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　　[摘要]　胃食管反流病是一种临床上常见的消化系统疾病。在胃食管反流病的治疗方面,长时间内集中于

药物治疗和腹腔镜胃底折叠术两种方式。随着近年来内镜技术的发展,出现了诸多创伤小、不良反应少的内镜新

技术,例如:内镜下射频消融治疗、内镜下贲门黏膜缩窄术、内镜下胃底折叠术等。内镜治疗技术的兴起,对胃食

管反流病的治疗方式进行了补充并提供了新的治疗选择。本文就内镜下胃食管反流病的治疗方法及其评价作

一综述。
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Abstract　 Gastroesophagealrefluxdiseaseisaclinicallycommondigestivesystemdisease.Inthetreatment
ofgastroesophagealrefluxdisease,itfocusesondrugtreatmentandlaparoscopicantirefluxsurgeryforalong
time.Withthedevelopmentofendoscopictechnologyinrecentyears,therehavebeenmanynewendoscopictech-
nologieswithlittletraumaandlowsideeffects,suchasendoscopicradiofrequencyablation,endoscopicmucosal
constrictionofthecardia,endoscopicgastricfundusplication,etc.Theriseofendoscopictherapyhassupplemen-
tedandprovidednewtreatmentoptionsforthetreatmentofgastroesophagealrefluxdisease.Thisreviewreviews
themethodsandtheirevaluationofendoscopictreatment.
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　　胃食管反流病(gastroesophagealrefluxdis-
ease,GERD)是指胃内容物反流至食管、口腔、咽喉

或肺部所导致的症状和(或)并发症[1]。其发病机

制主要为抗反流防御屏障的破坏,包括食管下括约

肌(lowesophagealsphincter,LES)压力过低、食管

清除能力及黏膜防御功能下降、一过性食管下括约

肌松弛(transitloweresophagealsphincterrelaxa-
tion,TLESR)和食管裂孔疝(hiatushernia,HH)
等[2]。由此所造成的反酸、烧心、胸骨后疼痛、呛
咳、哮喘等症状反复发作,严重影响患者的生活质

量,甚至威胁生命。既往 GERD 的治疗是以质子

泵抑制剂(protonpumpinhibitor,PPI)及腹腔镜胃

底折叠术(laparoscopicfundoplication,LF)为主。
而基于客观检查确诊的 GERD患者中,PPI有效率

只有56%~85%[3];LF虽在术后短期的症状控制

率可达到90%[4],15年远期症状控制率达到80%

以上[5],但仍有部分患者因未达到手术适应证或不

耐受外科手术而无法得到彻底治疗;另有25%~
30%的 GERD患者PPI效果不佳或不耐受长期使

用,但又不愿接受外科手术治疗[6]。内镜下治疗目

前主要适用于:不耐受手术、胃镜和食管动力检查

显示 胃 食 管 结 合 部 (gastroesophagealjunction,
GEJ)结 构 和 功 能 相 对 完 好、未 合 并 HH
或 HH<2cm、食管内反流监测反流负荷相对较低
(如反流高敏感)的患者[7]。

因此,PPI治疗与LF无法涵盖 GERD的所有

人群,而内镜技术的出现填补了这一空白,为治疗

GERD提供了新的选择。
1　内镜下射频治疗

GERD的内镜下射频治疗,是利用Stretta射

频治疗仪及其专用治疗食管导管,在胃镜引导下,
将导管的治疗电极置于 GEJ,利用球囊扩张,使电

极进入 GEJ固有肌层,最后将低功率、低温射频能

量通过针头传送至肌层进行治疗[8]。射频治疗的

机制是在 GEJ处形成网格化微瘢痕,使 LES局部

增厚而降低顺应性和减少 TLESR,这一点在最初
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的猪、犬类动物实验模型中已被证实[9]。
自射频应用于 GERD 的治疗以来,充足的临

床研究已经证明,Stretta射频治疗是安全有效的。
Viswanath等[10]在接受Stretta射频治疗的166例
患者中,评估了50例患者的术后2年随访结果;术
后平均总烧心评分、反流评分、GERD相关生活质

