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摘要:因咽喉反流( ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘꎬ ＬＰＲ)就诊于耳鼻咽喉头颈外科门诊患者可达 １０％ꎬ而全球人口中有近 １０ 亿

３０~６９岁之间的成年人可能患有阻塞性睡眠呼吸暂停(ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａꎬ ＯＳＡ)ꎬ从以上数据可知两种疾病对众多患者的

生活质量造成了不良影响ꎬ加重他们医疗负担ꎮ ＯＳＡ 和 ＬＰＲ 拥有诸多共同发病基础ꎬ如肥胖、年龄、饮酒等ꎬ临床实践发现二

者存在高共患率ꎬＯＳＡ 患者较普通人群中 ＬＰＲ 的发生率高达数倍(５.０％ ~３０.０％ ｖｓ. ４５.２％)ꎮ 通过深入剖析与研究大量学者

对两种疾病内在联系的科研文献ꎬ对二者之间关系、治疗现状、相关机制有了较为深刻的认识ꎮ 现针对上述三点加以综述ꎬ旨
在为研究 ＯＳＡ 和 ＬＰＲ 的内在联系提供研究方向ꎬ并为临床诊治策略提供依据ꎮ
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　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停(Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｌｅｅｐ Ａｐｎｅａꎬ
ＯＳＡ)是一种睡眠障碍疾病ꎬ其特点为睡眠期间上气

道完全或部分阻塞反复发作[１]ꎮ ＯＳＡ 对人体健康

及生活质量存在严重影响ꎬ是冠心病、２ 型糖尿病等

疾病的独立危险因素ꎮ 在全球人口中有近 １０ 亿的

成年人可能患有 ＯＳＡ[２]ꎬ在近期一项 Ｍｅｔａ 分析中

发现中国人群 ＯＳＡ 患病率为 １１％[３]ꎬ最近研究表

明 ＯＳＡ 在成人总体人群中的患病率在 ９％￣３８％[４]ꎮ

咽喉反流(Ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ Ｒｅｆｌｕｘꎬ ＬＰＲ)被认为

是与胃或十二指肠内容物反流的直接或间接影响相

关的上呼吸消化道炎性疾病ꎬ可导致上呼吸消化道

形态改变[５]ꎮ 多项研究表明 ＬＰＲ 与喉癌、声带白斑

等疾病相关ꎮ 我国一项在耳鼻咽喉头颈外科门诊进

行的 ＬＰＲ 大型流行病学调查表明 ＬＰＲ 患病率为 １０.
１５％[６]ꎬ国外一项研究也发现因 ＬＰＲ 就诊于耳鼻咽

喉科门诊的患者高达 １０％[７]ꎬ据统计ꎬ在不同人群中

􀅰５１􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 １１ 月 第 ３８ 卷 第 ６ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.６ꎬ ２０２４

ＬＰＲ 的患病率从 ５％到 ３０％不等[８]ꎮ 研究表明 ＯＳＡ
与 ＬＰＲ 存在高共患率(４５.２％) [９]ꎬ且二者拥有诸多共

同发病基础ꎬ如肥胖、年龄、饮酒等ꎮ 基于上述发现ꎬ
大量学者对两种疾病进行了研究ꎮ 本文对 ＯＳＡ 与

ＬＰＲ 之间关系、治疗现状、相关机制加以综述ꎮ

１　 ＯＳＡ 与 ＬＰＲ 的相关性研究现状

ＯＳＡ 的诊断金标准为多导睡眠监测(ｐｏｌｙｓｏｍ￣
ｎｏｇｒａｐｈｙꎬ ＰＳＧ)ꎬ诊断标准明确ꎮ 但 ＬＰＲ 的诊断标

准尚存在争议ꎮ 近年来ꎬ多种新型 ＬＰＲ 诊断方法被

应用ꎬ故国内外大量学者通过不同的 ＬＰＲ 诊断方式

对 ＬＰＲ 与 ＯＳＡ 之间的关系进行了探讨ꎮ
１.１　 主观量表

反流症状指数(Ｒｅｆｌｕｘ Ｓｙｍｐｔｏｍ Ｉｎｄｅｘꎬ ＲＳＩ)量
表和反流体征评分(Ｒｅｆｌｕｘ Ｆｉｎｄｉｎｇ Ｓｃｏｒｅꎬ ＲＦＳ)量

表是临床诊断 ＬＰＲ 的重要主观量表ꎬ近年来ꎬ大量

学者将其用于 ＯＳＡ 与 ＬＰＲ 相关性研究ꎮ
ＲＳＩ、ＲＦＳ 量表作为方便、简单的筛查诊断工

具ꎬ被广大的耳鼻咽喉头颈外科医师作为 ＬＰＲ 诊断

工具ꎮ Ｇｏｕｖｅｉａ 等[１０] 研究表明ꎬＲＳＩ 评分与呼吸暂

停低通气指数(Ａｐｎｅａ Ｈｙｐｏｐｎｅａ Ｉｎｄｅｘꎬ ＡＨＩ)之间

存在显著相关性ꎮ 其团队在进一步研究中发现在预

测模型中加入 ＲＳＩ 评分可明显提高对 ＯＳＡ 的诊断

效用[１１]ꎮ 但 Ｃａｍｐａｎｈｏｌｏ 等[１２] 研究表明 ＯＳＡ 人群

ＬＰＲ 发生率为 ４５.４％ꎬ显著高于普通人群 ＬＰＲ 发生

率ꎬ但 ＯＳＡ 的发生与 ＬＰＲ 并无关联ꎬＬＰＲ(ＲＳＩ 评

分)与 ＯＳＡ 严重程度(ＡＨＩ 水平)间无显著关联ꎻ在
另一项采用 ＲＳＩ、ＲＦＳ 量表作为诊断工具的研究中ꎬ
也发现 ＯＳＡ 患者中 ＬＰＲ 阳性率高 ( ８７. ５％)ꎬ但

ＲＳＩ、ＲＦＳ 评分与 ＡＨＩ 无显著相关性ꎬ值得注意的是

此研究中 ＯＳＡ 组患者 ＡＨＩ 均≥１０[１３]ꎮ Ｗａｎｇ 等[１４]

研究表明 ＯＳＡ 患者的快速眼动期睡眠时间与 ＲＳＩ
评分之间存在正相关关系ꎮ Ｊｉ 等[１５] 研究表明 ＯＳＡ
患者的 ＲＳＩ 评分与觉醒指数呈正相关关系ꎬ并且主

