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摘要　目的：研究反流性食管炎不同中医证型与窄带成像内镜下食管上皮微血管分级的相关性，探讨运用中医辨证评估
反流性食管炎疾病转归风险的可行性。方法：对８１例ＬＡＢ级反流性食管炎患者进行中医辨证分型，并在窄带成像内镜
下对其食管上皮微血管进行分级，分析二者间的相关性。结果：经非参数检验得出不同中医证型反流性食管炎的食管上

皮微血分级分布存在明显的差异（Ｐ＜００５）。结论：反流性食管炎不同中医证型与ＮＢＩ下食管上皮微血管分级二者具有
相关性，中医辨证用于评估反流性食管炎疾病转归风险，具有一定的临床意义。
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　　反流性食管炎（ＲｅｆｌｕｘＥｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，ＲＥ）是胃十
二指肠内容物反流至食管引起的不适症状和食管黏

膜的组织学改变，属于胃食管反流病。近年来发病

率呈上升趋势［１］，癌变风险也随之升高［２３］。在我

国，食管癌是常见的恶性肿瘤，居城市恶性肿瘤死亡

的第４位［４］，其发病率与胃癌相当。早期食管癌内

镜下治疗后５年的生存率超过９０％［４］，手术切除后

生存期和生活质量远远高于中晚期患者。因此如何

早发现、早诊断、早治疗食管癌是临床研究的热点和

难点问题。

随着现代内镜诊断技术的进步，大量研究［３６］表

明内镜窄带成像术（ＮａｒｒｏｗＢａｎｄＩｍａｇｉｎｇ，ＮＢＩ）在食

管癌早期筛查中起到重要作用，有助于判断肿瘤的

浸润程度。ＮＢＩ是内镜光源用滤光器过滤所发出的
红蓝绿光波中的宽带光谱，仅留下窄带光谱，在此光

谱下观察镜下黏膜的情况。它可以非常清晰地显示

病变部位形态与黏膜微血管结构，还可以与放大内

镜相结合，观察病灶精细结构与黏膜表面结构。最

先是 Ｙｏｓｈｉｄａ教授将 ＮＢＩ应用于食管疾病的诊断
中，其研究结果显示通过放大内镜结合 ＮＢＩ能更清
楚地观察毛细血管和消化道黏膜，其诊断结果与组

织病理学的吻合率达８５％［６］。在 ＮＢＩ图像中血管
和黏膜的颜色产生鲜明的色彩对比，便于观察食管

上皮微血管（ＩｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌＰａｐｉｌｌａｒｙＣａｐｉｌｌａｒｙＬｏｏｐ，
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ＩＰＣＬ）的形态，早期发现黏膜病变。与病理组织学诊
断相比，使用ＮＢＩ内镜对食管上皮微血管（ＩＰＣＬ）的
形态进行评价来预测肿瘤浸润深度的准确性可达

８５％。康世荣等［７］研究显示ＮＢＩ在对病变的轮廓观
察中，寻找细微病变处，选取最合理的地方进行活检

等处具有绝对的优势，且明显优于普通内镜（Ｐ＜
００５）。因此，在食管鳞癌的筛检中，ＮＢＩ是日本内
镜学会建议常规使用的一项技术。最近有研究报

道，在ＮＢＩ下观察病变食管上皮内微血管的形态，可
以大致推测病理组织学诊断以及早期癌症的浸润程

度（符合率可达９０％以上）［４］，进而初步判断病变的
性质为肿瘤性、非肿瘤性、早期癌。杨建荣［２］等研究

结果得出运用内镜窄带成像术（ＮＢＩ）观察食管上皮
微血管（ＩＰＣＬ）的形态可以提高镜下早期食管癌和
癌前病变的准确率，进一步肯定 ＮＢＩ下观察食管上
皮微血管（ＩＰＣＬ）形态的重要性。因此，结合 ＮＢＩ观
察食管上皮微血管（ＩＰＣＬ）形态，可以对疾病的严重
程度进行有效评估。而如何进一步提高早癌的诊出

率，是目前亟待解决的临床问题。笔者在窄带成像

内镜下（ＮＢＩ）下观察食管上皮微血管（ＩＰＣＬ）的形
态，对其进行分级，并与中医辨证相结合，研究不同

中医证型的反流性食管炎与 ＮＢＩ下 ＩＰＣＬ分级的相
关性，探讨运用中医辨证评估反流性食管炎疾病转

归风险的可行性及临床意义。

１　资料与方法
１１　研究对象　２０１４年３月至２０１５年３月收集就
诊于北京中医药大学东直门医院内镜下诊断为反流

性食管炎的１００例患者为研究对象。根据反流性食
管炎内镜下分级情况，ＬＡＢ级占了总体的８１％，为
使参与中医辨证的临床病例保持稳定的基线，同时

保证证候分布研究过程中足够的样本量，笔者选取

了８１例ＬＡＢ级的患者进行临床辨证，以达到更为
客观的证候分布结果。其中，男性 ４１例，女性 ４０
例，最小年龄 ２３岁，最大年龄 ８２岁，年龄均值为
（５０７７±１３９２４）岁。
１２　研究方法　参照《胃食管反流病中西医结合诊
疗共识意见（２０１０）》［８］及国家标准《中医临床诊疗
术语·证候部分》［９］，对８１例 ＬＡＢ级反流性食管
炎患者进行中医辨证分型，并在窄带成像内镜下

