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胃食管反流病内镜治疗进展

贾启海
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胃食管反流病(GERD)是指过多的胃、十二指肠内容物

反流入食管引起烧心等症状，伴食管pH的改变，内镜检查可

见食管黏膜糜烂等。若仅有症状或食管pH改变，内镜检查

阴性，则称为内镜阴性GERD或非糜烂性胃食管反流病

(NGERD)。GERD是多发病，近年我国学者对北京和上海城

乡5 000例问卷调查显示，伴有反流症状者分别为10．19％

和7．76％，推测GERD的患病率为5．77％¨J。而国外对

GERD患病率的报道一般为7％一15％，最高达20％以上旧4。

目前治疗GERD最广泛和最有效的药物是制酸剂，但药物治

疗只能缓解症状而不能阻止反流。因此许多患者需要终生治

疗，故寻找有效非药物治疗方法是研究的热点。外科治疗最

常用的方法是腹腔镜Nissen胃底折叠术．但其长期效果并不

清楚，且术后随访研究表明，部分患者仍需服用制酸剂。内

镜抗反流治疗技术是近几年问世的新方法，包括内镜下缝合

治疗、射频治疗、内镜下注射和(或)植入治疗等，近年来国

内不少单位已开展，临床均取得较好的效果。本文就其治疗

进展作一综述

l内镜缝合治疗

Swain等一。首次研究成功内镜下缝合器械，随后被

CRBARD内镜技术会注册。2000年经美国食品药物管理局

(FDA)批准用于临床。目前有两种内镜下缝合装置：巴德胃

镜下腔内折叠器和威尔逊-福克公司的sew．Right器，只有前

者2000年经FDA批准应用于临床。

巴德内镜下腔内折叠术是将缝合器置于内镜前端，在齿

状线远端胃小弯侧进行胃壁缝合形成皱褶，以增加贲门附近

胃壁紧张度和厚度，阻挡胃内容反流，有环形缝合和纵形缝

合两种。实验表明，前者能明显的增加食管下端括约肌

(LES)的长度，后者能明显增加LES的压力，两种缝合方式

均能增加食管在腹部的长度。

Filipi等’41用巴德内镜下腔内缝合折叠术治疗64例

GERD患者(其中，52％行线形缝合，48％行环形缝合。平均

手术时间为68 rain)，6个月随访表明，症状控制和质子泵抑

制剂(PPI)相似，生活质量f’廿j卷调查也显示患者的身体痛觉

和社交能力明显改善。食管24 h pH监测发现食管酸暴露明

显改善，并且发现其结果与缝合方式、次数以及术者的经验

无关。食管测压没有明显变化。术前86％患者服过PPI，术

后出现咽炎、呕吐、腹痛、胸痛症状，但轻微，没有后遗症。仅

1例腹痛、发热明显，cT见膈下游离气体，但内镜下用水溶液
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·综 述·