量(GERD-HRQL)平均评分均显著提高,术后患者
不满意程度从100%下降到6.2%。Liu等[11]的前

瞻性研究中对27例Stretta射频治疗术后患者3、6
和12个月的随访结果显示,术后 GERD-HRQL评

分、食管酸暴露、DeMesster评分、食管pH<4的时

间百分比均明显下降,食管炎缓解,LES压力增高;
6个月和12个月后,分别有17例(62.96%)和19
例(70.37%)患者停止使用 PPI,6例(22.22%)和
4例(14.81%)患者分别减少了50%的PPI剂量。
Noar等[12]对149例射频患者的10年随访中,只有

2例患者出现近端黏膜出血,并通过使用胃黏膜保

护剂而 愈 合,无 其 他 不 良 反 应 事 件 发 生。Fass
等[13]的荟萃分析显示,射频治疗的术后并发症发
生率仅为0.93%,而抗反流手术约为7.18%。

在与LF的疗效对比方面,Liang等[14]对比了

125例接受腹腔镜 Toupet胃底折叠术 (laparo-
scopictoupetfundoplication,LTF)(n=65)或射频

治疗(n=60)的3年随访结果,发现两组患者的症

状评分均比两次手术前的相应值显著降低(P<
0.05);LTF 和射频治疗术后,分别有 72.3% 和

68.3%的患者停用PPI;与LTF相比,Stretta射频

治疗在改善烧心、反流症状和降低再次手术率方面

效果较差(11.8%、0,P=0.006),在其研究中均排

除了 HH>2cm 的患者。
总而言之,虽然射频治疗在反流症状控制与二

次手术率方面较 LF差,但射频治疗相较 LF同样

可以减少食管酸暴露、TLESR的频率与 PPI的使

用,提高了患者的生活质量,而且其术后并发症发

生率远低于LF。因此,射频治疗在 GERD的治疗

中是一种可靠的非药物治疗选择。
2　内镜下贲门黏膜缩窄术

内镜下贲门黏膜缩窄术(peroralendoscopic
cardialconstriction,PECC)是 一 种 新 的 治 疗

GERD的内镜技术。PECC主要是将套扎器置于

胃镜头端,经胃镜引导至GEJ,在GEJ近端约1cm
处小弯及大弯侧依次充分吸引黏膜及部分肌层,而
后释放套扎环套扎并固定[15]。PECC的机制为:套
扎黏膜,使黏膜下固有肌层局部坏死而形成瘢痕,
增加LES压力,缩小贲门直径而减少反流。

现有的临床研究显示,PECC在短期内是一种
安全、有 效 的 治 疗 方 法。Li等[16]分 析 了 68 例

PECC患者术后12个月的随访结果,与术前相比,
症状评分均显著下降(P<0.05),77.9%的患者术

后完全停用PPI,76.5%的患者对术后症状缓解完

全或部分满意。Hu等[17]利用24hpH 监测对13

例患者PECC术后3个月和6个月的疗效进行了

评估;PECC 术前的 DeMeester评分为125.50±
89.64,PECC术后3个月和6个月的 DeMeeter评

分分别为16.97±12.76和20.32±15.22;此外,在
PECC术后3个月和6个月,pH<4的时间显著降

低。与 LF相比,PECC术后疗效较腹腔镜差[18]。
而对于PECC术后并发症,目前仅有短期内黏膜套
扎处少量出血、轻微胸痛等[19]。

PECC虽临床治疗 GERD的短期效果令人满

意,但其作为一种新治疗技术,在术后长期疗效、并
发症及二次手术率等方面鲜有研究与报道。而且,
PECC的疗效主要取决于套扎的位置、个数和层

数,但是针对这一点,并没有研究提出个体化标准。
因此,PECC可以做为短期内的一种替代性治疗,
对于能否作为 GERD的独立性长期治疗仍有待于

进一步研究而确定。
3　抗反流黏膜切除术

抗反流黏膜切除术(anti-refluxmucosectomy,
ARMS)是基于传统的内镜黏膜下层剥离术(endo-
scopicsubmucosaldissection,ESD)所创的一种新

型 GERD内镜治疗方法。不过现今多采用更加简

便的基于内镜下黏膜剥离切除术(endoscopicmu-
cosalresection,EMR)的透明帽法(EMRwithcap,
cap-EMR)。两种方法的机制是相同的,均是对

