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婴儿下咽部胃黏膜异位症引发咽喉反流症状 １ 例并文献回顾

姚婷婷ꎬ张德伦ꎬ李兰

深圳市儿童医院耳鼻喉咽科ꎬ广东 深圳 ５１８０３４

摘要:目的　 探讨下咽部胃黏膜异位引发咽喉反流症状的诊断及治疗方案ꎮ 方法　 复习 １ 例 ４ 月龄男婴的病历资料ꎮ 该患儿

因“喉鸣伴发作性呼吸困难”入院ꎮ 根据患儿病史、喉镜检查结果、ＲＳＩ 量表评分诊断为咽喉反流ꎮ 电子喉镜检查见喉和食管

入口交界处 ２ 粒球形肿物ꎬ行手术切除ꎮ 病理提示肿物为异位胃黏膜ꎮ 结果　 术后 ３ 个月、１ 年及 ３ 年复诊ꎬ患儿呼吸及吞咽

功能均得到明显改善ꎬ肿物无复发ꎮ 结论　 下咽部胃黏膜异位罕见报道ꎮ 在诊断儿童咽喉反流过程中ꎬ若发现咽喉部黏膜病

变或肿物生成ꎬ需警惕胃黏膜异位症可能ꎮ 治疗上以手术切除肿物为主ꎬ治疗期间可辅以质子泵抑制剂控制反流症状ꎮ
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　 　 胃黏膜异位症 ( ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａꎬ
ＨＧＭ)ꎬ大多数与先天发育异常有关系ꎬ可发生于

消化道任何部位ꎬ多位于颈段食管或美克尔憩室ꎮ
大多患者没有症状ꎬ少数患者表现为咽部不适、吞
咽异物感、恶心、呕吐等ꎮ 位于颈段食管的异位胃

黏膜可引起与 ＬＰＲ 相似的症状ꎬ并可引起局部并

发症ꎬ如厚皮症、狭窄、气管食管瘘、出血、穿孔ꎬ甚
至由于其所在位置的产酸而恶变[１] ꎮ 下咽部出现

异位胃黏膜罕有报道ꎮ 咽喉反流( ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎ￣

ｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘꎬ ＬＰＲ)是指胃十二指肠内容物反流至

食管上括约肌以上的上呼吸消化道ꎬ包括鼻咽、口
咽、喉咽和喉等部位ꎬ可引起上呼吸消化道的形态

学改变及一系列症状和体征[２] ꎮ
本研究回顾性分析 １ 例下咽部胃黏膜异位患

儿的临床资料ꎬ对儿童下咽部胃黏膜异位症导致

咽喉反流症状进行分析及总结ꎬ以进一步了解儿

童下咽部胃黏膜异位症与咽喉反流诊断ꎬ现报告

如下ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 临床资料

４ 个月龄男婴ꎬ足月顺产ꎬ出生无窒息ꎬ母乳混

合奶粉喂养ꎬ母孕期无特殊ꎮ 因“喉鸣 ２ 月余ꎬ渐加

重伴发作性呼吸困难 ２０ ｄ”于 ２０２０ 年 ４ 月 ２３ 日来

本院就诊ꎮ ２ 个月前无明显诱因出现间断性喉鸣ꎬ
伴张口呼吸、喜吐舌、唾液多ꎬ偶有咳嗽咳痰及吃奶

呛咳ꎬ无声嘶、发热、呕吐等ꎮ 近 ２０ ｄ 上述症状加

重ꎬ间断性发作呼吸不畅ꎬ咳嗽痰鸣加重ꎬ无紫绀及

窒息晕厥等ꎮ 曾于外院诊断为“急性支气管炎”ꎬ给
予药物(口服头孢克洛 ６２.５ ｍｇꎬ３ 次 / ｄꎬ连用 ３ ｄ)对
症治疗ꎬ无明显缓解ꎮ 由于患儿突发痰中带血ꎬ来我