要与呼吸相关性觉醒、自发觉醒指数相关ꎮ Ｔａｎｇ
等[１６]研究表明最低血氧饱和度与 ＲＳＩ、ＲＦＳ 之间存

在负相关关系ꎬＡＨＩ、血氧饱和度低于 ９０％ 的记录

时间百分比与 ＲＳＩ、ＲＦＳ 均呈正相关关系ꎮ
主观量表虽然方便简单ꎬ但是其存在一些不足

之处ꎬ独立使用 ＲＳＩ 或 ＲＦＳ 量表诊断评估 ＬＰＲ 可能

会导致 ＬＰＲ 的过度诊断或漏诊ꎬ由此造成的偏倚影

响 ＯＳＡ 与 ＬＰＲ 相关性的判断ꎮ 为了克服 ＲＳＩ 及

ＲＦＳ 量表的局限性ꎬ２０１８ 年国际耳鼻咽喉学会联盟

提出了更为完善的反流症状评分(Ｒｅｆｌｕｘ Ｓｙｍｐｔｏｍ
Ｓｃｏｒｅꎬ ＲＳＳ)量表以及反流体征评估(Ｒｅｆｌｕｘ Ｓｉｇｎｓ

Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＲＳＡ)量表[１７]ꎬ并且已经应用于耳鼻咽

喉头颈外科相关疾病与 ＬＰＲ 的探讨ꎬ但缺乏应用新

量表探究 ＯＳＡ 与 ＬＰＲ 之间的关系的多中心临床研

究ꎮ 本团队已着手这一工作ꎬ希望通过更为完善的

量表来提高 ＬＰＲ 的诊断灵敏度及特异度ꎮ
１.２　 ｐＨ 监测

ｐＨ 监测作为 ＬＰＲ 的客观诊断方法ꎬ较主观量

表有更高的准确性ꎬ有学者利用其用于 ＯＳＡ 与 ＬＰＲ
之间的关系探讨ꎮ Ｅｌｈｅｎｎａｗｉ 等[１８] 通过对 ＯＳＡ 患

者进行 ２４ ｈ 双通道 ｐＨ 监测ꎬ结果表明 ＯＳＡ 严重程

度与睡眠时反流事件发生次数及总反流持续时间存

在相关性ꎮ 还有一些研究也发现 ＯＳＡ 患者严重程

度与咽喉 ｐＨ 值呈负相关[１９￣２０]ꎮ 然而ꎬ在另一项研

究中对打鼾患者同时行 １２ ｈ Ｄｘ￣ｐＨ 监测及 ＰＳＧ 监

测ꎬ此研究认为睡眠呼吸暂停事件与咽喉反流事件

的高发生率无关[２１]ꎮ
随着下咽食管腔内多通道阻抗 ｐＨ( ｈｙｐｏｐｈａ￣

ｒｙｎｇｅａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌ ｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌ ｉｍｐｅｄ￣
ａｎｃｅ￣ｐＨꎬ ＨＥＭＩＩ￣ｐＨ)监测的应用ꎬＬＰＲ 事件更加具

体化ꎬ不仅包括酸反流及弱酸反流ꎬ还包括碱反流ꎬ
甚至可以进一步细化各种 ＬＰＲ 事件的物理性质ꎮ
且 ２４ ｈ ＨＥＭＩＩ￣ｐＨ 监测被认为是目前 ＬＰＲ 诊断的

客观“金标准”ꎮ 在我们之前的研究中ꎬ通过对患者

进行 ２４ ｈ ＨＥＭＩＩ￣ｐＨ 监测ꎬ发现 ＯＳＡ 组弱酸反流及

碱性反流事件发生次数均显著高于非 ＯＳＡ 组、ＡＨＩ
与 ＲＦＳ 及碱反流事件次数之间呈正相关关系[２２]ꎮ
王磊等[２３]通过 Ｄｘ￣ｐＨ 监测也发现 ＯＳＡ 患者夜间睡

眠时更易出现 ｐＨ 值>７.５ 的异常高 ｐＨ 值事件ꎬ晨
起唾液亦可检出异常增高的胰蛋白酶ꎬ提示发生碱

性反流可能ꎮ 但 Ｘｉａｏ 等[２４] 之前的 ＨＥＭＩＩ￣ｐＨ 监测

研究发现虽然超过一半的 ＯＳＡ 患者发生 ＬＰＲꎬ但是

与 ＯＳＡ 没有显著的相关性ꎮ 还有学者对共病患者

同时行 ＰＳＧ 及 ＭＩＩ￣ｐＨ 监测发现仅有 ４.９％ＬＰＲ 发

生在阻塞性呼吸事件中ꎬ且 ＬＰＲ 发作前后 ＡＨＩ 并不

高于总研究中的 ＡＨＩ[２５]ꎮ
虽然 ｐＨ 监测客观性较强ꎬ对两种疾病的相关

性研究有助益ꎬ但是由于 ｐＨ 监测是一种侵入性的

检查、价格昂贵ꎬ应用于 ＬＰＲ 与 ＯＳＡ 的相关研究中

并不常见ꎮ 且患者较难耐受同时行 ＰＳＧ 及 ＨＥＭＩＩ￣
ｐＨ 监测ꎬ极少有研究对 ＯＳＡ 患者同时行 ＰＳＧ 及

ＨＥＭＩＩ￣ｐＨ 监测ꎮ 可在后续的工作当中通过加强对

患者的宣教来进行优化ꎮ
１.３　 唾液胃蛋白酶检测及其他

近年来唾液胃蛋白酶检测被应用于 ＬＰＲ 的诊

断ꎬ因其具备无创、简便、经济的特点ꎬ易被患者接
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受ꎬ部分学者也将其用于探究 ＯＳＡ 与 ＬＰＲ 的关联

