作 ３２ 例ꎬ烦人

的咳嗽 ３４ 例ꎬ咽部异物感 ６０ 例ꎬ烧心、胸痛或胃

痛 ４７ 例ꎮ 术中及术后未出现出血、穿孔、感染等

并发症ꎬ手术当天或第 ２ 天共有 ７ 例患者出现了胸

骨后疼痛症状ꎬ症状轻ꎬ经抑酸治疗 ２ ~ ３ ｄ 后症状

均缓解ꎮ
表 １　 患者一般资料

Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐａｔｉｅｎｔｓ
一般资料 数值

年龄 ５５.２３±１２.４３０
ＢＭＩ ２４.９９±３.０４
病史 ５.０ (２￣９) 年

阀瓣分级 Ⅰ /Ⅱ /Ⅲ /Ⅳ １６ / ３４ / １３ / １１
术前 Ｒｙａｎ 指数

　 立位阳性 / ｎ(％) ７２(９７.３０)
　 卧位阳性 / ｎ(％) ３０(４０.５４)
　 均阳性 / ｎ(％) ２８(３７.８４)
阀瓣Ⅰ级 / ｎ １６
　 立位 Ｒｙａｎ 阳性 / ｎ(％) １６(１００)
　 卧位 Ｒｙａｎ 阳性 / ｎ(％) ４(２５)
阀瓣Ⅱ级 / ｎ ３４
　 立位 Ｒｙａｎ 阳性 / ｎ(％) ３４(１００)
　 卧位 Ｒｙａｎ 阳性 / ｎ(％) １６(４７.０６)
阀瓣Ⅲ级 / ｎ １３
　 立位 Ｒｙａｎ 阳性 / ｎ(％) １３(１００)
　 卧位 Ｒｙａｎ 阳性 / ｎ(％) ５(３８.４６)
阀瓣Ⅳ级 / ｎ １１
　 立位 Ｒｙａｎ 阳性 / ｎ(％) ９(８１.８２)
　 卧位 Ｒｙａｎ 阳性 / ｎ(％) ５(４５.４５)

２.２　 手术前后反流指标对比

２.２.１　 术前及术后 ２ 年 Ｒｙａｎ 指数变化对比

ＲＳＩ、咽喉立位及卧位 Ｒｙａｎꎬ结果差异无统计学

意义ꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 术前及术后两年 Ｒｙａｎ 指数变化对比

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｒｙａｎ Ｉｎｄｅｘ Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ Ｔｗｏ Ｙｅａｒｓ Ａｆｔｅｒ ＡＲＭＳ
数值 术前 术后 ２ 年 Ｚ Ｐ
ＲＳＩ １２.５０(９.７５ꎬ１５.００) １０.５０(９.００ꎬ１２.００) －２.７８０ ０.００５

咽喉立位 Ｒｙａｎ ７３.９２(５９.９４ꎬ９６.０１) ９.２８(６.４２ꎬ２７.５３) －６.４６７ <０.００１
咽喉卧位 Ｒｙａｎ ４.４２(２.１７ꎬ１３.８２) ５.９６(４.６０ꎬ６.７０) －２.００４ ０.０５２

２.２.２　 术后 ２ 年症状改善情况

随访情况见患者声嘶 /发音障碍、持续清嗓、吞
咽食物、水或药片不利、烧心、胸痛或胃痛评分较术

前明显下降ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０１３ꎬ０.００４ꎬ
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０.０４３ꎬ０.００２)ꎮ 详见表 ３ꎮ
表 ３　 术前及术后两年反流症状对比

