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　　摘　要：　目的　咽喉反流（ＬＰＲ）与变应性鼻炎（ＡＲ）临床表现常类似，本研究的目的是探讨这两种疾病的相
关性。方法　纳入２０１９年６月—２０２０年６月就诊的７２例疑似 ＬＰＲ患者，根据２４ｈＤｘｐＨ监测结果将患者分为
ＬＰＲ阳性组和ＬＰＲ阴性组，用ＡＲ表评分（ＳＦＡＲ）（ＳＦＡＲ≥７分）诊断 ＡＲ，探讨 ＤｘｐＨ与 ＳＦＡＲ评分的相关性及进
行ＬＰＲ阳性与ＬＰＲ阴性组中ＡＲ患病率的比较。结果　７２例疑似ＬＰＲ患者有４０例ＡＲ患者，ＬＰＲ阳性组（３２例）
中有２２例ＡＲ患者，ＬＰＲ阴性组（４０例）中有１８例ＡＲ患者，ＬＰＲ阳性组的ＳＦＡＲ评分显著高于 ＬＰＲ阴性组（Ｐ＜
０．０５），ＬＰＲ阳性组中ＡＲ患病率更高（Ｐ＜０．０５）。结论　ＬＰＲ阳性组患者ＳＦＡＲ评分更高，ＬＰＲ与ＡＲ可能具有相
关性。
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ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｒ２４ｈＤｘｐＨｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓ．ＴｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＡＲｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｖｉａｓｃｏｒｅｆｏｒａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ（ＳＦＡＲ）
（ＳＦＡＲ≥７）．ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＡＲｉｎＬＰＲｐｏｓｉｔｉｖｅａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｇｒｏｕｐｓｗａｓｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｎｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ
ＤｘｐＨａｎｄＳＦＡＲｓｃｏｒｅｓｗａｓｓｔｕｄｉｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｏｆｔｈｅ７２ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＡＲｗａｓｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄｉｎ４０，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ２２
ｉｎｔｈｅＬＰＲｐｏｓｉｔｉｖｅｇｒｏｕｐ（３２ｃａｓｅｓ）ａｎｄ１８ｉｎｔｈｅＬＰＲｎｅｇａｔｉｖｅｇｒｏｕｐ（４０ｃａｓｅｓ）．ＴｈｅＳＦＡＲｓｃｏｒｅｏｆＬＰＲｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＬＰＲｎｅｇａｔｉｖｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＡＲｉｎｔｈｅＬＰＲｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅＳＦＡＲｓｃｏｒｅｏｆＬＰＲｐｏｓｉｔｉｖｅｇｒｏｕｐｉｓｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅＬＰＲｎｅｇａｔｉｖｅｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈａｔＬＰＲａｎｄＡＲｍａｙｂｅｒｅｌｅｖａｎｔ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｒｅｆｌｕｘ；Ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ；ＤｘｐＨｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ；Ｒｅｌｅｖａｎｃｅｓｔｕｄｙ

　　咽喉反流（ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｒｅｆｌｕｘ，ＬＰＲ）是一种
与胃或十二指肠内容物反流直接或间接作用有关的

上呼吸道组织炎症疾病，可引起上呼吸道形态学改

变［１］。目前研究发现ＬＰＲ与咽喉疾病、中耳炎、慢性
鼻窦炎、哮喘等一些上呼吸道炎症疾病相关［２３］，而世

界上最常见呼吸道疾病之一是变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃ
ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ），ＬＰＲ患者常表现为持续清嗓、咽部异物
感、咳嗽、嗓音障碍，ＡＲ也可表现为类似症状，因此

ＬＰＲ与ＡＲ临床表现上具有一定的相关性，然而目前
关于两者相关性研究较少且存在争议，本文采用横断

面研究设计，探讨ＬＰＲ与ＡＲ相关性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１９年６月—２０２０年６月就诊于长治医学院
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附属和平医院门诊疑似 ＬＰＲ的患者中，收集７２例
患者符合纳入标准及排除标准被纳入研究，其中男

３３例，女３９例；年龄２０～５８岁，平均年龄（４３．９５±
８．８５）岁。所有患者均进行２４ｈＤｘｐＨ监测来诊断
ＬＰＲ，并填写ＡＲ量表评分（ＳＦＡＲ）问卷来评估他们
的ＡＲ状况。本研究已通过长治医学院伦理委员会
的批准（ＲＴ２０２１００５），所有患者均签署知情同意书。