（ＮＢＩ）对其食管上皮微血管（ＩＰＣＬ）进行分级，将收
集的信息录入ＥＸＣＥＬ２０１０，通过 ＳＰＳＳ２００进行非
参数检验，分析二者间的相关性。

１３　纳入标准　纳入患者年龄在１８～８５岁之间，
并经胃镜检查符合反流性食管炎诊断标准。

１４　排除标准　１）最近２周进行了相关的西医治
疗；２）合并消化性溃疡、食管裂孔疝、贲门失弛缓综
合征、胃息肉、上消化道肿瘤、肝胆系统疾病等，以及

有胃部手术者；３）合并心、脑、肝、肾和造血系统等严
重疾病者；４）合并严重精神疾病者；５）过敏体质和对
多种药物过敏者；６）妊娠或哺乳期妇女。
１５　反流性食管炎诊断标准　参照中华医学会消
化病学分会２０１４年《中国胃食管反流病专家共识意
见》［１０］制定，统一采用电子胃镜主机（ＯｌｙｍｐｕｓＣＶ
２６０）及ＮＢＩ系统放大内镜，由同一位资深的专业内
镜医师操作。普通内镜下发现食管红斑、糜烂、溃

疡、充血水肿、粗糙、隆起等黏膜损伤情况，根据洛杉

矶标准（ＬＡ分类法）进行分级，将其分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ
级。Ａ级：黏膜皱襞表面黏膜破损，但破损直径 ＜５
ｍｍ；Ｂ级：黏膜皱襞表面黏膜破损直径＞５ｍｍ，但破
损间无融合；Ｃ级：黏膜破损相互融合，但尚未环绕
食管壁四周；Ｄ级：黏膜破损相互融合并累及至少食
管四壁７５％。结合 ＮＢＩ观察食管上皮微血管的形
态，对其进行分级，并对可疑病变留取标本送病理。

１６　食管上皮微血管（ＩＰＣＬ）分级　按 Ｍｉｗａｋｏ
等［１１］的标准将食管上皮微血管的形态变化分为４
型：１）Ⅰ型：上皮下乳头内毛细血管为规则排列的细
圆环状；２）Ⅱ型：乳头内毛细血管形态保持、排列尚
规则，但可见管径扩大和（或）延长；３）Ⅲ型：乳头内
毛细血管破坏、管径大小不一，排列不规则，可出现

蛇状弯曲；４）Ⅳ型：乳头内毛细血管均被破坏、微血
管呈复层及交织分布，出现新生血管且有不规则分

支或呈ＤＮＡ螺旋状。
１７　反流性食管炎的中医辨证分型　参照《胃食管
反流病中西医结合诊疗共识意见（２０１０）》［８］及国家
标准《中医临床诊疗术语·证候部分》［９］对有关证

型的定义，结合门诊患者证候特征，其以实证居多，

虚实夹杂证共见，肝胃不和证、肝胃郁热证、肝脾不

调证多见，故针对以上３个中医证型进行研究。
１８　统计学处理　将８１例患者的胃镜诊断、洛杉
矶分级、食管上皮微血管（ＩＰＣＬ）分级、中医证候录
入ＥＸＣＥＬ２０１０，应用ＳＰＳＳ２００进行非参数检验（Ｐ
＜００５为差异有统计学意义）。
２　结果

不同中医证型的反流性食管炎，肝胃不和证３３
例，肝胃郁热证２４例，肝脾不调证２４例，故可知门
诊反流性食管炎患者的中医证候特征以实证多见，

占７０３７％。与ＮＢＩ下食管上皮微血管（ＩＰＣＬ）分级
的相关性，如下表所示，ＩＰＣＬＩＩ患者以肝胃不和证
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居多，占６５７１％；ＩＰＣＬＩＩＩ患者以肝胃不和证居多，
占４４８３％；ＩＰＣＬＩＶ型患者以肝脾不调证居多，占
４７０６％（见下表）。上述结果经非参数检验得 χ２＝
１４６４７，Ｐ＝０００１＜００５，差异有统计学意义。故可
以说明ＩＰＣＬ分级的中医辨证分型分布存在差异，不
同中医证型的反流性食管炎与食管上皮微血管分级

