
■背景资料
系统性硬化病常
有胃肠道受累症
状 .  高分辨率胃
肠动力检查较传
统的水灌注测压
检查有简便、直
观、精确的优点, 
提高对系统性硬
化病胃肠道受累
表现的认识. 但目
前尚无相关报道.
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Abstract
Gastrointestinal dysfunction is common 

in sys temic sc leros is pat ients , but the 
characteristic findings of high resolution 
gastrointestinal monitoring and 24-h pH-Z 
monitoring in these patients are rarely 
reported. We performed high resolution 
esophageal pressure monitoring, 24-hour 
esophageal pH-Z monitoring, and high 
resolution anorectal pressure monitoring 
(3D) in a systemic sclerosis patient with 
gastrointestinal dysfunction. Esophageal 
pressure monitoring showed that the distal 
peristaltic pressure wave was absent, the 
lower esophageal sphincter (LES) relaxed, 
and the bolus could not be cleared from the 
esophagus. 24-h esophageal pH-Z monitoring 
showed severe gastroesophageal reflux, 
obvious weak acid reflux, and symptoms 
associated with ac id ref lux . Anorecta l 
p r e s s u r e m o n i t o r i n g s h o w e d t h a t t h e 
pressure band of resting anal sphincter was 
narrow, and the initial feeling of defecation 
and maximum to lerance amount were 
significantly weaken. Thus, high resolution 
gastrointestinal monitoring allows to monitor 
gastrointestinal dysfunction in systemic sclerosis 
patients.  
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摘要
系统性硬化病患者胃肠道受累很常见. 本
文对1例有胃肠道受累表现的系统性硬化
病患者进行高分辨率胃肠动力检查. 食管
测显示食管体部无蠕动, 食管下括约肌(low 
esophageal sphincter, LES)压力减低; 24 h pH
值-阻抗监测符合重度胃食管反流; 肛门直
肠测压显示肛门括约肌压力带偏短且不能
持续收缩, 直肠感知功能减退. 高分辨率胃
肠动力检查能直观的显示系统性硬化病患
者食管及肛门直肠功能受累.  
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核心提示: 高分辨率胃肠动力检查较传统的水

灌注测压检查有简便、直观、精确的优点, 帮
助我们提高对系统性硬化病胃肠道受累表现的

认识.
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0  引言

系统性硬化病(systemic sclerosis, SSc)是一种

以小血管功能和结构异常, 皮肤、内脏纤维化, 
免疫系统活化等为特征的全身性疾病, 属于系

统性自身免疫性疾病, 是硬皮病的一个亚类. 
本病的发病率为0.01%-0.03%, 女性多见, 多数

发病年龄在30-50岁. 消化系统受累为SSc的常

见表现, 仅次于皮肤受累和雷诺现象. 消化系

的任何部位均可受累[1]. 高分辨率胃肠动力检

查较传统的水灌注测压检查有简便、直观、

精确的优点, 但目前尚无关于SSc患者高分辨

率胃肠动力检查结果的报道. 现就首都医科大

学附属北京世纪坛医院收治的1例系统性硬化

有胃肠道受累症状的患者所进行的高分辨率

胃肠动力检查及24 h食管pH值阻抗监测结果

进行分析. 

1  病例报告

患者陈某, 女, 71岁, 汉族. 主因烧心、进食哽

噎感3年余, 加重2 mo于2011-09-25收入院. 患
者3年余前无明显诱因出现烧心, 常于餐后2 h

及夜间发作, 卧位时加重, 进食可缓解, 有夜

间胸骨后疼痛, 间断伴有进食团块状及干硬

食物时哽噎感, 胃镜检查提示: 反流性食管炎, 
给予抑酸保护胃黏膜促进胃肠动力等对症治

疗, 症状有所缓解. 近2 mo上述症状较前加重, 
发作频繁, 服用抑酸药物后症状无明显缓解, 
同时排大便次数增多, 8-10次/d, 初为羊粪球

样, 后为黄色成形便, 每次排便量少, 有排便

不尽感, 有时排便不能自制. 既往20余年前诊

断为系统性硬化病、雷诺氏病、干燥综合征, 
由于个人原因未系统诊疗. 查体: 脉搏76次
/min, 血压120/65 mmHg, 后颈部散在斑片状

红斑, 前胸部可见蜘蛛痣, 面部皮纹消失, 嘴
唇变薄、内收, 口周有皱褶, 牙齿脱落, 心肺

(-), 肠鸣音弱. 四肢末端皮温低, 色苍白, 手指

肿胀呈腊肠样, 手背肿胀光亮, 双下肢有针刺

感, 轻度肿胀, 右足有袜套感. 该患者诊断系

统性硬化病明确, 本次因出现了胃肠道相关

症状住院, 入院后结合临床考虑系统性硬化

病胃肠道受累可能性大, 为进一步明确, 行高

分辨率胃肠动力检查及24 h pH值-阻抗监测. 
结果如下: 高分辨率食管测压: 共进行10次标

准吞咽(湿咽, 每次10 mL), 均为无效吞咽, 食
管体部无蠕动, 食管下括约肌(low esophageal 
sphincter, LES)压力减低(图1). 24 h食管pH-
阻抗监测: 符合重度胃食管反流(DeMeester
评分128.4分), 可见明显弱酸反流, 45次, 相关

