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		  胃肠动力障碍性疾病 (disorders of gastrointes-

tinal motility，DGIM) 是临床常见的一类疾病，主

要指因胃肠动力紊乱引起的以各种消化道症状为

临床表现的疾病，可以是消化系统本身的动力障

碍性疾病，如贲门失弛缓症、胃食管反流病、慢

传输型便秘等 ；也可以是消化系统以外的疾病累

及消化系统所致，如糖尿病胃轻瘫、结缔组织病

导致的胃肠动力障碍等。DGIM 的检测技术包括

胃肠道各段通过时间的不透 X 线标记物胃肠传输

时间测定、放射性核素闪烁扫描等 ；测定腔内压

力变化及消化道括约肌运动和协调性的食管测压、

肛门直肠测压、胆道测压等 ；测定消化道张力变

化的电子恒压器技术 ；测定腔内容物有无反流的

24 h 食管 pH 监测、阻抗 -pH 监测、胆红素反流

监测等 ；胃肠电活动监测技术，如胃肠电图 ；几

种技术联合应用，如超声、测压、放射技术联合

应用研究吞咽障碍等。胶囊内镜在采集消化道影

像的同时也可作为研究消化道动力的工具，提供

消化道通过时间、蠕动收缩功能等信息。近年来，

DGIM 的检测技术不断进步，其中高分辨率胃肠动

力检测技术 (high resolution manometry，HRM)、24 h

食管 pH 监测与多导腔内电阻抗技术及全胃肠道无

线动力胶囊检测技术最具代表性。这些技术的临

床应用为 DGIM 的诊断提供了更加有力的保障，有

助于复杂胃肠动力障碍的诊断和为 DGIM 患者规划

最佳的个体化治疗方案。

1 食管高分辨率测压技术

		  食管 HRM 技术是相对于传统测压技术而言，

测压导管由密集分布的固态电容式柱状压力传感

器组成，距离 1 cm，可以同时采集从咽部到近端

胃的全部压力数据，并反映出导管深度、测压时

间和各通道的平均压力水平，以色调的冷暖区别

压力的高低，以此形成时空图，较传统的线性图

更直观，包含的信息更丰富。HRM 技术使胃肠动

力检测由线形图的数据诊断模式转变为类似于 CT、

MRI 一样的图像诊断模式，极大地推动了胃肠动

力研究领域的发展。该技术于 2009 年底引进中国，

目前已经在国内 100 多家医院应用。临床上其应

用于 ：1) 疑似食管动力障碍性疾病的诊断，如贲

门失弛缓症、弥漫性食管痉挛、非特异性食管动

力障碍，系统性疾病如硬皮病、糖尿病伴有食管症

状的诊断 ；2) 评估不明原因的吞咽困难、非心源

性胸痛 ；3) 动力障碍性疾病治疗的疗效评估 ；4)pH

或者 pH- 阻抗监测前下食管括约肌定位 ；5) 抗反
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流手术前排除食管动力障碍性疾病。2013 年美国

