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咽喉反流性疾病不同体位反流模式的研究
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摘要:目的　 探讨咽喉反流性疾病的不同体位反流模式的特点ꎮ 方法　 回顾 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 ５ 月间ꎬ在战略支援部队

特色医学中心耳鼻咽喉头颈外科就诊的 ９８７ 例疑似咽喉反流性疾病( ｌａｒｙｎｇｏｐｈｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＬＰＲＤ)患者的一般情况、
Ｄｘ￣ｐＨ 监测数据及反流症状量表( ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘꎬ ＲＳＩ)、反流体征量表( ｒｅｆｌｕｘ ｆｉｎｄｉｎｇ ｓｃｏｒｅꎬ ＲＦＳ)数据ꎬ根据立位和卧

位 Ｒｙａｎ 指数将 Ｒｙａｎ 指数阳性患者分为单纯立位阳性、单纯卧位阳性及双阳性组ꎬ比较各组的 ＲＳＩ、ＲＦＳ 及各项反流参数ꎮ 采

用 ＳＰＳＳ ２４.０ 进行统计学分析ꎮ 结果　 ９８７ 例研究对象中ꎬＲｙａｎ 指数阳性 ２８８ 例ꎬ其中单纯立位阳性 １７６ 例(６１.１％)、单纯卧

位阳性 ４７ 例(１６.３％)、双阳性 ６５ 例(２２.６％)ꎮ 各组间性别及年龄差异无统计学意义ꎬ各组 ＲＳＩ 数值及阳性率差异无统计学意

义(Ｐ＝ ０.２９ꎬＰ＝ ０.３４５)ꎬ其中症状痰多或涕倒流立位组评分高于卧位组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００８)ꎮ 各组 ＲＦＳ 数值及分

项数值差异无统计学意义ꎬＲＦＳ 阳性率双阳性组高于卧位组高于立位组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.００９)ꎮ ｐＨ 监测参数比较显

示:双阳性组的反流时间百分比、反流次数、最长反流时间均显著高于其他两组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 立位组在反

流时间百分比和最长反流时间两项上显著小于卧位组(Ｐ< ０.００１)ꎬ但反流总次数两组差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.３５７)ꎮ
结论　 ＬＰＲＤ患者中以立位反流模式为主ꎬ立位的反流事件的特点是含气反流为主且持续时间较短ꎬ其对气道黏膜的损伤作

用弱于卧位反流ꎬ但引起的患者主观症状较重ꎮ
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　 　 咽喉反流性疾病( ｌａｒｙｎｇｏｐｈｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅꎬ ＬＰＲＤ)是指胃十二指肠内容物反流的直接或

间接作用引起的上呼吸消化道组织的一种炎症疾

病ꎬ伴有一系列症状和体征[１]ꎮ 口咽 Ｄｘ￣ｐＨ 监测通

过敏感的锑电极直接监测咽部 ｐＨ 变化ꎬ目前已成

为 ＬＰＲＤ 的诊断标准之一[１ꎬ２]ꎬ其根据反流事件发

生的体位不同将咽喉反流事件分为立位反流事件和

卧位反流事件ꎬ判定标准分别为立位 ｐＨ 低于 ５.５ 和

卧位 ｐＨ 低于 ５.０ꎮ 软件可以此得出立位 Ｒｙａｎ 指数

和卧位 Ｒｙａｎ 指数ꎬ其界值分别为立位 ９.４１ 和卧位

６.７９ꎬ 大于该值即被认为是阳性结果[３]ꎮ 关于

ＬＰＲＤ 的不同体位反流模式的研究尚不充分ꎬ我们

通过回顾性分析中国人民解放军总医院第九医学中

心 ９８７ 例患者 Ｄｘ￣ｐＨ 监测及其他相关检查结果ꎬ探
究 ＬＰＲＤ 的不同体位反流模式的特点ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

