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［摘要］　胃食管反流病（ＧＥＲＤ）是消化内科常见的慢性疾病之一。目前，ＧＥＲＤ的一线治疗
仍首选药物治疗，如质子泵抑制剂（ＰＰＩｓ）等抑酸药物和促胃肠动力药物等。然而，部分 ＧＥＲＤ患
者的药物治疗效果不佳，且药物本身存在一定不良反应，因而仅通过药物治疗 ＧＥＲＤ存在一定局
限性。近年来，随着内镜技术的发展，内镜下治疗逐渐推广应用于ＧＥＲＤ的治疗中，成为较为安全
有效的治疗方式。本文对ＧＥＲＤ的内镜下治疗技术，包括内镜射频治疗、经口内镜下贲门缩窄术、
抗反流黏膜切除术、内镜下胃底折叠术等内镜下治疗方式的研究进展进行综述。
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　　胃食管反流病（ＧＥＲＤ）是消化系统的常见病、多发
病，其在美国等西方国家的发病率接近３０％，在亚太地
区约为７．８％，发病率呈上升趋势［１］。ＧＥＲＤ的主要症
状为反流、烧心等食管内症状，部分患者会出现咳嗽、喘

息等食管外症状。这些症状不仅影响患者的生活质

量，还可能引起哮喘、肺间质纤维化等呼吸系统疾病，

少数患者甚至发展为食管腺癌，对其健康造成威胁。

目前，ＧＥＲＤ首选的治疗方法仍为药物治疗。最
常见的药物为质子泵抑制剂（ＰＰＩｓ）等抑酸剂，其通过
抑制胃酸分泌，减轻反流物对食道黏膜的损伤，从而缓

解反酸、烧心等症状，同时减少并发症的发生。但ＰＰＩｓ
并不适用于所有ＧＥＲＤ患者，约３０％的患者对ＰＰＩｓ部
分或完全无效［２］。需要长期服药的患者还会有维生

素Ｂ１２、钙、铁等元素缺乏及罹患社区获得性肺炎、艰难
梭菌感染等疾病的风险［３７］。因此，对于诊断明确但不

宜长期应用 ＰＰＩｓ治疗的患者来说，可选择内镜治疗，
包括射频治疗、经口内镜下贲门缩窄术（ＰＥＣＣ）、抗反
流黏膜切除术（ＡＲＭＳ）、内镜下胃底折叠术等。当内
镜治疗效果仍不理想时可考虑腹腔镜胃底折叠术等外

科手术方法。本文通过对目前临床常见的 ＧＥＲＤ的
内镜下治疗方法的相关进展进行文献综述，以期为

ＧＥＲＤ内镜下治疗工作提供一定帮助。

　　一、射频治疗

射频治疗（ｒａｄｉｏｆｒｅｑｕｅｎｃｙｔｈｅｒａｐｙ）通过将射频能

量传导至食管下括约肌（ＬＥＳ）及贲门部位的神经肌肉
组织，使局部组织发生凝固性坏死及纤维化，从而增加

ＬＥＳ的厚度及压力，减少一过性食管下括约肌松弛发
生的次数，降低胃食管交界处的顺应性，进而达到减轻

反流的效果［８９］。射频治疗适用于１８岁以上、对长期
服用ＰＰＩｓ药物治疗存在禁忌，且不适宜行外科手术治
疗的ＧＥＲＤ患者。射频治疗的禁忌证包括：合并巨大
的食管裂孔疝（长度 ＞２ｃｍ）；合并严重的反流性食管
炎（ＬＡ分级Ｃ、Ｄ级）、Ｂａｒｒｅｔｔ食管；合并严重全身系统
性疾病、一般状况较差、不能耐受麻醉等［１０］。

关于射频治疗ＧＥＲＤ的研究较多。早在２００３年，
Ｔａｍ等［９］对２０例患者进行了射频治疗，发现射频治疗
可以减少餐后一过性食管下括约肌松弛的发生，并增

加ＬＥＳ压力，从而增强 ＬＥＳ的抗反流屏障功能，降低
反流事件的发生率，同时减少酸暴露时间百分比，对反

流症状起到显著改善作用。多项较高质量的随机对照

研究结果提示射频治疗比单纯ＰＰＩｓ治疗的效果更好。
其中Ｋａｌａｐａｌａ等［１１］的前瞻性研究纳入２０例 ＧＥＲＤ患
者，随机分为射频组１０例和抑酸剂组１０例，术后３个
月射频组患者烧心、反酸、胸痛症状均得到明显改善，

