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［摘　要］目的：探讨不同病因所致胆汁反流性胃炎的临床和内镜特点。方法：分析２６７例胆汁反流性胃炎患
者的临床特征及内镜特点，２５７例患者病变部位黏膜组织行病理检查，所有病例均进行幽门螺旋杆菌（Ｈｐ）监测。
结果：胃切除术后所致的胆汁反流性胃炎患者年龄最大，临床症状明显，胃镜检查示残胃黏膜胆染显著，偏金黄

色，炎症反应明显；胆道疾病所致胆汁反流性胃炎患者年龄较年轻，无典型临床症状，胃镜示黏膜胆染面积广泛，

偏黄绿色；胃动力障碍所致胆汁反流性胃炎患者年龄最小，最突出的临床症状为上腹饱胀，胃镜示胆染面积较集

中，偏草黄色；所有病例中合并 Ｈｐ感染阳性病例较阴性病例临床症状显著，胃镜下表现胃黏膜炎症反应较重。
结论：不同病因所致的胆汁反流性胃炎的临床及胃镜表现不尽相同，可为胆汁反流性胃炎的临床诊断、鉴别诊

断及治疗提供依据。
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　　胆汁反流性胃炎发病机制尚不明确，临床诊断
较困难，尽管胃肠动力监测为临床诊断提供了依

据，但并非“金标准”［１］，也不易普及，目前大多根

据胃镜及病理学特点来诊断，因此胃镜下对胆汁反

流的观察就显得十分重要，且不同病因胃中胆汁反

流情况在内镜下不尽相同，但相关报道很少，现将

２０１０年６月～２０１２年６月确诊为胆汁反流性胃炎
患者的临床表现与胃镜特征分析报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　胆汁反流性胃炎２６７例。胃切除
术后患者１３７例，占５１％；男１０１例，女３６例；年龄
４４～８６岁，平均６７岁；病程３～５年，平均４年。胆
系疾病患者９１例，占３４％；男２６例，女６５例；年龄
３８～８８岁，平均５６岁；病程１～３年，平均２年。胃
肠道力障碍患者３９例，占１４％；男２４例，女１５例；
年龄２４～７８岁，平均４８岁；病程０５～２年，平均１
年。

１２　电子胃镜检查　术前禁食、禁水８ｈ以上，术
前１０ｍｉｎ口服利多卡因及西甲硅油胶浆黏膜表面
麻醉并消除上消化道气泡。采用 ＯｌｙｍｐｕｓＧＩＦ
Ｈ２６０型电子胃镜检查至十二指肠降部，观察食管、
胃及十二指肠黏膜的改变，常规在胃窦部大小弯侧

距幽门２～３ｃｍ处，取２块组织做组织学检测。
１３　幽门螺旋杆菌检测　胃镜检查时全部病例行

快速尿素酶试验，检测Ｈｐ感染情况。

２　结果

３种不同病因胆汁反流性胃炎的临床症状见
表１。胃镜特征及 Ｈｐ感染情况：胃切除术后所致
的胆汁反流性胃炎，胃镜下见胃窦黏膜胆染为金黄

色，较厚，不易冲洗，黏膜充血、肿胀明显，黏液湖呈

黄绿色偏黄，６６例幽门功能丧失者胃镜下表现尤
为突出（图１Ａ）；胆道疾病胆汁反流性胃炎患者胃
镜下见胃窦黏膜胆染偏黄绿色，以绿为主，黏膜胆

染面积广泛，黏液湖稠厚，胃窦及胃体下部黏膜红

白相间，黏膜充血、水肿显著（图１Ｂ）；胃动力障碍
胆汁反流性胃炎患者胃镜示胆染面积较集中于胃

窦区，偏草黄色，黏液湖为深黄色，偏黄为主，稠腻

（图１Ｃ）。胃切除术后胆汁反流性胃炎Ｈｐ感染２３
例，胆系疾病所致反流性胃炎 Ｈｐ感染１８例，胃动
力障碍所致反流性胃炎 Ｈｐ感染６例，所有病例中
合并Ｈｐ感染阳性病例较阴性病例临床症状显著，
胃镜下见胃窦黏膜红白相间、充血、肿胀也较阴性