胃肠病学会胃食管反流病诊治指南和 2014 年中国

胃食管反流病共识意见中都推荐在抗反流手术前

进行食管测压检查，以除外贲门失弛缓症、硬皮

病引起的严重食管动力低下等 [1-2]。

		  基于食管 HRM 的特点，国际 HRM 工作组制

定了食管动力的芝加哥分类标准 ( 表 1)[3]。这个标

准将贲门失弛缓症进行了亚型分类。有文献报告，

目前临床应用的各种针对贲门失弛缓症的治疗方

法对于不同亚型的贲门失弛缓症有显著差异，Ⅱ型

贲门失弛缓症患者无论是接受肉毒素注射、球囊

扩张还是 Heller 手术的疗效都优于Ⅰ型和Ⅲ型 [4-5]。

但随着内镜技术的进步，经口内镜下食管括约肌

切开术 (peroral endoscopic myotomy，POEM) 的不断

完善，以往认为治疗效果不佳的Ⅲ型贲门失弛缓

症患者也纳入了 POEM 治疗的范围，近期的研究

报告指出 POEM 术对于各亚型的贲门失弛缓症疗

效并无显著差异 [6]。但由于 POEM 技术是 2008 年

之后才应用于临床的新技术，还需要更多设计严

格、大样本量的临床研究来进行验证，其远期并

发症如胃食管反流的发生率尚不明确。在不明原

因的吞咽困难、非心源性胸痛的评估中，HRM 可

以发现能够解释这些症状的食管高压收缩、蠕动

中断等，并对这些动力障碍进行了量化分类，给

出统一的诊断标准，便于临床医生针对这些动力

异常机制制定个体化的诊疗方案。

2 24 h 食管 pH 监测与多导腔内电阻抗技术

		  不同物质 ( 气体、液体、固体 ) 阻抗水平不

同，将阻抗电极置入食管中，可以根据其阻抗值

的不同和动态变化，了解食管腔内容物的物理性

质、变化状态和变化方向。阻抗技术通常与 pH 监

测或者 HRM 联合应用，分别称为多通道食管腔内

阻抗 -pH 监测 (multichannel intraluminal esophageal 

impedance and pH monitoring，MII-pH) 技术和高分

辨 率 阻 抗 - 测 压 (high resolution-impedence mano-

metry，HRIM) 技术。MII-pH 技术可以明确反流的

发生及反流物的理化性质，区分酸反流、弱酸反

流、气体反流和混合反流等，对于明确胃食管反

流病的病因、为难治性胃食管反流病提供治疗策

略具有重要作用。Jodorkovsky 等 [7] 的研究报告中，

MII-pH 监测的应用使 41% 的患者调整了药物治疗

种类和剂量，使 11% 的患者被转介到外科行抗反

流手术。2013 年美国胃肠病学会公布的胃食管反

流病诊治指南中 [1] 推荐在停用质子泵抑制剂状态

下 (1 周以上 ) 可以使用 24 h 食管 pH 监测或 MII-

pH 监测的任意一种用于明确有无异常食管酸暴露，

而在服用质子泵抑制剂状态下，宜选择 MII-pH 监

测，可以检测到非酸反流。HRIM 技术在了解食管

压力状况的同时还可以检测食管腔内食团的行进

和清除情况，显示反流物的反流高度和廓清情况，

对食管动力状态做出全面评估。对于一些 HRM

显示食管动力正常的非梗阻性吞咽困难患者，行

HRIM 检测有助于发现食团清除功能的细微异常，

以解释患者的临床症状。HRIM 发现的食管动力功

能的异常可能对抗反流术后吞咽困难的发生具有

一定的预示作用 [8]。MII-pH 和 HRIM 技术在国内

几家胃肠动力研究中心均有应用，用于难治性胃

表 1　食管动力的芝加哥分类标准

诊断 诊断标准

贲门失弛缓症

　Ⅰ型 经典型贲门失弛缓症：平均综合松弛压 (integrated relaxation pressure，IRP) ＞正常值上限，100% 吞咽为
无效蠕动

　Ⅱ型 伴食管增压的贲门失弛缓症 ：平均 IRP ＞正常值上限，无正常蠕动，全食管增压吞咽≥ 20%

　Ⅲ型 平均 IRP ＞正常值上限，无正常蠕动，远段食管可有节段性蠕动或提前 ( 痉挛 ) 收缩≥ 20%

食管胃结合部流出道梗阻 平均 IRP ＞正常值上限，可见完整蠕动或伴有小型蠕动中断的蠕动减弱，但未达到贲门失弛缓症的
　　诊断标准

食管体部动力障碍

　远段食管痉挛 平均 IRP 正常，提前收缩吞咽≥ 20%

　高压收缩食管 (Jackhammer 食管 ) 至少 1 次吞咽远端收缩积分 (distal contractile integral，DCI) ＞ 8 000 mmHg·s·cm，伴单峰或多峰收缩

　蠕动缺失 IRP 正常，100% 无效蠕动

　蠕动异常 ( 高于统计学正常值 )

　　伴大型蠕动中断的蠕动减弱 平均 IRP ＜ 15 mmHg，＞ 20% 吞咽伴有 20 mmHg 等压线标定的大的蠕动中断 ( ＞ 5 cm)

　　伴小型蠕动中断的蠕动减弱 平均 IRP ＜ 15 mmHg，＞ 30% 吞咽伴有 20 mmHg 等压线标定的小的蠕动中断 (2 ~ 5 cm)

　　频发无效蠕动 无效蠕动型吞咽＞ 30%，但＜ 100%

　　潜伏期正常的快速收缩 ≥ 20% 吞咽有快速收缩，远端收缩潜伏期＞ 4.5 s

　　高压蠕动 ( 胡桃夹食管 ) 平均 DCI ＞ 5 000 mmHg·s·cm, 但未达到高压收缩食管的诊断标准

正常食管 未达以上任何诊断标准
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食管反流病及其他诊断困难的食管动力障碍性疾

