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露出型贲门腺与胃食管反流病的相关性研究
及其危险因素分析
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【摘要】　目的　探讨露出型贲门腺与胃食管反流病的相关性及其危险因素。方法　前瞻性收入

2023年 12月至 2024年 3月于承德市中心医院行胃镜检查的患者，发现露出型贲门腺且符合纳入标准

的收入观察组，同期胃镜检查未发现露出型贲门腺但符合纳入标准的收入对照组。对比两组患者的

一般人口学因素及内镜下因素，分析露出型贲门腺与胃食管反流病的关系。结果　204例患者纳入

观察组，310例患者纳入对照组。单因素分析显示，观察组与对照组的体重指数、腰围、吸烟、饮酒、饮

茶、饮咖啡、喜食刺激性食物、睡姿、服用钙离子拮抗剂、幽门螺杆菌感染、消化性溃疡、胃食管反流病

方面比较差异有统计学意义（P<0.05）；经二元 logistic 回归分析，腰围（P=0.012，OR=1.070，95%CI：

1.015~1.129）、饮酒（P=0.003，OR=2.166，95%CI：1.293~3.631）、喜食刺激性食物（P=0.048，OR=1.611，
95%CI：1.004~2.582）、右侧卧睡姿（P<0.001，OR=3.219，95%CI：1.696~6.108）、服用钙离子拮抗剂

（P<0.001，OR=3.871，95%CI：2.263~6.621）、幽门螺杆菌感染（P<0.001，OR=3.512，95%CI：1.953~
6.317）、胃食管反流病（P<0.001，OR=2.905，95%CI：1.829~4.613）是露出型贲门腺的危险因素。结

论　露出型贲门腺与胃食管反流病存在相关性。腰围、饮酒、刺激性食物、右侧卧睡姿、钙离子拮抗

剂、幽门螺杆菌感染是露出型贲门腺的独立危险因素。
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【Abstract】  Objective　 To investigate the association between exposed cardia glands and 
gastroesophageal reflux disease (GERD) and identify risk factors for exposed cardia glands. Methods　
Patients who underwent gastroscopy at Chengde Central Hospital from December 2023 to March 2024 were 
prospectively enrolled. Patients with exposed cardia glands meeting inclusion criteria comprised the 
observation group, while controls had no exposed cardia glands but met identical criteria. Demographic, 
lifestyle, and endoscopic characteristics were compared between the two groups. Results　A total of 204 
patients were included in the observation group, while 310 in the control group. Univariate analysis 
demonstrated statistically significant differences between the observation group and the control group in the 
following factors: body mass index, waist circumference, smoking, alcohol consumption, tea/coffee intake, 
spicy food preference, sleeping posture, use of calcium channel blockers, Helicobacter pylori infection, peptic 
ulcer disease, and GERD (P<0.05). Binary logistic regression analysis identified the following independent 
risk factors for exposed cardia glands: waist circumference (P=0.012, OR=1.070, 95%CI: 1.015-1.129), 
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alcohol consumption (P=0.003, OR=2.166, 95%CI: 1.293-3.631), spicy food preference (P=0.048, OR=
1.611, 95%CI: 1.004-2.582), right-side sleeping posture (P<0.001, OR=3.219, 95%CI: 1.696-6.108), use of 
calcium channel blockers (P<0.001, OR=3.871, 95%CI: 2.263-6.621), Helicobacter pylori infection (P<
0.001, OR=3.512, 95%CI: 1.953-6.317), and GERD (P<0.001, OR=2.905, 95%CI: 1.829-4.613). 
Conclusion　Exposed cardia glands demonstrates significant association with GERD. Key independent risk 
factors include waist circumference, alcohol consumption, spicy diet, right-side sleeping position, calcium 
channel blockers use, and Helicobacter pylori infection.