纳入标准为：①具有咽部异物感、梗阻感及发声
障碍等ＬＰＲ症状之一的疑似ＬＰＲ患者；②患者理解
力无障碍、神志清楚；③年龄在１８～６０岁的男性或
非孕、哺乳女性。排除标准为：①存在鼻黏膜糜烂、
鼻中隔穿孔、急性或慢性鼻窦炎、药物性鼻炎、萎缩

性鼻炎、鼻息肉等鼻部相关疾病；②既往行鼻窦手术
或有鼻外伤等病史；③急性咽喉感染或肺部感染的
患者；④近１个月内服用过胃动力、抗酸药物或其他
治疗咽喉炎的药物；⑤伴食管肿瘤、食管狭窄及消化
性溃疡的患者；⑥合并慢性感染性疾病、活动性肝
炎、嗜铬细胞瘤、合并心、脑、肾等重要器官严重疾病

者；⑦既往有高血压、高甘油三脂、糖尿病，控制不佳
者；⑧不能配合检查或精神异常的患者。
１．２　方法
１．２．１　ＤｘｐＨ监测　采用美国Ｒｅｓｔｅｃｈ公司生产的
ＤｘｐＨ监测系统进行 ＬＰＲ的确诊，所有患者在医务
人员指导下填写日志，包括进餐时间、卧位时间及相

关事件（清嗓、咽部异物感、反酸）发生时间，运用

ｄａｔｅｖｉｅｗ软件进行分析，以直立位ｐＨ＜５．５、卧位ｐＨ
＜５．０作为ＬＰＲ的阈值，分析过程中剔除进餐时间，
以直立位的ｐＨ＞９．４１和／或卧位ｐＨ＞６．７９为ＬＰＲ
阳性组。

１．２．２　ＳＦＡＲ评分　ＡｎｎｅｓｉＭａｅｓａｎｏ及其研究小组
开发的一种可用于人群中诊断 ＡＲ的筛选工具［４］，

该量表已被多个国家用来进行 ＡＲ流行病学的研
究，Ｌａｍ等［５］进行中文版ＳＦＡＲ效度分析，研究发现
其在中国人群中特异度及敏感度较高，可用于中国

人群中预测 ＡＲ诊断。它主要包括８个项目：①除
伤风或感冒外，在过去１２个月内，是否存在打喷嚏、
流鼻涕、鼻塞等症状；②在过去１２个月内，以上鼻内
问题出现时，是否同时出现眼痒、流泪；③在过去
１２个月内，你在哪个月内或哪季出现以上鼻部的问
题；④灰尘、尘螨、花粉、动物皮毛等哪些因素可导致
或加重你以上鼻部的问题；⑤你是否有其他任何过
敏症状；⑥你是否曾进行过变应原测试（ＳＰＴ、ＩｇＥ测
试）；⑦是否曾经被诊断过哮喘、湿疹或 ＡＲ；⑧家族
中是否患有哮喘、湿疹或 ＡＲ。患者在医生指导下

完成该量表，总分为１６分，等于或大于７分可诊断
为ＡＲ。
１．３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据分析，服从正态
分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，ＬＰＲ阳性组与阴性组
中ＡＲ患病率采用 χ２检验，ＬＰＲ阳性组与阴性组中
ＳＦＡＲ评分比较采用两独立样本ｔ检验，各项检验结
果均以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　临床资料分析
本研究符合纳入标准及排除标准的患者共

７２例，研究中所有患者根据２４ｈＤｘｐＨ监测结果被
分为ＬＰＲ阳性３２例，ＬＰＲ阴性组４０例，所有患者
均进行 ＳＦＡＲ量表，评分 ０～１６分，平均得分为
（７．４７±４．４９）分。根据 ＳＦＡＲ量表，ＡＲ阳性组
４０例，ＡＲ阴性组３２例，其中 ＬＰＲ阳性组中 ＡＲ阳
性组及阴性组分别为２２例及１０例，ＬＰＲ阴性组中
ＡＲ阳性组及阴性组分别为１８例及２２例。
２．２　ＬＰＲ阳性组与 ＬＰＲ阴性组中 ＳＦＡＲ量表评分
比较