性研究ꎮ 有学者发现 ＯＳＡ 患者唾液胃蛋白酶阳性

率高达 ８０％[２６]ꎬ同时ꎬ相较正常患者ꎬＯＳＡ 患者唾

液胃蛋白酶的浓度也显著增加(３６.９２±２８.７１ ｎｇ / ｍＬ
ｖｓ. ５.６５±４.７３ ｎｇ / ｍＬ) [２７]ꎮ 有研究表明 ＡＨＩ、夜间

最低血氧饱度和夜间平均血氧饱和度与清晨唾液胃

蛋白酶浓度存在相关性[２６]ꎮ Ｂｏｂｉｎ 等[２８] 的研究也

表明睡前的唾液胃蛋白酶浓度与 ＡＨＩ、夜间血氧饱

和度<９０％睡眠时间呈正相关ꎬ且发现快速眼动睡眠

持续时间与晨起唾液胃蛋白酶浓度呈负相关关系ꎮ
但是也有研究表明 ＯＳＡ 的严重程度与唾液胃蛋白

酶浓度之间没有相关性[２９]ꎮ
上述几项研究对唾液胃蛋白酶的测量为 １ ~ ２

次ꎬ可能会导致 ＬＰＲ 的漏诊ꎻ我们团队之前发现多

时间点行快速胃蛋白酶检测可提高 ＬＰＲ 诊断的准

确度及灵敏度ꎬ减少漏诊[３０￣３１]ꎮ 在未来可增加唾液

胃蛋白酶的检测时间点ꎬ探索胃蛋白酶与 ＯＳＡ 之间

的关系ꎮ 目前关于胃蛋白酶与 ＯＳＡ 之间关系的研

究较少ꎬ而且由于胃蛋白酶到达咽喉部后在非酸条

件下可被上皮细胞通过囊泡内吞摄取[３２]ꎬ因此可在

组织中发现胃蛋白酶ꎬ故未来可探索咽喉组织内胃

蛋白酶情况与 ＯＳＡ 之间的关系等ꎬ以进一步明确

ＯＳＡ 与 ＬＰＲ 之间的关系ꎮ
另外ꎬ由于 ＬＰＲ 大多数以弱酸反流为主ꎬ反流

物质包括胃十二指肠内容物ꎬ可在咽喉部发现十二

指肠内容物ꎮ 近年来有学者也在探索胰蛋白酶等标

记物对 ＬＰＲ 的诊断价值ꎮ 我们团队之前研究结果

显示 ＯＳＡ 组非酸反流事件发生次数高于非 ＯＳＡ
组ꎬ再结合王磊等之前的研究结果ꎬ在未来的研究当

中可进一步探索胰蛋白酶等碱性反流相关的新型标

记物与 ＯＳＡ 之间的关系ꎮ

２　 ＯＳＡ 与 ＬＰＲ 共病患者治疗现状

基于共病患者的临床表现及 ＯＳＡ 与 ＬＰＲ 的相

关性研究ꎬ大量学者认为两种疾病存在内在联系并

相互影响ꎬ他们通过治疗一种疾病(ＯＳＡ 或 ＬＰＲ)ꎬ
观察治疗前后另一病症的表现ꎮ
２.１　 ＯＳＡ 治疗后对 ＬＰＲ 影响

ＯＳＡ 的治疗方法包括减重、持续正压通气治疗

及 ＯＳＡ 相关手术等ꎬ通过不同的治疗方式对共病患

者的 ＯＳＡ 疾病予以干预ꎬ探索 ＬＰＲ 是否好转ꎮ 有

学者通过对共病患者行腭咽成形术 ( ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏ￣
ｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙꎬ ＵＰＰＰ)ꎬ比较手术前后患者咽喉反

流症状及体征变化ꎬ发现手术成功的 ＯＳＡ 患者术后

ＲＳＩ 及 ＲＦＳ 均较术前下降ꎬ且 ＬＰＲ 阳性率较术前明

显降低ꎻ在手术成功的 ＯＳＡ 患者中 ＲＳＩ>１３ 的占比

由 ７２％下降至 １２％、ＲＦＳ>７ 的占比则由 ８８％下降至

２８％[１６]ꎮ 还有学者通过对共病患者行 ＯＳＡ 相关手

术治疗ꎬ比较术前术后 ＲＳＩ 评分ꎬ发现所有患者术后

ＬＰＲ 相关症状较术前明显减轻ꎬ且 ９３.９％的 ＬＰＲ 阳

性患者术后 ＲＳＩ < １３ꎬ９.１％的 ＬＰＲ 阳性患者术后

ＲＳＩ 评分为 ０ꎬ在 ＬＰＲ 阳性中 ＲＳＩ 评分随着术后时

间的延长逐渐降低[３３]ꎮ 还有一些研究也同样得出

了共病患者行 ＯＳＡ 相关手术后ꎬＲＳＩ 和 /或 ＲＦＳ 较

术前显著降低的结论[３４￣３６]ꎮ 齐智伟等[３５] 还发现手

术治疗后食管 ｐＨ<４ 的时间占比较术前降低ꎮ
还有学者研究显示 ＣＰＡＰ 治疗后中位 ＬＰＲ 事

件发生次数由 １１９ 次减少至 ４３ 次ꎬ口咽部最低 ｐＨ
值由 ５.５１ 升高至 ５.８ꎬ酸暴露事件百分比也明显降

低ꎻ同时也显著降低夜间 ＧＥＲ 事件的发生率ꎬ缩短

反流持续时间ꎬ降低食管酸化水平[２０]ꎬ这可能与

ＣＰＡＰ 增加食管内压且能引起食管下括约肌(Ｌｏｗｅｒ
Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬ ＬＥＳ ) 反 射 性 收 缩 有 关ꎮ
Ｅｒｙıｌｍａｚ 等[３７] 在共病治疗前后对患者同时行 ＰＳＧ
及 ｐＨ 监测ꎬ发现对重度 ＯＳＡ 患者行 ＣＰＡＰ 治疗后ꎬ
ＬＰＲ 主观参数明显改善ꎬ平均 ＲＦＳ 由 ４.１ 下降至

１.７、平均 ＲＳＩ 由 １０.０ 下降至 ４.７ꎻ另外平均 ｐＨ 下降

次数(ｐＨ 值下降大于 １ 但 ｐＨ 值不低于 ４)由 ２２３.２
次下降至 １５９.２ 次ꎬ但没有统计学意义ꎮ 还有一些

研究也得出了同样的结论[３８]ꎮ 还有学者发现 ＣＰＡＰ
治疗可改善 ＯＳＡ 患者的 ＬＰＲ 症状和喉部表现ꎬ但是

ＣＰＡＰ 治疗的依从性好坏可能与 ＬＰＲ 症状的改善无

关[３９]ꎮ 绝大多数研究表明 ＯＳＡ 的治疗对 ＬＰＲ 症状

的改善有帮助ꎬ但有一项研究发现使用 ＣＰＡＰ 依从性

<２５％的患者夜间反流症状并未得到改善[４０]ꎮ
综上可知ꎬ无论对 ＯＳＡ 患者采取何种治疗方

式ꎬ只要 ＯＳＡ 治疗有效ꎬ对 ＬＰＲ 相关症状都有一定

程度的改善ꎬ但是到目前为止仍缺乏不同方式治疗

ＯＳＡ 对 ＬＰＲ 改善程度的比较研究ꎬ且都缺乏长期疗

效相关研究ꎮ ＯＳＡ 患者 ＣＰＡＰ 治疗停止后ꎬ改善的

ＬＰＲ 症状如何进一步变化ꎬ这方面证据缺乏ꎮ
２.２　 ＬＰＲ 治疗后对 ＯＳＡ 影响

Ｅｒｙıｌｍａｚ 等[３７]发现对轻中度 ＯＳＡ 患者行抗反

流治疗后ꎬＥＳＳ 由治疗前 ８.１ 降至 ５.３、打鼾视觉模

拟量表评分由 ７.２ 下降至 ４.６ꎬ但 ＰＳＧ 监测参数没有

显著差异ꎮ 既往许多研究也发现抗反流治疗可改善

ＯＳＡ 及胃食管反流病患者白天嗜睡、反流相关夜间

觉醒等症状ꎬ但 ＡＨＩ 指数等并无明显改善[４１￣４２]ꎮ 但

柴小花等[４３] 通过对共病患者予以质子泵抑制剂

(ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒꎬ ＰＰＩ)抗反流治疗 ３ 个月后
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复查 ＰＳＧ 发现 ＡＨＩ 平均降幅为 ３６.２３％ꎻ陈珊等[４４]