【Key words】 Gastroesophageal reflux; Correlations; Risk factors; Exposed cardia glands
Fund program: Chengde Municipal Science and Technology Plan Project (202303A017, 

202501A005)

食管贲门腺（esophageal cardia glands）散布于

食管胃结合部（esophagogastric junction，EGJ）近端

约 1 cm 的黏膜固有层中［1］，组织学上为柱状上皮。

一些食管贲门腺直接暴露于食管黏膜表面，则被称

为露出型贲门腺（exposed cardia glands），可单发或

多发［2］。因此，露出型贲门腺在白光内镜下表现为

在 EGJ上方 1 cm左右出现的单发或多发的柱状上

皮 岛 。 胃 食 管 反 流 病（gastroesophageal reflux 
disease，GERD）是一种由胃十二指肠内容物反流入

食管引起不适症状和（或）并发症的疾病［3］，分为反

流性食管炎（reflux esophagitis，RE）和非糜烂性反

流病（non‑erosive reflux disease，NERD），反流、烧心

是GERD典型的症状［4］，此外，GERD还可引起胸骨

后疼痛、咽部不适、哮喘等症状［5］。随着内镜技术

的普及，露出型贲门腺的检出也不在少数，但对于

其发病原因及进展的研究较少，仅国外有研究表明

GERD 可能会导致食管贲门腺的暴露［6］，且在反流

刺激的影响下多个露出型贲门腺也可能相互融合、

进展，可能形成巴雷特黏膜的移行上皮［2］。故本研

究分析露出型贲门腺与 GERD 的关系及其危险因

素，旨在为露出型贲门腺的发病原因及进展提供一

定帮助。

资料与方法

一、一般资料

本研究为前瞻性研究，以 2023 年 12 月至

2024 年 3 月在承德市中心医院所有行胃镜检查的

患者为研究对象，将内镜检查中发现露出型贲门腺

且符合纳排标准的患者纳入观察组，同期将内镜检

查中未发现露出型贲门腺且符合纳排标准的患者

按数据收集顺序进行系统抽样后纳入对照组。因

国内将巴雷特食管定义为齿线相对于 EGJ 上移≥
1 cm［7］，故本研究将露出型贲门腺定义为 EGJ上方

1 cm内出现的单发或多发的柱状上皮岛用以区分。

纳入标准：（1）年龄 18~75 岁；（2）自愿接受一般人

口 学 特 征 问 卷 调 查 、胃 食 管 反 流 病 问 卷

（gastroesophageal reflux disease questionnaire，
GerdQ）量表及胃镜检查，患者或家属签署知情同

意书；（3）由已独立完成 5 000例胃镜检查的医师行

胃镜检查。排除标准：（1）妊娠期或哺乳期女性；

（2）有消化道急性炎症、食管胃底静脉曲张、胃食管

肿瘤等，或既往行胃食管手术的患者；（3）不能配合

行胃镜检查者，如休克、精神失常、意识障碍等患

者；（4）急性心肌梗死、慢性阻塞性肺疾病急性发作

期等严重的心肺疾病患者。本研究获承德市中心

医 院 伦 理 委 员 会 审 批 准 许（ 批 准 文 号

CDCHLL2024‑403）。

二、方法

1.检查前准备：所有患者检查前填写一般人口

学特征问卷及 GerdQ 量表。一般人口学特征问卷

主要包括：性别、年龄、身高、体重、腰围、生活习惯、

用药史及基础疾病。生活习惯：是否吸烟、饮酒、饮

茶、饮咖啡、喜食刺激性食物（生冷、辛辣、油炸食

物），睡姿（仰卧位、左侧卧位、右侧卧位、无特殊）；

用药史：是否服用钙离子拮抗剂、非甾体抗炎药

（nonsteroidal anti‑inflammatory drugs，NSAIDs）、苯

二氮䓬类药物；基础疾病：是否患有慢性便秘、脂肪

肝、高血压、糖尿病、高脂血症、高尿酸血症。所有

患者于胃镜检查前 12 h禁食，前 4 h禁水，且所有患

者于胃镜检查前 15~30 min内按要求服用咽部麻醉

剂利多卡因胶浆10 mL。
2.检查步骤：患者均采取左侧卧位，检查过程

中仔细观察食管远端是否存在露出型贲门腺，若存

在，则记录露出型贲门腺的大小及位置。并且详细

记录以下因素：胃食管阀瓣分级，是否存在食管胃

黏膜异位、消化道溃疡、胆汁反流、黏膜萎缩/肠化、

幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，HP）感染（经 13C 呼
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吸试验或病理 HP 检测确诊）、GERD（镜下发现食

管远端存在黏膜破损、糜烂的即诊断为RE，同时记

录RE黏膜损伤位于食管的位置；未诊断为RE但有

典型反酸、烧心症状且 Gerd Q 量表评分≥8 分的即

诊断为NERD）［4，8］。

3. 统计学处理：采用 SPSS 26.0 软件对数据进

行分析，计量资料采用 x̄±s表示，两组间比较采用独

立样本 t 检验；计数资料采用例数、百分比（%）表

示，两组间比较采用 χ2检验；采用二元 logistic 回归

分析发生露出型贲门腺的独立危险因素。P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组患者一般人口学因素对比

