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·临床研究·

回族地区反流性食管炎情况分析

袁蓓蓓，贾淑云，孙　斌（解放军第五医院消化内科，银川　７５０００１）

　　【摘要】　目的　分析研究解放军第五医院近１０年来内镜诊断的反流性食管炎（ＲＥ）病例，评估１０年来ＲＥ发

病情况与相关因素的关系，阐述回族地区ＲＥ的发病特点。方法　统计解放军第五医院２００２年１月至２０１１年１２

月经胃镜诊断的６９４例ＲＥ，按洛杉矶分类进行分级，自行设计调查表，采用χ
２ 检验进行统计学分析，评估ＲＥ发病

情况。分析ＲＥ与病程、年龄、性别、民族、军地发病情况及伴发其他疾病的关系。结果　２７２９３例中检出ＲＥ６９４

例（２．５４％），其中男１６８７６例，检出ＲＥ４８７例（２．８９％）；女１０４１７例，检出ＲＥ２０７例（１．９９％）；回族８２１５例，检

出ＲＥ１７６例（２．１４％），汉族１９０７８例，检出ＲＥ５１８例（２．７２％）；部队官兵４６２９例，检出ＲＥ６５例（１．４０％），地方

群众２２６６４例，检出ＲＥ６２９例（２．２９％）。２００２～２００６年检出ＲＥ１７４例（１．７１％），２００７～２０１１年检出ＲＥ５２０例

（３．０４％）。一个或一个以上食管黏膜破损，长径小于５ｍｍＲＥ检出４８２例（６９．４５％）。年龄分组中小于４０岁检出

ＲＥ１０６例（１５．３％），４０～４９岁检出ＲＥ１８１例（２６．１％），５０～５９岁检出ＲＥ１９４例（２８．０％），６０～６９岁检出ＲＥ１５５

例（２２．３％），７０以上者检出ＲＥ５８例（８．３５％）。结论　过去１０年，ＲＥ发病率呈逐步上升趋势，且趋于年轻化，银

川地区人群以轻度占大多数；男性检出率高于女性、汉族高于回族、地方群众高于部队官兵。

【关键词】　反流性食管炎；　洛杉矶分级；　回族地区
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　　反流性食管炎（ＲＥ）属于胃食管反流病的一种亚型，是一

种常见的慢性疾病，系指由于胃和（或）十二指肠内容物反流入

食管，引起食管黏膜的炎性反应、糜烂、溃疡等病变。由于近年

来对胃食管反流病的重视，ＲＥ的检出率正在逐渐升高。本研

究通过收集本院近十年来的ＲＥ案例，对其进行总结分析，进

一步提高对ＲＥ的认识，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　病例资料来源于本院２００２年１月至２０１１年

１２月行胃镜检查２７２９３例，其中男１６８７６例，女１０４１７例；回

族８２１５例，汉族１９０７８例；部队官兵４６２９例，地方人员

２２６６４例。

１．２　研究方法　（１）统计本院２００２年１月至２０１１年１２月胃

镜检查总数、ＲＥ检出总数、各年份ＲＥ检出数，包括①回、汉族

胃镜检查总数、ＲＥ检出数；②军、地胃镜检查总数、ＲＥ检出

数；③男、女胃镜检查总数、ＲＥ检出数。并分别计算其检出

率。（２）ＲＥ内镜诊断及分级：根据内镜下表现，ＲＥ按洛杉矶

分级标准（世界胃肠病大会，１９９４年）共分为：Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ４级。

正常表现为食管黏膜无破损；Ａ级表现为一个或一个以上食管

黏膜破损，其长径小于５ｍｍ；Ｂ级表现为一个或一个以上黏膜

破损，其长径大于５ｍｍ，但没有融合性病变；Ｃ级表现为黏膜

破损有融合，但小于７５％的食管周径；Ｄ级表现为黏膜破损融

合至少达到７５％的食管周径。（３）按年份对不同年龄组ＲＥ检

出者进行统计汇总，比较前５年与后５年ＲＥ发病情况。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计数

资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＲＥ检出结果　ＲＥ检出６９４例（２．５４％），其中男４８７例，