GEJ上下长约3cm 的黏膜进行新月形切除,利用

术后瘢痕收缩重建抗反流屏障[20]。
Hedberg等[21]纳入了19例接受 ARMS的患

者,结果显示,68%的患者在术后反流症状改善且

停用PPI;3例患者出现吞咽困难,并在球囊扩张后

好转。ARMS并发症主要以术后短期吞咽困难为

主,现有研究中还未见到穿孔等严重并发症的报

道。Wong 等[22]进 行 的 一 项 回 顾 性 研 究 显 示,
ARMS与 Nissen胃底折叠术相比,ARMS术后的

10例患者(30.3%)需要额外的LF,ARMS术后恢

复情况较好;ARMS术后30d并发症较 Nissen胃

底折叠术低(3.0%、11.9%),术后30d停药率基

本相同(89.6%、90.0%)。
ARMS作为一种新型的 GERD 内镜治疗技

术,在短期内的抗反流效果虽然明显,但是其再次

手术率较高且缺乏大样本、术后长期疗效的临床研

究。在未来研究中,还应对于切除黏膜的面积等完

善治疗标准。与PECC相似,在现阶段,ARMS仍

是一种短期内的备选治疗方法。
4　经口无切口胃底折叠术

经口无切口胃底折叠术(transoralincisionless
fundoplication,TIF)目前有两种手术装置,即Eso-
phyX装置和 MUSE装置。EsophyX装置是指在

内镜直视下经口插入胃内,螺旋形牵引针固定 GEJ
后回拉组织至装置内收紧,使得食管下段与胃底紧

贴,释放装置头端 H 型加固器固定,在 GEJ上方形

成2~3cm 的折叠。旋转装置重复固定,直至形成
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200~270°的胃底折叠[23]。而 MUSE装置是一套

整合在内镜上的腔内胃底折叠装置,由内镜摄像

头、超声探头和吻合器组成。在内镜摄像头引导

下,内镜头于胃内180°弯曲,将吻合器置于距 GEJ
3cm 处,而后在超声探头引导下,内镜头端的吻合

器将胃底与食管下段吻合[24]。两种方式虽然组成
装置不同,但是机制均是模仿LF,延长腹段食管长

度、重建 His角而恢复抗反流屏障。
Bell等[25]对151例接受 TIF(EsophyX装置)

后9年的随访显示,69%~80%的患者反流症状和

PPI使 用 均 减 少;22% 的 患 者 再 次 接 受 LF。
Testoni等[26]对20例接受 TIF(MUSE装置)后1
年随访发现,患者术后反流症状显著改善,90%的

患者停止或减半 PPI的使用;对于 <2.5cm 的

HH 患者有78%的疗效。Peng等[27]的一项纳入

54例患者的多中心研究显示,MUSE术后 GERD-
HRQL 评分显著降低,有74.1%患者停用 PPI。
值得注意的是,Peng等[27]的研究指出,HH 的存在
可能是影响手术疗效的重要原因。