符合医师资质的胃镜检查共 2 019 例，排除

82 例不愿意填写调查问卷或 GerdQ 量表、51 例年

龄不符、44 例 EGJ 观察不清、18 例急性胃炎、26 例

胃食管肿瘤、21 例静脉曲张、20 例既往胃食管手

术，符合标准的共 1 757例，其中 204例患者行胃镜

检查发现露出型贲门腺，均纳入观察组；未发现露

出型贲门腺的患者 1 553例，为增加两组可比性，按

数据收集顺序分别对患者从 1~1553 进行编号，抽

取编号为 1 的患者后按抽样间隔为 5 进行系统抽

样，共 310例患者纳入对照组。两组患者在体重指

数、腰围、吸烟、饮酒、饮茶、饮咖啡、喜食刺激性食

物、睡姿、服用钙离子拮抗剂、HP 感染方面比较差

异有统计学意义（P<0.05）；在性别，年龄，患有慢性

便秘、糖尿病、脂肪肝、高血压、高脂血症、高尿酸血

症及服用 NSAIDs、苯二氮䓬类药物方面比较差异

无统计学意义（P>0.05）。详见表1。
二、两组患者内镜下因素对比

两组患者在消化性溃疡、GERD方面比较差异

有统计学意义（P<0.05）；在胃食管阀瓣分级、食管

胃黏膜异位、胆汁反流、黏膜萎缩/肠化方面比较差

异无统计学意义（P>0.05）。详见表2。
三、露出型贲门腺影响因素的 logistic回归分析

以露出型贲门腺为因变量（否=0，是=1），以体

重指数、腰围、吸烟（否=0，是=1）、饮酒（否=0，是=
1）、饮茶（否=0，是=1）、饮咖啡（否=0，是=1）、喜食

刺激性食物（否=0，是=1）、睡姿（无特殊=0，仰卧

位=1，左侧卧=2，右侧卧=3）、服用钙离子拮抗剂

（否=0，是=1）、HP 感染（否=0，是=1）、消化性溃疡

（否=0，是=1）、GERD（否=0，是=1）为自变量进行二

表1 观察组与对照组一般人口学因素对比

人口学资料

性别［例（%）］

男

女

年龄（岁，x̄±s）

体重指数
（kg/m2，x̄±s）

腰围（cm，x̄±s）

吸烟［例（%）］

饮酒［例（%）］

饮茶［例（%）］

饮咖啡［例（%）］

喜食刺激性食
物［例（%）］

睡姿［例（%）］

仰卧

左侧卧

右侧卧

无特殊

慢性便秘
［例（%）］

糖尿病［例（%）］

脂肪肝［例（%）］

高血压［例（%）］

高脂血症
［例（%）］

高尿酸血症
［例（%）］

服用钙离子拮
抗剂［例（%）］

服用非甾体抗
炎药［例（%）］

服用苯二氮䓬
类［例（%）］

幽门螺杆菌感
染［例（%）］

观察组
（n=204）

112（54.9）
92（45.1）

53.09±12.58
25.56±3.15
82.63±9.01

76（37.3）
97（47.5）
76（37.3）
30（14.7）

100（49.0）

44（21.6）
48（23.5）
72（35.3）
40（19.6）
44（21.6）
18（8.8）
32（15.7）
40（19.6）
18（8.8）
18（8.8）
88（43.1）
20（9.8）
10（4.9）
72（35.3）

对照组
（n=310）