院行电子鼻咽喉镜检查示“喉和食管入口交界处肿

物”ꎬ急诊收入院ꎮ 患儿起病以来精神状态可ꎬ近日

进奶量减少ꎬ大小便无特殊ꎮ
体格检查:Ｔ ３６.９ ℃ꎬＰ １３８ 次 / ｍｉｎꎬＲ ３２ 次 / ｍｉｎꎬ

ＢＰ ８６ / ５３ ｍｍＨｇ (１ ｍｍＨｇ＝０.１３３ ｋＰａ)ꎬＷＴ ７.４ ｋｇꎬ血
氧监测偶有下降至 ８９％ꎮ 专科查体:呼吸稍急促ꎬ三凹

征阴性ꎬ双肺呼吸音粗ꎬ对称ꎬ可闻及少量粗湿啰音ꎬ余
未见明显阳性体征ꎮ

辅助检查:本院门诊电子喉镜示“喉腔内分泌

物较多ꎬ杓区黏膜稍肿胀ꎬ喉和食管入口交界处肿

物 ２ 粒ꎬ表面欠光滑ꎬ色泽粉红ꎬ性质不明确”ꎬ见
图 １ꎮ

图 １　 食道入口上方咽后壁肿物
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｍａｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｗａｌｌ ａｂｏｖｅ ｔｈｅ ｅｎ￣

ｔｒａｎｃｅ ｔｏ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ

　 　 血常规示白细胞 ２１.１７×１０９ / Ｌ 中性粒细胞为

主ꎬ余阴性ꎮ ＣＴ 示喉及食管入口及下咽后壁处肿

物ꎬ边界不清ꎬ肺炎ꎮ 见图 ２ꎮ

图 ２　 ＣＴ 示下咽部不规则团块
Ａ:稍高密度影ꎻ Ｂ:体积较大

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＣＴ ｓｈｏｗｓ ａｎ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｍａｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｘ
Ａ: Ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｄｅｎｓｅ ｓｈａｄｏｗꎻ Ｂ: Ｌａｒｇｅ ｓｉｚｅ

　 　 入院后完善相关检查及咽喉反流量表评分ꎮ 其
ＲＦＳ 评分为 ６ 分ꎬＲＳＩ 评分为 １４ 分ꎮ 初步诊断为:
下咽部肿物性质待查ꎻ咽喉反流ꎻ肺炎ꎮ
１.２　 手术治疗

排除手术禁忌证后ꎬ于 ２０２０ 年 ４ 月 ２６ 日全麻
下行支撑喉镜下喉部肿物切除术ꎮ 术后常规麻醉复
苏拔除气管插管ꎬ予静脉滴注头孢曲松钠(０.４ ｇꎬ
８ ｄ)抗感染ꎬ奥美拉唑(６ ｍｇꎬ１０ ｄ)抑酸ꎬ布地奈德
雾化吸入(２ ｍｇꎬ２ 次 / ｄꎬ连用 １０ ｄ)局部抗炎等治
疗ꎮ 术后患儿恢复良好ꎬ呼吸困难及吞咽困难消失ꎬ
并于术后第 １０ 天出院ꎮ 术后病理回报:组织表面被
覆复层鳞状上皮及异位的胃黏膜ꎬ肌间神经丛可见
成熟的神经节细胞(８ 个 / ＨＰ)ꎮ 病理诊断:胃黏膜

异位ꎮ 全自动免疫组化 (Ａ２): ＣＤ３４ (内皮 ＋)ꎬ
Ｄｅｓｍｉｎ(肌组织＋)ꎬＳＭＡ(肌组织＋)ꎬＳ￣１００(神经纤
维＋)ꎬＳｙｎ(－)ꎬＣＤ１１７(－)ꎮ 见图 ３ꎮ

图 ３　 术后病理胃黏膜异位
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａｌ ｅｃｔａｓｉａ
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２　 结　 果

术后 ３ 个月复查喉镜ꎬ杓区黏膜充血水肿较术

前减轻ꎬ咽后壁食管入口处黏膜光滑ꎬ未见肿物ꎮ 术

后 ３ 个月、１ 年、３ 年随访患儿无声嘶、喉鸣ꎬ无呼吸

困难ꎬ无吞咽困难ꎬ生长发育与同龄儿相似ꎮ 其中术

后 １ 周可见下咽部术区白膜覆盖ꎬ其余检查见下咽

部黏膜光滑ꎬ未见肿物生成ꎮ 见图 ４ꎮ

　 图 ４　 不同时间电子喉镜检查
Ａ:术后 １ 周ꎻ Ｂ:术后 １ 个月ꎻＣ:术后 ３ 个月ꎻＤ:术后 ３ 年

　 Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｅｌｅｃｔｒｏｎ ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅｓ
Ａ: １ ｗｅｅｋ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎻ Ｂ: １ ｍｏｎｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎻ Ｃ: ３ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎻ Ｄ: ３ ｙｅａｒｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ

３　 讨　 论

胃黏膜异位是指胃黏膜组织在胃体之外的组织

器官上生长ꎬ是一种少见的先天性胚胎残余病变ꎬ胃
黏膜异位可以从口腔到直肠ꎬ多发生于食管及末端

回肠ꎬ甚至美克耳氏憩室内ꎬ最常在食管的近 １ / ３ 处

被发现ꎮ 病理学最早在 １９ 世纪早期的尸检中描述ꎬ
可能是一种先天性异常[３]ꎮ 下咽部胃黏膜异位目

前国内外尚未见报道ꎮ 目前该病病因尚未完全明

确ꎬ大多认为与先天性发育异常有关ꎬ消化道异位胃

黏膜起源于原始肠管内胚层多能干细胞的异常分

化[４]ꎮ 在胚胎早期食管黏膜由柱状上皮所覆盖ꎬ被
复层鳞状上皮所取代的过程中ꎬ当有少量柱状上皮

被遗留时ꎬ就可能会发展生成岛状异位胃黏膜ꎮ 其

内含有以壁细胞和主细胞为主的胃上皮组织ꎬ具有

分泌胃酸功能ꎮ 分泌的胃酸可对食管黏膜产生刺激

作用ꎬ从而引发一系列临床症状ꎬ如吞咽不畅、咽部

不适、胸骨后烧灼感、疼痛等ꎮ
咽喉反流症状的严重程度、咽喉黏膜的受损程

度与反流次数、反流物的量、周围环境 ｐＨ 值和酸暴

露的持续时间密切相关ꎮ 而下咽部的异位胃黏膜ꎬ
可直接导致酸性物质或胃蛋白酶在下咽部生成ꎬ刺
激腐蚀咽喉内黏膜ꎬ产生咽喉反流的体征ꎮ 本例患

儿喉鸣ꎬ发作性呼吸困难ꎬ伴有喜吐舌、唾液多、偶有

咳嗽咳痰、吃奶呛咳等症状ꎬ除与肿物占位有关外ꎬ
也与肿物分泌物有关ꎮ 在手术后使用奥美拉唑进行

抗反流治疗ꎬ患儿上诉症状均得到有效控制ꎮ 患儿

出院后未再继续使用奥美拉唑治疗ꎮ 术后 ３ 个月、１
年及 ３ 年复诊患儿恢复良好ꎬ术前不适症状均消失ꎮ
因此患儿咽喉反流诊断存疑ꎬ不排除为异位胃黏膜

分泌所致相关反流症状ꎮ

Ｖｏｎ Ｒａｈｄｅｎ 等[５]描述了胃黏膜异位症患者的

症状分为 ５ 类:①无症状的ꎮ ②有 ＬＰＲ 症状ꎮ ③良

性并发症和发现ꎬ包括狭窄、网状物和瘘管ꎮ ④上皮

内异型增生ꎬ具有非特异性发现ꎮ ⑤恶性转化ꎬ症状

包括从无症状和非特异性到疼痛、吞咽困难和出血ꎮ
儿童人群中的症状确实与成人人群中的略有不

同ꎮ 喉部表现包括喉痉挛、发音困难、反流引起的吞

咽困难、狭窄和 ＧＥＲＤ / ＬＰＲ[６￣７]ꎮ 咽喉反流和胃黏

膜异位症均缺乏特异临床表现ꎬ因此相关辅助检查

十分必要ꎮ 临床上将 ＲＦＳ 量表评分>７ 分和 /或 ＲＳＩ
量表评分>１３ 分者判定为咽喉反流[２]ꎮ 本例患儿

ＲＦＳ 评分为 ６ 分ꎬＲＳＩ 评分为 １４ 分ꎬ结合患儿病史、
喉镜检查结果、ＲＳＩ 量表评分诊断为咽喉反流ꎮ 其

胃黏膜异位症的诊断则通过术后病理明确ꎮ 异位胃

黏膜在内镜上多呈现为边界清晰、天鹅绒般的黄褐

色至红橙色斑块ꎬ可单发也可在多个区域共存[８]ꎮ
而咽喉反流在内镜上最常见的表现为黏膜充血、水
肿等ꎮ ２４ ｈ ＭＩＩ￣ｐＨ 监测是目前诊断咽喉反流的

“金标准” [２]ꎬ可提供反流的客观证据(食团运动方

向、反流物性质和 ｐＨ 值)ꎮ ９９ ｍＴｃＯ４￣显像对小儿

异位胃黏膜具有较高的诊断价值ꎬ且无创、简单易

行、快速可靠ꎬ是临床诊断胃黏膜异位症首选的影像

学方法[９]ꎮ 与平面显像相比ꎬＳＰＥＣＴ / ＣＴ 显像可提

高异位胃黏膜检查的特异性ꎬ两者联合应用诊断价

值更高[１０]ꎮ 其他检查如窄带成像技术具有较好的

诊断咽喉反流和胃黏膜异位症的价值[１１￣１２]ꎮ 胃蛋

白酶检测是另一种诊断咽喉反流的客观方法ꎮ 目前