性分析考虑症状主要与酸反流相关. 高分辨

率肛门直肠(3D)测压结果: 肛门括约肌压力

带偏短, 1.8 cm, 肛门括约肌静息压及最大收

缩压基本正常, 肛门直肠抑制反射存在, 模拟

排便正常, 排便初始感觉及最大耐受量明显

减低(图2). 予以质子泵抑制剂、促进胃动力

药物治疗, 并嘱其少食多餐, 易消化食物为主, 
减少卧位, 避免反流, 并嘱其每日按时进行提

肛动作锻炼. 患者胃食管反流症状得到一定

改善. 

2  讨论

系统性硬化病患者消化系的任何部位均可受

累, 其中食管受累最为常见. LES功能受损可

导致胸骨后灼热感, 反酸. 长期可引起糜烂性

食管炎、出血、食管下段狭窄等并发症. 下2/3
食管蠕动减弱可引起吞咽困难、吞咽痛. 组织

病理示食管平滑肌萎缩, 黏膜下层和固有层纤

■相关报道
关于系统性硬化
病患者胃肠动力
受累的临床检测, 
之前主要运用电
子胃镜、肠镜、
钡餐、水灌注食
管测压、水灌注
肛门直肠测压等
方法.

■创新盘点
本文对 1 例有胃
肠道同时受累的
系统性硬化病患
者运用固态高分
辨率食管测压、
肛门直肠测压、
24 h-pH值-阻抗
监 测 进 行 检 查 , 
清晰、直观的显
示系统性硬化病
患者食管及肛门
直肠功能受累的
表现.
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维化, 黏膜呈不同程度变薄和糜烂. 食管的营

养血管呈纤维化改变. 食管功能可用食管测

压、卧位稀钡餐造影、电子胃镜、超声内镜

等方法检查[2,3]. 该患者有典型胃食管反流病

的症状, 食管高分辨率测压结果显示患者LES
压力减低, 共进行10次标准吞咽(湿咽, 每次10 
mL), 均为无效吞咽, 表明食管体部无蠕动, 与
Savarino等[4]结果一致, 符合SSc累及食管的表

现. 24 h食管pH-阻抗监测: 符合重度胃食管反

流(DeMeester评分128.4分), 可见明显弱酸反

流, 与Arif等[5]的研究结果类似, 进一步证明

SSc患者食管受累后由于LES压力减低, 食管

蠕动减弱导致廓清功能低下, 引起胃食管反流

的表现. 
对SSc患者行钡灌肠可发现10%-50%的

患者有大肠受累. 由于肠壁肌肉萎缩, 在横结

肠、降结肠可有较大开口的特征性肠炎(憩
室), 如肛门括约肌受累, 可出现直肠脱垂和大

便失禁[6]. 该患者排便次数增多, 每次排便量

少, 有排便不尽感, 有时排便不能自制, 3D肛门

直肠测压结果表明: 患者肛门括约肌压力带偏

短, 排便初始感觉及最大耐受量明显减低, 提
示肛门内括约肌受累明显, 由于括约肌纤维化, 
弹性差所致, 结果与Sallam等[7]的研究结果相

似, 除此之外我们发现肛门括约肌最大收缩力

尚可, 但不能保持持续收缩, 提示外括约肌也

图  1  高分辨率食管测压. A: 静息分析框, LES压力减低, 呼吸平均值11.5 mmHg; B: 吞咽分析框, 无效吞咽, 食管体部无

蠕动. LES: 食管下括约肌.

A B

A B

C D

图  2  高分辨肛门直肠(3D)测压. A: 静息压, 肛门括约肌压力带偏短, 1.8 cm; B: 模拟排便; C: 肛门括约肌收缩时3D图像, 

示肛门括约肌压力带不完整; D: 肛门括约肌收缩不能持续.

■应用要点
高分辨率胃肠动
力 检 查 可 以 清
晰、直观的显示
系统性硬化病患
者胃肠动力受累
的特点 ,  解释临
床表现 ,  推断病
理生理基础.
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有不同程度受累. 
总之, 该患者SSc诊断明确, 临床上出现了

胃肠道受累的症状, 与文献报道的临床表现基

本一致, 本文是首次报道SSc患者胃肠受累后

高分辨率胃肠测压及食管24 h pH值阻抗监测

结果, 从检查结果中我们能直观地看到LES及
食管整体蠕动功能、肛门直肠的排便功能受

累的表现, 我们将继续对SSc患者进行高分辨

率胃肠动力的检查, 为临床积累相关资料. 
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■同行评价
高分辨率胃肠动
力检查能简便、
直观、精确的显
示系统性硬化病
胃肠道受累的特
点 .  本文的科学
性、创新性和可
读性能较好地反
映我国胃肠病学
临床研究的先进
水平.
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