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磁控胶囊胃镜下贲门形态的影响因素初探

李宁 王艳 高颖新 李佳颐 邓宛青 郝建宇 刘心娟

首都医科大学附属北京朝阳医院消化内科，北京 100020
通信作者：刘心娟，Email：liuxinjuan@mail.ccmu.edu.cn

【摘要】　目的　探讨磁控胶囊胃镜下贲门形态与受检者临床特征之间的关系。方法　纳入

2022 年 8—11 月在首都医科大学附属北京朝阳医院消化内科因消化道症状或体检等原因而接受磁控

胶囊胃镜检查者 216 例。所有受检者接受胃食管反流病问卷量表（gastroesophageal reflux disease 
questionnaire，Gerd‑Q）调查，并收集受检者临床资料，记录磁控胶囊胃镜下贲门形态图像，根据贲门不

同松弛程度对应的贲门形态将受检者分为 4 组，比较各组受检者临床特征，分析贲门形态的影响因

素。结果　非吞咽状态下，贲门持续闭合良好呈梅花状（A 组）受检者 116 例，贲门闭合欠佳呈放射状

（B 组）受检者 33 例，贲门略松弛呈线条状（C 组）受检者 46 例，贲门松弛持续开放呈圆洞状（D 组）受检

者 21 例。A 组、B 组、C 组和 D 组受检者年龄分别为 35.00（31.00，42.00）岁、53.00（37.50，60.50）岁、

61.50（41.50，68.25）岁和 52.00（39.00，70.00）岁，差异有统计学意义（H=44.348，P<0.001）。A 组、B 组、

C 组和 D 组受检者 Gerd‑Q 评分分别为 1.50（1.00，2.00）分、3.00（2.00，6.50）分、8.00（5.75，9.00）分和

8.00（7.50，9.00）分，差异有统计学意义（H=90.788，P<0.001）。A 组、B 组、C 组和 D 组受检者体质指数

分别为 22.66（19.53，24.70） kg/m2、23.44（21.41，27.05） kg/m2、23.77（21.19，26.93） kg/m2和 23.73（19.63，

24.79） kg/m2，差异有统计学意义（H=8.114，P=0.044）。贲门松弛程度与受检者年龄（rs=0.456，P<
0.001）、Gerd‑Q 评分（rs=0.648，P<0.001）和体质指数（rs=0.146，P=0.032）呈正相关。结论　磁控胶囊胃

镜能够很好地观察非吞咽状态下贲门形态，非吞咽状态下磁控胶囊胃镜所见贲门松弛程度与受检者

年龄、体质指数以及 Gerd‑Q 评分存在正相关关系。

【关键词】　胶囊内窥镜；　贲门；　影响因素

Influencing factors for cardia morphology under magnetically controlled capsule gastroscopy 
Li Ning, Wang Yan, Gao Yingxin, Li Jiayi, Deng Wanqing, Hao Jianyu, Liu Xinjuan
Department of Gastroenterology, Beijing Chao‑Yang Hospital, Capital Medical University, Beijing 100020, 
China
Corresponding author: Liu Xinjuan, Email: liuxinjuan@mail.ccmu.edu.cn