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｒｅｆｌｕｘ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ Ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ Ｔｗｏ Ｙｅａｒｓ Ａｆｔｅｒ ＡＲＭＳ
ＲＳＩ 项目 ｎ / ％ 术前 术后 ２ 年 Ｚ Ｐ
声嘶 /发音障碍 ５７(７７.０３) ２.００(１.００ꎬ３.００) ２.００(１.００ꎬ２.００) －２.４７３ ０.０１３
持续清嗓 ５０(６７.５７) ２.００(０.００ꎬ３.００) １.００(１.００ꎬ２.００) －２.９０４ ０.００４
痰多 /鼻涕倒流 ４９(６６.２２) １.００(０.００ꎬ２.００) １.５０(１.００ꎬ２.００) －０.２７９ ０.７８１
吞咽食物、水或药片不利 ５７(７７.０３) １.００(１.００ꎬ２.００) １.００(０.００ꎬ２.００) －２.０２４ ０.０４３
饭后或躺下后咳嗽 ３７(５０.００) １.５０(０.００ꎬ２.００) ２.００(１.００ꎬ２.００) －０.２４７ ０.８２３
呼吸不畅或反复窒息发作 ３２(４３.２４) １.００(０.００ꎬ２.００) １.００(０.００ꎬ１.００) －０.４９１ ０.５９３
烦人的咳嗽 ３４(４５.９５) ０.００(０.００ꎬ１.２５) １.００(０.００ꎬ１.００) －０.４８９ ０.６２５
咽部异物感 ６０(８１.０８) ２.００(１.００ꎬ３.００) ２.００(１.００ꎬ２.００) －１.２３２ ０.２１８
烧心、胸痛或胃痛 ４７(６３.５１) １.００(０.００ꎬ２.００) １.００(０.００ꎬ２.００) －３.１６８ ０.００２

２.２.３　 反流阀瓣分级与 Ｒｙａｎ 指数变化关系

阀瓣Ⅰ级、Ⅱ级立位术后 Ｒｙａｎ 指数均较术前

显著下降(Ｐ＝ ０.０００ꎬ０.０００)ꎬ卧位 Ｒｙａｎ 指数较术前

无统计学差异(Ｐ ＝ ０.７５６ꎬ０.１２２)ꎮ 阀瓣Ⅲ、Ⅳ级术

后立位 Ｒｙａｎ 指数、卧位 Ｒｙａｎ 指数均较术前无统计

学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ
表 ４　 反流阀瓣分级与 Ｒｙａｎ 指数变化关系

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｔｈｅ Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｒｅｆｌｕｘ Ｆｌａｐ Ｖａｌｖｅ Ｇｒａｄｉｎｇ ａｎｄ Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ Ｒｙａｎ Ｉｎｄｅｘ
阀瓣 术前 术后 ２ 年 Ｚ Ｐ
Ⅰ级

　 立位 Ｒｙａｎ ７２.７７(６３.５１ꎬ８９.９７) ７.２２(５.３８ꎬ８.５４) －３.５１６ <０.００１
　 卧位 Ｒｙａｎ ３.６３(２.１７ꎬ１１.８９) ６.１５(５.２８ꎬ６.７２) －０.３１０ ０.７５６
Ⅱ级

　 立位 Ｒｙａｎ ８３.２９(６８.７２ꎬ１０３.７２) ７.３９(６.２０ꎬ１０.６１) －５.０８６ <０.００１
　 卧位 Ｒｙａｎ ６.０２(２.１７ꎬ１５.３１) ６.４８(５.４９ꎬ８.２３) －１.５４７ ０.１２２
Ⅲ级

　 立位 Ｒｙａｎ ６１.８７(５７.２１ꎬ８３.１８) ６０.５６(２５.６９ꎬ９３.１２) －０.８０４ ０.４２２
　 卧位 Ｒｙａｎ ４.３７(２.１７ꎬ１５.１４) ４.１７(２.１７ꎬ５.１９) －１.７７９ ０.０７５
Ⅳ级

　 立位 Ｒｙａｎ ３２.８５(１５.００ꎬ１３１.１６) ４６.３２(３５.５２ꎬ７５.２５) －１.６８９ ０.０９１
　 卧位 Ｒｙａｎ ５.３０(２.９１ꎬ１３.３３) ６.５７(４.６７ꎬ６.６７) －０.８８９ ０.３７４

