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胆汁反流性胃炎临床研究与分析
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摘!要!目的!探讨胆汁反流性胃炎"残胃除外#的临床特点$ 方法!对 %)(- 例胆汁反流性胃炎"残胃除外#进行临床观

察!随机按年龄组筛选 O(, 例单纯浅表性胃炎作为对照!所有患者均进行了胃黏膜幽门螺杆菌"#E#快速尿素酶检测$ 其中观察

组 **O 例及所有对照组行腹部 0超检查观察胆囊病变$ 结果!%)(- 例中!男性 +'+ 例!女性 ,)% 例!男F女
,

%A,F%$ 胆汁反流性

胃炎的检出率随着年龄升高而下降$ 其中单纯胆汁反流性胃炎 *,% 例"O'V#+合并胃溃疡 -* 例"*A,V#+合并十二指肠球部溃

疡 O%( 例")%V#+合并复合性溃疡 %(( 例"'A(V#+合并其他 ,+ 例"OA)V#$ 观察组中 #E"]#('- 例"((AOOV#!对照组中 #E"]#

%O+ 例 " ))A*,V#!明显高于观察组$ 观察组中胆囊疾患的检出率为 ((% 例 " ))A)V#!高于对照组的 +( 例 " %*A'V#$

结论!不论男女!胆汁反流性胃炎的检出率随着年龄升高而下降+胆汁反流性胃炎患者多合并有溃疡+胆汁反流性胃炎患者合并

胆囊疾患者较高+胆汁反流性胃炎的 #E 感染率明显低于非胆汁反流性胃炎$

关键词!胆汁反流性胃炎!幽门螺杆菌!胆囊疾患
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!!胃切除术后合并胆汁反流已得到大家的重视$

近年来胆汁反流发生于完整胃的病因和发病机制尚

未完全明确$ 许多理论资料已经肯定了胆汁反流在

慢性胃炎'溃疡病等消化道的发病学上的重要性$ 北

京市第六医院内镜室 %''% 年 * 月 W(&&' 年 * 月间共

检查胃镜 (&*%* 人次!其中镜下诊断胆汁反流性胃炎

%)(- 例"残胃除外#!占检查总数的 *AOV$ 现对此

%)(- 例从发病年龄'并发疾病以及幽门螺杆菌感染

情况做一分析与讨论$

资料与方法

%A一般资料*所有病例均来自 %''% 年 * 月 W(&&' 年 * 月

北京市第六医院胃镜室$ 观察组 %)(- 例中!男性 +'+ 例!女

性 ,)% 例!男性F女性
,

%A,F%$ 同期随机筛选 O(, 例单纯浅

表性胃炎作为对照!两组患者均进行了胃窦黏膜幽门螺杆菌

快速尿素酶检测$ 其中观察组 **O 例及所有对照组均行腹部

0超检查观察有无胆囊病变$

(A诊断方法*"%#患者有腹痛'腹胀'早饱'恶心'嗳气'呕

吐胆汁等临床症状$ 均由同两名经验丰富内镜医师行内镜检

查$ 内镜下胆汁反流性胃炎诊断标准*完整胃内镜检查发现

黏液湖胆染同时伴胃窦黏膜糜烂和"或#明显充血
/%0

$ "(##E

检测方法*接受胃镜检查时在胃窦取活检标本 ( 块行快速尿

素酶试验$ ")#腹部 0超检查*超声下提示有胆囊结石'胆囊

切除术后或胆囊壁明显毛糙增厚者认为合并有胆囊病变$

)A统计学分析*6766%(A& 软件进行统计学分析$

.*'.
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结!!果

%A不论男女!胆汁反流性胃炎的检出率随着年龄

升高而下降!见表 %$

表 LF不同年龄组胆汁反流性胃炎的检出率

年龄组"岁# 2

胆汁反流性胃炎 2

未检出 检出
检出率"V#

(& W (-*% (O+) )-- %)A,*

)& W )(-+ ('*- )%' 'A+&

O& W O&** )-O- (%- ,A)*

,& W O,*& O))' ((% OA-,

*& 以上 ,-O( ,**& %-( )A%%

合计 (&*%* %'(-- %)(- *AOO

!!

!

(

tO))A%%*!!_&A&&&%

!!(A胆汁反流性胃炎与上消化道病变并存情况*

%)(- 例中!单纯胆汁反流性胃炎 *,% 例"O'V#+合并

胃溃疡 -* 例"*A,V#+合并十二指肠球部溃疡 O%( 例

")%V#+合并复合性溃疡 %(( 例"'A(V#+合并其他

,+ 例"OA)V#$

)A胆汁反流性胃炎与幽门螺杆菌感染情况*对所

有接受胃镜检查的患者做胃黏膜幽门螺杆菌感染尿

素酶快速检测!观察组 #E 检出阳性率明显低于对照

组!差异有统计学显著意义"表 (#$

表 MF两组 "@检出阳性率比较

组别 例数" 2# 阳性 阴性 阳性率"V#

观察组 %)(- ('- %&)& ((AOO

对照组

合计

O(,

%+,)

%O)

OO%

(-(

%)%(

))A*,

(,A%,

!!

!