对儿童共病患者行抗反流治疗后也发现 ＡＨＩ 与最

低血氧饱和度好转ꎬ７０％患儿 ＯＳＡ 治疗有效ꎮ 近年

来还有学者探讨共病患者术前药物抗反流治疗对

ＵＰＰＰ手术的影响ꎬ也发现术前使用 ＰＰＩ 药物治疗患

者 ＵＰＰＰ 术后 ＡＨＩ 明显低于未用药患者[４５]ꎮ 既往

研究表明在老年共病患者中ꎬ抗反流治疗后对 ６０％
患者的 ＯＳＡ 有所改善ꎬ另外 ４０％的患者无改善的原

因除了与 ＬＰＲ 本身有关之外ꎬ还可能与年龄、ＢＭＩ
及 ＬＰＲ 病程有关[４６]ꎮ ＬＰＲ 的治疗还包括抗反流手

术ꎬ有一些研究表明 ＧＥＲＤ 患者行抗反流手术后

ＡＨＩ 较术前显著下降ꎬ但是在 ＬＰＲ 患者中抗反流手

术治疗对 ＯＳＡ 的影响缺乏相关研究ꎮ
无论上述哪一种研究ꎬ对于 ＬＰＲ 的评估ꎬ几乎

都采用主观量表作为评估工具ꎬ缺乏客观数据的支

撑ꎬ在未来可通过增加一系列客观数据ꎬ增强证据

等级ꎮ

３　 ＯＳＡ 与 ＬＰＲ 假说机制

“恶性循环假说” [４７] 是 ＬＰＲ 与 ＯＳＡ 存在关联

的主流假说ꎬ该假说认为:ＯＳＡ 患者发生睡眠呼吸

暂停事件时ꎬ为了对抗阻塞的上呼吸道而用力吸气

导致胸内负压增大ꎬ食管下括约肌跨膈压力增大ꎬ导
致胃或十二指肠内容物被“吸入”咽喉部ꎮ 反过来

ＬＰＲ 直接损伤咽喉部黏膜ꎬ导致炎症反应的发生ꎬ
使上呼吸道组织水肿、狭窄ꎻＬＰＲ 导致上呼吸道感

觉障碍ꎬ使得上呼吸道扩张肌的反射中断ꎬ进一步加

重 ＯＳＡꎮ
近年来许多临床研究提供了 ＬＰＲ 可能导致

ＯＳＡ 加重的证据ꎮ 众所周知ꎬ舌扁桃体肥大可导致

ＯＳＡ 的发生或加重ꎮ 有研究表明咽喉反流与舌扁

桃体肥大相关ꎻ而且有研究证实增生的舌扁桃体组

织中有胃蛋白酶的表达ꎬ胃蛋白酶表达强度与舌扁

桃体肥大程度呈正相关[４８]ꎮ 还有研究表明在轻至

中度 ＯＳＡ 患者中ꎬＬＰＲ 较 ＧＥＲ 更易诱发夜间自发

觉醒ꎬ这是导致 ＯＳＡ 患者睡眠结构紊乱的原因[４９]ꎮ
还有研究表明 ＬＰＲ 除了影响上气道之外ꎬ还影响下

气道功能及肺功能:当 ＬＰＲ 发生时微吸入反流物可

直接刺激气管黏膜受体引起气道收缩ꎻ当反流物质

刺激食管感受器ꎬ产生迷走神经反射进一步加重气

道收缩[５０￣５１]ꎮ 而这些作用可能增加 ＯＳＡ 患者的微

觉醒及屏气功能ꎬ从而加重 ＯＳＡ 程度ꎮ
同样也有许多研究提供了 ＯＳＡ 导致 ＬＰＲ 加重

的证据ꎮ ＬＰＲ 的发生可能与 ＯＳＡ 的觉醒事件有关ꎮ
ＯＳＡ 患者有更多的夜间觉醒ꎬ在觉醒之后一过性食

道下括约肌松弛( ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｌｏｗｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃ￣
ｔｅｒ ｒｅｌａｘａｉｏｎꎬ ＴＬＥＳＲ)发生次数更多ꎬ而 ＴＬＥＳＲ 被

认为是清醒时和夜间仰卧位时反流的主要机制ꎬ可
导致 ＬＰＲ 更严重[５２]ꎮ ＯＳＡ 患者食管功能改变也可

能是加重 ＬＰＲ 的原因ꎮ Ｑｕ 等[５３] 研究发现 ＯＳＡ 患

者存在食管功能改变(液体吞咽起始速度及 ＬＥＳ 黏

性吞咽松弛百分比)ꎬ液体吞咽起始速度与卧位远

端酸发作时间百分比呈负相关ꎬＬＥＳ 黏性吞咽松弛

百分比与直立远端酸反流时间百分比呈负相关ꎮ 同

时食管上括约肌也存在一些反射可导致咽喉反流的

发生ꎬ当食管受到快速的“膨胀性”刺激时ꎬ刺激迷

走神经ꎬ食管上括约肌反射性松弛可导致咽喉反流

的发生[５４]ꎻＯＳＡ 与胃食管反流存在正相关关系[５５]ꎬ
所以上述反射机制也可导致 ＯＳＡ 中 ＬＰＲ 更加严

重ꎮ 有研究表明睡眠期间食管上括约肌基础张力的

生理改变、食管上括约肌保护性反射的短暂丧失、蠕
动受损[５６]ꎬ这些也可导致夜间 ＬＰＲ 发生或加重ꎮ
另外ꎬ有研究表明缺氧诱导因子(ＨＩＦ) ￣２α 可能在反

流性食管炎中发挥重要作用ꎬ故 ＯＳＡ 患者夜间低氧

血症反复发作也可能加重 ＬＰＲ[５７￣５８]ꎮ ＯＳＡ 患者交

感神经张力增加、迷走神经张力降低已被证实[５９]ꎬ
食管上括约肌的运动受迷走神经、舌咽神经及副神

经的分支支配ꎬＬＥＳ 也受迷走神经支配ꎮ 同时也有

研究表明在 ＬＰＲ 患者中也观察到了自主神经功能

障碍ꎬ且 ＬＰＲ 严重程度与迷走神经功能呈负相

关[６０]ꎮ 所以神经功能障碍也可能是 ＯＳＡ 患者 ＬＰＲ
发生的原因之一ꎮ

但是在睡眠过程中也存在一些保护机制ꎮ
Ｋｕｒｉｂａｙａｓｈｉ 等[５２]研究发现ꎬ在呼吸暂停期间ꎬ吸气

末食管上括约肌和胃食管交界处压力逐渐增加ꎬ且
在呼吸暂停结束时明显高于开始时ꎬ所以食管上括

约肌及胃食管交界处压力变化可防止睡眠呼吸暂停

发生时咽喉反流的发生ꎮ
总之ꎬＯＳＡ 与 ＬＰＲ 之间的关系是复杂的ꎬ具体

的机制并非十分清楚ꎬ需要更深入的实验研究对其

机制进行探索ꎬ如在利用动物模型进行 ＯＳＡ 相关研

究时增加两病间关联性研究ꎮ

４　 小　 结

综上ꎬＯＳＡ 与 ＬＰＲ 的高共患率已逐渐引起诸多

耳鼻咽喉科医生的重视ꎬ但其内在联系并不十分明

确ꎬ且相关机制十分复杂ꎮ 目前大多数研究是基于

主观量表进行ꎬ故在未来需要通过客观诊断方式对

ＬＰＲ 进行诊断且进行大样本、多中心的前瞻性研究

探讨二者之间的关系ꎮ 同时也需要更多的基础研究

􀅰８１􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 １１ 月 第 ３８ 卷 第 ６ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.６ꎬ ２０２４

进一步探索二者之间的复杂机制ꎮ
在临床应用方面ꎬ我们认为ꎬ在诊断流程中ꎬ对

ＯＳＡ 患者进行 ＬＰＲ 的常规筛查可能是必要的ꎬ而经

常规治疗后症状无明显改善的 ＬＰＲ 患者需要进行

ＯＳＡ 筛查ꎬ这将有助于及时发现两者共病并进行干

预治疗ꎻ在治疗方面ꎬ对共病患者行 ＬＰＲ 的治疗可

能对控制或减轻 ＯＳＡ 程度有一定帮助ꎬ而对于共病

患者在抑酸治疗前进行 ＯＳＡ 治疗ꎬ能够减轻甚至治

愈 ＬＰＲꎮ 通过这些举措ꎬ可有效减轻共病患者医疗

负担ꎬ提高其生活质量ꎮ
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４４２. ｄｏｉ:１０.１０８０ / ０００１６４８９.２０２２.２０７５０３３