３　 讨　 论

ＬＰＲＤ 已被证实与包括喉接触性肉芽肿 /溃疡、
声带白斑、喉癌、中耳炎、鼻窦炎在内的多种疾病相

关ꎬ严重威胁人们的健康[１９￣２１]ꎮ ＬＰＲＤ 患病率高ꎬ对
武汉市城区居民的抽样调查结果显示武汉市区居民

ＬＰＲＤ 的患病率为 ６.６８％[２２]ꎬ福州市居民的抽样调

查显示该地区 ＬＰＲＤ 的患病率为 ５％[２３]ꎮ 但是对

ＬＰＲＤ 的治疗国内外仍缺乏统一的标准ꎮ 治疗多选

抑酸剂及促动力药ꎬ一般疗程较长ꎬ停药后复发常

见ꎮ 质子泵抑制剂对气体反流和非酸反流效果

差[２４]ꎬ且长期应用易引起营养物质吸收不良ꎬ消化

道细菌过度生长ꎬ刺激胃泌素反应性升高而增加胃

肠道肿瘤的风险ꎬ患者和医生对长期用药均有顾虑ꎬ
探讨喉咽反流的维持治疗成为必要ꎮ 因此ꎬ手术治

疗 ＬＰＲＤ 是一部分患者的必然选择ꎮ 临床上治疗难

治性 ＬＰＲＤ 的外科手术方式包括腹腔镜胃底折叠

术[６￣８]和磁力环括约肌增强术(ＭＳＡ) [２５]ꎮ ２ １９０ 例

ＬＰＲＤ 患者接受了腹腔镜胃底折叠术ꎬ８３.０％的患者

症状改善ꎬ６７. ０％的患者症状消失[２６]ꎮ 文献报道

ＭＳＡ 后平均 ＲＳＩ 评分从 ２０.９ 显著改善到 ８.１(Ｐ<
０.０１) [２６]ꎮ 虽然二者均显示对 ＬＰＲＤ 治疗有效ꎬ但
二者均为有创外科手术ꎬ对患者体质要求高ꎬ术后并

发症多ꎮ 随着内镜技术的发展成熟ꎬ近年来内镜抗

反流手术治疗 ＬＰＲＤ 的报道逐渐增多[２７￣２８]ꎮ 在一

项对 ３４ 例 ＧＥＲＤ 和 /或 ＬＰＲＤ 患者进行内镜下经

口无切口胃底折叠术( ｔｒａｎｓｏｒａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｌｅｓｓ ｆｏｕｎｄａ￣
ｐｌｉｃａｔｉｏｎꎬ ＴＩＦ)的研究中ꎬ研究人员发现ꎬＴＩＦ 导致

症状改善ꎬ平均 ＲＳＩ 评分从 ＴＩＦ 前的 １９.２ 降至 ＴＩＦ
后的 ６.１ (Ｐ<０.００１) [２９]ꎮ ５０５ 例以喘息、慢性咳嗽

或声音嘶哑等呼吸症状为主的 ＧＥＲＤ 患者接受内

镜射频治疗ꎬ１２ 个月随访结束时ꎬ症状评分显著改
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善ꎬ平均咳嗽评分由 ６.７７ 降至 ２.８５ꎻ平均喘息评分