(

t(%&O+-!!_&A&&&%

!!OA胆汁反流性胃炎与胆囊疾病并存情况*胆汁反

流性胃炎组伴有胆 囊 疾 患 的 检 出 率 为 ((% 例

"))\)V#! 高 于 单 纯 浅 表 性 胃 炎 组 的 +( 例

"%*\'V#$ 经统计学卡方检验!有显著差异"表 )#$

表 NF两组伴有胆囊疾病检出阳性率比较

组别 2 阳性 阴性 阳性率"V#

观察组 **O ((% OO) ))A*,

对照组

合计

O(,

%&-'

+(

(')

),)

+'*

((AOO

(*A'%

!!

!

(

t),&%-'!!_&A&&&%

讨!!论

0:=/Z1>D于 %-)) 年首先提出胆汁反流性胃炎

的诊断!表现为上腹痛或不适'恶心'呕吐胆汁等!但

其病因和发病机制尚未完全明确
/(0

$ 随着上消化道

内镜技术的开展!此型胃炎比较常见并越来越受到临

床重视$ 本组研究发现*胆汁反流性胃炎年龄越低!

发病率越高!随着年龄增高!发病率逐渐降低!与年龄

呈负相关$ 认为可能与年轻人胃蠕动较强!空腹时胃

内酸度较高有关$ 胃内酸度较高可使胆汁酸溶脂性

增加!加重对胃黏膜损害$ 李兆申
/)0

等研究发现胆

汁反流常发生在酸性环境下!与酸协同致病$ 而老年

人胃蠕动较弱'胃内腺体常有萎缩'空腹时胃内酸度

偏低$

胆汁反流性胃炎又称为碱性反流性胃炎
/O0

$ 由

于胆汁反流!其中具有去垢作用的胆汁酸可破环胃黏

膜的脂双层及胃黏液中的脂蛋白!继而破坏胃黏膜屏

障!引起组织炎症$ #

]

反弥散还能触发胆碱能反射!

刺激胃蛋白酶分泌!引起胃黏膜炎症'糜烂!以至形成

溃疡"自身消化#

/,0

$ .:G=̀等
/*0

亦报道!胃溃疡患者

胃内胆汁酸浓度显著增加!提示在胃溃疡发病中胆汁

酸起了一定作用$ 本组统计资料中胆汁反流性胃炎

患者近一半合并有溃疡发生!也正说明此点$ 另外十

二指肠球部溃疡或炎症造成的括约肌 N幽门协调运

动障碍会加重胆汁反流入胃
/+0

$

本研究中发现胆汁反流性胃炎患者的 #E 感染

率明显低于单纯浅表性胃炎患者$ 考虑是由于胆汁

反流!破坏了胃黏膜的 E#梯度在上皮细胞表面'胃

黏液层下的中性环境!使 #

]

回渗增加!黏液层 E#降

低!致使不耐酸又易被胆盐破坏的幽门螺杆菌难于生

长
/-0

$ X2等
/'0

认为胆汁无论在体内还是体外均可直

接杀灭 #E$ #E 在高浓度的胆汁酸作用下!其外形由

原来的杆状变成表面带有气泡的球状!最后浓缩呈团

块状而失去活性$ 但也有学者认为胃窦部 #E 感染

可加重胃十二指肠反流!引起胆汁反流性胃炎
/%&0

$

胆囊疾病和胆汁反流性胃炎的关系日益被重视$

有学者报道!慢性胆囊炎胆结石患者做胃镜检查!

-&V合并有胆汁反流性胃炎
/(0

$ 炎性胆汁对十二指

肠的刺激'胃肠道激素分泌紊乱'腹压增高等是胆囊

炎或胆石症导致胆汁反流的可能性原因$ 有学者推

断*胆系疾病的存在是幽门功能失调的一个诱因$ 王

伯军
/%%0

等认为胆囊切除后或胆囊多发结石时由于胆

囊不能储存胆汁!胆汁可随消化间期运动复合波
0

相

后期的逆蠕动反流入胃!并且此时胆汁成分已发生改

变!以次级胆酸'去氧胆酸为主!比原来的胆酸更易损

伤胃黏膜!从而导致胆汁反流性胃炎的发生$ 本组资

料中观察组伴有胆囊疾患的检出率为 ))A)V!明显

高出对照组的 %*A'V亦表明胆囊疾病是胆汁反流性

.+'.
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胃炎的重要病因$
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%-& 例健康人血浆神经肽 T相关因素的逐步回归分析

齐云萍!邓!洁!马!佳!王!南

摘!要!目的!采用逐步回归分析 %-& 例健康人血浆神经肽 T因素进行探讨$ 方法!通过放射免疫法进行测量血浆神经

肽 T!同时通过心脏彩色超声测定右室舒张末期内径"<?..#'室间隔舒张末期厚度"4?6;#'左室舒张末期内径"X?4.;#'左室后

壁舒张末期厚度"X?7";#'左室射血分数"RS#'左室每搏心排出量" 6?#'心排出量"P$#'心指数"P4#和每搏指数" 64#$ 此外!

还测定每个研究对象的身高'体重'血压'心率'皮下脂肪厚度等$ 结果!不同性别和年龄的血浆神经肽 T无显著性差异"!

"

&\&,#!健康人血浆神经肽 T的分布呈正态分布!',V正常值范围为 +&A(+ W%'&A*%!''V正常值范围为 ,%A() W(&'A*,$

结论!血浆神经肽 T的主要相关因素是 RS'体重'4?6.'舒张压'P$'6?和腹壁脂肪 RS和体重与血浆神经肽 T呈负相关!其余 ,

个因素与血浆神经肽 T呈正相关$

关键词!健康人!神经肽 T!正常值范围
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!!专题研究!
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