[１６] Ｔａｎｇ Ｘꎬ Ｔａｎｇ Ｑꎬ Ｌｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎ￣
ｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ａｆｔｅｒ ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｏｂｓｔｒｕｃ￣
ｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ: Ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏ￣
ｓｃｏｐｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２１ꎬ ７(１): ２６６￣２７３. Ｐｕｂ￣
ｌｉｓｈｅｄ ２０２１ Ｄｅｃ ２５. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌｉｏ２.７１８

[１７] Ｌｅｃｈｉｅｎ ＪＲꎬ Ｓｃｈｉｎｄｌｅｒ Ａꎬ Ｈａｍｄａｎ ＡＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｄｅｖｅｌ￣
ｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｗ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｉｎ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ: ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｙｏｕｎｇ ｏｔｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌｏｇｉｓｔｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｏｔｏ￣ｒｈｉｎｏ￣
ｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｉｃａｌ Ｓｏｃｉｅｔｉｅｓ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｎｎ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ
Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｄｉｓꎬ ２０１８ꎬ １３５ ( ５Ｓ): Ｓ８５￣Ｓ９１. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ａｎｏｒｌ.２０１８.０５.０１３

[１８] Ｅｌｈｅｎｎａｗｉ ＤＭꎬ Ａｈｍｅｄ ＭＲꎬ Ａｂｏｕ￣Ｈａｌａｗａ ＡＳ. Ｃｏｒｒｅ￣
ｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｏｅａ ａｎｄ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.６ꎬ ２０２４

ｒｅｆｌｕｘ: ｐｈｍｅｔｒｙ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１６ꎬ ４１
(６): ７５８￣７６１. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｃｏａ.１２６４０

[１９] 王晓晔ꎬ 韩德民ꎬ 叶京英. 阻塞性睡眠呼吸暂停低通

气综合征与夜间咽喉反流的相关性研究[ Ｊ] . 中华耳

鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２００８ꎬ ４３(３): １６３￣１６８. ｄｏｉ:１０.
３３２１ / ｊ.ｉｓｓｎ: １６７３￣０８６０.２００８.０３.００２
ＷＡＮＧ Ｘｉａｏｙｅꎬ ＨＡＮ Ｄｅｍｉｎꎬ ＹＥ Ｊｉｎｇｙｉｎｇ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙ￣
ｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ
[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２００８ꎬ ４３(３): １６３￣１６８. ｄｏｉ:１０.３３２１ / ｊ.
ｉｓｓｎ: １６７３￣０８６０.２００８.０３.００２

[２０] Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｈａｎ ＨＬꎬ Ｗａｎｇ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ｗｉｔｈ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ
ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ ２０２０ꎬ ７５: １５１￣１５５. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ｓｌｅｅｐ.２０２０.０７.０２４

[２１] Ｗａｎｇ ＣＣꎬ Ｌｉｅｎ ＨＣꎬ Ｄｅ Ｖｉｒｇｉｌｉｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｉｒｗａｙ ｐＨ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｅｃｔｅｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｏｅａ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｄｘ￣ｐＨ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｐｒｏｂｅ: ｐｒｅｌｉｍｉｎａ￣
ｒｙ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｏｔｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌꎬ ２０１４ꎬ ３９(６): ３５２￣３５８. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｃｏａ.１２２９７

[２２] Ｌｉｕ Ｌꎬ Ｗａｎｇ Ｘꎬ Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ Ｂｅｔｗｅｅｎ
Ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ Ｒｅｆｌｕｘ ａｎｄ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｌｅｅｐ Ａｐｎｅａ
ｉｎ Ａｄｕｌｔ Ｍａｌｅｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｖｏｉｃｅꎬ２０２３ꎬ１２:Ｓ０８９２￣１９９７(２３)
００２９４￣１. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｖｏｉｃｅ.２０２３.０９.０１８

[２３] 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

[２４] Ｘｉａｏ ＹＬꎬ Ｌｉｕ ＦＱꎬ Ｌｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｎｄ ｌａ￣
ｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃ￣
ｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ / ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｓ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄ ｂｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌ ｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ￣ｐＨ ｍｏｎｉ￣
ｔｏｒｉｎｇ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌꎬ ２０１２ꎬ ２４ ( ６):
ｅ２５８￣ｅ２６５. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｊ.１３６５￣２９８２.２０１２.０１９２０.ｘ

[２５] Ｘａｖｉｅｒ ＳＤꎬ Ｅｃｋｌｅｙ ＣＡꎬ Ｄｕｐｒａｔ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｍｐｏｒａｌ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｅｖｅｎｔｓ ａｎｄ ｒｅｆｌｕｘ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ａｎｄ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎ￣
ｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ ２０１９ꎬ １５(１０): １３９７￣
１４０２. ｄｏｉ:１０.５６６４ / ｊｃｓｍ.７９６０

[２６] Ｗａｎｇ Ｌꎬ Ｌｉｕ Ｘꎬ Ｌｉｕ ＹＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｐｓｉｎ￣
ｍｅａｓｕｒｅｄ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐ￣
ｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ[Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１０ꎬ
１４３(６): ７６５￣７７１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｔｏｈｎｓ.２０１０.０８.０１８

[２７] 孙红村ꎬ 江文博ꎬ 邱小雯ꎬ 等. 阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征患者唾液中胃蛋白酶含量测定的研究[ Ｊ] .
中国耳鼻咽喉头颈外科ꎬ ２０２０ꎬ ２７(１): ３７￣３９. ｄｏｉ:１０.
１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０２０.０１.０１０
ＳＵＮ Ｈｏｎｇｃｕｎꎬ ＪＩＡＮＧ Ｗｅｎｂｏꎬ ＱＩＵ Ｘｉａｏｗｅｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｓａｌｉｖａｒｙ ｐｅｐｓｉｎ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２０ꎬ ２７(１):
３７￣３９. ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０２０.０１.０１０

[２８] Ｂｏｂｉｎ Ｆꎬ Ｌｅｃｈｉｅｎ ＪＲ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｐｈ￣ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ ｐｅｐｓｉｎ ｓａｌｉｖａ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ
ａｐｎｅａ￣ｈｙｐｏｐｎｅａ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ [ Ｊ] .
Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０２３ꎬ ５２(１): ６８. ｄｏｉ:
１０.１１８６ / ｓ４０４６３￣０２３￣００６７５￣０

[２９] Ｉａｎｎｅｌｌａ Ｇꎬ Ｖｉｃｉｎｉ Ｃꎬ Ｐｏｌｉｍｅｎｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎ￣
ｇｅａｌ Ｒｅｆｌｕｘ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｉｎ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｌｅｅｐ Ａｐｎｅａ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｐｅｐｓｉｎ Ｓａｌｉｖａｒｙ Ｔｅｓｔ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ
Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１９ꎬ １６ ( １１): ２０５６. Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ
２０１９ Ｊｕｎ １０. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｉｊｅｒｐｈ１６１１２０５６