６０％患者可停用 ＰＰＩｓ药物。Ｃｏｒｏｎ等［１２］的前瞻性研

究纳入４３例ＧＥＲＤ患者，随机分为射频组２３例和抑
酸剂组２０例，于术后６个月及１２个月时进行随访，结
果显示射频治疗组患者所需药物剂量均显著低于单纯

药物治疗组。

另有大量队列研究证实射频治疗可显著改善患者

反流、烧心等症状，同时可使其减少甚至停用 ＰＰＩｓ。
Ｖｉｓｗａｎａｔｈ等［１３］的前瞻性研究纳入５０例 ＧＥＲＤ患者，
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术后平均随访时间约７７１天，结果显示射频治疗后患
者的ＧＥＲＤ健康相关生活质量（ＧＥＲＤＨＲＱＬ）评分由
术前的４６．２分改善至１５．２分（评分越高表示症状越
严重，对生活质量影响越大）。Ｌｉｕ等［１４］的前瞻性研究

纳入２７例ＧＥＲＤ患者，在术后第３、６、１２个月时进行
随访，结果提示射频治疗可降低患者 ＧＥＲＤＨＲＱＬ评
分、食管酸暴露时间百分比及 ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ评分，同时可
提升ＬＥＳ静息压力。吴继敏教授团队的前瞻性研究
纳入１５２例难治性ＧＥＲＤ患者，在术后进行了５年随
访，结果显示超过 ４０％的患者可停用 ＰＰＩｓ［１５］。Ｎｏａｒ
等［１６］对１４９例药物治疗效果不佳的 ＧＥＲＤ患者进行
了射频治疗，随访１０年后的结果显示，超过７０％的患
者ＧＥＲＤＨＲＱＬ评分显著改善，约６０％的患者能够减
少ＰＰＩｓ剂量，其中４０％的患者甚至可以停用ＰＰＩｓ。

为了更好地对射频治疗的疗效及安全性进行评

价，Ｆａｓｓ等［１７］于２０１７年报道了一项较为系统的 Ｍｅｔａ
分析，共纳入２８项临床研究（包括４项随机对照研究、
２３项队列研究和１项注册研究），共２４６８例患者，术
后平均随访时间约为２５．４个月，分析结果显示，与假
手术、单纯药物治疗或腹腔镜胃底折叠术相比，射频治

疗可显著改善烧心等症状，同时显著降低食管酸暴露

时间百分比。治疗后患者ＰＰＩｓ用量较前显著减少，生
活质量明显提升，反流性食管炎的发病风险也有所下

降。总体并发症发生率仅为０．９３％（２３例），包括浅
表糜烂９例、黏膜撕裂７例、胃轻瘫３例、出血１例、纵
隔炎、胸膜炎及肺炎各１例，提示射频治疗也有着较高
的安全性。

综上所述，射频治疗作为目前发展较为迅速的内

镜下治疗方法，在国内外的应用开展均较为广泛。当

前已有多项研究表明，射频治疗具有较好的疗效和安

全性，是ＧＥＲＤ首选的内镜下治疗方式之一。

　　二、ＰＥＣＣ

ＰＥＣＣ最早由我国令狐恩强教授团队发表相关研
究并提出，其原理是通过套扎胃食管结合部近端的黏

膜层及部分肌层，使局部组织缺血坏死后形成瘢痕，进

而缩窄贲门，从而达到治疗 ＧＥＲＤ的目的［１８］。ＰＥＣＣ
适用于药物难治性 ＧＥＲＤ患者，其禁忌证包括胃食管
结合部解剖学结构异常、既往曾行食管及胃部外科手

术、不能耐受麻醉等。

目前关于 ＰＥＣＣ的研究较少。一项队列研究纳
入了１６例ＧＥＲＤ患者，在ＰＥＣＣ术后３个月及６个月
时进行随访，结果显示患者的 ＧＥＲＤＨＲＱＬ评分及
ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ评分较治疗前均有明显改善，食管酸暴露时
间百分比也较治疗前显著减少［１９］。另一项回顾性研