比较ＬＰＲ阳性组和阴性组的 ＳＦＡＲ得分，两组
之间存在显著差异（Ｐ＜０．０５），即阳性组的 ＳＦＡＲ
总分和项目 １、３、４、５的总分显著高于对照组
（表１）。

表１　ＬＰＲ阳性组和ＬＰＲ阴性组ＳＦＡＲ评分
结果比较　（分，珋ｘ±ｓ）

ＳＦＡＲ ＬＰＲ阳性组 ＬＰＲ阴性组 ｔ Ｐ
项目１ ２．７５±０．７２ １．９５±０．９０ －６．３３０ ０．００
项目２ ０．９４±１．０１ ０．８５±１．００ －０．３６６ ０．７２
项目３ １．０３±０．８２ ０．６３±０．６３ －２．３７７ ０．０２
项目４ １．７５±０．６７ １．０５±１．０１ －３．３６３ ０．００
项目５ １．１３±１．０１ ０．４５±０．８５ －３．０９０ ０．００
项目６ ０．３１±０．５４ ０．１３±０．３３ －１．８１７ ０．０７
项目７ ０．２２±０．４２ ０．２５±０．４４ ０．３０６ ０．７６
项目８ １．０６±１．０１ ０．８５±１．００ －０．８９０ ０．３８
总分 １１．２７±２．７４ １４．００±８．９９ －７．２３２ ０．００

２．３　ＬＰＲ阳性组与ＬＰＲ阴性组中ＡＲ阳性率的比较
ＬＰＲ阳性组中 ＡＲ阳性 ２２例 （６８．７５％，

２２／３２），ＡＲ阴性１０例（３１．２５％，１０／３２），ＬＰＲ阴性
组中ＡＲ阳性 １８例（４５％，１８／４０），ＡＲ阴性 ２２例
（５５％，２２／４０）两组之间有显著性差异（Ｐ＜０．０５）
（表２）。
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表２　ＬＰＲ阳性组与ＬＰＲ阴性组中ＡＲ阳性率
的比较　［例（％）］

组别 ＬＰＲ阳性组（ｎ＝３２） ＬＰＲ阴性组（ｎ＝４０） Ｐ
ＡＲ阳性组 ２２（６８．７５） １８（４５）

０．０４４
ＡＲ阴性组 １０（３１．２５） ２２（５５）

３　讨论

ＬＰＲ是上呼吸道炎症最常见和最重要的疾病之
一，近年来有研究认为ＬＰＲ与ＡＲ可能存在相关性，
但仍存在争议，Ａｌｈａｒｅｔｈｙ等［６］学者认为ＬＰＲ增加了
患者对过敏症状的自我评价，从而认为ＬＰＲ与ＡＲ／
喉炎之间存在相关性。Ｒａｎｄｈａｗａ等［７］对１５例发音
障碍患者进行了 ＬＰＲ和过敏调查。所有患者均采
用反流症状指数（ＲＳＩ）、反流发现评分（ＲＦＳ）评估
是否患有 ＬＰＲ，用皮肤点刺试验（ｓｋｉｎｐｒｉｃｋｔｅｓｔ，
ＳＰＴ）和鼻腔一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）水平诊断变
态反应，结论认为 ＬＰＲ与变态反应之间无正相关。
Ｅｒｅｎ等［８］学者对就诊于变态反应中心１０８例患者
进行研究，根据 ＳＰＴ将患者分为 ＡＲ阳性组及 ＡＲ
阴性组，使用 ＲＦＳ及 ＲＳＩ量表诊断 ＬＰＲ，结果发现
ＡＲ阳性组与 ＬＰＲ阳性组没有相关性，然而本研究
对７２例疑似 ＬＰＲ患者通过 ＤｘｐＨ监测将其分为
ＬＰＲ阳性组及阴性组并进行ＳＦＡＲ量表评分将其分
为ＡＲ阳性组及 ＡＲ阴性组，发现 ＬＰＲ与 ＡＲ存在
相关性。

目前关于ＬＰＲ诊断标准仍存在争议，对于临床
上如何进行鉴别难度较大，由于２４ｈＤｘｐＨ监测费
用较为昂贵、费时和具有侵入性，增加患者咽部不适

感，大多数临床医生很少使用测量仪器来进行临床

诊断，按照２０１５年咽喉反流性疾病诊断与治疗专家
共识［９］，本研究主要通过２４ｈＤｘｐＨ监测诊断ＬＰＲ。
既往的研究往往采用 ＲＳＩ、ＲＦＳ量表进行 ＬＰＲ的诊
断，ＲＦＳ量表可靠性较低，内镜诊断 ＬＰＲ具有很高
的主观性［１０］，ＡＲ和 ＬＰＲ引起的喉部症状是非特异
性的，大多数喉部表现在这两种疾病中都可以看到，