纳入标准:年龄≥１８ 岁ꎬ具有咽干、咽痛、声音

嘶哑、咳嗽、咽部异物感、清嗓、吞咽不畅及痰多等咽

喉反流相关症状ꎬ病程 １ 个月以上ꎬ自愿接受 ２４ ｈ
口咽 Ｄｘ￣ｐＨ 监测ꎬｐＨ 监测前需未服用或停用胃黏

膜保护剂、质子泵抑制剂等抑酸药物、促胃动力药物

至少 １ 周ꎮ 排除标准:急性炎症及过敏发作期ꎻ排除

其症状明确因其他疾病引起:如咽喉及消化道肿瘤、
外伤、茎突过长综合征、干燥综合征等ꎻ严重心、肺等

全身性疾病ꎬ相关资料不完整等ꎮ
根据纳入排除标准ꎬ选取 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０２３

年 ５ 月间ꎬ在战略支援部队特色医学中心耳鼻咽喉

头颈外科就诊的 ９８７ 例疑似 ＬＰＲＤ 患者纳入该回顾

性研究ꎬ其中男 ５２１ 例、女 ４６６ 例ꎻ１８ ~ ８９ 岁ꎬ平均

(５０.１±１５.６)岁ꎮ 本研究取得本中心伦理委员会批

准(Ｋ２０１９ 伦审第 ０４ 号)ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 反流症状指数评分量表( ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬ ＲＳＩ)和反流体征评分量表( ｒｅｆｌｕｘ ｆｉｎｄ￣
ｉｎｇ ｓｃｏｒｅꎬ ＲＦＳ)

所有患者在医师指导下ꎬ采用中文版 ＲＳＩ / ＲＦＳ

量表ꎬＲＳＩ 量表由患者在医师指导下填写ꎻＲＦＳ 由 ２
名高年资医师分别对每例患者的电子喉镜检查进行

评分ꎬ取平均值作为最终评分ꎮ ＲＳＩ>１３ 和 /或 ＲＦＳ>
７ 为量表阳性ꎮ
１.２.２　 口咽部 ｐＨ 监测

监测方法采用 Ｒｅｓｔｅｃｈ ｐＨ 探头 ( Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏｒｐ.ꎬ美国)对所有研究对象进行 ２４ ｈ
口咽 ｐＨ 监测ꎮ 指导受试者记录咳嗽、反酸等症状

及进食、平躺、坐起等事件及时间ꎬ并进行宣教ꎬ监测

过程中避免进食酸性食物ꎬ按平时作息规律活动及

休息ꎮ 依据非进食状态下立位 ｐＨ<５.５、卧位时 ｐＨ<
５.０ 这两个刻度下 ２４ ｈ 反流事件总次数、反流时间

百分比及最长反流时间等参数ꎬ由计算机软件计算

出来 Ｒｙａｎ 指数ꎮ Ｒｙａｎ 指数立位>９.４１ 和 /或卧位

时>６.７９ 即可诊断 ＬＰＲＤꎬ根据立位和卧位 Ｒｙａｎ 指

数将所有阳性病例分为 ３ 个组:单纯立位阳性组

(立位 Ｒｙａｎ>９.４１ 且卧位 Ｒｙａｎ≤６.７９)、单纯卧位阳

性组(立位 Ｒｙａｎ≤９.４１ 且卧位 Ｒｙａｎ>６.７９)及双阳

性组(立位 Ｒｙａｎ>９.４１ 且卧位 Ｒｙａｎ>６.７９)ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２４.０ 统计软件ꎮ 正态分布计量资料

采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用方差分析ꎻ非正态分布

资料采用[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]表示ꎬ组间比较采用非参数

检验ꎻ计数资料间率的比较使用 χ２ 检验ꎮ 检验水准

均设 α＝ ０.０５ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 分组情况

纳入研究的 ９８７ 例研究对象中ꎬＲｙａｎ 指数阳性

２８８ 例ꎬ阳性比例 ２９.２％ꎬ根据立位和卧位 Ｒｙａｎ 指

数ꎬ将所有阳性病例分为不同的体位反流模式分组ꎬ
其中单 纯 立 位 阳 性 １７６ 例 ( 占 所 有 阳 性 患 者

６１.１％)、单纯卧位阳性 ４７ 例(１６.３％)、双阳性 ６５ 例

(２２.６％)ꎮ
２.２　 各组间比较

２.２.１　 一般情况比较

各组间性别及年龄差异无统计学意义ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 不同体位反流组一般情况比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ

一般情况 单纯立位阳性组 单纯卧位阳性组 双阳性组 χ２ / Ｆ Ｐ
性别 / ｎ(％) ５.７５ ０.１２
　 男 １００(５６.８) ３０(６３.８) ３８(５８.５)
　 女 ７６(４３.２) １７(３６.２) ２７(４１.５)
年龄 /岁 ５１.７±１７.３ ５０.１±１５.１ ５６.２±１４.８ ３.６３ ０.１６
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２.２.２　 ＲＳＩ 比较

各组 ＲＳＩ 数值及阳性率(ＲＳＩ>１３ 判为阳性)差
异均无统计学意义(Ｐ ＝ ０.２９ꎬＰ ＝ ０.３４５)ꎮ ＲＳＩ 相关

症状比较显示ꎬ仅痰多或涕倒流的组间差异有统计

学意义ꎬ事后两两比较显示ꎬ立位组该症状评分高于

卧位组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.００８)ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 不同体位反流组 ＲＳＩ 比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＲＳＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ
ＲＳＩ 项目 单纯立位阳性组 单纯卧位阳性组 双阳性组 Ｈ / χ２ Ｐ
ＲＳＩ 值 ９(５ꎬ１４) ８(４ꎬ１２.３) ９(５ꎬ１５) ２.３８２ ０.３０４
ＲＳＩ 阳性率 / ％ ２７.４ １７.４ ４４.４ ３.３１７ ０.２６７
声嘶或发声障碍 １(０ꎬ３) １(０ꎬ２) １(０ꎬ３) １.７４２ ０.４１９
持续清嗓 ２(０ꎬ３) １(０ꎬ２) ２(０ꎬ３) ３.０４５ ０.２１８
痰多或涕倒流 １(０ꎬ３) ０(０ꎬ２) １(０ꎬ２) ８.０１７ ０.０１８
吞咽食物或药片不利 ０(０ꎬ１) ０(０ꎬ０) ０(０ꎬ１) ３.９５４ ０.１３９
饭后或躺下咳嗽 ０(０ꎬ１) ０(０ꎬ１) ０(０ꎬ２) ４.０７７ ０.１３０
呼吸不畅或反复窒息 ０(０ꎬ２) ０(０ꎬ２) ０(０ꎬ１) ３.７１５ ０.１５６
烦人的咳嗽 ０(０ꎬ１) ０(０ꎬ１) ０(０ꎬ１) ２.７３５ ０.２５５
咽部异物感 ２(０ꎬ３) ２(０ꎬ４) ２(０ꎬ３) １.３９８ ０.４９７
烧心胸痛胃痛 ０(０ꎬ１) ０(０ꎬ０) ０(０ꎬ１) ０.０８０ ０.９６１

２.２.３　 ＲＦＳ 比较

各组 ＲＦＳ 数值及分项数值差异无统计学意义ꎬ
ＲＦＳ 阳性率(ＲＦＳ>７ 判为阳性)双阳性组高于卧位

组高于立位组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００９)ꎮ 见

表 ３ꎮ

表 ３　 不同体位反流组 ＲＦＳ 比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＲＦＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ

ＲＦＳ 项目无单位 单纯立位阳性组 单纯卧位阳性组 双阳性组 Ｈ / χ２ Ｐ
ＲＦＳ 值 ６(４ꎬ９) ７(３ꎬ１１) ９(５ꎬ１１) ２.３８２ ０.３００
ＲＦＳ 阳性率 / ％ ３６.１ ４８.８ ５８.９ １５.８６１ ０.００９
假声带沟 ０(０ꎬ２) ０(０ꎬ２) ０(０ꎬ２) １.７８４ ０.４１０
喉室消失 ２(０ꎬ２) ２(０ꎬ２) ２(０ꎬ２) １.７２４ ０.４０２
红斑充血 ０(０ꎬ２) ２(０ꎬ２) ２(０ꎬ２) ０.６２２ ０.７３３
声带水肿 １(０ꎬ１) １(０ꎬ２) １(０ꎬ１) ０.０５７ ０.９７２
弥漫性喉水肿 ０(０ꎬ１) ０(０ꎬ１) ０(０ꎬ１) ２.５５４ ０.２７９
后联合增生 １(１ꎬ２) １(１ꎬ２) １(１ꎬ２) ０.７９１ ０.６７３
肉芽肿 ０(０ꎬ０) ０(０ꎬ０) ０(０ꎬ０) １.４５６ ０.４８３
喉内黏稠黏液附着 ０(０ꎬ２) ２(０ꎬ２) ２(０ꎬ２) ３.３３４ ０.１８９