[３０] Ｗａｎｇ ＪＳꎬ Ｌｉ ＪＲꎬ Ｎｉｅ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｔｅｓｔｓ ｎｅｃｅｓ￣
ｓａｒｙ ｆｏｒ ｓａｌｉｖａｒｙ ｐｅｐｓｉｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ
ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ? [ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２２ꎬ １６６ ( ３): ４７７￣４８１. ｄｏｉ: １０. １１７７ / ０１９４５９
９８２１１０２６８３７

[３１] Ｚｈａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ ｐｅｐｓｉｎ
ｔｅｓｔｉｎｇ ｃａｎ ｄｏｕｂｌｅ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｌａｒｙｎｇｏ￣
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ[ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｏｔｏｌａｒｙｎ￣
ｇｏｌꎬ２０２１ꎬ６(６):１３８９￣１３９４. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌｉｏ２.７００

[３２] Ｊｏｈｎｓｔｏｎ Ｎꎬ Ｗｅｌｌｓ ＣＷꎬ Ｂｌｕｍｉｎ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｅｐｔｏｒ￣ｍｅ￣
ｄｉａｔｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｏｆ ｐｅｐｓｉｎ ｂｙ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ[ Ｊ] .
Ａｎｎ Ｏｔｏｌ Ｒｈｉｎｏｌ Ｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２００７ꎬ １１６(１２): ９３４￣９３８.
ｄｏｉ:１０.１１７７ / ０００３４８９４０７１１６０１２１１

[３３] Ｙｕｅ ＲＹꎬ Ｘｉｎｇ ＤＸꎬ Ｑｉｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｂｓｔｒｕｃ￣
ｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｗｉｔｈ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ [ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２０ꎬ
１４０(８): ６９７￣７０１. ｄｏｉ:１０.１０８０ / ０００１６４８９.２０２０.１７５５４４８

[３４] Ｓｏｎｇ Ｂꎬ Ｊｕｎｇ ＹＧꎬ Ｈｏｎｇ ＳＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｉｎ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｆｌｕｘ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｒｅｆｌｕｘ ｆｉｎｄｉｎｇ ｓｃｏｒｅ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２２ꎬ １５ ( ４ ): ３４６￣３５３. ｄｏｉ: １０.
２１０５３ / ｃｅｏ.２０２２.００５６３

[３５] 齐智伟ꎬ 张淑君ꎬ 张宇丽ꎬ 等. 手术治疗 ＯＳＡ 合并咽

喉反流患者的疗效分析[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外科

杂志ꎬ ２０１９ꎬ ３３(１０): ９２３￣９２５ꎬ ９３１. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１９.１０.００６
ＱＩ Ｚｈｉｗｅｉꎬ ＺＨＡＮＧ Ｓｈｕｊｕｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｙｕｌｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｗｉｔｈ ｌａｒｙｎｇｏ￣
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ￣
ｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１９ꎬ ３３(１０): ９２３￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.６ꎬ ２０２４

９２５ꎬ ９３１. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１９.１０.００６
[３６] Ｋｉｍ ＳＪꎬ Ｋｉｍ ＨＹꎬ Ｊｅｏｎｇ ＪＩꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｆｌｕｘ

ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘ ａｆｔｅｒ ｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１７ꎬ １０
(３): ２５９￣２６４. ｄｏｉ:１０.２１０５３ / ｃｅｏ.２０１７.０００５２

[３７] Ｅｒｙıｌｍａｚ Ａꎬ Ｅｒｉşｅｎ Ｌꎬ Ｄｅｍｉｒ ＵＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ａｎｄ ｌａ￣
ｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏ￣
ｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１２ꎬ ２６９ ( １２): ２５７５￣２５８０. ｄｏｉ: １０. １００７ /
ｓ００４０５￣０１２￣２０６２￣ｚ

[３８] Ｃｈｏｉ ＪＨꎬ Ｌｅｅ Ｅꎬ Ｈｏｎｇ ＳＤꎬｅｔ ａｌ. Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ａｉｒｗａｙ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｎ Ｌａｒｙｎ￣
ｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ Ｒｅｆｌｕｘ ｉｎ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｌｅｅｐ Ａｐｎｅａ Ｐａｔｉｅｎｔｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ２０２１ꎬ１０ ( １３):２８６１. ｄｏｉ:１０. ３３９０ /
ｊｃｍ１０１３２８６１

[３９] Ｔａｗａｒａｎｕｒａｋ Ｋꎬ Ｗｅｒａｔｈａｍｍｏ Ｍ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ ｏｎ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｉｎ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｒｅｓ Ｎｏｔｅｓꎬ
２０２３ꎬ１６(１):１２４. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１３１０４￣０２３￣０６３９０￣３

[４０] Ｔａｍａｎｎａ Ｓꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ Ｄꎬ Ｗａｒｒｅｎ Ｒꎬ Ｕｌｌａｈ ＭＩ. Ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ＣＰＡＰ Ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ Ｎｏｃｔｕｒｎａｌ Ｇａｓｔｒｏｅ￣
ｓｏｐｈａｇｅａｌ Ｒｅｆｌｕｘ ａｍｏｎｇ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｌｅｅｐ
Ａｐｎｅａ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ１２(９):１２５７￣１２６１.
ｄｏｉ:１０.５６６４ / ｊｃｓｍ.６１２６

[４１] Ｓｔｅｗａｒｄ ＤＬ. Ｐａｎｔｏｐｒａｚｏｌｅ ｆｏｒ ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ａｃｉｄ ｒｅｆｌｕｘ ａｎｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｂｒｅａｔｈｉｎｇ[Ｊ] .
Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２００４ꎬ １１４ ( ９ ): １５２５￣１５２８. ｄｏｉ: １０.
１０９７ / ００００５５３７￣２００４０９０００￣００００３

[４２] Ｓｕｕｒｎａ ＭＶꎬ Ｗｅｌｇｅ Ｊꎬ Ｓｕｒｄｕｌｅｓｃｕ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｐｌａｃｅｂｏ￣ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｐａｎｔｏｐｒａｚｏｌｅ ｆｏｒ ｄａｙｔｉｍｅ
ｓｌｅｅｐｉｎｅｓｓ ｉｎ ＧＥＲＤ ａｎｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ
ｂｒｅａｔｈｉｎｇ[Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２００８ꎬ １３９
(２): ２８６￣２９０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｔｏｈｎｓ.２００８.０３.０１２

[４３] 柴小花ꎬ 张宁ꎬ 许艳芳ꎬ 等. 质子泵抑制剂在阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征伴咽喉反流者中的应用[ Ｊ] .
中国耳鼻咽喉颅底外科杂志ꎬ ２０１２ꎬ １８(３): １７９￣１８２
ＣＨＡＩ Ｘｉａｏｈｕａꎬ ＺＨＡＮＧ Ｎｉｎｇꎬ ＸＵ Ｙａｎｆａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ
ｂｙ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｓｋｕｌｌ Ｂａｓｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１２ꎬ １８(３):
１７９￣１８２