究纳入了４７例ＧＥＲＤ患者，术后６个月时随访显示超
过７０％的患者 ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ评分较前显著改善，同时无
出血、穿孔等严重并发症发生［１８］。但相关研究的随访

时间均稍短，缺乏长期的疗效和安全性评估，未来还需

要进一步研究明确。

　　三、ＡＲＭＳ

ＡＲＭＳ通过部分或完全切除胃食管结合部或贲门
处的黏膜组织，使局部组织在修复过程中逐渐挛缩形

成瘢痕，从而起到抗反流阀瓣的作用［２０］。ＡＲＭＳ适用
于对ＰＰＩｓ治疗效果欠佳且不存在滑动食管裂孔疝的
ＧＥＲＤ患者，合并有 Ｂａｒｒｅｔｔ食管、高级别异型增生、食
管内腺癌等情况也可应用ＡＲＭＳ治疗。ＡＲＭＳ的禁忌
证包括合并巨大的滑动食管裂孔疝（长度 ＞２ｃｍ）、食
管动力性障碍、食管／胃部手术史、严重食管炎、肝硬
化、器官功能障碍终末期等［２１］。

Ｉｎｏｕｅ等［２２］对１０例无食管裂孔疝的难治性ＧＥＲＤ
患者进行了 ＡＲＭＳ，２例患者因存在 Ｂａｒｒｅｔｔ食管及异
型增生而行环周黏膜切除，其余８例行长３ｃｍ的新月
形黏膜切除，术后 ２个月随访发现患者的 ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ
评分较前显著下降，酸暴露时间百分比亦较前显著减

低，所有患者均可停用 ＰＰＩｓ，同时无严重并发症（如出
血或穿孔）发生。Ｓｕｍｉ等［２３］对１０９例行 ＡＲＭＳ治疗
的ＧＥＲＤ患者进行了回顾性分析，结果发现超过４０％
的患者可停用ＰＰＩｓ且疗效可维持至术后３年。

由此可见，ＡＲＭＳ适应范围较广，对反流的抑制作
用较好，是一项较为有效的治疗手段。目前来看，

ＡＲＭＳ虽然未有严重并发症报道，整体安全性较好，但
仍需注意操作的精准度，警惕消化道狭窄等并发症。

　　四、内镜下胃底折叠术

内镜下胃底折叠术可根据设备系统进行分类。目

前，Ｂａｒｄ内镜缝合系统因远期疗效欠佳等问题已停产，
本文主要介绍经口无切口胃底折叠术（ＴＩＦ）的ＥｓｏｐｈｙＸ
和 ＭＵＳＥ（Ｍｅｄｉｇｕｓｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｓｕｒｇｉｃａｌｅｎｄｏｓｔａｐｌｅｒ）两种
系统。ＴＩＦ是通过折叠胃食管结合部形成抗反流瓣，
从而增加ＬＥＳ压力，达到抗反流的作用。ＭＵＳＥ系统
是通过从不同角度将胃底钉合至胃食管结合部近端约

３ｃｍ处形成瓣阀，从而恢复Ｈｉｓ角，起到抑制反流的作
用。内镜下胃底折叠术适用于不宜长期服用 ＰＰＩｓ药
物且胃食管结合部解剖结构无明显异常、Ｈｉｌｌ分级Ⅰ
～Ⅱ级的ＧＥＲＤ患者，禁忌证为合并巨大的食管裂孔
疝（长度＞２ｃｍ）、既往食管手术史、食管胃底静脉曲
张等胃食管结合部解剖结构异常的情况。

