
2020年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

34卷4期 JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China)
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　　[摘要]　目的:探讨 RSI和 RFS量表评分、胃蛋白酶检测、pH 监测在诊断儿童咽喉反流(LPR)的一致性、灵
敏度及特异度。方法:门诊诊断可疑 LPR的患儿76例,最后确诊为 LPR的患儿65例,对其同时进行 RSI和

RFS量表评分、胃蛋白酶检测及 Dx-pH 监测,检验3种方法的诊断一致性,并计算其灵敏度和特异度。结果:76
例可疑LPR患者中胃蛋白酶检测、24hDx-pH 监测、RSI和 RFS量表诊断LPR灵敏度分别为95.31%、66.15%
和84.62%,特异度分别为100%、81.82%和72.73%。胃蛋白酶检测与 RSI和 RFS量表诊断结果一致性良好

(Kappa>0.75),胃蛋白酶检测与24hDx-pH 监测诊断结果一致性一般(Kappa=0.467),24hDx-pH 监测与

RSI和 RFS量表诊断结果一致性一般(Kappa=0.446)。结论:胃蛋白酶检测客观、经济无创、患儿无不适感,可
作为诊断儿童LPR的可靠指标,易于临床推广。
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Abstract　Objective:TocomparetheconsistencyofRSIandRFS,pepsindetectionand24hDx-pH monito-
ringinthediagnosisoflaryngopharyngealreflux(LPR)inchildren.Method:Aretrospectiveanalysiswasmadeof
76childrenwithsuspiciousLPR.Atotalof65childrenwithsuspiciousLPRwerefinallydiagnosed.RSIandRFS
scales,pepsindetectionandDx-pH monitoringwereperformedsimultaneously.Thediagnosticconsistencyofthe
threemethodswastested,andthesensitivityandspecificitywerecalculated.Result:Thesensitivityofpepsinde-
tection,24hDx-pH monitoring,RSIandRFSinthediagnosisofLPRin76suspectedLPRpatientswere
95.31%,66.15%and84.62%,andthespecificitywere100%,81.82%and72.73%.Thepepsindetectionwas
wellconsistentwiththescale(Kappa>0.75),pepsindetectionand24hDx-pH monitoringwereinmediumcon-
sistency(Kappa=0.467),and24hDx-pH monitoringandscalewereinmediumconsistency(Kappa=0.446).
Conclusion:PepsindetectioncanbeusedasareliableindexforthediagnosisofLPRinchildren.Itisobjective,e-
conomical,non-invasive,comfortableandeasytospread.
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　　咽喉反流(laryngopharyngealreflux,LPR)是
指胃内容物从胃腔反流到食管上括约肌以上部位,
包括咽、喉、鼻腔、中耳、支气管及肺。Vandenplas
等(1987)报 道 婴 幼 儿 反 流 的 发 生 率 为 20% ~
40%,远高于成人。Bach等〔1〕报道,合并食管裂孔

疝、气管食管瘘、Down综合征、脑瘫及神经源性疾

病或动力性吞咽困难,LRP发病率高达70%。随

着近年来对儿童 LPR疾病的关注,发现儿童吞咽

困难、哮喘、中耳炎、腺样体肥大、鼻炎及鼻窦炎等

疾病均与LPR有关联〔2-4〕。儿童 LPR的表现多种

多样,症状体征缺乏特异性。对于临床表现不典型

的患儿,诊断有一定的困难。目前,尚无针对儿童

诊断 LPR的标准,比较常用的诊断方法有反流症

状指数量表(refluxsymptomindex,RSI)和反流检

查评分症状评分表(refluxfindingscore,RFS)、鼻
腔胃蛋白酶检测及Dx-pH 监测。本研究旨在比较

3种方法诊断儿童LPR的差异,分析其一致性,为
儿童LPR的客观诊断提供一定的临床参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2016-06-2019-03我院门诊诊断

为可疑LPR患儿76例,其中男42例,女34例;年
龄8~14岁,平均(10.3±2.1)岁。最后确诊为

LPR患儿共65例。诊断标准〔5〕:①患儿有刺激性

干咳、慢性咳嗽、频繁清嗓、声嘶、吞咽困难、咽痛、
咽部异物感及食欲减退等症状,病程在3个月以

上;②患儿均行 RSI〔6〕和 RFS〔7〕评分、鼻腔胃蛋白

酶检测及Dx-pH 监测,上述3项中有一项为阳性;
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③对于上述3项检查中任意一项为阳性的患儿,给
予质子泵抑制剂诊断性治疗2周,症状、体征缓解