[４４] 陈姗ꎬ 李兰. 并发咽喉反流的睡眠呼吸暂停低通气综

合征儿童临床治疗初步观察[ Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈

外科杂志ꎬ ２０１４ꎬ ４９(５): ３７９￣３８３. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７３￣０８６０.２０１４.０５.００６
ＣＨＥＮ Ｓｈａｎꎬ ＬＩ Ｌａｎ. Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ̓ ｓ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏ￣
ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１４ꎬ ４９

(５): ３７９￣３８３. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣０８６０.２０１４.
０５.００６

[４５] 王军ꎬ 高刚ꎬ 秦阳ꎬ 等. 奥美拉唑联合莫沙必利预先给

药对咽喉反流合并 ＯＳＡＨＳ 患者行悬雍垂腭咽成形术

的影响[Ｊ] . 海军医学杂志ꎬ ２０２２ꎬ ４３(１０): １１３６￣１１４０.
ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００９￣０７５４.２０２２.１０.０２８
ＷＡＮＧ Ｊｕｎꎬ ＧＡＯ Ｇａｎｇꎬ ＱＩＮ Ｙａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｐｒｅ? ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｍｅｐｒａｚｏｌｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｍｏｓａ￣
ｐｒｉｄｅ ｏｎ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ａｎｄ ｕｖｕｌｏｐａｌａｔｏｐｈａ￣
ｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ
ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎａｖｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
２０２２ꎬ ４３ ( １０): １１３６￣１１４０. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００９￣
０７５４.２０２２.１０.０２８

[４６] 杨利波. 老年阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征并发

咽喉反流疾病的抗反流疗效及其影响因素探讨[ Ｊ] .
临床耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０１６ꎬ ３０(８): ６４５￣６４８.
ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１６.０８.０１６
ＹＡＮＧ Ｌｉｂｏ. Ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｎｔｉ￣ｒｅｆｌｕｘ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ａｎｄ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕ￣
ｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏ￣
ｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１６ꎬ ３０ ( ８): ６４５￣６４８.
ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１６.０８.０１６

[４７] Ｅｓｋｉｉｚｍｉｒ Ｇꎬ Ｋｅｚｉｒｉａｎ Ｅ. Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｖｉｃｉｏｕｓ ｃｙｃｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ａｎｄ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ
ｄｉｓｅａｓｅ?[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓꎬ ２００９ꎬ ７３(５): ７０６￣７０８.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｍｅｈｙ.２００９.０４.０４２

[４８] 邓月琴ꎬ 王路ꎬ 陈怀宏ꎬ 等. 胃蛋白酶在舌扁桃体组织

中的表达及临床意义[ Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈外科杂

志ꎬ ２０１７ꎬ ５２ (７): ５２５￣５３０. ｄｏｉ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣０８６０.２０１７.０７.００９
ＤＥＮＧ Ｙｕｅｑｉｎꎬ ＷＡＮＧ Ｌｕꎬ ＣＨＥＮ Ｈｕａｉｈｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｐｅｐｓｉｎ ｉｎ ｌｉｎｇｕａｌ ｔｏｎｓｉｌ
ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１７ꎬ ５２(７): ５２５￣５３０. ｄｏｉ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣０８６０.２０１７.０７.００９

[４９] Ｓｕｚｕｋｉ Ｍꎬ Ｓａｉｇｕｓａ Ｈꎬ Ｋｕｒｏｇｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｏｕｓａｌｓ ｉｎ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ[ Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｍｅｄꎬ ２０１０ꎬ １１
(４): ３５６￣３６０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｓｌｅｅｐ.２００９.０９.００８

[５０] Ｓｔｅｉｎ ＭＲ. Ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｅｓｏｐｈａ￣
ｇｅａｌ ａｃｉｄ ｏｎ ａｉｒｗａｙ ｈｙｐｅｒｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓ [ Ｊ ] . Ａｍ Ｊ
Ｍｅｄꎬ ２００３ꎬ １１５(３): ５５￣５９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｓ０００２￣９３４３
(０３)００１９４￣３

[５１] Ｂｏｙｌｅ ＪＴꎬ Ｔｕｃｈｍａｎ ＤＮꎬ Ａｌｔｓｃｈｕｌｅｒ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｃｈａ￣
ｎｉｓｍｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ａｎｄ
ｂｒｏｎｃｈｏｓｐａｓｍ[Ｊ] . Ａｍ Ｒｅｖ Ｒｅｓｐｉｒ Ｄｉｓꎬ １９８５ꎬ １３１(５):
Ｓ１６￣Ｓ２０. ｄｏｉ:１０.１１６４ / ａｒｒｄ.１９８５.１３１.Ｓ５.Ｓ１６

[５２] Ｋｕｒｉｂａｙａｓｈｉ Ｓꎬ Ｍａｓｓｅｙ ＢＴꎬ Ｈａｆｅｅｚｕｌｌａｈ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｐｅｒ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ ｐｒｅｓ￣
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.６ꎬ ２０２４

ｓｕｒｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｃｔ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｎｄ ｅｓｏｐｈ￣
ａｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｕｒｉｎｇ ａｐｎｅｉｃ ｅｐｉｓｏｄｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ[Ｊ] . Ｃｈｅｓｔꎬ ２０１０ꎬ １３７(４):
７６９￣７７６. ｄｏｉ:１０.１３７８ / ｃｈｅｓｔ.０９￣０９１３

[５３] Ｑｕ Ｙꎬ Ｙｅ ＪＹꎬ Ｈａｎ ＤＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ / ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０１５ꎬ １２８(１６): ２１６２￣２１６７. ｄｏｉ:１０.
４１０３ / ０３６６￣６９９９.１６２５０６

[５４] Ｌａｎｇ ＩＭꎬ Ｍｅｄｄａ ＢＫꎬ Ｓｈａｋｅｒ Ｒ. Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｒｅｆｌｅｘｅｓ
ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｌｉｖｅｒ Ｐｈｙｓｉｏｌꎬ ２００１ꎬ ２８１(５): １２４６￣１２６３.
ｄｏｉ:１０.１１５２ / ａｊｐｇｉ.２００１.２８１.５.Ｇ１２４６

[５５] Ｇｉｌａｎｉ Ｓꎬ Ｑｕａｎ ＳＦꎬ Ｐｙｎｎｏｎｅｎ ＭＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ
ａｐｎｅａ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ: ａ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｐｏｐｕｌａ￣
ｔｉｏｎ￣ｌｅｖｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ]. Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ
１５４(２): ３９０￣３９５. ｄｏｉ:１０.１１７７ / ０１９４５９９８１５６２１５５７

[５６] Ｌｉｍ ＫＧꎬ Ｍｏｒｇｅｎｔｈａｌｅｒ ＴＩꎬ Ｋａｔｚｋａ ＤＡ. Ｓｌｅｅｐ ａｎｄ ｎｏｃｔｕｒ￣
ｎａｌ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ: ａｎ ｕｐｄａｔｅ[Ｊ] . Ｃｈｅｓｔꎬ ２０１８ꎬ
１５４(４): ９６３￣９７１. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｈｅｓｔ.２０１８.０５.０３０

[５７] Ｓｏｕｚａ ＲＦꎬ Ｂａｙｅｈ Ｌꎬ Ｓｐｅｃｈｌｅｒ ＳＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｅｗ ｐａｒａｄｉｇｍ