具有相关性。

表１　不同中医辨证分型与食管上皮微血管
（ＩＰＣＬ）分级的关系

项目 ＩＰＣＬＩＩ ＩＰＣＬＩＩＩ ＩＰＣＬＩＶ

肝胃不和 ２３（６５７１％） ７（２４１４％） ３（１７６５％）
肝胃郁热 ５（１４２９％） １３（４４８３％） ６（３５２９％）
肝脾不调 ７（２０％） ９（３１０３％） ８（４７０６％）

３　讨论
反流性食管炎是由多种因素造成的消化道障碍

性疾病，其癌变的风险与食管黏膜损伤的组织学改

变相关。ＮＢＩ结合放大内镜的出现，解决了如何早
发现食管黏膜病变的问题。这项技术使得早期食管

癌及癌前病变的诊断与治疗产生了革命性的进

展［１２］，大大提高了食管癌前病变的检出率［１３］。然

而，大多数早期食管癌的患者，临床症状轻微，症状

不典型，加上普通胃镜检查及 ＮＢＩ并未广泛应用于
筛查，故临床难免出现漏诊、误诊。而经本研究证明

反流性食管炎不同中医证型与ＮＢＩ下食管上皮微血
管（ＩＰＣＬ）分级具有相关性。通过中医辨证分型的
评估，可以增加普通胃镜及ＮＢＩ的筛查率，进而提高
食管癌早期的诊出率，为早期食管癌及癌前病变干

预和治疗创造条件。

反流性食管炎在中医学中，归属于吐酸、噎嗝、

呕吐、胃痛、梅核气、胸痹、食管瘅等疾病范畴，因临

床以泛吐酸水或者口中发酸为主症的多见，故笔者

在此讨论“吐酸”的中医认识。吐酸，其病名首见于

《素问·至真要大论》：“诸呕吐酸，暴注下迫，皆属

于热。”本病多由情志失调、饮食不节、劳逸失度、外

感寒邪、脾胃虚弱等原因导致肝气横逆，升降失衡；

胃失和降，浊气上逆发病。高鼓峰在《医学心法·吞

酸》中指出“盖寒则阳气不舒，气不舒则郁而为热，

热则酸矣。然亦有不因寒而酸者，尽是水气郁甚、熏

蒸湿土而成也，或吞酸或吐酸也。又有饮食太过，胃

脘填塞，脾气不运而酸者，是怫郁之极也，湿热蒸变，

如酒缸太甚则酸也。然总是木气所致。”可见，本病

病位在食管，与肝、胃密切相关。肝气横逆，升降失

衡；胃失和降，气逆于上为其主要病机。食管为胃所

主，发病与肝、胃功能密切相关［１４］。若饮食失节，过

食油腻肥甘厚味，脾胃难以运化，升降失司，胃气不

降反升，上逆为病。若情志不舒，肝失疏泄，横逆犯

胃，胃气壅滞而上逆发病。若饮食不节、劳倦过度、

思虑太过，伤及脾胃，脾胃失于健运，升降转枢无权

则气机失调，水湿不化，内生痰湿，日久可从寒化或

热化，形成虚实夹杂之证。本虚以气虚、脾虚为主，

标实则多见气滞、气逆、湿、热。

在本研究中以实证居多，虚实夹杂证共见。在

疾病的早期，食管黏膜病变ＩＰＣＬＩＩ型、ＩＰＣＬＩＩＩ型以
肝胃不和证、肝胃郁热证居多，病性属实、热［１４１５］。

实则以气滞、气逆、湿、热多见。在疾病的中晚期，

ＩＰＣＬＩＶ型以肝脾不调证多见，多因情志不畅，饮食
不节，劳倦过度及久病等原因伤及脾脏，脾胃气虚，

肝木克伐脾土，日久气虚及阳。故病性属虚实夹杂

或单纯虚证。肝脾不调证在本研究中证候内涵广

泛，既包含了肝气失于条达的病机特点，又包含了脾

胃气虚的病机特点，因此在症状上可见反酸、泛吐酸

水、大便溏、畏寒、倦怠乏力等。结合 ＩＰＣＬ分级来
看，肝脾不调证癌变的风险高于肝胃不和证及肝胃

郁热证。因此，若反流性食管炎患者出现虚实夹杂

证或者单纯虚证时，临床应加以重视，尽早行普通胃

镜及ＮＢＩ筛查早期食管癌，以免漏诊、误诊。由此可
见，中医辨证用于评估反流性食管炎疾病转归风险，

由此提高反流性食管炎早癌的诊出率，具有一定的

临床意义。而中医证型、ＮＢＩ下食管上皮微血管与
病理，三者间的相关性，仍需深入的研究，进一步证

实中医辨证用于评估反流性食管炎疾病转归风险的

可行性。
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