的患儿确诊为 LPR。排除标准:近期出现呼吸道

或肺部感染,就诊前1个月内服用过抗酸、抗反流

药物,有哮喘等过敏反应、先天性咽喉部疾病的患

儿。本研究通过我院医学伦理委员会批准,所有患

儿家长均知情同意并自愿参与研究。
1.2　方法

1.2.1　RSI和 RFS评分　目前尚无针对儿童咽

喉反流的症状和体征量表,故借用国际成人标准的

RSI和RFS量表对LPR患儿评分。RSI量表是在

医生的指导下,家长协助患儿或患儿自行打分;
RFS量表是由同一名熟练掌握 RFS评分方法的医

生根据患者的喉镜检查作出评分。RSI量表包括

声嘶、清嗓、痰多或涕后流、吞咽困难、饭后或躺下

时咳嗽、呼吸困难或窒息发作、慢性咳嗽、咽异物

感、反酸烧心共9项,每种症状从无到最严重为0~
5分,总分最高为45分;RFS量表包括假声带沟、
喉水肿、喉室消失、红斑或充血、后连合增生、声带

水肿、肉芽肿、喉黏膜增厚共8项体征,每项0~4
分,总分最高为26分;RSI>13分和 RFS>7分为

阳性。
1.2.2　胃蛋白酶检测　采集所有入选者深咳后鼻

咽部唾液(不少于1mL)放置于液氮中,唾液均在

晨起或出现 LPR 症状时收集,37℃水浴10 min
后,4℃下离心15min,取上清液。胃蛋白酶检测采

用ELISA试剂盒,胃蛋白酶浓度>0.1081ng/mL
诊断为咽喉反流阳性〔8〕。
1.2.3　24hDx-pH 监测　采用 Dx-pH 监测系

统,丁多卡因喷雾局部麻醉鼻腔后从鼻腔插入电极

至口咽部,参照 LED指示灯将顶端置于悬雍垂下

5~10mm 处,连接线贴敷固定于面部。记录数据

输入到配套软件中进行图形和数据分析。24h
Dx-pH 监测反流事件的基线定义为排除进餐前

后、直立位pH<5.5或卧位pH<5.0。程序根据

Dx-pH 低于基线时间的百分数、反流持续时间及

反流发生次数计算 Ryan指数。Ryan指数直立位

评分>9.41分和(或)卧位评分>6.81分,记录为

Dx-pH 监测结果阳性〔9〕。
1.3　统计学分析

采用SPSS13.0软件进行统计学分析,计数资

料以百分数(阳性例数/组内总例数)表示,2种检

查方法的一致性用Kappa检验,Kappa≥0.75表示

2种检测结果一致性良好;0.4≤Kappa<0.75,说
明2种方法诊断结果一致性一般;Kappa<0.4,说
明2种方法诊断结果一致性较差。
2　结果

2.1　胃蛋白酶检测和24hDx-pH 监测结果一致

性分析

65例确诊为LPR的患儿中,胃蛋白酶检测诊

断咽喉反流阳性率为93.85%(61/65),24hDx-
pH 监测诊断咽喉反流阳性率为69.23%(45/65)。
76例可疑LPR的患儿中,胃蛋白酶检测阳性的患

儿有61例,其中44例(72.13%)24hDx-pH 监测

阳性,17例(27.87%)24hDx-pH 监测阴性;而胃

蛋白酶检测阴性的患儿有15例,其中1例24h
Dx-pH 监测阳性,14例24hDx-pH 监测阴性。2
种检查方法一致性一般(Kappa=0.467)。
2.2　RSI和RFS量表、胃蛋白酶检测和24hDx-
pH 监测判定LPR阳性的一致性分析

RSI>13分和 RFS>7分为量表评分阳性。
65例 确 诊 LPR 的 患 儿 中,量 表 评 分 阳 性 率 为

89.23%(58/65),胃蛋白酶检测与量表诊断结果一

致性良好(Kappa=0.807),24hDx-pH 监测与量

表诊断结果一致性一般(Kappa=0.446),见表1。

表1　量表评分与胃蛋白酶检测和Dx-pH监测结果

一致性分析(n=76) 例(%)

量表
胃蛋白酶检测

阳性 阴性

24hDx-pH 监测

阳性 阴性

阳性 57(75.00) 　1(1.32) 42(55.26) 16(21.05)

阴性 4(5.26) 14(18.42) 3(3.95) 15(19.74)

k值 0.807 0.446

2.3　3种方法诊断的灵敏度和特异度

灵敏度=真阳性例数/(真阳性例数+假阴性

例数)×100%,特异度=真阴性例数/(真阴性例数

+假阳性例数)×100%。RSI和RFS量表、胃蛋白

酶检测及24hDx-pH监测诊断LPR的灵敏度分别

为84.62%、95.31%和66.15%;RSI和RFS量表、胃
蛋白酶检测及24hDx-pH 监测诊断LPR的特异度

分别为72.73%、100%和81.82%。见表2。

表2　可疑LPR患儿3种方法诊断的灵敏度和特异度 例(%)

可疑LPR
RSI、RFS量表

阳性 阴性

胃蛋白酶检测

阳性 阴性

24hDx-pH 监测

阳性 阴性

确诊 55(72.37) 10(13.16) 61(80.26) 4(5.26) 43(56.58) 22(28.95)

排除 3(3.95) 8(10.53) 0 11(14.47) 2(2.63) 9(11.84)
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3　讨论

