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内镜阴性烧心患者反流特征及其在探头式
共聚焦激光显微内镜下的表现分析

韩文婧 1,2 党彤 2 汤泊夫 2 孟宪梅 2 贾语婧 2
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【摘要】　目的　基于罗马Ⅳ标准，评估内镜阴性烧心患者的反流特征及其在探头式共聚焦激光

显微内镜（probe‑based confocal laser endoscopy， pCLE）下的表现。方法　纳入 2020 年 9 月—2021 年

3 月于包头医学院第二附属医院消化内科门诊就诊且伴有典型烧心症状的内镜阴性患者 36 例，行

24 h 食管多通道腔内阻抗-pH 监测及 pCLE 检查，遵循罗马Ⅳ诊断流程，筛选出非糜烂性反流病

（16 例）、反流高敏感（8 例）及功能性烧心（12 例）患者，并分为 3 组，比较 3 组间 Gerd Q 量表评分、24 h 
pH 监测结果及 pCLE 下微结构改变。结果　3组患者间 Gerd Q 量表总分、阳性症状、阴性症状和阳性影

响评分差异均无统计学意义（P>0.05）。非糜烂性反流病组 DeMeester 评分［28.45（20.08，34.53）分］和酸

反流次数［（24.88±9.05）次］均显著高于反流高敏感组［7.30（3.90，11.38）分，P<0.001；（13.63±5.76）次，

P=0.003］和功能性烧心组［6.90（4.80，9.73）分，P<0.001；（7.42±8.32）次，P<0.001］，反流高敏感组和功

能性烧心组差异无统计学意义（P>0.05）。非糜烂性反流病组上皮乳头内毛细血管袢直径［（18.68±
2.12）μm］和鳞状上皮细胞间隙［（3.95±0.97）μm］均高于反流高敏感组［（13.91±1.99）μm，P<0.001；

（2.97±0.55）μm，P=0.006］和功能性烧心组［（13.83±2.00）μm，P<0.001；（2.31±0.54）μm，P<0.001］，反

流高敏感组和功能性烧心组差异无统计学意义（P>0.05）。非糜烂性反流病组、反流高敏感组和功能

性烧心组上皮乳头内毛细血管袢数目分别为 2.0（1.00，2.75）个，2.0（1.00，2.75）个和 1.5（1.00，2.00）个，

3 组患者比较差异无统计学意义（P=0.697）。结论　Gerd Q 量表不适用于内镜阴性烧心患者的鉴别诊

断。与功能性食管疾病（反流高敏感和功能性烧心）相比，非糜烂性反流病中酸反流和黏膜微结构改

变有更重要的致病意义。

【关键词】　胃灼热；　罗马Ⅳ标准；　非糜烂性反流病；　反流高敏感；　功能性烧心；　探头式

共聚焦激光显微内镜
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【Abstract】  Objective　 To study reflux characteristics of patients with endoscopic negative 
heartburn and their manifestation under probe-based confocal laser endoscopy (pCLE) based on the Rome Ⅳ 
standard. Methods　Thirty-six endoscopic negative outpatients with typical heartburn at the Department of 
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Gastroenterology of the Second Affiliated Hospital of Baotou Medical College from September 2020 to March 
2021 were included, and underwent 24-hour multichannel intraluminal impedance-pH monitor and pCLE. 
According to Rome Ⅳ diagnostic process, patients were divided into non-erosive reflux disease (NERD) 
group (n=16), reflux hypersensitivity (RH) group (n=8) and functional heartburn (FH) group (n=12). The 
Gerd-Q scale score, 24-hour pH monitoring results and microstructure changes under pCLE were compared 
among the three groups. Results　 There was no significant difference in the total score, positive symptom 
score, negative symptom score or positive influence score of Gerd-Q scale among the three groups (P>0.05). 
DeMeester score [28.45 (20.08, 34.53)] and acid reflux times (24.88±9.05) in the NERD group were 
significantly higher than those in the RH group [7.30 (3.90, 11.38), P<0.001; 13.63±5.76, P=0.003] and FH 
group [6.90 (4.80, 9.73), P<0.001; 7.42±8.32, P<0.001]. But there was no significant difference between the 
RH group and the FH group (P>0.05). The diameter of intra-papillary capillary loop (IPCL) (18.68±2.12 μm) 
and dilation of intercellular space (3.95±0.97 μm) in the NERD group were significantly higher than those in 
the RH group (13.91±1.99 μm, P<0.001; 2.97±0.55 μm, P=0.006) and FH group (13.83±2.00 μm, P<
0.001; 2.31±0.54 μm, P<0.001), but there was no significant difference between the RH group and the FH 
group (P>0.05). The number of IPCL in the NERD group, RH group and FH group were 2.0 (1.00, 2.75), 
2.0 (1.00, 2.75) and 1.5 (1.00, 2.00), respectively with no significant difference (P=0.697). Conclusion　
Gerd-Q scale is not suitable for differential diagnosis of patients with endoscopic negative heartburn. 
Compared with functional esophageal diseases (RH and FH), acid reflux and mucosal microstructure 
changes are of more important pathogenic significance in NERD.