喉部弥漫性水肿、声带水肿、喉部黏液分泌物增多、

喉内分泌物黏稠、声带充血、以及杓区充血是 ＬＰＲ
和过敏共同的临床表现［１１］，这些都是在这两种情况

下最常见的喉部体征。由于 ＲＦＳ、ＲＳＩ特异性不高，
因此容易产生误差，此外，既往某些研究中样本量较

少，也易对实验结果造成影响。本研究中将 ＬＰＲ阳
性组及阴性组中 ＳＦＡＲ评分进行比较，两者有显著
差异，ＬＰＲ阳性组的 ＳＦＡＲ量表总分及项目１、３、４
和５得分显著高于 ＬＰＲ阴性组，有统计学差异，从

ＳＦＡＲ量表中可以看出第１项是考虑有无打喷嚏、
流鼻涕、鼻塞等症状，第３项主要是ＡＲ是否是季节
性或全年性，第４项主要是否存在变应原诱发 ＡＲ，
第５项是患者自身过敏状态的感知，这些发现不仅
证实了ＬＰＲ与ＡＲ存在一定相关性，也间接证实了
ＬＰＲ与 ＡＲ临床表现上相关性的猜想，本研究主要
使用客观的诊断工具去诊断 ＬＰＲ，用主观诊断工具
诊断ＡＲ，尽管ＳＰＴ被用于许多过敏诊断，但关于它
在诊断ＡＲ在内的过敏反应中的准确性仍然存在争
议，研究人员也未对其有效性达成共识［１２］，由于

ＳＦＡＲ量表具有操作简便、费用低等优点，本研究是
使用ＳＦＡＲ量表进行ＡＲ诊断从而进行其与ＬＰＲ相
关性研究的探索。

本研究中ＬＰＲ阳性组与 ＡＲ阳性组正相关，在
一定程度上说明 ＬＰＲ与 ＡＲ可能存在相关性，其具
体机制仍在不断探索中，胃反流物长期刺激上消化

呼吸道黏膜组织可能导致包括鼻炎在内的上呼吸道

炎症改变，ＰａｃｈｅｃｏＧａｌｖáｎ等［１３］认为与反流相关的

上呼吸道症状存在 ３种可能的机制：①反流物质
（酸性液体、胃蛋白酶及胆盐等非酸物质及气态物

质）对气道上皮的直接刺激；②酸反流引起的咳嗽
反射性变态反应；③食管与气管的神经反射。Ｌｏｅｈｒｌ
等［１４］认为反流物对鼻黏膜的直接有害作用可能导

致鼻黏膜炎症，并引起鼻黏膜水肿和黏膜纤毛功能

障碍，最终导致窦口阻塞和感染。Ｓｔｅｉｎ等［１５］研究

发现胃酸通过迷走神经反射刺激食管受体后，可能

发生神经炎症改变，包括上呼吸道黏膜肿胀。从微

观角度上来说，Ｍｏｒｉ等［１６］研究发现 ＡＲ鼻黏膜中基
质金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ，ＭＭＰ）２、
ＭＭＰ９和 ＭＭＰ１３表达增加，ＭＭＰｓＴＩＭＰ１比值
高，ＭＭＰ９与肥大细胞、ＭＭＰ１３与嗜酸性粒细胞之
间有很强的相关性。ＭＭＰｓ与 ＴＩＭＰｓ之间的不平衡
可能导致炎性细胞如嗜酸性粒细胞和肥大细胞向

ＡＲ患者鼻黏膜的迁移，提示ＭＭＰｓ在 ＡＲ中可能起
到了积极作用。而在一项动物研究中，Ｃｈｅｎｇ等［１７］

人发现胃液可激活小鼠细胞（ＲＡＷ２６４．７）炎性细胞
因子分泌，激活ＭＭＰ２、ＭＭＰ９。因此ＬＰＲ对ＡＲ的
发生可能存在促进作用。总之，根据本文结果及既

往国内外研究，提示ＬＰＲ与ＡＲ存在一定的相关性，
然而具体机制仍不明确，加之研究的样本量较少，还

需要进一步研究。
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