【Abstract】  Objective　 To investigate the relationship between the cardia morphology under 
magnetically controlled capsule gastroscopy and the clinical characteristics of subjects. Methods　A total of 
216 subjects with gastrointestinal symptoms or receiving physical examination who underwent magnetically 
controlled capsule gastroscopy at the Department of Gastroenterology, Beijing Chao-Yang Hospital, Capital 
Medical University from August 2022 to November 2022 were enrolled. All subjects took gastroesophageal 
reflux disease questionnaire (Gerd-Q) survey. Clinical data of subjects were collected, and images of cardia 
morphology under magnetically controlled capsule gastroscopy were recorded. The subjects were divided into 
4 groups according to differrent cardia morphology based on the degree of relaxation. The clinical 
characteristics of each group were compared, and the influencing factors for cardia morphology were 
analyzed. Results　 In non-swallowing state, 116 subjects showed good continuous closure of the cardia in 
plum shape (group A), 33 subjects radial closure of cardia (group B), 46 subjects slightly relaxed linear 
cardia (group C) and 21 subjects relaxed and continuous opening of cardia in the shape of cave (group D). 
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The ages of subjects in group A, B, C and D were 35.00 (31.00, 42.00) years, 53.00 (37.50, 60.50) years, 
61.50 (41.50, 68.25) years and 52.00 (39.00, 70.00) years, respectively, with significant differences (H=
44.348, P<0.001). The Gerd‑Q scores of subjects in group A, B, C and D were 1.50 (1.00, 2.00), 3.00 (2.00, 
6.50), 8.00 (5.75, 9.00) and 8.00 (7.50, 9.00), respectively, with significant differences (H=90.788, P<0.001). 
The body mass index (BMI) of subjects in group A, B, C and D were 22.66 (19.53, 24.70) kg/m2, 23.44 
(21.41, 27.05) kg/m2, 23.77 (21.19, 26.93) kg/m2  and 23.73 (19.63, 24.79) kg/m2, respectively, with 
significant differences (H=8.114, P=0.044). The degree of cardia relaxation was positively correlated with the 
age (rs=0.456, P<0.001), Gerd-Q score (rs=0.648, P<0.001) and BMI (rs=0.146, P=0.032) of subjects. 
Conclusion　 The magnetically controlled capsule gastroscopy provides good visualisation of cardia 
morphology in non-swallowing state. There is a positive correlation between the degree of cardia relaxation 
under magnetically controlled capsule gastroscopy in non-swallowing state and the subjects' age, Gerd-Q 
score, and BMI.