在 TIF的术后并发症方面,TIF(EsophyX系

统)仅有不到0.36%的患者术后出现出血、黏膜撕

裂、穿孔、感染等较为严重的并发症,没有发生与治

疗相关的死亡事件[28]。TIF(MUSE系统)虽在早
期阶段出现过较为严重的术后并发症,但是经过对

术式改良及装置更新,现仅有上腹痛、少量皮下气

肿等轻微的一过性并发症,未再出现较为严重的术

后并发症报道。在宗冠兆[29]的一项前瞻性研究中
便证实了这一点。

目前,TIF的两种系统在反流症状的控制上总

体是较为安全、有效的,但是,相较于LF,其长期随

访数据和随机对照研究仍较少,且对于合并 HH
(尤其是>2cm)的疗效仍需进一步分析、观察。现

今,TIF虽然总体并未完善,但是其从机制、效果方

面是最接近 LF的一种方式,因此,TIF的两种装

置系统可视作未来内镜治疗 GERD的发展方向。
5　内镜下全层折叠术

内镜下全层折叠术是经食管放置 NDOPlica-
tor胃内折叠系统,在胃镜直视引导下,将 GEJ的

组织全层牵引至折叠器内,进行透壁缝合并结扎部

分胃组织,形成浆膜对浆膜的折叠,并且至少需要

两次以上。其目的在于重建 GEJ,从而加强瓣膜机
制以防止反流[30]。

vonRenteln等[31]对12例接受了内镜下全层

折叠术的患者,在内镜下全层折叠术前和术后6个

月进行24hpH 监测对比,显示内镜下全层折叠术

显著减少了总反流发作、酸反流发作和总反流暴露
时间。而 Kaindlstorfer等[32]对70例行内镜下全

层胃折叠术或腹腔镜下抗反流手术后3个月的随

访显示,LF组 LES压力增加,而 NDOPlicator组

则没有变化;LF组的总反流次数、酸、非酸、近端、
直立和卧位反流事件明显减少的更多。

目前,NDOPlicator装置对 LES压力无明显

影响,对于抗反流屏障的恢复并未达到 LF 的程

度。较早的研究虽证实短期内内镜下全层折叠术

在控制反流症状及停药率方面确实有效,但在国内

NDOPlicator装置尚未见到具体研究,且其术后远

期疗效国内外均未见相关报道。而在较早的报道

中,内镜下全层折叠术也出现了肺气肿、纵隔气肿、
折叠部位穿孔等较为严重的术后并发症[33]。因

此,长期以来国内外均不以此方式作为一线 GERD
治疗方式。
6　内镜下贲门缝合术

内镜下贲门缝合术(endoluminalgstroplica-
tion,ELGP)是最早应用于治疗 GERD 的内镜技

术。其主要将Endocinch缝合系统置于胃镜头端,
在胃镜直视下,在 GEJ处环周缝合胃壁形成褶皱,
收紧贲门,延长腹段食管,增强抗反流屏障。

但ELGP治疗 GERD的疗效较为有限。一项

多中心前瞻性研究评估了ELGP术后2年的疗效,
术后2年的随访中,烧心的完全缓解率在54%~
66%,PPI/H2RA的停用或减少率在65%~76%,
期间未有严重并发症出现[34]。这与其他的治疗方
式相比,效果并不尽如人意。而缝线脱落导致的褶

皱消失,则是 ELGP 疗效较差的原因。Schiefke
等[35]在对70例患者ELGP术后18个月的胃镜检
查中发现,仅有17%的患者所有缝线都在原位。

ELGP在初期探索中短期疗效虽然尚可,但因

缝线脱落而导致的褶皱无法长期保持的问题长时

间内无法根本解决,因而至今仍不能作为 GERD
的临床治疗选择。但不可否认的是,正是ELGP的

出现,为 GERD的内镜治疗创造了可能。
7　内镜下填充剂注射或植入

内镜下填充剂注射或植入分为 Enteryx、水凝
胶假体(Gatekeeper系统)和聚甲基丙烯酸甲酯
(PMMA)3种。Enteryx是在内镜直视下将高分子

聚合物注入LES,后两种则在内镜直视下植入远端

食管的黏膜下层。假体植入虽可改善反流症状,但
是其有诸多并发症,包括假体迁移、食管穿孔、急性
炎症反应等[36-37]。因此假体植入的安全性需要谨

慎评估。目前,仅PMMA 在猪的动物实验中取得
成果[38],但能否用于人,还未可知。
8　结束语

目前,Stretta射频消融治疗的有效性及安全
性已充分证实,正是基于此,Stretta射频治疗在

2013年被美国胃肠内镜外科医生协会(Societyof
American Gastrointestinaland EndoscopicSur-
geons,SAGES)推荐为 GERD 首选的内镜下治疗

方式;PECC及 ARMS目前缺乏长期疗效观察,仅
可在短期内作为一种替代治疗;TIF在机制上是内

镜治疗中最接近 LF 的一种治疗方法,其前景广

阔,未来应就其远期疗效等方面进行更为深入的研

究;ELGP则为内镜治疗 GERD开创了先河;内镜
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下注射/植入技术的安全性还无法预测,不建议应

用于临床。现今,内镜技术更像是桥梁,逐渐连接

起了PPI治疗与LF。相信随着内镜技术的快速发

展,3种治疗方式紧密联系,将会使 GERD的治疗

更加系统与全面,取得更大的突破。
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