Ｔｒａｄ等［２４］的前瞻性研究纳入６３例不伴有巨大食
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管裂孔疝的难治性 ＧＥＲＤ患者，随机分为 ＴＩＦ组和抑
酸剂组。治疗 ６个月后，将抑酸剂组的患者交叉至
ＴＩＦ组继续接受治疗。最终共有４４例患者完成了为
期５年的随访。在术后第 １、３、５年随访时，均有约
９０％的患者反流症状改善且无严重并发症发生。在术
后第５年时，仅３４％的患者仍需使用 ＰＰＩｓ治疗，患者
的平均ＧＥＲＤＨＲＱＬ评分亦较前有显著改善。Ｔｅｓｔｏｎｉ
等［２５］开展了一项纳入５０例接受ＴＩＦ治疗的 ＧＥＲＤ患
者的队列研究，在术后第３、５、７、１０年随访时，患者的
平均ＧＥＲＤＨＲＱＬ评分均较术前明显降低，约８０％的
患者可停用ＰＰＩｓ或减少剂量。Ｚａｃｈｅｒｌ等［２６］报道的一

项多中心前瞻性研究纳入６９例应用 ＭＵＳＥ系统治疗
的ＧＥＲＤ患者，其中６６例完成了随访。在手术后６个
月时，患者的平均ＧＥＲＤＨＲＱＬ评分较前显著改善，超
过７０％的患者可减少药物剂量，超过６０％的患者可停
用ＰＰＩｓ。Ｋｉｍ等［２７］报道的一项多中心前瞻性研究纳

入了３７例应用 ＭＵＳＥ系统治疗的 ＧＥＲＤ患者。在手
术后６个月随访时，超过８０％的患者可停用 ＰＰＩｓ，约
７０％的患者可维持该疗效至手术后第４年。同时，患
者的平均ＧＥＲＤＨＲＱＬ评分在术后６个月和４年时均
较前下降。

以上研究表明，内镜下胃底折叠术具有较好的长

期疗效及安全性。但因其相关研究的样本量均较少，

缺乏高质量的研究，未来还需要更多研究来评估。

　　五、结论与展望

目前，ＧＥＲＤ的一线治疗仍为 ＰＰＩｓ等药物治疗。
然而，对于ＰＰＩｓ治疗效果不佳或不宜长期服用ＰＰＩｓ且
不伴有较大的食管裂孔疝的 ＧＥＲＤ患者，内镜治疗是
最佳选择。近年来，射频治疗等内镜治疗技术发展迅

速，临床应用广泛，展现了较好的疗效和安全性，逐渐

成为ＧＥＲＤ常用的治疗手段。但部分内镜治疗方法
仍缺乏长期疗效的评价，需更多高质量长期随访的研

究来进一步明确其疗效及安全性。
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ＴｒａｎｓｏｒａｌＦｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎ（ＴＩＦ２．０）ＩｓＳａｆｅ，Ｄｕｒａｂｌｅ，ａｎｄＣｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
［Ｊ］．ＳｕｒｇＩｎｎｏｖ，２０１８，２５（２）：１４９１５７．

［２５］ＴｅｓｔｏｎｉＰＡ，ＴｅｓｔｏｎｉＳ，ＤｉｓｔｅｆａｎｏＧ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌｉｎｃｉｓｉｏｎｌｅｓｓｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈＥｓｏｐｈｙＸｆｏｒｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ：ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｉｓ
ｍａｉｎｔａｉｎｅｄｕｐｔｏ１０ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＥｎｄｏｓｃＩｎｔＯｐｅｎ，２０１９，７（５）：Ｅ６４７Ｅ６５４．

［２６］ＺａｃｈｅｒｌＪ，ＲｏｙＳｈａｐｉｒａＡ，ＢｏｎａｖｉｎａＬ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃａｎｔｅｒｉｏｒ
ｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎｗｉｔｈ ｔｈｅＭｅｄｉｇｕｓＵｌｔｒａｓｏｎｉｃ ＳｕｒｇｉｃａｌＥｎｄｏｓｔａｐｌｅｒ
（ＭＵＳＥ）ｆｏｒｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ：６ｍｏｎｔｈｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１５，２９（１）：２２０２２９．

［２７］ＫｉｍＨＪ，ＫｗｏｎＣＩ，ＫｅｓｓｌｅｒＷＲ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｆｏｌｌｏｗｕｐｒｅｓｕｌｔｓｏｆ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈｔｈｅＭＵＳＥ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｔａｐｌｉｎｇｄｅｖｉｃｅ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１６，３０（８）：３４０２３４０８．

（收稿日期：２０２１０３０７）

（本文编辑：周三凤）
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