由 ７.８３ 降至 ３.０７ꎻ平均沙哑评分由 ５.１３ 分降至 １.８１
分(Ｐ<０.０１) [２８]ꎮ 上述两种内镜抗反流手术均需借

助特殊设备ꎬ对器械设备要求高ꎮ ＡＲＭＳ 是近年来

在 ＥＳＤ、ＥＭＲ 或套扎等成熟内镜技术基础上发展起

来的治疗 ＧＥＲＤ 的内镜术式[１０]ꎮ 相较于腹腔镜胃

底折叠术、ＭＳＡ 手术、ＴＩＦ 以及射频等治疗方法ꎬ上
述手术微创、操作简单ꎬ手术时间短且手术并发症

少ꎬ且不需要借助特殊设备ꎬ手术费用低ꎬ安全经济

有效[１８ꎬ３０￣３１]ꎮ 目前已有多项研究证实了 ＡＲＭＳ 治

疗 ＧＥＲＤ 的有效性[１０ꎬ １２]ꎬ但尚无针对 ＡＲＭＳ 对

ＬＰＲＤ 疗效的文献报道ꎮ 因此研究 ＡＲＭＳ 对 ＬＰＲＤ
的疗效很有意义ꎮ 我们研究发现ꎬＡＲＭＳ 术后 ２ 年

随访ꎬＲＳＩ 由术前 １２.５０ 降至术后 １０.５０ꎬ差异有统计

学意义ꎻ立位 Ｒｙａｎ 指数由术前 ７３.９２ 降至 ９.２８ꎬ差
异有统计学意义ꎮ 我们的研究表明 ＡＲＭＳ 可有效

治疗 ＬＰＲＤꎮ
胃食管阀瓣是位于胃食管连接部下方和贲门

上部胃底侧的阀瓣样肌性黏膜皱襞ꎬ起到阀瓣作

用ꎬ防止胃内容物反流入食管ꎮ 既往多项研究已

证实 ＧＥＲＤ 发生率与内镜下 ＧＥＦＶ 分级高度相

关ꎬ且阀瓣异常(Ⅲ级、Ⅳ级)ＧＥＲＤ 发生率明显高

于阀瓣异常者(Ⅰ级、Ⅱ级)ꎮ 我们前期研究表明ꎬ
ＧＥＲＤ 患者内镜抗反流手术效果与阀瓣分级相

关[１１] ꎮ 因此ꎬ我们进一步分析了阀瓣分级是否对

ＬＰＲＤ 治疗也造成影响ꎮ 本研究中我们发现阀瓣

Ⅰ级、Ⅱ级的患者术后立位 Ｒｙａｎ 明显好转ꎬ而阀

瓣Ⅲ级、Ⅳ级的患者术后立位 Ｒｙａｎ 及卧位 Ｒｙａｎ
均无明显变化ꎬ因此我们得出结论ꎬ阀瓣分级Ⅰ、
Ⅱ级 ＬＰＲ 患者行 ＡＲＭＳ 手术可有效改善 ＬＰＲ 症

状ꎬ但对阀瓣Ⅲ级、Ⅳ级 ＬＰＲ 患者 ＡＲＭＳ 手术效

果不确切ꎬ分析原因:阀瓣Ⅲ级、Ⅳ级绝大部分合

并明显的食管裂孔疝ꎬ解剖结构明显异常ꎬＡＲＭＳ
手术虽可有效增加下食管括约肌压力ꎬ减少下食

管括约肌一过性松弛ꎬ短期效果可靠ꎬ但 ＡＲＭＳ 手

术无法纠正解剖学异常ꎬ故对于阀瓣Ⅲ级、Ⅳ级食

管裂孔疝患者ꎬ反流复发近乎必然ꎬＡＲＭＳ 长期效

果欠佳ꎮ 这部分患者可考虑腹腔镜下食管裂孔疝

修补加胃底折叠术彻底恢复胃食管结合部正常解

剖结构以达到 ＬＰＲＤ 治疗目的ꎮ 该研究中我们还

发现 ＡＲＭＳ 术后 ２ 年 ＬＰＲＤ 常见的九种症状中声

嘶 /发音障碍、持续清嗓、吞咽食物、水或药片不利、烧
心、胸痛或胃痛等四种症状好转尤其明显ꎬ手术效果

好ꎬ患者满意度高ꎮ 因此ꎬＡＲＭＳ 手术是可以选择的

治疗手段ꎬ对于以上述四种症状为主要表现的 ＬＰＲＤ

患者ꎬＡＲＭＳ 手术是一个很好的选择ꎮ
综上ꎬ本研究对行 ＡＲＭＳ 术并定期随访的 ７４

例 ＬＰＲＤ 患者进行 ２ 年的随访研究ꎬ发现 ＡＲＭＳ 手

术并发症少、有效率高ꎬ可成为 ＰＰＩ 依赖或无法耐受

ＰＰＩ 不良反应的 ＬＰＲＤ 患者的新选择ꎮ
该研究尚存在如下不足:①本研究为回顾性研

究ꎬ可能会对结论产生影响ꎬ后续需开展多中心前瞻

性随机对照研究ꎻ②通过 ｐＨ 监测筛选出来的均为

酸反流ꎬ缺乏碱反流及混合反流的患者ꎬ影响研究结

果ꎬ后续将使用阻抗 ｐＨ 监测应更全面评估 ＡＲＭＳ
手术效果ꎻ③术后复发率还有很多不确定性ꎬ有待进

行长期深入探讨ꎮ
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ｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ? [ Ｊ] . Ａｎｎ Ｒ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ Ｅｎｇｌꎬ ２０２２ꎬ １０４
(２): ７９￣８７. ｄｏｉ:１０.１３０８ / ｒｃｓａｎｎ.２０２１.００４６