者表现显著（图１Ｃ）。三种胆汁反流性胃炎的病理
特征见表２

３　讨论

胆汁反流性胃炎包括原发性胆汁反流性胃炎
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注：Ａ为胃切除术后胆汁反流性胃炎，Ｂ为胆道疾病所致胆汁反流性胃炎，Ｃ为胃动力障碍所致胆汁反流性胃炎。

图１　三种胆汁反流性胃炎胃镜图像
Ｆｉｇ．１　Ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｉｃｆｉｇｕｒｅｓｏｆｔｈｒｅｅｋｉｎｄｓｏｆｂｉｌｅｒｅｆｌｕｘｇａｓｔｒｉｔｉｓ

表１　三种不同病因胆汁反流性胃炎的临床症状
Ｔａｂ．１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｔｈｒｅｅｋｉｎｄｓｏｆｂｉｌｅｒｅｆｌｕｘｇａｓｔｒｉｔｉｓ

胆汁反流性

胃炎病因

恶心、呕吐

［例（％）］
口苦、早饱

［例（％）］
嗳气、泛酸

［例（％）］
上腹胀痛

［例（％）］
上腹饱胀

［例（％）］
便血

［例（％）］

胃切除术后 ９７ ３５ ２８ ９１ ５７ ９
（１３７例） （７０８） （２５５５） （２０４４） （６６４２） （４１６１） （６５７）
胆系疾病 １３ ６９ ５２ ３３ ７１ ０
（９１例） （１４２９） （７５８２） （５７１４） （３６２６） （７８０２）
胃动力障碍 ７ １１ ２２ ８ ３６ ０
（３９例） （１７９５） （２８２１） （５６４１） （２０５１） （９２３１）

表２　三种不同病因胆汁反流性胃炎的病理特征
Ｔａｂ．２　Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｔｈｒｅｅｋｉｎｄｓ

ｏｆｂｉｌｅｒｅｆｌｕｘｇａｓｔｒｉｔｉｓ
胆汁反流性

胃炎病因

胃小凹异常增生

［例（％）］
炎性细胞浸润

［例（％）］
肠上皮化生

［例（％）］
胃切除术后 １１２ ３８ ２７
（１３７例） （８１７５） （２７７４） （１９７１）
胆系疾病 ４２ ６７ ５９
（９１例） （４６１５） （７３６３） （６４８４）
胃动力障碍 ９ ３１ ２３
（３９例） （２３０８） （７９４９） （５８．９７）