２.２.４　 ｐＨ 监测数据比较

双阳性组的反流时间百分比、反流次数、最长反

流时间均显著高于其他两组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.００１)ꎮ 立位组在反流时间百分比和最长反流

时间两项上显著小于卧位组(Ｐ 均<０.００１)ꎬ但反流

总次数两组差异无统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ３５７)ꎮ 见

表 ４ꎮ

表 ４　 各组间 ｐＨ 监测数据对比
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐＨ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ

反流参数 单纯立位阳性组 单纯卧位阳性组 双阳性组 Ｈ Ｐ
反流时间百分比 / ％ ０.３６(０.１６ꎬ１.２６) １.４５(０.５２ꎬ２.５７) ３.８９(１.５５ꎬ７.２９) ８４.２２１ <０.００１
反流次数 /次 ７.００(４.００ꎬ１８.７５) ９.００(６.００ꎬ１８.００) ３８.００(１７.５０ꎬ６４.００) ７１.６２５ <０.００１
最长反流时间 / ｍｉｎ ２.５９(１.２８ꎬ８.６９) １７.９２(７.２１ꎬ３３.０２) １９.４５(１１.２１ꎬ４０.３４) ８９.１５０ <０.００１

　 　 双阳性组患者的立位事件(发生在立位 ｐＨ 低

于５.５ 的事件)与卧位事件(发生在卧位 ｐＨ 低于

５.０ 的事件)比较结果显示:反流时间百分比和最

长反流时间卧位高于立位ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎬ立卧位反流次数差异无统计学意义(Ｐ ＝
０.３５７)ꎮ 见表 ５ꎮ
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表 ５　 双阳性组不同体位数据对比(ｎ＝ ６５)
Ｔａｂｌｅ ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐＨ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｓ ｉｎ ｄｏｕｂｌｅ￣ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ

反流参数 双阳性组立位事件 双阳性组卧位事件 Ｚ Ｐ
反流时间百分比 / ％ ２.４１(０.６６ꎬ６.６１) ４.０８(１.５７ꎬ７.７５) －４.０４５ <０.００１
反流次数 /次 １５.０(４.５ꎬ４１.０) １３.０(９.０ꎬ２７.０) －０.９９２ ０.３５７
最长反流时间 / ｍｉｎ ８.７９(３.８２ꎬ１９.６２) １３.７６(５.７３ꎬ３２.９０) －６.２６９ <０.００１

３　 讨　 论

ＬＰＲＤ 与胃食管反流病(ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＧＥＲＤ)均是胃十二指肠内容物反流所致的

疾病ꎬ由于在不同体位下反流物需克服的重力不同ꎬ
且卧位主要是在夜间睡眠时ꎬ此时唾液分泌和吞咽

次数均较少ꎬ中和及清除反流物的能力也相应较

弱[４]ꎬ所以反流与体位的关系很早就被重视和研

究ꎮ 我们回顾 ＧＥＲＤ 与体位相关研究发现ꎬ早在

１９７６ 年 ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 等就将食管的酸反流分为两种模

式ꎬ立位酸反流和卧位酸反流ꎬ并发现单次立位酸反

流往往持续时间短且可以快速被食管清除ꎬ而卧位

酸反流往往持续时间较长ꎬ且与反流性食管炎关系

更密切ꎬ此结论此后经多个研究证实[５]ꎮ 在不同体

位反流模式的构成比方面ꎬ研究认为 ＧＥＲＤ 以双体

位反流为主[６]ꎬ并且认为单纯立位反流可能是

ＧＥＲＤ 的早期阶段ꎬ双体位反流为晚期阶段ꎬ卧位反

流是一种过渡状态ꎮ
相比于 ＧＥＲＤꎬＬＰＲＤ 的不同体位反流特点的

研究尚不充分ꎬ且结论不统一ꎮ Ｕｌｕａｌｐ 等[７] 通过食

管双探头 ｐＨ 监测研究显示 ＬＰＲＤ 以立位反流模式

为主ꎬＭｅｓａｌｌａｍ 等[８] 通过 Ｄｘ￣ｐＨ 监测研究也发现

ＬＰＲＤ 患者中以立位反流模式为主(６２％ꎬ４９ / ７９)ꎮ
但同样使用 Ｄｘ￣ｐＨ 监测ꎬＳｃｏｔｔ 等[９]研究显示 ＬＰＲＤ
以卧位反流和双体位反流为主ꎬ但是此研究在判断