【Key words】 Capsule endoscopes; Cardia; Influencing factors
贲门是管状食管向下延伸为囊状胃壁处的食

管胃交界，食管下括约肌在贲门功能的维持上发挥

着重要的作用［1］。当食管下括约肌松弛时间延长，

尤 其 是 非 吞 咽 状 态 下 ，可 能 导 致 胃 食 管 反 流 病

（gastroesophageal reflux disease，GERD）的发生。根

据 GERD 是否有食管下段黏膜损伤，分为糜烂性食

管炎和非糜烂性 GERD，后者往往在白光内镜下无

阳性表现。尽管部分非糜烂性 GERD 患者胃镜下

可见微小病变，但也不具有特异性［2‑3］。有反酸烧

心典型胃食管反流病症状的患者，大多在接受胃镜

检 查 时 并 无 阳 性 发 现［4］，即 GERD 中 非 糜 烂 性

GERD 的发生率显著高于糜烂性食管炎。因此，限

制了普通胃镜对 GERD 的诊断价值［5］。

普通胃镜对食管及贲门的观察，往往需要在注

气状态下，加上镜身与咽部及食管黏膜的接触，无

法观察自然状态下食管和贲门的运动，更无法观察

非吞咽状态下贲门的状态。而非吞咽状态下食管

下括约肌松弛时间延长是 GERD 的核心机制。磁

控胶囊胃镜的优势在于能够观察食管下段，同时胶

囊通过食管及贲门时不受体外控件控制，可以通过

让患者饮水或者不饮水，分别观察吞咽与不吞咽状

态下贲门的状态。

本研究通过观察接受磁控胶囊胃镜检查受检

者的贲门形态，根据贲门形态进行分组，旨在探讨磁

控胶囊胃镜下非吞咽状态下贲门形态的影响因素。

材料与方法

一、研究对象

纳入 2022 年 8—11 月在首都医科大学附属北

京朝阳医院消化内科内镜中心接受磁控胶囊胃镜

检查的 216 例受检者。纳入标准：有或无上消化

道症状拟行上消化道内镜检查者，主要包括不愿

接受或不能耐受传统胃镜（含无痛胃镜）或存在胃

镜检查高风险人群、健康管理（体检）行胃部检查

人群，或疑诊小肠疾病的患者［6‑7］。排除标准：（1）

无手术条件或拒绝接受任何腹部手术者（包括内

镜手术）；（2）体内有心脏起搏器、电子耳蜗、药物

灌注泵、神经刺激器等电子装置或磁性金属物（除

外 MRI 兼容型产品）的检查者；（3）身体状态或精

神心理原因不能配合检查者；（4）妊娠期女性；（5）

已知或怀疑胃肠道梗阻、狭窄及瘘管、吞咽功能障

碍等不能接受磁控胶囊胃镜检查者［6］。操作磁控

胶囊胃镜检查系统记录其贲门形态的影像，记录

受检者基本信息、检查当前主要症状（反酸烧心、腹

痛、腹胀）、身高、体重，通过身高及体重计算体质指

数（body mass index，BMI）。本研究通过首都医科

大学附属北京朝阳医院伦理委员会审核批准。

二、胃食管反流症状调查

每 位 受 检 者 均 填 写 胃 食 管 反 流 病 问 卷

（Gerd‑Q）［8］（表 1）。问卷要求受检者回忆接受磁控

胶囊胃镜检查前 1 周内各种症状发生的频率，包括

4 个反流相关症状的阳性问题和 2 个反流负相关症

状的阴性问题。阳性问题随症状发作频率增加评

分增加，不出现记为 0 分，有 1 d 出现记为 1 分，有

2~3 d 出现记为 2 分，有 4~7 d 出现记为 3 分。阴性

问题评分标准相反，在上述频率等级中，分别记为

3、2、1、0 分 。 阳 性 问 题 与 阴 性 问 题 的 总 积 分 为

Gerd‑Q 评分。

三、磁控胶囊胃镜下贲门形态的观察

采用磁控胶囊胃镜系统（安翰科技武汉股份有

限公司），按照《中国磁控胶囊胃镜临床应用指南

（2021 年，上海）》［6］进行操作。操作过程中受检者

空腹左侧卧位吞服胶囊胃镜后，改平卧位，调整磁

球控制胃内胶囊胃镜方向，观察贲门远景及近景形
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态。正常非吞咽状态下，贲门形态表现为闭合似梅