【Key words】 Heartburn; Rome Ⅳ standard; Non‑erosive reflux disease; Reflux 
hypersensitivity; Functional heartburn; Probe‑based confocal laser endoscopy

Fund program: Natural Science Foundation of Inner Mongolia Autonomous Region (2021MS08125)

烧心是一种常见临床症状，常被归因于胃食管

反 流 病（gastroesophageal reflux disease，GERD）。

GERD 是一种常见的消化系统疾病，其定义是胃十

二指肠内容物病理性反流进入食管，引发烧心和

（或）反流。但是烧心不是 GERD 所特有的症状。

有研究发现高达 70% 的烧心患者普通白光内镜检

查阴性，仅 30% 的患者存在不同程度食管糜烂［1］。

随着罗马Ⅳ标准的出现，功能性食管疾病得到了更

全面的揭示和更准确的划分，使得具有典型烧心症

状和正常内镜表现患者的诊断出现了很大的异质

性，可能是存在病理性酸反流的非糜烂性反流病，

也可能是无病理性酸反流的反流高敏感或功能性

烧心。非糜烂性反流病患者占 GERD 患者的 60%
以上，是最常见亚型。反流高敏感是罗马Ⅳ标准新

增的关于食管功能性疾病的诊断，与既往罗马标准

已提出的功能性烧心同属功能性食管疾病，均无异

常食管酸暴露，但是反流高敏感症状的产生与生理

性反流有关，而功能性烧心则无。研究证实非糜烂

性反流病患者有微观结构病理变化［2］，如基底细胞

增生、鳞状上皮细胞间隙扩张、乳头延长。罗马Ⅳ
标准并不否认新提出的反流高敏感可能有细微的

组织学改变，例如鳞状上皮细胞间隙扩张和上皮乳

头 内 毛 细 血 管 袢（intra‑papillary capillary loop，

IPCL）增多［3］。本研究将对内镜阴性的烧心患者

行 24 h 食 管 多 通 道 腔 内 阻 抗-pH（multichannel 

intraluminal impedance‑pH，MII‑pH）监测，遵循罗马

Ⅳ诊断流程，筛选出非糜烂性反流病、反流高敏感、

功能性烧心患者并分组，均行 Gerd Q 量表评估、探

头 式 共 聚 焦 激 光 显 微 内 镜（probe‑based confocal 
laser endomicroscopy，pCLE）观察，对各组患者的症

状、反流特征、微结构进行分析，完善个体化诊疗的

理论基础。

对象与方法

一、研究对象

纳入 2020 年 9 月—2021 年 3 月就诊于包头医

学院第二附属医院消化内科门诊，具有典型烧心症

状 且 标 准 白 光 内 镜 下 无 食 管 黏 膜 损 伤 的 患 者

36 例。纳入标准：（1）年龄 18~75 岁，性别不限；（2）
烧心症状持续 6 个月以上，每周至少发生 2 次；（3）
标准白光内镜下食管黏膜未受到侵蚀或损伤，食管

结构无异常；（4）检查前至少停服质子泵抑制剂、

H2 受体拮抗剂及促动力药 1 周。排除标准：（1）消

化道手术史；（2）消化性溃疡、巴雷特食管、嗜酸细

胞性食管炎、主要的食管动力障碍性疾病；（3）恶性

肿瘤、全身性系统性疾病及心、肺、肾等功能不全；

（4）孕期、哺乳期妇女；（5）精神障碍者及不能配合

完成各项检查者。所有参与者对研究计划表示知

情同意，并在知情同意书上签字。本研究经包头医
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学院第二附属医院伦理委员会审批通过，审批号