和继发性胆汁反流性胃炎，都是由于十二指肠胃反

流（ＤＧＲ）过多的十二指肠内容物（主要由胆酸、
溶血磷脂酰胆碱及胰腺分泌液组成）反流入胃，破

坏胃黏膜屏障，引起 Ｈ＋向上皮细胞内反渗造成胃
黏膜慢性炎症、糜烂甚至溃疡形成，称为胆汁反流

性胃炎（ＢＲＧ）或碱性反流性胃炎（ＡＲＧ）［２］。发
生于胃幽门术后过多胆汁反流引起的胃炎称为继

发性胆汁反流性胃炎（ＳＢＲＧ），发生在非手术胃的
胆汁反流性胃炎称为原发性胆汁反流性胃炎（

ＰＢＲＧ）［３］。幽门是抗胆汁反流的屏障，因此各种
原因接受胃部分切除术的患者，由于丧失具有抗反

流作用的幽门，胆汁反流是常见的并发症，保留幽

门的胃部分切除术后患者胃胆汁反流诱发胃炎的

发生率明显低于传统的胃大部切除术后患者。本

研究发现胃切除术后并发胆汁反流性胃炎患者的

年龄偏大，临床症状最为突出，幽门切除的胃手术

者胆汁反流内镜下表现及病理改变与保留幽门者

也不尽相同，程度更重。

胆石症或胆囊功能障碍的患者经常伴有胆汁

反流，并且在胆囊切除后更加严重［４］。一方面由

于胆汁连续不断地排入十二指肠，使得空腹时胆汁

反流增加，缺乏食物和胃酸中和的胆汁滞留在十二

指肠内，为胆汁反流提供了条件；另一方面，胆囊切

除术后，血清胃泌素、胆囊收缩素、酪酪肽等胃肠道

激素升高，可直接影响胃幽门十二指肠协同运动，

肠内压力升高，使胆汁同胰液、小肠液等通过十二

指肠的逆蠕动入胃［５］，对胃黏膜造成损害。直接

分泌进入十二指肠的胆汁中的次级胆酸、去氧胆酸

反流入胃对胃黏膜的损伤更加严重。本研究发现

在胆道系统疾病胆汁反流性胃炎中胆囊手术者较

非手术者（胆囊炎、胆石症、胆道功能异常等）临床

症状明显，内镜下胃黏膜胆染为黄绿色，且更偏绿。

研究显示，神经和内分泌因素对胆囊运动功能

及胆汁排出起调节作用［６］，正常情况下，胃十二指

肠协调收缩，能有效防止反流发生，但在胃肠动力

（下转第６９１页）
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促成严重不良反应的发生。此例导致患者死亡的

严重不良反应再次提示中药注射剂成分复杂，不易

提纯，出现不良反应不易把握，使用时应小心谨慎。

在临床工作中，为减少药物出现严重不良反

应，应严格掌握适应症，合理选择给药途径，能口服

给药的，不选用注射给药；能肌内注射给药的，不选

用静脉注射或滴注给药，必须选用静脉注射或滴注

给药的应加强监测；辨证施治，严格按照药品说明

书规定的功能主治使用，禁止超功能主治用药；严

格掌握中成药用法用量及疗程，严格按照药品说明

书推荐剂量、调配要求、给药速度、疗程使用药品，

不超剂量、超滴速和超疗程用药；严禁混合配伍，谨

慎联合用药。中药注射剂应单独使用，禁忌与其他

药品混合配伍使用；如确需联合使用其他药品时，

应谨慎考虑与中药注射剂的间隔时间以及药物相

互作用等问题。用药前应仔细询问过敏史，过敏体

质者应慎用中药注射药。老人、儿童、肝肾功能异常

患者等特殊人群和初次使用中药注射剂的患者应慎

重使用，密切观察，加强监测。需要长期使用者在每

疗程间要有一定的时间间隔，加强用药监护。用药

过程中，应密切观察用药反应，特别是刚开始５～
３０ｍｉｎ，发现异常，应立即停药，对症处理。
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障碍时，胃排空延迟、胃电收缩节律紊乱，幽门开

放，十二指肠收缩频率和（或）幅度降低，胃幽门十

二指肠协调运动及推进性压力减少，逆蠕动增多，

则发生胆汁反流，引起胃损伤。当存在精神、工作

等压力过大等内在或外在因素时，可导致胃肠动力

紊乱或障碍，从而导致胆汁反流，若长期诱因不去

除，胃黏膜发生相应的病理改变［７］，本组胃动力异

常胆汁反流性胃炎多为年轻患者，精神压力大，睡

眠差者，虽然临床症状不典型，但内镜下见胃窦黏

膜胆染更加偏黄，甚至部分病例较残胃者黄、腻、

厚、稠。

Ｈｐ感染和胆汁反流都与胃黏膜损害有关，胆
汁在体内或体外均可杀灭 Ｈｐ，在高浓度的胆汁酸
作用下可使菌体外形由杆状变成表面带气泡状或

球状、最终浓缩呈团块而失去活性。所以胆汁反流

性胃炎同时伴有 Ｈｐ感染情况在理论上是难以成
立的，但许多资料报道胆汁反性胃炎可同时合并有

Ｈｐ感染，Ｈｐ感染率虽较低，但与组织炎症密切相
关［８］。由于这两种因素均可造成黏膜损伤，所以

引起不同程度的内镜下胃黏膜改变，本研究的结果

与此类似，部分病例合并有 Ｈｐ，推断可能 Ｈｐ感染
在前，然后出现胆汁反流并导致 ＢＲＧ，进一步加重
了胃黏膜的损害。
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