148（47.7）
162（52.3）

53.32±12.73
23.84±2.64
76.50±8.50

64（20.6）
70（22.6）
60（19.4）
28（9.0）

108（34.8）

72（23.2）
76（24.5）
44（14.2）

118（38.1）
72（23.2）
28（9.0）
54（17.4）
60（19.4）
28（9.0）
32（10.3）
48（15.5）
24（7.7）
26（8.4）
30（9.7）

统计量

χ2=2.523

t=0.200
t=6.445
t=7.816

χ2=17.127
χ2=34.970
χ2=20.260
χ2=3.956
χ2=10.270
χ2=38.107

χ2=0.193
χ2=0.007
χ2=0.265
χ2=0.005
χ2=0.007
χ2=0.315
χ2=48.353
χ2=0.668
χ2=2.294
χ2=50.758

P值

0.112

0.842
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.047
0.001

<0.001

0.660
0.935
0.607
0.943
0.935
0.575

<0.001
0.414
0.130

<0.001

注：观察组为露出型贲门腺患者，对照组为未发现露出型贲门

腺患者

表2 观察组与对照组内镜下因素对比[例（%）]
内镜下表现

胃食管阀瓣分级

Ⅰ+Ⅱ
Ⅲ+Ⅳ

食管胃黏膜异位

胆汁反流

消化性溃疡

黏膜萎缩/肠化

胃食管反流病

观察组（n=204）

174（85.3）
30（14.7）
14（6.9）
18（8.8）
22（10.8）
73（35.8）

130（63.7）

对照组（n=310）

280（90.3）
30（9.7）
12（3.9）
26（8.4）
14（4.5）

111（35.8）
88（28.4）

χ 2值

3.017

2.293
0.030
7.422
0.000

62.907

P值

0.082

0.130
0.863
0.006
0.996

<0.001
注：观察组为露出型贲门腺患者，对照组为未发现露出型贲门

腺患者
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元 logistic 回归分析，结果显示：腰围（OR=1.070，
95%CI：1.015~1.129）、饮 酒（OR=2.166，95%CI：

1.293~3.631）、喜食刺激性食物（OR=1.611，95%CI：

1.004~2.582）、右 侧 卧 睡 姿（OR=3.219，95%CI：

1.696～6.108）、服 用 钙 离 子 拮 抗 剂（OR=3.871，
95%CI：2.263~6.621）、HP 感染（OR=3.512，95%CI：

1.953~6.317）、GERD（OR=2.905，95%CI：1.829~
4.613）与露出型贲门腺的关联有统计学意义（P<
0.05），且上述因素均为危险因素。详见表3。