LW‑024。

二、研究方法

1. Gerd Q 量表评估： Gerd Q 量表由 3 部分组

成，包括阳性症状（A1：烧心；A2：反流）、阴性症状

（B1：上腹疼痛；B2：恶心）和阳性影响（C1：反流、烧

心致睡眠障碍；C2：需使用非处方药物缓解症状）。

患者需回顾就诊前 7 d 出现上述症状的天数，以

0 d、1 d、2~3 d、4~7 d 分为 4 个级别，阳性问题（A1、

A2、C1、C2）对应各级别得分 0 分、1 分、2 分、3 分，阴

性问题（B1、B2）对应得分 3 分、2 分、1 分、0 分。阳

性问题同反流正相关，发生频率越高，得分越高，阴

性问题同反流负相关，频率越高，得分越低，Gerd Q
总分由各症状评分相加获得。

2. 24 h MII‑pH 监 测 ：使 用 含 1 个 pH 电 极 和

6 个阻抗电极的 Ohmega 动态联合监测系统对患

者进行 24 h MII‑pH 监测，该系统由监测导管、便

携式记录仪和分析软件 3 部分组成。电极需分别

置于 pH 4 和 pH 7 标准液中校正，校正后经鼻孔

插入至胃内后再回拉，pH 电极至食管下括约肌

（low esophageal sphincter，LES）上 方 5 cm 处 ，6 个

阻抗电极分别位于 LES 上方 3、5、7、9、15、17 cm
处。监测期间尽可能保持日常作息，禁止摄入偏

酸性食物、碳酸类饮品以及口香糖类黏性食品。

正确记录进餐、体位变化起止时间，发生不适（咳

嗽、胸痛、烧心、反流）的时间点和症状描述。24 h
监测结束后，上传监测数据至 MMS 系统软件进行

分析。

3. 24h MII‑pH 监测观察指标及评定标准

（1）pH 指标：①DeMeester 评分：24 h pH<4 反流

总时长百分比、直立和平躺反流总时长百分比、反

流次数、大于 5 min 较长反流次数、最长反流时间等

指标的综合评估值，DeMeester 评分≥14.72 分提示

有 病 理 性 酸 反 流 。 ② 食 管 酸 暴 露 时 间（acid 
exposure time，AET）：pH<4 的时间占总监测时长的

百分比，AET≥4% 则表明酸暴露异常。

（2）阻抗指标：包括酸反流（pH<4）次数、弱酸

反流（pH 4~7）次数、非酸反流（pH>7）次数。

（3）症状与反流相关性指标：①症状指数：与反

流相关的症状次数占总症状次数的百分比，症状指

数≥50% 定义为试验阳性，提示反流与症状关联。

② 反 流 症 状 关 联 概 率（symptom association 
probability，SAP）：通过统计学计算得出的症状与反

流事件发生关联的概率，反应测量期间症状和反流

事件之间关系的强度，SAP≥95% 定义为试验阳性，

提示反流与症状关联。

根据罗马Ⅳ标准，将纳入的 36 例内镜阴性的

烧心患者分组，非糜烂性反流病组 AET≥4%（酸暴

露异常）；反流高敏感组 AET<4%（酸暴露正常），

SAP≥95% 和（或）症状指数≥50%；功能性烧心组

AET<4%（酸 暴 露 正 常），SAP<95% 且 症 状 指 数 <
50%。

4. pCLE 观 察 ：pCLE（Cellvizio 100 系 列 ，

GastroFlex UHD，法 国 Mauna Kea Technologies 公

司）以微探头的形式插入内镜工作通道，对消化道

黏膜进行微结构实时动态观察，与其相连的激光器

可发出波长为 488 nm 的激光，成像扫描速度可达

12 帧/s，观察深度 55~65 μm，最大视野 240 μm。建

立静脉输液通道、心电监护，静脉缓慢推注稀释至

2% 的荧光素纳（Flurescite，5 mL：0.5 g，10%，美国）

1 mL 行过敏试验，观察 20 min，无过敏反应后则可

行 pCLE 检查。所有患者在全身麻醉状态下完成检

查。首先使用标准白光内镜（主机：CV‑290，内镜：

GIF HQ290，Olympus，日本）完成上消化道常规检

查，若未发现明显器质性疾病且食管远端黏膜无肉

眼可见的糜烂或巴雷特食管，静脉注射 2 mL 10%
荧光素钠，30 s 后于胃-食管交界处上方 2 cm 处进

行 3~5 min 的 pCLE 观察。探头的尖端与观察区域

温和但牢固地接触，以获得高分辨率共聚焦图像，

并记录保存图像。检查结束后由具有 pCLE 读数

经验的内镜医师借助 Cellvizio Viewer 1.4.2 图像处

理软件对保存的图像进行离线处理、分析。选择

具有代表性的图像评估以下变量：①IPCL 数目：计

数 每 个 清 晰 视 野 下 IPCL 数 目 ，取 其 平 均 值 ；

②IPCL 直径：测量每张清晰图像中 IPCL 直径，选

出直径最宽的 3 根血管，取其平均值；③鳞状上皮

细胞间隙。

三、统计学方法

使用 SPSS 25.0 软件进行统计分析，符合正态

分布的计量资料采用 x̄±s 表示，多组间比较采用单

因素方差分析，两两比较采用 LSD 法；非正态分布

的计量资料采用 M（Q1，Q3）表示，多组间比较采用

Kruskal‑Wallis H 秩 和 检 验 ，两 两 比 较 采 用

Bonferroni 法 校 正 显 著 性 水 平 ；计 数 资 料 以 例 数

（%）表示，组间比较采用 Fisher 确切概率法。P<
0.05 表示差异有统计学意义。
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结 果