占ＲＥ的７０．１７％，ＲＥ检出率为２．８９％；女２０７例，占 ＲＥ的

２９．８３％，ＲＥ检出率为１．９９％；回族１７６例，占ＲＥ的２５．３６％，

ＲＥ检出率为２．１４％；汉族５１８例，占ＲＥ的７４．６４％，ＲＥ检出

率为２．７２％；部队官兵６５例，占ＲＥ的９．３７％，ＲＥ检出率为

１．４０％，地方人员６２９例，占 ＲＥ的９０．６３％，ＲＥ检出率为

２．２９％。

２．２　２００２～２０１１年ＲＥ检出结果　见表１。由表１可知，１０

年本院共行胃镜检查２７２９３例，ＲＥ检出６９４例，检出率为

２．５４％。前５年检出率为１．７１％，后５年检出率为３．０４％，ＲＥ

检出率后５年高于前５年，差异有统计学意义（χ
２＝４５．９５４５，

犘＜０．０５）。

表１　２００２～２０１１年间ＲＥ患者检出情况

项目 胃镜检查总数 ＲＥ检出结果［狀（％）］

２００２ １９６８ １６（０．８１）

２００３ １８４２ ２３（１．２５）

２００４ ２１７７ ３２（１．４６）

２００５ ２０３７ ４４（２．１６）

２００６ ２１７３ ５９（２．７６）

总计 １０１９７ １７４（１．７１）

２００７ ２６７９ ６３（２．３５）

２００８ ２５９５ ７０（２．６９）

２００９ ３５２９ ９１（２．５８）

２０１０ ３９４６ １０９（２．７６）

２０１１ ４３８３ １８７（４．２７）

总计 １７０９６ ５２０（３．０４）

２．３　ＲＥ病情分析　１０年共检出ＲＥ６９４例，按洛杉矶标准分

级，其中Ａ级４８２例（６９．４５％）；Ｂ级１４６例（２１．０４％），Ｃ级４２

例（６．０５％）；Ｄ级２４例（３．４６％）。说明我国 ＲＥ以轻度改变

为主。

２．４　不同年龄组２００２～２０１１年ＲＥ检出结果　见表２。ＲＥ
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患者中，＞８０岁１１例（１．５８％）；＞７０～８０岁４７例（６．７７％）；

＞６０～７０岁１５５例（２２．３％）；＞５０～６０岁１９４例（２８．０％）；

≥４０～５０岁１８１例（２６．１％）；＜４０岁１０６例（１５．３％）。

表２　不同年龄组２００２～２０１１年ＲＥ检出情况［狀（％），狀＝６９４］

年龄（岁） ２００２年 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 合计（％）

＜４０ ２（１．８９） ４（３．７７） ２（１．８９） ８（７．５５） ３（２．８３） ６（５．６６） １０（９．４３） １７（１６．０４）２２（２０．７５）３２（３０．１９）１０６（１５．２７）

≥４０～５０ ４（２．２１） ５（２．７６） ７（３．８７） １１（６．０８） １８（９．９４）２１（１１．６０） １９（１０．５０） １３（７．１８）１９（１０．５０）６４（３５．３６）１８１（２６．０８）

＞５０～６０ ４（２．０６） ５（２．５８） ８（４．１２） １４（７．２２）２２（１１．３４） １６（８．２５） ２７（１３．９２） ２９（１４．９５）２１（１０．８２）４８（２４．７４）１９４（２７．９５）

＞６０～７０ ４（２．５８） ６（３．８７） １０（６．４５） １０（６．４５） １０（６．４５）１７（１０．９７） １３（８．３９） ２６（１６．７７）３４（２１．９４）２５（１６．１３）１５５（２２．３３）

＞７０～８０ ２（４．２６） ２（４．２６） ４（８．５１） １（２．１３） ５（１０．６４） ０（０．００） ０（０．００） ６（１２．７７）１０（２１．２８）１７（３６．１７） ４７（６．７７）

＞８０ ０（０．００） １（９．０９） １（９．０９） ０（０．００） １（９．０９） ３（２７．２７） １（９．０９） ０（０．００） ３（２７．２７） １（９．０９） １１（１．５８）