立位和卧位反流是采用了同样 ｐＨ 阈值(分别为 ｐＨ
＝ ５.０ 和 ｐＨ＝ ５.５)ꎮ 因为生理情况下卧位咽喉部 ｐＨ
基线低于立位[１０]ꎬ使用相同的界值判定容易夸大卧

位反流的的严重程度ꎮ 我们的研究采用 Ｄｘ￣ｐＨ 监

测ꎬ该检测方法可以直接监测口咽部的 ｐＨ 变化ꎬ且
可以同时监测液体和汽化的反流物ꎬ反流事件的阈

值我们选用立位 ｐＨ ＝ ５.５、卧位 ｐＨ ＝ ５.０ 为判断标

准ꎮ 研究中纳入了 ９８７ 例存在咽喉反流相关症状的

患者ꎬ其中 ２８８ 例 Ｒｙａｎ 指数阳性ꎬ立位反流患者占

比(占所有阳性患者 ６１. ６％) 要显著高于卧位

(１６.３％)和双体位患者(２２.６％)ꎬ与 Ｍｅｓａｌｌａｍ 等[８]

的研究结论类似ꎮ 本研究样本量较大ꎬ支持 ＬＰＲＤ
患者中以立位反流模式为主的结论ꎮ

从不同体位反流模式患者的反流特点来看ꎬ卧

位组反流时间百分比和最长反流时间要高于立位

组ꎬ差异有统计学意义ꎬ反流次数差异则无统计学意

义ꎬ双阳性组不论是反流次数、反流时间百分比和最

长反流时间均是最高的ꎬ其中发生在卧位的反流时

间百分比及最长反流时间均高于立位反流事件ꎮ 也

就是说两种模式的反流事件在频率上差距不大ꎬ但
单次卧位的反流事件往往持续时间更长ꎬ所以卧位

反流者的反流时间百分比也更高ꎬ这与 ＧＥＲＤ 的反

流特点类似ꎬ我们认为其主要原因为卧位睡眠时唾

液分泌量及吞咽频率减少ꎬ从而造成反流物的中和

和清除时间延长ꎮ
为了研究不同反流模式患者的临床表现特点ꎬ

我们从常见反流症状和体征方面进行综合评估ꎬ使
用的是 ＬＰＲＤ 研究中常用的 ＲＳＩ 和 ＲＦＳ 量表ꎮ ＲＳＩ
是 ２００２ 年由 Ｂｅｌａｆｓｋｙ 提出的用于筛查和诊断

ＬＰＲＤ 的主观症状评分量表ꎬ目前已被翻译成多国

语言ꎬ其中中文版本也经过了信度和效度的验

证[１１]ꎬＭｅｓａｌｌａｍ 等[８] 研究显示立位反流患者 ＲＳＩ
评分高于卧位反流组患者ꎮ 本研究也发现了类似的

趋势ꎬ立位和双阳性组的 ＲＳＩ 评分及阳性率要高于

卧位组ꎬ但差异无统计学意义ꎬ症状分项比较可见痰

多和涕倒流立位组评分高于卧位组ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ＝ ０.００８)ꎬ提示立位反流可能与该症状及鼻