1. 患者基本资料：36 例内镜阴性的烧心患者

中，非糜烂性反流病组 16 例，年龄（52.6±6.8）岁，男

7 例、女 9 例；反流高敏感组 8 例，年龄（49.1±6.4）岁，

男 2 例、女 6 例；功能性烧心组 12 例，年龄（50.2±6.6）
岁，男 2 例、女 10 例。各组间年龄、性别组成差异均

无统计学意义（P>0.05），但是 3组患者均女性居多。

2. Gerd Q 评分：3 组患者比较，Gerd Q 总分、阳

性症状、阴性症状和阳性影响评分，差异均无统计

学意义（P>0.05，表 1）。

3. 24 h MII‑pH 监测结果：反流高敏感组和功

能性烧心组的 DeMeester 评分和酸反流次数皆低于

非糜烂性反流病组（P<0.05），反流高敏感组和功能

性烧心组差异无统计学意义（P=0.817）。3 组患者

弱酸反流次数和非酸反流次数差异无统计学意义

（P>0.05，表 2）。

4. pCLE 结果：非糜烂性反流病组 IPCL 直径和

鳞状上皮细胞间隙均高于反流高敏感组和功能性

烧心组（P<0.05），反流高敏感组和功能性烧心组差

异无统计学意义（P=0.932；P＝0.068）。IPCL 数目

3 组间差异无统计学意义（P>0.05，表 3）。图 1 为

pCLE 典型图像。

讨 论

门诊以烧心为主诉但内镜检查阴性的患者数

量逐年攀升，有研究发现烧心等消化系统症状与阳

性内镜检查结果或内镜检测到异常无显著关联［4］。

Gerd Q 量表以调查问卷的方式量化评估 GERD 症

状，作为一种非侵入性且具有较高特异度和敏感度

的 GERD 辅助诊断工具，在临床中有较高的使用

率［5］。本研究中，非糜烂性反流病、反流高敏感和

功能性烧心 3 组患者间 Gerd Q 总分、阳性问题得

分、阴性问题得分差异均无统计学意义。Shapiro
等［6］发现功能性烧心患者可能有更长的烧心病史，

且躯体化程度显著高于非糜烂性反流病患者。功

能性烧心更有可能出现其他消化不良症状，如腹

胀、早饱、恶心和餐后饱腹感［7］。以上均提示临床

中不能单纯根据患者烧心的严重程度及其他系统

表 3 36 例内镜阴性的烧心患者探头式共聚焦激光显微内镜观察指标结果

组别

非糜烂性反流病组

反流高敏感组

功能性烧心组

统计量

P 值

例数

16
8

12

IPCL 数目［个，M（Q1，Q3）］

2.0（1.00，2.75）
2.0（1.00，2.75）
1.5（1.00，2.00）

H=0.722
0.697

IPCL 直径（μm，x̄±s）

18.68±2.12
13.91±1.99a

13.83±2.00b

F=24.449
<0.001

鳞状上皮细胞间隙（μm，x̄±s）

3.95±0.97
2.97±0.55c

2.31±0.54d

F=15.121
<0.001

注：IPCL 指上皮乳头内毛细血管袢；与非糜烂性反流病组比较,aP<0.001，bP<0.001，cP=0.006，dP<0.001

表 1 36 例内镜阴性的烧心患者 Gerd Q 量表评分

组别

非糜烂性反流病组

反流高敏感组

功能性烧心组

统计量

P 值

例数

16
8

12

烧心［分，
M（Q1，Q3）］

2.00（1.00，2.75）
1.50（1.00，2.00）
2.00（1.00，2.75）

H=0.661
0.718

反流［分，
M（Q1，Q3）］

1.5（1.0，2.0）
1.5（1.0，2.0）
1.5（1.0，2.0）

H=0.028
0.986

上腹疼痛
［分，M（Q1，Q3）］

2.50（1.25，3.00）
2.50（2.00，3.00）
2.00（1.00，3.00）

H=0.690
0.708

恶心［分，
M（Q1，Q3）］

2（2，3）
3（2，3）
2（2，3）
H=1.414

0.493

反流、烧心致
睡眠障碍

（分，x̄±s）

1.25±1.07
1.13±1.13
1.08±1.17
F=0.084

0.919

需使用非处方
药物缓解症状

［分，M（Q1，Q3）］

1.00（0.00，2.00）
1.00（0.00，2.00）
0.50（0.00，1.75）

H=0.517
0.772

Gerd Q 总分
（x̄±s）

10.13±2.31
10.38±2.67

9.67±2.06
F=0.251

0.780
表 2 36 例内镜阴性的烧心患者 24 h 食管多通道腔内阻抗-pH 监测结果

组别

非糜烂性反流病组

反流高敏感组

功能性烧心组

统计量

P 值

例数

16
8

12

DeMeester 评分
［M（Q1，Q3）］

28.45（20.08，34.53）
7.30（3.90，11.38）a

6.90（4.80，9.73）b

H=25.983
<0.001

酸反流次数（x̄±s）

24.88±9.05
13.63±5.76c

7.42±8.32d

F=16.172
<0.001

弱酸反流次数（x̄±s）

19.31±8.94
21.75±11.09
15.83±12.12

F=0.803
0.456

非酸反流次数［M（Q1，Q3）］

0.0（0.0，1.0）
0.0（0.0，2.5）
0.5（0.0，7.0）

H=1.742
0.419

注：与非糜烂性反流病组比较，aP<0.001，bP<0.001，cP=0.003，dP<0.001
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症状对上述 3 种疾病进行区分，Gerd Q 量表不适用