花状，周围黏膜柔软呈橘红色放射状，吞咽时可见

水流或气泡涌出。非吞咽状态下，根据磁控胶囊胃

镜显示，将贲门不同松弛程度对应的贲门形态分为

4 组：受检者贲门持续闭合良好呈梅花状，记作 A
组；受检者贲门闭合欠佳周围黏膜呈放射状，记作

B 组；受检者贲门略松弛闭合呈线条状，记作 C 组；

受 检 者 贲 门 松 弛 持 续 开 放 呈 圆 洞 状 ，记 作 D
组（图 1）。

四、统计学方法

采用 PASW Statistics 18 软件进行统计学分析。

计数资 料 以 例（%）表 示 ，比 较 采 用 卡 方 检 验 和

Fisher 确 切 概 率 法 ；非 正 态 分 布 的 计 量 资 料 以

M（Q1，Q3）表示，多组间比较采用 Kruskal‑Wallis 检

验，组间两两比较采用 Mann‑Whitney U 检验。双变

量相关性分析采用 Spearman 相关分析。P<0.05 为

差异有统计学意义。

结 果

一、不同贲门形态受检者的基本特征

本研究共纳入受检者 216 例，其中因腹痛和

（或）腹胀接受检查者 136 例，因反酸烧心接受检查

者 37 例，因慢性腹泻接受检查者 16 例，因消化道肿

瘤家族史或肿瘤标记物升高接受检查者 10 例，因

消化道出血接受检查者 6 例，因心脑血管疾病服用

阿司匹林或氯吡格雷等药物而接受检查者 3 例，其

他 原 因 接 受 检 查 者 8 例 。 所 有 受 检 者 中 ，男 性

100 例，女性 116 例，年龄 40.00（33.00，59.00）岁。

非 吞 咽 状 态 下 ，A 组 受 检 者 116 例 ，B 组 受 检 者

33 例 ，C 组 受 检 者 46 例 ，D 组 受 检 者 21 例 。 如

表 2 所示，4 组受检者性别构成差异无统计学意义

（χ2=4.578，P=0.205）。4 组受检者年龄差异有统计

学意义（P<0.001），A 组受检者年龄为 35.00（31.00，

42.00）岁，低于其他 3 组。Spearman 相关分析显示，

贲门形态与受检者年龄存在正相关关系（rs=0.456，

P<0.001），年龄越大，非吞咽状态下贲门越松弛。

二、不同贲门形态受检者主要症状及 GERD 相

关指标分析

如表 2 所示，上腹痛症状发生率在 4 组间差异

无统计学意义（P=0.557）。4 组受检者腹胀发生率

差异有统计学意义（P=0.022），B 组受检者腹胀发

生率最高（57.6%）。4 组受检者反酸烧心症状发生

率差异有统计学意义（P<0.001），非吞咽状态下

A 组发生率最低（16.4%），D 组则有 81.0% 的受检者

存在反酸烧心症状。比较 4 组间 Gerd‑Q 评分，差异

有统计学意义（P<0.001），C 组和 D 组的 Gerd‑Q 评

分显著高于 A 组和 B 组（C 组比 A 组，U=634.000，P<
0.001；C 组 比 B 组 ，U=338.000，P<0.001；D 组 比

A 组，U=204.000，P<0.001；D 组比 B 组，U=119.000，

P<0.001）。Spearman 相关分析显示，贲门形态与

Gerd‑Q 评 分 之 间 存 在 正 相 关 关 系（rs=0.648，P<
图 1　磁控胶囊胃镜下贲门形态特征 1A：白色箭头处贲门持

续闭合呈梅花状； 1B：白色箭头处贲门闭合呈放射状； 1C：白色

箭头处贲门呈线条状； 1D：白色箭头处贲门持续开放呈圆洞状

表 1 胃食管反流病问卷量表

问题

A1：您胸骨后出现烧灼感（烧心）的频率？

A2：您感觉有胃内容物（液体或食物）上反至您的喉咙或口腔（反流）的频率？

B1：您感到上腹部中央疼痛的频率？

B2：您感到恶心的频率？

C1：由于您的烧心和（或）反流而难以获得良好夜间睡眠的频率？

C2：除医师告知服用的药物外，您额外服药以缓解烧心和（或）反流的频率？（如碳酸钙、氢氧化铝等抗酸剂）

症状频率评分

0 d
0
0
3
3
0
0

1 d
1
1
2
2
1
1

2~3 d
2
2
1
1
2
2

4~7 d
3
3
0
0
3
3
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0.001），非 吞 咽 状 态 下 贲 门 越 松 弛 ，Gerd‑Q 评 分