病的诊断及治疗方案的优化。

3 肛门直肠高分辨率测压技术

		  肛门直肠测压是检测排便功能的常用方法，

可测定肛门内、外括约肌的功能，同时还能测定

直肠的感觉功能和顺应性。该方法常用于慢性便

秘特别是功能性排便障碍的诊断。在试图排便

时，正常类型以直肠内压力升高同时肛门松弛为

特征，而功能性排便障碍的患者在肛门直肠测压

时常发现的异常包括以下几种类型 ：Ⅰ型以直肠

内压力升高 ( ≥ 45 mmHg) (1 mmHg=0.133 kPa) 同

时肛门括约肌收缩、肛管压力升高为特征 ；Ⅱ型

反映推进力不足 ( 直肠内压＜ 45 mmHg)，伴有肛

门括约肌松弛不充分或肛门括约肌收缩 [9] ；Ⅲ型表

现为直肠内压力升高 ( ≥ 45 mmHg)，而肛门括约

肌不松弛或松弛不充分 ( ＜ 20%)。根据这些不同

的肛门直肠动力障碍可以指导患者进行个体化的

生物反馈治疗，以达到最优疗效。在新生儿、婴

幼儿先天性巨结肠的诊断中，肛门直肠测压发现

肛门直肠抑制反射消失是确诊该病的重要标准之

一，与直肠吸引活检的病理诊断比较，其敏感性

和特异性可达到 89% 和 83%，远远高于结肠钡灌

(78%，17%)，其诊断准确性达 80%，而结肠钡灌

仅 50%[10]。近年来三维高分辨率肛门直肠测压的

应用，不仅可以提供功能信息，还可以提供解剖

信息，能够发现并定位内镜下所见异常和肛门括

约肌压力异常的部位，便于外科手术前后进行评

估定位 [11]。对于便失禁接受骶神经刺激治疗的患

者，肛门直肠测压也是一种简易、有效、可重复

性高的评价方法 [12]。

4 无线动力胶囊技术

		  无线动力胶囊 (wireless motility capsule，WMC)

系统是一种全胃肠道动力检测系统，其区别于传

统的胃肠道压力检测的特点是可以同时检测消化

道的压力、pH 和温度，一次性获得更多的信息，

因而近年来在国外逐渐得到应用，国内仅应用于

少量临床试验。美国 FDA 批准无线动力胶囊用于 ：

1) 评估疑似胃轻瘫患者的胃排空时间 ；2) 评估怀

疑慢传输型便秘患者的结肠传输时间 ；3) 评估整

个胃肠道压力、pH 值和温度。消化道疾病尤其是

功能性胃肠病，目前的动力检测方法大多局限于

与症状相关的局部区域，如核素胃排空试验、结肠

传输时间等，对于多区域、复杂的动力障碍缺乏有

效的评估手段。WMC 可能为解决这一难题提供一

种有效的工具，使全面评估消化道动力变化成为

可能。

		  目前 WMC 的研究多集中于研究消化道各部位

的传输时间上，对于消化道疾病与肠道压力、pH

环境改变的关系研究尚少。Kloetzer 等 [13] 比较了糖

尿病胃轻瘫患者、特发性胃轻瘫患者及健康人应

用 WMC 在胃内和小肠内测得的收缩频率 (Ct)、压

力曲线下面积和动力指数，发现糖尿病胃轻瘫患

者胃和小肠的 Ct 较健康人明显下降，而特发性胃

轻瘫患者与健康人比较无明显差异。Lalezari[14] 研

究了肠易激综合征患者和正常人小肠的 pH 梯度，

发现两者均存在由空肠到回肠 pH 缓慢升高的梯度

变化，但两组间小肠 pH 无显著差异。

		  严重便秘患者拟行结肠切除术前行 WMC 全

消化道评估具有重要的临床意义。超过 18% 的被

认为是结肠传输延迟的患者，进行 WMC 评估时发

现胃轻瘫是其主要的动力障碍 [15]。存在广泛胃肠

动力障碍的便秘患者，行结肠切除术的疗效差 [16]。

应用 WMC 可以评估局部和全消化道传输功能，有

助于制订治疗策略，避免不必要的外科手术。

5 DGIM 检测技术展望

		  近年来 DGIM 的检测技术不断发展，表现出

立体化、集成化的发展趋势。三维测压导管已应

用于食管测压和肛门直肠测压，可以同时显示局

部解剖结构与功能的异常 ；压力 - 阻抗、pH- 阻

抗导管的整合，使一次检测能提供更多的信息 ；

EndoFLIP 系统实现了对消化道括约肌运动过程的

可视化动态监测 [17]，一些多模式功能刺激实验导

管与测压、pH 监测的组合，可以诱导出生理条件

下无法发现的动力异常，使我们对于消化道病理

生理异常机制的研究迈上了一个新的台阶。
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