ｆｏｒ ＧＥＲＤ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ. Ｎｏｔ ａｃｉｄ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｂｕｔ ｃｙｔｏｋｉｎｅ￣
ｍｅｄｉａｔｅｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｄｒｉｖｅｎ ｂｙ ＨＩＦ￣２α: ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ
ｒｏｌｅ ｆｏｒ ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ＨＩＦ￣２α ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｄ ｔｒｅａｔ ｒｅｆｌｕｘ
ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｏｐｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０１７ꎬ ３７: ９３￣
９９. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｏｐｈ.２０１７.１０.００４

[５８] Ｈｕｏ ＸＦꎬ Ａｇｏｓｔｏｎ ＡＴꎬ Ｄｕｎｂａｒ ＫＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｏｘｉａ￣ｉｎ￣
ｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ￣２α ｐｌａｙｓ ａ ｒｏｌｅ ｉｎ ｍｅｄｉａｔｉｎｇ ｏｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ
ｉｎ ＧＯＲＤ[Ｊ] . Ｇｕｔꎬ ２０１７ꎬ ６６(９): １５４２￣１５５４. ｄｏｉ:１０.
１１３６ / ｇｕｔｊｎｌ￣２０１６￣３１２５９５

[５９] Ｏｈ ＳＭꎬ Ｃｈｏｉ ＳＨꎬ Ｋｉｍ ＨＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ ｄｕｒｉｎｇ ＲＥＭ ｓｌｅｅｐ ａｎｄ
ａｕｔｏｎｏｍｉｃ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｖａｒｉａ￣
ｂｉｌｉｔｙ[Ｊ] . Ｓｌｅｅｐ Ｂｒｅａｔｈꎬ ２０１９ꎬ ２３(３): ８６５￣８７１. ｄｏｉ:
１０.１００７ / ｓ１１３２５￣０１８￣０１７７９￣ｙ

[６０] Ｗａｎｇ ＡＭꎬ Ｗａｎｇ Ｇꎬ Ｈｕａｎｇ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ａｕｔｏｎｏｍｉｃ
ｎｅｒｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ [ Ｊ ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ
２０１９ꎬ ２７６(８): ２２８３￣２２８７. ｄｏｉ:１０. １００７ / ｓ００４０５￣０１９￣
０５４８２￣ｗ

(编辑:李纬)

(上接第 １４ 页)
[１１９] Ｗｅｂｅｒ Ｂꎬ Ｐｏｒｔｎｏｙ ＪＥꎬ Ｃａｓｔｅｌｌａｎｏｓ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ

ａｎｔｉ￣ｒｅｆｌｕｘ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｖｏｉｃｅ ｕｓｅｒｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｊ Ｖｏｉｃｅꎬ ２０１４ꎬ ２８(４): ４９２￣５００. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.
ｊｖｏｉｃｅ.２０１３.１２.００９

[１２０] Ｗｕ Ｗꎬ Ｌｉ ＬＹꎬ Ｑｕ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｌｕｘ ｆｉｎｄｉｎｇ ｓｃｏｒｅ ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｌａｐ ｖａｌｖｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｒｅｔｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１９ꎬ ９(１): １５７４４. ｄｏｉ:
１０.１０３８ / ｓ４１５９８￣０１９￣５２３４９￣５

[１２１] Ｌｅｃｈｉｅｎ ＪＲꎬ Ｄａｐｒｉ Ｇꎬ Ｄｅｑｕａｎｔｅｒ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｕｒｇｉｃａｌ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ Ｒｅｆｌｕｘ Ｄｉｓｅａｓｅ: Ａ
Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . ＪＡＭＡ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ
Ｓｕｒｇꎬ ２０１９ꎬ １４５(７): ６５５￣６６６. ｄｏｉ:１０.１００１ / ｊａｍａｏｔｏ.
２０１９.０３１５

[１２２] Ｗａｒｄ ＭＡꎬ Ｅｂｒａｈｉｍ Ａꎬ Ｋｏｐｉｔａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ａｔｙｐｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ
ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃꎬ ２０２０ꎬ ３４(１１): ４９０９￣４９１５.
ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００４６４￣０１９￣０７２７８￣９

[１２３] Ｃｈａｎｄａｎ Ｓꎬ Ｍｏｈａｎ ＢＰꎬ Ｋｈａｎ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉ￣
ｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ
( ＭＳＡ ) ａｎｄ ｔｒａｎｓｏｒａｌ ｉｎｃｉｓｉｏｎｌｅｓｓ ｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎ
(ＴＩＦ２) ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ
(ＧＥＲＤ): ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] .
Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎꎬ ２０２１ꎬ ９(４): ５８３￣５９８. ｄｏｉ:１０.１０５５ /
ａ￣１３５２￣２９４４

[１２４] Ｓｎｏｗ ＧＥꎬ Ｄｂｏｕｋ Ｍꎬ Ａｋｓｔ ＬＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ

Ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｔｏ Ｔｒａｎｓｏｒａｌ Ｉｎｃｉｓｉｏｎｌｅｓｓ
Ｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ Ｐｒｏｖｅｎ
Ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ｒｅｆｌｕｘ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｏｔｏｌ Ｒｈｉｎｏｌ Ｌａｒｙｎｇｏｌꎬ
２０２２ꎬ １３１ ( ６ ): ６６２￣６７０. ｄｏｉ: １０. １１７７ / ０００３４８９４２１
１０３７４１４

[１２５] 中国医疗保健国际交流促进会胃食管反流病学分会

胃食管反流病射频治疗专家协作组. 中国胃食管反

流病射频治疗专家建议[ Ｊ] . 中华消化杂志ꎬ ２０２４ꎬ
４４ ( ７ ): ４５３￣４６０. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ３１１３６７￣
２０２４０４３０￣００１７４
Ｅｘｐｅｒｔ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅ Ｇｒｏｕｐ ｏｎ Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｔｈｅｒａｐｙ
ｆｏｒ Ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ Ｒｅｆｌｕｘ Ｄｉｓｅａｓｅꎬ Ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
Ｒｅｆｌｕｘ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｂｒａｎｃｈꎬ Ｃｈｉｎａ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｅｘｃｈａｎｇｅ
ａｎｄ Ｐｒｏｍｏｔｉｖｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ.
Ｃｈｉｎｅｓｅ ｅｘｐｅｒｔ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎ ｏｎ ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇꎬ ２０２４ꎬ
４４( ７): ４５３￣４６０. ｄｏｉ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ３１１３６７￣２０２４
０４３０￣００１７４

[１２６] Ｇａｏ Ｘꎬ Ｗａｎｇ ＺＧꎬ Ｗｕ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｄｕｅ ｔｏ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａ￣
ｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊꎬ ２０１１ꎬ １２４(７):
１００６￣１００９.

[１２７] Ｓｕｉ Ｘꎬ Ｄｅｎｇ Ｃꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｄｉｕｍ￣ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｔｉｒｅｆｌｕｘ ｍｕｃｏｓｅｃｔｏｍｙ ｏｎ
ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ: ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ. ２０２３ꎬ ９８(６):
８９３￣９００. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｇｉｅ.２０２３.０７.００１
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