四、露出型贲门腺内镜下特点

204 例露出型贲门腺患者中，单发者 124 例

（60.8%），多发者 80例（39.2%），单发者占比明显多

于多发者。露出型贲门腺距 EGJ 距离≤0.5 cm 者

139 例（68.1%），>0.5~1.0 cm 者 65 例（31.9%），前者

占比明显多于后者。对露出型贲门腺最大长径进

行统计，其中长度≤0.5 cm 者 187 例（91.7%），>0.5~
1.0 cm者 14例（6.8%），>1.0 cm者 3例（1.5%），以长

度≤0.5 cm者所占比例最高。露出型贲门腺病例中

伴有GERD的患者为 130例（63.7%），不伴GERD的

患者为 74 例（36.3%）；其中，伴有 GERD 的病例中

RE为 50例（38.5%），NERD为 80例（61.5%），NERD
占比明显高于RE占比。124例露出型贲门腺单发

者中，NERD患者为 46例（37.1%），RE患者为 32例

（25.8%）；80例露出型贲门腺多发者中，NERD患者

为34例（42.5%），RE患者为18例（22.5%）。且根据

现有数据观察，露出型贲门腺所处食管位置与 RE
黏膜损伤的位置基本相同。露出型贲门腺的典型

图片见图1。

讨 论

食管贲门腺是散布于食管远端鳞状上皮下固

有黏膜内的柱状上皮［2］，组织学上与胃贲门腺相

似，存在于 EGJ近端约 1 cm处，当直接暴露于食管

表面时，则被称为露出型贲门腺。日本有报道，

GERD或HP的炎症刺激可能会导致食管贲门腺的

表3 露出型贲门腺影响因素的 logistic回归分析

因素

体重指数

腰围

吸烟（是/否）

饮酒（是/否）

饮茶（是/否）

饮咖啡（是/否）

喜食刺激性食物（是/否）

睡姿

无特殊

仰卧位

左侧卧

右侧卧

服用钙离子拮抗剂（是/否）

幽门螺杆菌感染（是/否）

消化性溃疡（是/否）

胃食管反流病（是/否）

β值

-0.057
0.068

-0.087
0.773

-0.023
0.533
0.477

0.626
0.324
1.169
1.354
1.256
0.733
1.066

β值标准误

0.080
0.027
0.280
0.263
0.280
0.356
0.241

0.320
0.315
0.327
0.274
0.300
0.444
0.236

Wald卡方值

0.503
6.322
0.097
8.608
0.007
2.237
3.913

3.822
1.056

12.794
24.425
17.598

2.717
20.429

P值

0.478
0.012
0.756
0.003
0.935
0.135
0.048

0.051
0.304

<0.001
<0.001
<0.001

0.099
<0.001

OR值

0.945
1.070
0.916
2.166
0.978
1.703
1.611

1
1.870
1.382
3.219
3.871
3.512
2.080
2.905

OR值的95%CI

0.808~1.105
1.015~1.129
0.529~1.588
1.293~3.631
0.565~1.691
0.848~3.423
1.004~2.582

0.998~3.504
0.745~2.564
1.696~6.108
2.263~6.621
1.953~6.317
0.871~4.970
1.829~4.613

图 1　露出型贲门腺典型内镜图片（红色箭头标记） 1A：白光内镜下单发露出型贲门腺；1B：电子染色下单发露出型贲门腺；1C：白光内镜

下多发露出型贲门腺；1D：电子染色下多发露出型贲门腺
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暴露［6］，且有文献指出，由于反流而暴露在黏膜表