尚无针对异位胃黏膜的既定筛查指南ꎬ因其癌前病

变很少见ꎬ不建议进行常规活检[１３]ꎮ Ｒｏｍａńｃｚｙｋ
等[１４]在一项前瞻性研究中发现ꎬ在多因素回归分析

中ꎬ异位胃黏膜发生的唯一危险因素是吞咽困难ꎮ
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本病例患儿术前表现唾液多及偶有饮奶呛咳也证明

该患儿吞咽功能差ꎮ
大多数胃黏膜异位证患者是无症状的ꎬ这可能

与食管或十二指肠黏膜的自身保护机制有关ꎬ因此

无需处理ꎮ 若引起明确相关症状ꎬ则可采取对症治

疗或者手术治疗等手段根治ꎮ 质子泵抑制剂和 Ｈ２
受体阻断剂对于胃黏膜异位或咽喉反流所产生的咽

部症状均可改善[１５]ꎮ 有研究表明[１６]ꎬ小剂量质子

泵抑制剂可以减少异位胃黏膜的大小ꎮ 奥美拉唑联

合内窥镜下热凝固疗法可长期改善胃黏膜异位合并

狭窄患者的吞咽困难ꎬ并最终导致正常鳞状上皮区

域的重新生成[１７]ꎮ 若异位胃黏膜呈肿物形式ꎬ可考

虑手术切除ꎮ 也有报道称手术是治疗胃黏膜异位症

的首选治疗方案[１８]ꎮ Ｄａｈｅｒ 等[１９] 曾报道一例 ８ 个

月大的女婴由于咽部软组织肿块阻塞上气道而拔管

失败ꎮ 喉镜检查显示源自咽后部的梗阻性黏膜皱

襞ꎮ 在病灶被完全切除后ꎬ该婴儿的吞咽功能和呼

吸得到显著改善ꎬ术后病理学检查显示异位胃黏膜ꎮ
Ｗｅｉｎｓｔｏｃｋ 等[２０]报道 １ 例 １２ 个月龄的男性患者ꎬ伴
有吞咽困难、中度喉软化症和咽喉反流ꎬ在发病前 ６
个月内持续慢性咳嗽ꎮ 进食时由明显喉喘鸣并伴有

发作性呼吸困难ꎮ 食管镜检查发现在食管上部有一

块 ５ ｍｍ×５ ｍｍ 的异常黏膜ꎬ怀疑是胃起源ꎮ 手术

后ꎬ他接受了兰索拉唑的治疗ꎬ呼吸道症状和吞咽困

难得到缓解ꎮ 本例患儿异位胃黏膜呈实体肿块型ꎬ
在手术去除肿物导致的机械性梗阻后ꎬ短期静脉使

用奥美拉唑控制反流症状ꎬ患儿喉鸣、饮奶呛咳及发

作性呼吸困难等症状均得到有效缓解ꎬ治疗效果理

想ꎮ 出院后未继续使用奥美拉唑ꎮ 随访 ３ 年ꎬ患儿

上述症状均未再出现ꎬ因此不能排除患儿本次病程

中咽喉反流为异位胃黏膜引起ꎮ
综上所述ꎬ儿童胃黏膜异位症多为先天性疾病ꎬ

由于异位胃黏膜具有泌酸功能ꎬ其产生的酸性物质

可直接作用于咽喉内黏膜而产生咽喉反流的症状ꎮ
对于咽喉反流症状严重的患儿ꎬ尤其是内镜检查发

现食管入口处黏膜有异样的患儿ꎬ应考虑使用异位

胃黏膜进行鉴别诊断ꎮ 若肿物呈实质性ꎬ手术切除

肿物联合抗反流治疗不失为一种有效的治疗方案ꎮ
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ｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｒａｄｉｏｎｕｃｌｉｄｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｅｃ￣
ｔｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ
Ｃａｒｅꎬ ２００５ꎬ １３(４): ３１４￣３１５. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００８￣
６５７９.２００５.０４.０１４