腔鼻窦病变关系更密切ꎮ 研究显示立位反流患者往

往对反流耐受不良[６]ꎬ且立位反流时患者处于清醒

状态ꎬ反流事件引起的直接不适感可以被患者感知ꎬ
所以立位反流患者的主观症状有较重的趋势ꎮ 我们

采用中文版 ＲＦＳ 作为反流体征的评分ꎬ其反映了咽

喉部黏膜慢性炎症的严重程度ꎬ我们的研究发现双

阳性组 ＲＦＳ 阳性率大于卧位组大于立位组ꎬ差异有

统计学意义ꎬ提示不同体位反流模式下咽喉部慢性

炎症的严重程度不同ꎬ因为体征的出现往往是一个

慢性过程ꎬ需要反流物长时间反复刺激黏膜从而导

致慢性炎症的产生ꎬ由于卧位反流事件相较立位事

件持续时间较长ꎬ由此造成的上气道慢性炎症也较

重ꎮ 由于症状和体征的评估有一定主观性ꎬ且既往

研究提示量表诊断与客观诊断一致性并不理想[１２]ꎬ
所以上述结论仍需进一步研究验证ꎮ

ＬＰＲＤ 的发病机制包含食管下括约肌 ( ｌｏｗｅｒ
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ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬ ＬＥＳ)和食管上括约肌(Ｕｐｐｅｒ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬ ＵＥＳ)的松弛[１３￣ １４]ꎮ 研究显示

生理状态下立位 ＵＥＳ 的静息压要显著低于卧

位[１５]ꎬＢａｂａｅｉ 等[１６] 研究认为发生在立位的下食管

括约肌的一过性松弛 ( ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｌｏｗｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎꎬ ＴＬＥＳＲ)引起的主要是胃食管

气体反流ꎬ从而导致食管迅速膨胀ꎬ继而引起 ＵＥＳ
的松弛反射ꎻ而卧位的 ＴＬＥＳＲ 主要引起胃食管液体

反流ꎬ食管表现为缓慢膨胀ꎬ继而引起 ＵＥＳ 的收缩

反射ꎬ也就是说立位的气体反流更易引起 ＵＥＳ 松弛

反射从而使反流物进入气道ꎬ继而引起 ＬＰＲＤꎮ ＬＥＳ
功能障碍的早期阶段ꎬ气体更容易通过松弛的窄缝

反流入食管ꎬ进一步引起 ＵＥＳ 的松弛反射ꎬ致使立

位 ＬＰＲ 产生[１７]ꎬ但此时 ＬＥＳ 的松弛窄缝尚不易容

纳液体通过ꎬ所以卧位时尚无反流发生ꎬ从而形成单

纯立位 ＬＰＲＤꎮ 随着 ＬＥＳ 功能障碍进一步发展ꎬ松
弛程度加重ꎬ卧位出现液体反流ꎬ但会引起 ＵＥＳ 反

射性收缩且 ＵＥＳ 静息压卧位高于立位ꎬ此时形成卧

位食管酸暴露ꎬ不一定引起卧位 ＬＰＲꎬ只有当 ＵＥＳ
功能同时发生障碍且食管清除酸功能下降到一定程

度时ꎬ反流物突破 ＵＥＳꎬ才会形成卧位 ＬＰＲꎬ可见立

位时的气体反流更易到达咽部引起立位 ＬＰＲꎮ 这

可能是 ＬＰＲＤ 以立位反流模式为主的病理生理机

制ꎬ我们之前的研究也提示胃内气体含量多的患者

更易发生立位 ＬＰＲ[１８]ꎬ是否可以通过减少胃内气体

量改善立位反流有待进一步研究ꎮ
综上ꎬ我们可以看到 ＬＰＲＤ 不同体位反流模式

各有特点ꎬ但是由于 ＬＰＲＤ 缺乏诊断金标准ꎬ如 ｐＨ
监测的判读标准、症状体征的评估方法的不同ꎬ都会

对结果造成一定的影响ꎬ对该类研究造成了一定困

难ꎮ 希望将来通过优化诊断评估标准、多中心大样

本研究、结合病理生理机制研究等进行下一步研究ꎮ
本研究通过对大样本 ＬＰＲＤ 患者的不同体位反

流特点的回顾性分析ꎬ显示 ＬＰＲＤ 患者中以立位反

流模式为主ꎬ立位的反流事件以含气反流为主且单

次反流持续时间较短ꎬ其对气道黏膜的损伤作用弱

于卧位反流ꎬ但可引起较重的主观症状ꎮ 本研究提

示更全面的研究和认识 ＬＰＲＤ 不同体位反流模式的

病理生理机制及针对其开发有效的治疗策略是未来

有价值的研究方向ꎮ
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