[１０] Ｉｎｏｕｅ Ｈꎬ Ｉｔｏ Ｈꎬ Ｉｋｅｄａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉ￣ｒｅｆｌｕｘ ｍｕｃｏｓｅｃｔｏ￣
ｍｙ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｈｉａｔｕｓ ｈｅｒｎｉａ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] . Ａｎｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌꎬ
２０１４ꎬ ２７(４): ３４６￣３５１

[１１] Ｓｕｉ ＸＫꎬ Ｇａｏ ＸＰꎬ Ｚｈａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｔｉｒｅｆｌｕｘ ｍｕｃｏｓｅｃｔｏｍｙ ｖｓ. Ｓｔｒｅｔｔａ ｒａｄｉｏｆｒｅ￣
ｑｕｅｎｃｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ ｓｉｎｇｌｅ￣ｃｅｎｔｅｒ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ ] .
Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ １０(１２): ６６０. ｄｏｉ:１０.２１０３７ /
ａｔｍ￣２２￣２０７１

[１２] Ｙｏｏ ＩＫꎬ Ｋｏ ＷＪꎬ Ｋｉｍ ＨＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｉ￣ｒｅｆｌｕｘ ｍｕｃｏｓｅｃｔｏ￣
ｍｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｃａｐ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ
ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｐｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃꎬ ２０２０ꎬ ３４
(３): １１２４￣１１３１. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４６４￣０１９￣０６８５９￣ｙ

[１３] Ａｙａｚｉ Ｓꎬ Ｌｉｐｈａｍ ＪＣꎬ Ｈａｇｅｎ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｐＨ: ｎｏｒｍａｌ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｄｉｓｃｒｉｍ￣
ｉｎａｔｉｎｇ ｐＨ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ[Ｊ]. Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００９ꎬ １３(８):
１４２２￣１４２９. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１１６０５￣００９￣０９１５￣６

[１４] Ｈｉｌｌ ＬＤꎬ Ｋｏｚａｒｅｋ ＲＡꎬ Ｋｒａｅｍｅｒ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｇａｓｔｒｏｅ￣
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｌａｐ ｖａｌｖｅ: ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｄ ｉｎ ｖｉｖｏ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ
[Ｊ] . Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃꎬ １９９６ꎬ ４４(５): ５４１￣５４７. ｄｏｉ:
１０.１０１６ / ｓ００１６￣５１０７(９６)７０００６￣８

[１５] Ｂｅｌａｆｓｋｙ ＰＣꎬ Ｐｏｓｔｍａ ＧＮꎬ Ｋｏｕｆｍａｎ ＪＡ. Ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅ￣
ｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘ ( ＲＳＩ ) [ Ｊ ] . Ｊ
Ｖｏｉｃｅꎬ ２００２ꎬ １６ ( ２): ２７４￣２７７. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｓ０８９２￣
１９９７(０２)０００９７￣８

[１６] Ｌｉ ＪＪꎬ Ｚｈａｎｇ ＬＨꎬ Ｚｈａｎｇ ＣＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｎｇｕｉｓｔｉｃ ａｄａｐｔａｔｉｏｎꎬ
ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙꎬ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘ[ Ｊ] . Ｊ Ｖｏｉｃｅꎬ ２０１６ꎬ ３０
(１): １０４￣１０８. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｖｏｉｃｅ.２０１３.１２.００６

[１７] Ｇｅｌａｒｄｉ Ｍꎬ Ｓｉｌｖｅｓｔｒｉ Ｍꎬ Ｃｉｐｒａｎｄｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｆｌｕｘ ｆｉｎｄｉｎｇ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｉｎｄｅｘ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ[Ｊ] . Ｊ Ｂｉ￣
ｏｌ Ｒｅｇｕｌ Ｈｏｍｅｏｓｔ Ａｇｅｎｔｓꎬ ２０１８ꎬ ３２(１ Ｓｕｐｐｌ. ２): ２９￣３１