[１０] 靳水ꎬ 王瑞华ꎬ 刘艳ꎬ 等. ＳＰＥＣＴ / ＣＴ 显像诊断异位胃

黏膜的临床价值[ Ｊ] . 中华核医学与分子影像杂志ꎬ
２０１６ꎬ ３６(３): ２２９￣２３１. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.２０９５￣
２８４８.２０１６.０３.００６
ＪＩＮ Ｓｈｕｉꎬ ＷＡＮＧ Ｒｕｉｈｕａꎬ ＬＩＵ Ｙａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌ￣
ｕｅ ｏｆ ＳＰＥＣＴ / ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ
ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
ａｎｄ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０１６ꎬ ３６(３): ２２９￣２３１. ｄｏｉ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣２８４８.２０１６.０３.００６

[１１] 吴迪盼盼ꎬ 崔新华ꎬ 郭颖ꎬ 等. 窄带成像技术在咽喉反

流诊断中的优势应用[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ
２０２１ꎬ ３５(３): ３１￣３６. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.１.
２０２０.１０８
ＷＵ Ｄｉｐａｎｐａｎꎬ ＣＵＩ Ｘｉｎｈｕａꎬ ＧＵＯ Ｙｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｒｒｏｗ
ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｉｇｈｔ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｌａｒｙｎ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.６ꎬ ２０２４

ｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２１ꎬ ３５(３):
３１￣３６. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.１.２０２０.１０８

[１２] 黄娟秀. ＮＢＩ 在食管上段胃粘膜异位症的临床应用

[Ｊ] . 临床医药文献电子杂志ꎬ ２０２０ꎬ ７(３２): １２５￣１２６.
ｄｏｉ:１０.１６２８１ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｊｏｃｍｌ.２０２０.３２.１１０

[１３] Ｙｉｎ Ｙꎬ Ｌｉ ＨＹꎬ Ｆｅｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｌｅｔ ｐａｔｃｈ
(ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａ): ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌꎬ ２０２２ꎬ ５６(３):
ｅ２５０￣ｅ２６２. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＭＣＧ.００００００００００００１５１６

[１４] Ｒｏｍａńｃｚｙｋꎬ Ｍꎬ Ｂｕｄｚｙń Ｋꎬ Ｒｏｍａńｃｚｙｋꎬ Ｔ. ｅｔ ａｌ. Ｈｅｔ￣
ｅｒｏｔｏｐｉｃ Ｇａｓｔｒｉｃ Ｍｕｃｏｓａ ｉｎ ｔｈｅ Ｐｒｏｘｉｍａｌ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ: Ｐｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ ａｎｄ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ
ｗｉｔｈ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｄａｔａ[Ｊ] . Ｄｙｓｐｈａ￣
ｇｉａꎬ ２０２３ꎬ ３８(２): ６２９￣６４０. ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ００４５５￣０２２￣
１０４９２￣８.

[１５] Ｓｉｌｖｅｒｓ ＷＳꎬ Ｌｅｖｉｎｅ ＪＳꎬ Ｐｏｏｌｅ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｌｅｔ ｐａｔｃｈ ｏｆ
ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａ ｉｎ ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ｃａｕｓｉｎｇ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｕｇｈ
ａｎｄ ｖｏｃａｌ ｃｏｒｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ａｎｎ Ａｌｌｅｒｇｙ Ａｓｔｈｍａ Ｉｍ￣
ｍｕｎｏｌꎬ ２００６ꎬ ９６ ( １): １１２￣１１５. ｄｏｉ: １０. １０１６ / Ｓ１０８１￣
１２０６(１０)６１０４９￣６

[１６] Ｃｈｏｎｇ ＶＨꎬ Ｊａｌｉｈａｌ Ａ. Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｉｎｌｅｔ ｐａｔｃｈ: ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ
ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｓｏｕｔｈ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２００６ꎬ ９９(８):

８６５￣８６９. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ０１.ｓｍｊ.００００２３１２４６.２８２７３.ｂ０
[１７] Ａｙｒｅｓ Ｌꎬ Ｐｅｒｒｉｎｇ Ｓꎬ Ｎｏｕｒａｅｉ ＳＡＲ. Ａ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ

ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎａｇｉｎｇ ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ
ｉｎｌｅｔ ｐａｔｃｈｅｓ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌꎬ ２０２４ꎬ ３６
(４): ｅ１４７６８. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｎｍｏ.１４７６８

[１８] 李洪秋ꎬ 李红ꎬ 常筱颖ꎬ 等. 小儿异位胃黏膜致消化道

出血的特点及处理[Ｊ] . 中国小儿急救医学ꎬ ２００７ꎬ １４
(５): ４４６￣４４７. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣４９１２.２００７.
０５.０３０
ＬＩ Ｈｏｎｇｑｉｕꎬ ＬＩ Ｈｏｎｇꎬ ＣＨＡＮＧ Ｘｉａｏｙｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｗｉｔｈ ｅｃ￣
ｔｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｅ￣
ｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２００７ꎬ １４ ( ５): ４４６￣４４７. ｄｏｉ: １０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣４９１２.２００７.０５.０３０

[１９] Ｄａｈｅｒ Ｐꎬ Ｒｉａｃｈｙ Ｅꎬ Ｚｅｉｄａｎ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙ ｏｂ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｂｅｃａｕｓｅ ｏｆ ｅｃｔｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａ ｉｎ
ａ ｎｅｗｂｏｒｎ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２００６ꎬ ４１
(８): ｅ７￣ｅ９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｐｅｄｓｕｒｇ.２００６.０４.００５

[２０] Ｗｅｉｎｓｔｏｃｋ ＭＳꎬ Ｓｉｍｏｎｓ ＪＰꎬ Ｄｏｈａｒ ＪＥ. Ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｇａｓ￣
ｔｒｉｃ ｍｕｃｏｓａ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ (ＨＧＭＰＥ) ａｎｄ
ｉｔｓ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｒｏｌｅ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｄｙｓｐｈｏｎｉａ ａｎｄ ｄｙｓｐｈａｇｉａ
[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２０ꎬ １３８: １１０２７１.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｐｏｒｌ.２０２０.１１０２７１ [ＰｕｂＭｅｄ]

(编辑:李纬)
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[２５] Ｌｅｃｈｉｅｎ ＪＲꎬ Ｄａｐｒｉ Ｇꎬ Ｄｅｑｕａｎｔｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔ￣

ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ
１４５(７): ６５５￣６６６. ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａｏｔｏ.２０１９.０３１５

[２６] Ｗａｒｄ ＭＡꎬ Ｅｂｒａｈｉｍ Ａꎬ Ｋｏｐｉｔａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｔｙｐｉ￣
ｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃꎬ ２０２０ꎬ ３４(１１): ４９０９￣４９１５. ｄｏｉ:１０.
１００７ / ｓ００４６４￣０１９￣０７２７８￣９

[２７] Ｌｉａｎｇ ＷＴꎬ Ｗｕ ＪＭꎬ Ｈｕ ＺＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｎｉｓｓｅｎ
ｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＧＥＲＤ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｕｇｈ ｔｈａｎ Ｓｔｒｅｔｔａ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
[Ｊ] . Ｍｉｎｅｒｖａ Ｃｈｉｒꎬ ２０１４ꎬ ６９(３): １２１￣１２７

[２８] Ｇａｏ Ｘꎬ Ｗａｎｇ ＺＧꎬ Ｗｕ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｏｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｄｕｅ ｔｏ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ

ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０１１ꎬ １２４(７): １００６￣
１００９

[２９] Ｔｒａｄ ＫＳꎬ Ｔｕｒｇｅｏｎ ＤＧꎬ Ｄｅｌｊｋｉｃｈ Ｅ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｏｒａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｌｅｓｓ ｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ＧＥＲＤ ａｎｄ ＬＰＲ ｓｙｍｐｔｏｍｓ[ Ｊ] . Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃꎬ ２０１２ꎬ ２６
(３): ６５０￣６６０. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４６４￣０１１￣１９３２￣６

[３０] Ｅｌ￣Ｓｅｒａｇ Ｈꎬ Ｂｅｃｈｅｒ Ａꎬ Ｊｏｎｅｓ Ｒ. Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ: ｐｅｒ￣
ｓｉｓｔｅｎｔ ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｎ ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｓｔｕｄｉｅｓ [ Ｊ ] . Ａｌｉｍｅｎｔ
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