儿童LPR的诊断需要详细地询问病史及全面

的体格检查,患儿常常因年龄较小无法清楚表述其

症状,或不能配合检 查。目 前 尚 没 有 针 对 儿 童

LPR的量表、检查参考值,各项检查都有其优点与

局限性,我们希望通过对比不同的检查方法,为诊

断儿童LPR提供一定的参考。目前,诊断LPR最

常见的方法为RSI和RFS量表、24hpH 监测及胃

蛋白酶检测,因此本研究采用上述3种方法诊断儿

童LPR,并对其诊断的一致性进行比较分析。
RSI和 RFS量表是临床评估 LPR 的有效方

法。在医生的指导和家属的配合下,患儿一般均可

顺利地完成RSI评分,但偶尔会因患儿表述不清不

能很好地反映疾病的严重程度。并且 RSI量表作

为咽喉反流性疾病筛选的诊断量表,其中各项症状

指标缺乏特异性,根据 RSI量表评分诊断 LPR可

出现假阳性的结果。RFS评分是一种相对客观的

指标,在诊断LPR中已广泛应用。
24hpH 监测是目前被国内外学者认可的咽

喉反流客观监测手段,24hMII-pH 监测被认为是

诊断LPR的“金标准”〔10-11〕,但因监测所用的导管

粗硬,使被检患儿有强烈的不适感,故绝大多数患

儿不愿接受。而本研究选择 Dx-pH 监测系统对可

疑LPR患儿进行诊断,其锑合金探头对酸碱非常

敏感,并且探头直径非常小,延伸管纤细,很适合儿

童甚至婴幼儿使用。Dx-pH 监测系统在美国已运

用数年,该设备已被证明可高灵敏度检测咽喉气体

与液体反流事件〔12〕,并且使用 DX-pH 配套软件可

对每例患儿进行pH 值评分〔13〕。
胃蛋白酶检测技术具有简单、创伤小、高效、客

观性强的特点〔14〕。Na等〔15〕收集57例 LPR 患者

在醒来时、每次饭后1h(3次/d)及任何LPR症状

发生时的唾液样品,研究发现在晨起及 LPR症状

出现时所收集的唾液胃蛋白酶可以提高LPR的诊

断率。
本研究发现,胃蛋白酶检测与 Dx-pH 监测一

致性一般(Kappa=0.467),其中胃蛋白酶检测阳

性率更高(93.85%)。可能与我们选择在晨起及

LPR症状出现时收集唾液有关,提高了胃蛋白酶

检测的阳性率。进一步分析发现,Dx-pH 监测未

检出的反流阳性事件在下咽部的酸清除时间显著

较短。24hDx-pH 监测反流事件的基线定义为直

立位pH<5.5或卧位pH<5.0,程序根据pH 低

于基线时间的百分数、反流持续时间、反流的发生

次数计算 Ryan指数。酸清除时间较短的反流可

能未引起咽喉部pH 值下降到基线以下,影响 Ry-
an指数数值,导致 Dx-pH 监测呈现假阴性结果,
Dx-pH 监测阳性率低(69.23%)。幼童中pH 值正

常而实际存在反流的情况比较多见,酸性反流仅占

儿童反流的一部分。将胃蛋白酶检测和 Dx-pH 监

测分别与量表评分结果行一致性分析,RSI、RFS
量 表 与 胃 蛋 白 酶 检 测 一 致 性 较 好 (Kappa=
0.807),和 Dx-pH 监 测 一 致 性 一 般 (Kappa=
0.446)。李兰等〔16〕对62例LPR患儿进行 RSI和

RFS评分,发现 RSI阳性率为91.84%,RFS阳性

率为79.03%。本研究RSI、RFS量表诊断LPR患

儿的阳性率为89.23%(RSI>13分和 RFS>7分

为阳性),基本与李兰等〔16〕的研究结果相符。
3种检查方法中,诊断 LPR 灵敏度较高的是

RSI、RFS 量表评分 (84.62%)和 胃 蛋 白 酶 检 测

(95.31%),灵敏度高可减少诊断的漏诊率。特异

度较高的是胃蛋白酶检测(100%)和 Dx-pH 监测

(81.82%),特异度高可减少 LPR 诊断的误诊率。
RSI、RFS量表评分虽然有较高的灵敏度,但因量

表症状缺乏特异性,其特异度相对于其他2种方法

较低(72.73%),可能出现误诊的情况。Dx-pH 监

测虽然有较高的特异性,但灵敏度却低于其他2种

方法(66.15%),可能出现漏诊的情况。而胃蛋白

酶检测在诊断儿童 LPR方面,因灵敏度和特异度

均较高,故可作为可靠的、客观的诊断指标。
综上所述,3种方法中胃蛋白酶检测和 RSI、

RFS量表评分诊断一致性较良好、灵敏度较高,但
RSI、RFS量表评分更加简单快捷、经济实用,由于

量表评分的主观性,也可能存在一定的误诊率。客

观检查中,Dx-pH 监测灵敏度较胃蛋白酶检测低,
有一定的漏诊率,而胃蛋白酶检测成本更低,方便

无创,患儿无不适感,更易推广。
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