[１８] Ｈｅｄｂｅｒｇ ＨＭꎬ Ｋｕｃｈｔａ Ｋꎬ Ｕｊｉｋｉ ＭＢ. Ｆｉｒｓｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｗｉｔｈ ｂａｎｄｅｄ ａｎｔｉ￣ｒｅｆｌｕｘ ｍｕｃｏｓｅｃｔｏｍｙ ( ＡＲＭＳ ) ｆｏｒ
ＧＥＲＤ: ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙꎬ ｓａｆｅｔｙꎬ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ (ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ)
[ Ｊ] . Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ ２３ ( ６): １２７４￣１２７８.
ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１１６０５￣０１９￣０４１１５￣１

[１９] 侯波ꎬ 梁程程ꎬ 魏东敏ꎬ 等. 耳鼻咽喉门诊咽喉良性病

变老年患者喉镜观察与嗓音声学分析[ Ｊ] . 山东大学

耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２２ꎬ ３６(２): ２０￣２５. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.１.２０２０.１１１
ＨＯＵ Ｂｏꎬ ＬＩＡＮＧ Ｃｈｅｎｇｃｈｅｎｇꎬ ＷＥＩ Ｄｏｎｇｍｉｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｏｉｃｅ ａｃｏｕｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ
ａｎ ＥＮＴ ｏｕｔ￣ｐａｔｉｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３６
(２): ２０￣２５. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.１.２０２０.１１１

[２０] 王磊ꎬ 李保卫ꎬ 王刚ꎬ 等. 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征患者夜间碱反流初步研究[ Ｊ] . 山东大学耳鼻

喉眼学报ꎬ ２０２３ꎬ ３７(６): ７５￣７９ꎬ ９２. ｄｏｉ:１０. ６０４０ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２２.１３８
ＷＡＮＧ Ｌｅｉꎬ ＬＩ Ｂａｏｗｅｉꎬ ＷＡＮＧ Ｇａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｅｌｉｍ￣
ｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ａｌｋａｌｉ ｒｅｆｌｕｘ ｉｎ ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ
[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２３ꎬ ３７(６): ７５￣７９ꎬ ９２. ｄｏｉ:１０.
６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２２.１３８

[２１] 曾宪廷ꎬ 王广科ꎬ 孙占伟ꎬ 等. 伴咽喉反流的难治性鼻

窦炎术后应用质子泵抑制剂的疗效观察[ Ｊ] . 山东大

学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２２ꎬ ３６ ( ３): １８９￣１９４. ｄｏｉ: １０.
６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.５１２
ＺＥＮＧ Ｘｉａｎｔｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｇｕａｎｇｋｅꎬ ＳＵＮ Ｚｈａｎｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ￣ｔｏ￣ｔｒｅａｔ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｙｎｇｏ￣
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３６(３):
１８９￣１９４. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.５１２

[２２] 黄靖ꎬ 徐媚ꎬ 罗伟ꎬ 等. 南京市居民咽喉返流疾病的流

行病学调查分析[ Ｊ] . 中国耳鼻咽喉颅底外科杂志ꎬ
２０１３ꎬ １９(５): ４１６￣４１９. ｄｏｉ:１０.１１７９８ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.
２０１３０５００８
ＨＵＡＮＧ Ｊｉｎｇꎬ ＸＵ Ｍｅｉꎬ ＬＵＯ Ｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉ￣
ｃａｌ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｃｉｔｙ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｓｋｕｌｌ Ｂａｓｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１３ꎬ １９
(５): ４１６￣４１９. ｄｏｉ:１０.１１７９８ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２０１３０５００８

[２３] 邹哲飞ꎬ 陈伟ꎬ 袁琨ꎬ等.武汉市咽喉反流性疾病流行

病学研究[Ｊ] .听力学及言语疾病杂志. ２０１８ꎬ ２６(６):
６３８￣６４１
ＺＯＵ Ｚｈｅｆｅｉꎬ ＣＨＥＮ Ｗｅｉꎬ ＹＵＡＮ Ｋｕｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ Ｒｅｆｌｕｘ Ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
Ｗｕｈａｎ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ
２０１８ꎬ ２６(６): ６３８￣６４１

[２４] Ｌｅｃｈｉｅｎ ＪＲꎬ Ｍｏｕａｗａｄ Ｆꎬ Ｂａｒｉｌｌａｒｉ ＭＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅｓꎬ ２０１９ꎬ ７ ( １９): ２９９５￣３０１１.
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