造影作对照未发现有外渗．住院3天使用抗生素后治愈。

2射频治疗

最近FDA已经批准，射频能量传递术治疗GERD，其利

用一个称Stretta system的装置．先行胃镜检查测定Z线到门

齿的距离，通过导引钢丝放置Stretta导管于z线七l cm处，

导管的远端有一个球篮状的箭杆，它可以膨胀至直径3 cm

大小球状体．展开4个镍钛针状电极进入胃食管连接处肌

层，导管连接射频发生器，利用计算机程序，自动、控制温度

的射频能量被传递到目标组织取得治疗作用。其原理是通

过热能引起组织破坏、再生，增加食管下括约肌厚度和食管

下括约肌压力，起到防止胃食管反流的效果。射频能量传递

术治疗GERD安全有效，可明显减轻患者的临床症状，可以

减少或停用PPI治疗，提高患者的生活质量。常见的并发症

有喉痛、发热、胸痛、黏膜溃疡、出血、一过性吞咽困难，很少

患者并发穿孔。

Triadafilopoulos等∞j报道Stretta射频治疗1 18例GERD

多中心研究，其中94例进行12个月的随访。结果治疗前烧

心积分、GERD-HRQL积分、满意度、精神SF_36和体质SF-36

中位值分别为4分、27分、1分、46．3分、40、9分；治疗后12

个月分别为1分、9分、4分、54．4分、53．1分。对PPI的需求

从治疗前的88．1％下降到30％，食管酸暴时间也明显改善，

差异均有统计学意义。治疗前25例有食管炎(I级15例。2

级10例)，治疗后只有8例有食管炎(1级4例．2级4例)，6

个月后87％的患者不再需要服用PPI。中下段食管括约肌

压力、蠕动幅度和LES长度无明显变化。在118例中，导管

插入导致轻微不适者占17％，中等度不适者占2％，81％的

患者没有任何不适。在射频治疗能量传递过程中，轻微不适

者占47％，中等度不适者占9％，严重不适者占2％，42％患

者没有反应。对中度以上反应者给予药物处理。

一过性胃食管反流(TLESR)形成的主要机制是由于胃

膨胀作用于贲门部，通过迷走传入神经介导到脑千中枢而触

发的[61。Michael等‘73用射频能最传递治疗胃食管反流犬的

动物模型，结果胃食管交界处的组织学发现黏膜正常，但黏

膜下肌层增厚和纤维化。推测射频能量传递治疗GERD的

可能机制是：(1)由于黏膜下肌层损伤、增生、纤维化阻断了

胃贲门的机械受体或中断胃膨胀后的贲门迷走神经信号传

入通路；(2)病灶愈合后，责门黏膜F肌层增厚形成抗反流屏

障，从而减少TLESR发生的频率，但对吞咽诱导的LES松弛

则没有影响。

3 内镜下注射和(或l植入治疗

内镜下在远端食管注射一种生物可溶性物质或者硬化

剂是一种比较简单的抗反流方法。目前使用的注射物有胶
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原、硬化剂、多聚四氟乙烯、Enteryx(一种乙烯醇聚合物，

ethylenevinyl alcohol polymer)和聚甲基丙烯酸甲酯小球

(PMMA)等，都有一定的效果。但这些均未正式应用于

临床。

0’Connor旧5等在1984年证实，在远端食管注射聚四氟

乙烯和牛真皮胶原能增加LES的压力，认为可用来治疗

GERD。之后他们通过注射牛真皮胶原来治疗GERD，治疗

后发现症状积分明显减少．LES压力增加。但是异种胶原具

有抗原性。Shafik一’用多聚四氯乙烯注射至LES黏膜下，也

因该药注射后很快从注射处扩散而效果短暂。Donahue将硬

化剂注射到狗胃贲门近端的黏膜下层，导致局部纤维化反应

以达到抗反流效果，结果表明这种方法能有效地防止高剂量

阿托品引起的胃反流。目前常用的是注射Enteryx’10j，一种

乙烯醇聚合物。该有机物水溶性好，可以配成液体剂型，其

中聚合物占8％，不透x线对照物占30％。这种液体进入组

织前黏性极低，注入LES黏膜下时，液体迅速由注射处向周

围扩散，聚合物则象海绵状沉积下来且不被生物降解，也不

具有抗原性和黏膜下肉芽肿形成，同时呈环形增强食管下端

抗反流屏障。

药物玻璃树脂(PMMA)珠的凝胶状植入物已经成功的

应用于泌尿外科和整形科手术。现被用于难治性或PPl依

赖性GERD患者的治疗，利用注射针在LES区域黏膜下层注

人PMMA，增加胃食管连接处的屏障功能。达到防止胃食管

反流的效果，内镜随访表明，部分患者的食管炎得到治愈，没

有发现肉芽肿和溃疡形成。超声内镜证明，所有患者的

PMMA持续存在。Feretis等“1用PMMA注射于食管下端黏

膜下治疗难治性或依赖性GERD患者10例，发现症状积分、

食管pH<4的平均总时间明显减少，7例使用后没有使用抑

酸药物，也没有出现严重的手术相关并发症。

由于内镜下植入治疗的创伤比较小，因此报道的不良反

应病例不多，主要有胸痛、一过性吞咽困难、胃胀气、出血等，

没有严重的并发症发生。

4其他新技术

Chuttan等l’2J最近发明一种内镜下全层折叠系统，即在

内镜下胃食管交界处黏膜进行浆膜一浆膜折叠术。体外动

物实验和活体内实验均证明这种方法能增加胃内输出压力

和减少反流。初步研究是在6例男性患者中进行的，随访6

个月结果表明，消化道症状等级标准积分改善了75％(治疗

前20．83分，治疗后5．17分)，GERD健康相关性生活质递积

分改善了68％(治疗前18．83分，治疗后6．00分)，大部分患

者的24 h pH监测结果和酸反流发生总数均得到改善，食管

测压没有明显变化，2例患者的食管炎分级降低，5例患者完

全停用了PPI。

Fockens等¨副用“看门人”抗反流系统在胃食管交界处

黏膜下层植入可扩大的水凝胶假体，研究表明这种方法能有

效的缓解GERD症状，增加LES静息压力，减少反流和减少

制酸剂的服用量。Godin试用了抗胃食管反流设计(GARD。

一种带管状阀门的食管环)，3例不能手术的患者治疗，植入

后2周24 h pH监测未发现反流，患者没有发生烧心等症状，

其效果还有待进一步的证实。

总之，内镜治疗GERD的效果和外科抗反流术相似。且

安全，副作用少，前景十分喜人。但目前这些技术使用后的

随访时问短，长期的疗效观察有待于进一步探讨。内镜缝合

术和射频能量传递术是惟一经美国FDA批准用于治疗

GERD的内镜治疗术，这两种内镜治疗术在短期试验中取得

令人兴奋的结果，但还需与药物治疗和腹腔镜胃底折叠术进

行大规模、随机、双盲试验来评价这两种内镜治疗术治疗

GERD的作用。总之，GERD的内镜治疗是一种很有前景的

治疗方法，不久将会得到广泛的应用。
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