２．５　男、女ＲＥ检出结果　胃镜检查中女性１０４１７例，检出

ＲＥ２０７例（１．９９％）；男性１６８７６例，检出ＲＥ４８７例（２．８９％）。

男性ＲＥ检出率高于女性，差异有统计学意义（χ
２＝２０．９８８８，

犘＜０．０５）。

２．６　回、汉族ＲＥ检出结果　胃镜检查中回族８２１５例，检出

ＲＥ１７６例（２．１４％）；汉族１９０７８例，检出ＲＥ５１８例（２．７２％）。

汉族检出率高于回族，差异有统计学意义（χ
２＝７．６０１４，犘＜

０．０５）。

２．７　军队、地方 ＲＥ检出结果　胃镜检查中部队官兵４６２９

例，ＲＥ检出６５例（１．４０％）；地方群众人２２６６４例，ＲＥ检出

５１８例（２．２９％）。因部队基数过少，不能说明问题。

２．８　ＲＥ患者并发其他消化道疾病　食管裂孔疝４５例，胆汁

反流性胃炎１７例，糜烂性胃炎４６例（糜烂性胃炎伴出血４

例），胃、十二指肠球部息肉１２例，十二指肠球部炎性反应９

例，Ｂａｒｒｅｔｔ食管３７例。５２８例并发慢性胃炎。

３　讨　　论

ＲＥ是由胃、十二指肠内容物流入食管引起食管黏膜损伤

的食管性病变，严重时可诱发溃疡与癌变。ＲＥ病理生理基础

是食管、胃抗酸反流功能与损伤因素失衡所致。引起ＲＥ的先

决条件是胃内容物越过食管括约肌（ＬＥＳ）反流至食管内，食管

本身不能将反流物尽快清除，造成胃内容物在食管内长时间潴

留，胃酸、胆汁酸、胃蛋白酶等对食管黏膜的损伤而致病［１］；如

食管黏膜功能正常，能及时清除反流物，则不会发生 ＲＥ。引

起食管、胃抗反流功能障碍的原因除了解剖结构的异常（如食

管裂孔疝）外，某些疾病（如糖尿病）、药物（平滑肌松弛药物）和

食物（如高脂食物、巧克力、咖啡）都可能导致ＬＥＳ功能障碍而

引起反流。

本科室１０年共行胃镜检查２７２９３例，检出ＲＥ６９４例，检

出率为２．５４％，低于西方国家的１１．０％～２８．５％
［２］，也低于日

本的１４．９％
［３］，此地理差异可能与遗传和环境因素有关。本

资料结果显示，检出最小年龄为１４岁，最大为８９岁，４０～７０

岁ＲＥ检出率最高，小于４０岁，大于８０岁检出率较低，由此说

明ＲＥ是一种可发生于任何年龄段的多发病和常见病，年轻者

发病低可能因为年轻人食管黏膜保护屏障作用强，不易受到损

伤；随着年龄增长发病率逐渐升高，以４０～７０岁最高，考虑与

中年患者生活压力较大，在外应酬高油脂食物较多，胃排空延

迟且使ＬＥＳ一过性松弛的频率增加；另一方面食管下段黏膜

抵抗力逐渐下降、廓清力减弱、胃窦萎缩加剧，各种原因叠加作

用致中间年龄检出率高［１］。年长者发病率低，可能与其生活饮

食规律有关，解放军总院老年消化科对３０８４例老年人进行胃

镜检查，检出ＲＥ１７２例中６８．６％的患者无症状
［４］，由此说明

老年人群对胃食管反流刺激敏感性低，且年长者因胃镜检查风

险大，不愿行此项检查，故导致其检出率较少。小于４０岁组低

于４０～７０岁组，可能与随年龄增长，唾液分泌减少，导致酸清

除能力减弱有关；ＬＥＳ张力下降，致贲门松弛；食管上皮细胞

的增生和修复能力下降。ＲＥ检出率男性高于女性，推测与男

性饮食不规律、嗜烟酒、高脂饮食等因素有关。ＲＥ发病率回

族低于汉族，可能与回、汉族人群饮食结构、生活状态不同有

关。ＲＥ后５年检出率高于前５年，差异有统计学意义，说明

ＲＥ发病率呈逐年上升趋势，可能与我国人民生活水平提高、

饮食西化、过度烟酒有关；另一方面也反映了消化科医生对

ＲＥ镜下诊断的重视、国人医疗意识加强。ＲＥ胃镜检出率虽

只有２．５４％，但在临床工作中发现患有非心肺疾病之胸骨后

疼痛者较多，且部分非糜烂性反流病患者临床表现同 ＲＥ，仅

有一部分患者做胃镜检查，给予动力药物及制酸剂病情多可缓

解，此未行胃镜检查者可导致漏诊或误诊［５８］。由此说明 ＲＥ

发病率并不低，应引起高度重视。
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