面的多个食管贲门腺可能相互发育、融合，从而形

成巴雷特黏膜的过渡上皮［2］。目前国内外对露出

型贲门腺的发生及发展方面研究较少，缺乏相应数

据验证。我们基于露出型贲门腺可能与 GERD 有

关这一猜想，就露出型贲门腺与GERD的相关性进

行研究，并采集患者的一般资料及内镜资料，对比

分析露出型贲门腺的危险因素。

通过统计分析得知，一般人口特征中腰围、饮

酒、刺激性食物、右侧卧睡姿、服用钙离子拮抗剂、

HP感染与露出型贲门腺具有一定相关性。随着腰

围（腹部肥胖）的增加，一方面会增加胃内压力，导

致短暂性食管下括约肌松弛［9］；另一方面激素的分

泌影响内脏脂肪代谢活动，导致促炎分子的释

放［10］；二者共同作用使 EGJ 鳞状上皮受损，可能导

致露出型贲门腺的发生。饮酒后乙醇直接接触食

管黏膜，会导致食管黏膜损伤［11］；并且乙醇能降低

食管蠕动幅度，促进反流；此外，Pan等［12］发表的一

项 meta 分析表明，高渗的乙醇能造成食管超敏反

应，使紧密连接的食管上皮细胞变得疏松，从而使

反流的胃酸可以更容易地进入上皮细胞之间；饮酒

对食管的多重因素刺激，可能是导致露出型贲门腺

形成的原因。Sadafi等［13］的研究结果显示进食刺激

性食物是GERD的主要诱因且能加重GERD症状；

此外，刺激性食物对食管上皮的直接刺激及食物团

块对食管的摩擦作用，都可能是导致露出型贲门腺

形成的原因。在解剖学上，食管与胃的相对位置会

根据睡眠位置的变化而变化，右侧卧位时，食管位

于 EGJ下方，且胃小弯位于低位，能诱发更多的反

流并促进更长的胃酸清除时间［14］，反流的胃酸会持

续对EGJ进行刺激，可能导致食管下段鳞状上皮的

慢性损伤，进而使食管贲门腺暴露。钙离子拮抗剂

对钙离子内流及细胞内钙的释放有阻断作用，长期

服用此类药物的患者，其食管下段括约肌压力降

低［15］，诱发胃内容物反流，胃酸会对 EGJ 造成慢性

刺激，进而损伤食管下段上皮细胞，可能会诱发露

出型贲门腺的产生。HP可以通过激活细菌基因释

放多种因子，导致黏膜上皮细胞的损伤［16］；HP还可

以调节浸润免疫细胞的功能，能够在这些细胞产生

的活性氧及活性氮的杀伤作用中幸存下来，不受控

制的免疫反应进一步产生过量的活性氧和活性氮，

导致慢性炎症及黏膜损伤［17］，持续的黏膜损伤可能

会导致食管贲门腺的露出。

在内镜因素中，我们发现露出型贲门腺大小

以≤0.5 cm 占比最多，单发患者占比明显多于多发

患者占比。且露出型贲门腺中NERD较RE发生率

更高，这与 Yagi等［18］的研究结果相符，作者认为食

管贲门腺可能具有局部保护黏膜防御机制的功能，

可以保护鳞状上皮免受反流损害。经二元 logistic
回归分析后，发现露出型贲门腺与 GERD 呈正相

关，我们推断食管贲门腺虽有保护鳞状上皮免受反

流损害的功能，但随着反流次数的增多及反流时间

的增加，其保护功能会逐渐下降，导致食管鳞状上

皮受损，从而导致少量贲门腺露出；此时剩余的贲

门腺对食管仍有一定保护作用，因此不会导致食管

下段黏膜出现明显的糜烂及缺损，即 RE 的出现。

但随着反流的持续性刺激，越来越多的食管贲门腺

丧失对食管的保护功能，露出型贲门腺由少变多，

由小变大，相互融合，从而引起食管下段黏膜糜烂、

缺损，甚至是巴雷特食管的出现。这可能也是为什

么镜下露出型贲门腺单发患者多于多发患者，最大

长径以≤0.5 cm 居多，露出型贲门腺患者中 NERD
较RE多见，且RE黏膜损伤与露出型贲门腺位置大

致相同的原因。但此猜测需对同一患者行长期胃

镜监测，此外，本研究样本量较小，后续需要进行大

样本、多中心、长期随访的数据研究，以验证此

结论。

综上所述，露出型贲门腺与GERD具有一定相

关性，在临床中胃镜检查发现露出型贲门腺的患

者，特别是反流时间长、症状重的患者，需加强其胃

镜随访。腰围、饮酒、刺激性食物、右侧卧睡姿、钙

离子拮抗剂、HP 感染是露出型贲门腺的独立危险

因素，临床工作中，需对此类患者加以重视，积极预

防其进展。
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