于内镜阴性烧心患者的鉴别诊断。

Herregods 等［8］发现难治性反流症状患者超过

2/3 无 GERD，由此推测临床中以烧心为主诉的患

者半数以上均无病理性酸反流，这可能就是经验性

质子泵抑制剂治疗效果不佳和难治性 GERD 发病

率增加的一个重要原因。因此如何准确判断有无

异常酸反流，并且从生理性反流指标中发现反流诱

发的症状是鉴别内镜阴性烧心患者的关键。24 h 
MII‑pH 监测结合了腔内电阻抗测量与食管 pH 监

测，可以评估所有类型的反流及反流与症状间的关

联，目前被认为是识别功能性烧心、反流高敏感、非

糜烂性反流病的必要手段［1］。本次研究借助 24 h 
MII‑pH 监测完成了对内镜阴性的烧心患者分组，

反流指标和阻抗指标结果显示，非糜烂性反流病组

与酸暴露相关的 DeMeester 评分和酸反流次数均高

于功能性烧心和反流高敏感组，进一步证实与功能

性食管疾病相比，对于非糜烂性反流病，酸反流具

有更重要的致病意义［9］。

共 聚 焦 激 光 显 微 内 镜 （confocal laser 
endomicroscopy，CLE）可以清晰地观察到一定深度

的组织和活细胞结构，在细胞水平上实时提供诊断

信息。罗马Ⅲ标准下，有学者通过整合式共聚焦激

光显微内镜（endoscope‑based CLE，eCLE）观察到非

糜烂性反流病患者有 IPCL 数目增多、扩张，鳞状上

皮细胞间隙增宽等微结构改变，证实 eCLE 可以作

为一种实用的工具，快速、方便地诊断非糜烂性反

流病的微小变化［10］。本研究使用了更加灵活、微探

头形式、通过标准内镜操作通道的 pCLE 观察基于

罗马Ⅳ标准分类的非糜烂性反流病、反流高敏感、

功能性烧心患者食管远端黏膜微结构改变。结果

显示非糜烂性反流病组鳞状上皮细胞间隙和 IPCL
直径均大于反流高敏感和功能性烧心组（P<0.05），

黏膜微结构改变在非糜烂性反流病患者中更突出。

有学者使用一种新开发的气囊黏膜阻抗装置进行

食管黏膜完整性测试，发现非糜烂性反流病患者的

黏膜阻抗曲线与功能性烧心和反流高敏感患者不

同，前者食管阻抗较低，后两者的食管黏膜完整性

没有改变［11］，与此次 pCLE 观察的结果一致。本研

究 3 组患者 IPCL 数目差异无统计学意义，与之前文

献报道不一致，可能与 CLE 的视野较狭窄有关，并

且 pCLE（240 μm）的视野较 eCLE（475 μm）更小，在

IPCL 数目的计算上存在一定误差。食管炎组织学

的研究发现反流高敏感出现组织学异常的概率较

非 糜 烂 性 反 流 病 患 者 低 ，却 高 于 功 能 性 烧 心 患

者［12］。本次 pCLE 观察反流高敏感组鳞状上皮细胞

图 1　胃-食管交界处近端 2 cm 处探头式共聚焦激光显微内镜图像 1A：红色箭头指向 1 个具有代表性的上皮乳头内毛细血管袢（IPCL），