越高。

三、不同贲门形态受检者体型分析

A 组、B 组、C 组和 D 组受检者的体重分别为

65.00（52.00，75.00）kg，62.00（55.50，73.50）kg，

65.00（59.25，75.00）kg 和 61.00（51.00，72.00）kg，

4 组受检者体重差异无统计学意义（H=1.736，P=
0.629）。 A 组、B 组、C 组和 D 组受检者的身高分

别 为 170.00（162.00，175.00）cm，165.00（160.00，

169.50） cm， 169.00 （161.50， 173.00） cm 和

168.00（159.00，172.50）cm，4 组受检者身高差异无

统计学意义（H=7.789 ，P=0.051）。计算 4 组受检者

BMI，A 组、B 组、C 组和 D 组受检者的 BMI 分别为

22.66（19.53，24.70）kg/m2，23.44（21.41，27.05）kg/m2，

23.77 （21.19 ， 26.93） kg/m2 和 23.73 （19.63 ，

24.79）kg/m2，4 组受检者 BMI 差异有统计学意义

（H=8.114，P=0.044）。Spearman 相关分析显示，贲

门形态与 BMI 之间存在正相关关系，BMI 越高，非

吞咽状态下贲门越松弛（rs=0.146，P=0.032）。

讨 论

在食管下端和胃连接处存在着并不明显的食

管下括约肌，正常人静息时平均食管下括约肌压

为 14 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）［9］，比 胃 内 压 高

5~10 mmHg，起到生理性括约肌的作用。普通胃镜

由于受镜身和注气等操作的影响，很难观察到非吞

咽状态下贲门的形态。磁控胶囊胃镜观察到非吞

咽状态下正常贲门表现为持续闭合良好似梅花

状［10］，这也与 LES 压高于胃内压的机制相符，而这

种形态在普通胃镜下难以见到。同时，我们通过磁

控胶囊胃镜发现，并非所有受检者在非吞咽状态下

贲门都呈梅花状，甚至有些受检者的贲门始终呈现

开放状态。不同贲门形态受检者的临床特征尚不

清楚。本研究不对接受磁控胶囊胃镜检查的人员

进行选择，而是将一定时间范围内行磁控胶囊胃镜

检查的所有受检者纳入本研究，以期从真实世界的

角度，观察贲门形态。

GERD 与食管下括约肌功能异常关系密切［11］，

其中大部分患者是非糜烂性食管炎，而普通胃镜下

往往又没有阳性发现［12］。静息状态下贲门非闭合

状态，是否与食管下括约肌功能的变化有关，也尚

未清楚。磁控胶囊胃镜的推广时间尚短［13］，目前尚

无磁控胶囊胃镜下贲门形态分型的分类标准。本

研究观察所有受检者贲门形态，初步经验性地将非

吞咽状态下贲门形态依据松驰程度分为 4 型，在此

基础上，初步分析受检者贲门松驰程度与临床特征

的关系，发现贲门松弛程度与 Gerd‑Q 评分存在正

相关。本研究中无论受检者接受磁控胶囊胃镜检

查的目的如何，贲门越松弛的受检者，Gerd‑Q 评分

越高，典型反酸烧心症状的发生率也越高。

上腹痛并非胃食管反流的典型症状，许多接受

磁控胶囊胃镜检查的患者目的是观察胃部及小肠

病变，这些病变也可以表现为上腹痛。4 组受检者

上腹痛发生率差异无统计学意义，也提示总体人群

的选择无显著偏倚。另一方面，腹胀表现主要与胃

肠道动力异常有关，本研究中贲门持续开放受检者

的腹胀发生率低于贲门闭合呈梅花状以及闭合稍

差呈放射状和线条状的受检者。食管动力改变参

与 GERD 发病机制，主要表现为食管廓清能力的下

降［14］，后者是否与非吞咽状态下贲门闭合不良有

关，值得通过食管动力学研究进一步探讨。同时贲

门形态是否与胃动力学改变有关也值得探讨。从

临床角度来看，与食管下括约肌功能有关的因素还

有年龄和肥胖［15］。本研究发现无论受检者是否有

GERD，年龄越大的受检者贲门越松弛。同样我们

也证实，贲门松驰程度虽然与体重、身高无关，但是

与 BMI 呈正相关，提示肥胖可能影响非吞咽状态下

的贲门形态。

此外，作为一项初步的探索性研究，本研究存

在着一定局限性。虽然我们从真实世界研究的角

度，不对磁控胶囊胃镜检查的目的进行选择，排除

表 2 行磁控胶囊胃镜不同贲门形态受检者的基本特征及临床症状比较

分组

A 组（n=116）
B 组（n=33）
C 组（n=46）
D 组（n=21）
统计量

P 值

性别（男/女）

52/64
11/22
26/20
11/10

χ2=4.578
0.205

年龄［岁，M（Q1，Q3）］

35.00（31.00，42.00）
53.00（37.50，60.50）
61.50（41.50，68.25）
52.00（39.00，70.00）

H=44.348
<0.001

反酸烧心［例（%）］

19（16.4）
10（30.3）
34（73.9）
17（81.0）
χ2=66.061

<0.001

上腹痛［例（%）］

72（62.1）
18（54.5）
31（67.4）
15（71.4）
χ2=2.075

0.557

腹胀［例（%）］

39（33.6）
19（57.6）
16（34.8）
4（19.0）
χ2=9.587

0.022

Gerd‑Q 评分［分，M（Q1，Q3）］

1.50（1.00，2.00）
3.00（2.00，6.50）
8.00（5.75，9.00）
8.00（7.50，9.00）

H=90.788
<0.001
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了对贲门形态观察的选择性偏倚。但是目前贲门

形态的评价和分型，尚无统一标准，因此本研究对

于贲门形态的分组存在一定的经验性和主观性。

同时，作为一项初步的回顾性研究，本研究仅回访

了受检者的 Gerd‑Q 评分。Gerd‑Q 评分虽然是临床

上方便实用的 GERD 诊断方法，但其诊断敏感度为

65%，特异度为 71%［8］。因此，仍需以 24 h 食管 pH
监测及 DeMeester 评分等作为更加客观的标准，将

食管下括约肌静息压作为反应非吞咽状态食管下

括约肌压力的客观指标，设计前瞻性队列研究，进

一步深入阐释磁控胶囊胃镜下贲门形态与非吞咽

状态食管下括约肌压之间的关系，及其在 GERD 诊

断中的价值。

综上所述，磁控胶囊胃镜能够很好地观察非吞

咽状态下贲门形态，非吞咽状态下贲门松弛程度与

Gerd‑Q 评分、年龄和 BMI 存在正相关关系。此外，

磁控胶囊胃镜在 GERD 诊断方面的价值还需深入

挖掘。
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