蓝色双箭头测量 IPCL 直径；1B：正常鳞状上皮细胞黑暗、均匀的上皮细胞，具有规则的结构和清晰可见的边界；1C：增粗的 IPCL；1D：一个视

野中出现多个 IPCL；1E：细胞间隙增宽，荧光素钠渗出明显
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间隙平均值大于功能性烧心组，但差异无统计学意

义，其余各观察指标两组差异也均无统计学意义，

此结果与既往组织学、eCLE 的研究结果存在差异，

这可能与用于食管观察的 pCLE 探头的扫描深度和

分辨率略低于 eCLE 以及样本量小有关。

结合既往研究结果和本次阻抗监测、pCLE 观

察，与功能性食管疾病相比，病理性酸反流和黏膜

微结构改变对非糜烂性反流病有更重要的致病意

义。因此作为 GERD 亚型的非糜烂性反流病仍应

将抑酸治疗放在重要位置，质子泵抑制剂仍为其首

选药物，单剂量无效可使用双倍剂量［5］。

质子泵抑制剂治疗非糜烂性反流病患者的系

统性回顾试验显示，糜烂性食管炎患者在 4 周时的

综 合 应 答 率（56%）高 于 非 糜 烂 性 反 流 病 患 者

（37%）， 非糜烂性反流病患者的低应答率主要归因

于纳入群体的异质性，其中包括功能性烧心和反流

高敏感患者［13］，提示质子泵抑制剂的抑酸和黏膜修

复对缓解功能性食管疾病引发的烧心等症状作用

有限，这类患者往往是质子泵抑制剂治疗无效的潜

在原因。本次研究中反流高敏感和功能性烧心患

者有关酸反流的指标和黏膜损伤的指标均低于非

糜烂性反流病患者，但烧心等反流症状 3 组患者间

差异无统计学意义，提示食管黏膜损伤和酸反流不

是功能性食管疾病发病的主要原因，单一的质子泵

抑制剂治疗不适用于这部分患者。焦虑、抑郁和躯

体化障碍与疼痛的产生有关［14］，在心理社会压力

下，机体对酸诱导的食管症状的感知会增强，精神

心理因素在功能性食管疾病中发挥重要作用。此

类患者可以考虑合理给予疼痛调节剂，通过中枢性

止痛和缓解相关的抑郁症状而达到控制疼痛，必要

时提供心理干预。

以烧心为主诉的患者发病机制多样，仅凭临床

表现和常规内镜检查不足以准确将其区分，遵循罗

马Ⅳ诊断流程，行 24 h MII‑pH 监测明确诊断是提

供针对性治疗、避免无效治疗的前提。pCLE 观察

非糜烂性反流病患者食管远端黏膜有微结构改变，

验证了非糜烂性反流病患者食管黏膜的细微结构

发生了改变。反流高敏感和功能性烧心患者食管

远端黏膜微结构的差异日后可通过扩大样本量，设

置健康对照组进一步研究，有望将 pCLE 下黏膜微

结构改变作为内镜阴性烧心患者的鉴别诊断辅助

工具。
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