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摘要

胃食管反流病胃镜下缝合治疗是一项新开展的内镜治疗技

术 是在胃镜前端安装一种缝合器 在胃镜下缝合胃壁

组织 以减少或防止胃肠内容物的反流 起到治疗胃食

管反流病的目的. 该技术具有创伤小 安全性好及疗效较

高等优点 目前有效率约为80 %. 本文就胃食管反流病的

不同治疗方法进行简要评述 并对胃镜下缝合治疗的特点

疗效 方法 适应证 不良反应 禁忌证等问题进行讨论.
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0   引言

胃食管反流病(gastroesophageal reflux disease GERD)是

指胃或十二指肠内容物反流入食管 引起并发症或明

显的损害了患者的生活质量. 主要表现为烧心 反酸或

食物反流 可引起食管糜烂 溃疡 出血 狭窄等.

GERD非常常见 西方国家约10 %的人患有此病 老

年人约1/4患有GERD. 我国该病的发病率具体不详 京

沪二地调查约6 %的人患有GERD. GERD的发病机制

尚不完全清楚 一般认为食管下段括约肌功能障碍或

食管运动减弱 胃肠内容物的化学损伤及食管黏膜防

御功能减弱等与其有关. 其治疗主要有药物治疗 外科

治疗 腹腔镜下治疗及近来开展的胃镜下治疗. 药物治

疗主要依靠抑酸剂和胃肠动力药物 部分病例反复发

作 无法停药或无法控制其症状 而外科或腹腔镜下治

疗也存在许多问题有待解决. 近几年 胃镜下缝合治疗

开始在国内外应用 目前仅见一篇英文论著报道 [1]及多

篇国外会议摘要报道[2-6]. 国内我们首先开展和报道该技

术[7] 目前已有10家医院陆续应用 其治疗方法 疗

效 适应证 不良反应 禁忌证等问题仍在研究和总结

之中. 为了更好的了解和掌握该技术 我们结合国外报

道对以上问题进行总结与阐述.

1   胃食管反流病治疗方法及其特点

GERD的治疗目前主要包括药物治疗 外科治疗 腹

腔镜下治疗及近来开展的胃镜下治疗. 药物治疗对于轻

中度的GERD患者多数可控制症状 但用药有效 停

药易复发 且长期服药存在副作用及费用昂贵等问题.

外科治疗多应用于严重的 GERD 或合并有食管狭

窄 Barrett 食管等严重并发症及某些食管裂孔疝的患

者; 手术治疗存在创伤大 效果有时不满意 且手术效

果难以修改等问题. 腹腔镜下治疗GERD是一种较外科

手术创伤小的 微创 治疗 适用于部分严重的GERD

或合并食管裂孔疝的患者; 该方法也存在一定创伤 效

果有时不满意及效果难以修改 且术后有引起肠功能

紊乱 腹腔黏连等并发症的可能. 鉴于上述治疗方法存

在许多问题 探索非药物 创伤小 治疗效果或术后易

修改的新方法具有重要意义.

2   胃食管反流病胃镜下缝合治疗

1994年英国Swain et al [2]首先将胃镜下缝合治疗应用于

人体 经过数年观察及器械改进 临床集中开始应用于

近3 a. 我们在国内首先开展该技术 目前已1 a. 胃镜

下缝合治疗(endoscopic suturing)又称经口腔内折襞术

(transoral endoluminal gasrtroplication  ELGP)或内镜下

胃折叠(endoscopic gastroplasty) 目前外文尚无统一名

称. 我们在发表的第一篇中文论著中 经杂志编委会

和作者多次讨论应用了胃镜下腔内折叠术[7]. 该方法是

将美国BARD公司生产的缝合器安装在胃镜前端 于

直视下在齿状线附近缝合胃壁组织形成皱褶 增加贲

门口附近紧张度 延长腹内食管长度 及形成皱褶

以阻挡胃肠内容物的反流 发挥其治疗作用. 目前采用

的缝合方式主要有2种 即沿小弯侧进行的纵行缝合

和沿贲门四周进行的环行缝合 另外我们在实践中总

结出2种方式结合缝合法[7]. 如何选择不同的缝合方式

报道甚少 国外一篇论文对纵行缝合和环行缝合进行

对照研究 2种方式效果无明显差别 但病例数仅64

例[1]. 我们的体会是食管裂口2 cm以下可选择纵行缝合

法 大于2.5 cm可采用环行或2种方式结合缝合法 缝

合针间距一般为1.5-2 cm 二褶间距约1.5 cm. 手术时

间平均40-60 min 术后平均 4 h进流质饮食 活动

无限制 2 d后可出院. 该方法的主要优点是经口及食管

进行缝合治疗 无需体表切口 创伤主要是缝合针孔

并且术后可在胃镜下修改手术效果或拆除缝线 是目

前治疗GERD创伤最小 最方便的一种手术治疗方法.
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根据我们的研究及随访GERD的胃镜下缝合治疗约90 %

的患者于治疗后3 wk内症状基本完全缓解 6 mo以上

的随访显示约40 %的患者症状完全缓解 另有40 %

的患者症状部分缓解[7]. 国外文献数篇论文摘要报道该方

法的有效率60-86 %[2-6] 完全缓解40-60 % 部分缓

解20-46 % 总有效率约为70-80 % 与我们的治疗

效果大致类似. 另有约10-20 %的患者症状无缓解 原

因不清 可能是食管敏感性改变 缝合方法不当或其

他反流机制所致. 关于该方法的治疗适应证 目前尚无

统一的认识 不同研究小组应用的适应证不尽相同. 一

般认为烧心或反酸症状出现2 mo以上 3-5次 /wk A-

B级(洛杉矶分级)反流性食管炎患者 药物治疗不易控

制或用药有效 停药复发 可考虑胃镜下缝合治疗. 此

外 我们总结的缝合治疗适应证还包括并发有缓解期

的哮喘或慢性咽炎 直径2-3.5 cm的食管裂孔疝 部

分食管下段狭窄及部分胃食管切除术后的胃食管反流

病患者[7] 这些适应证经临床探索均取得了成功 为

GERD及其并发症的治疗开拓了新的指征.

       胃镜下缝合治疗常见的不良反应有术中恶心 口

腔分泌物增多 缝合处少量渗血 术后咽部轻度疼

痛 上腹痛 上腹牵拉感 嗝气等[7].  另外 少数病

例可出现呼吸困难 缺氧 出血较多 缝合组织撕

裂 也有缝合处穿孔的个案报道[1]. 但一般来讲 该技

术是一项安全性较高的治疗方法. 关于他的禁忌证 我

们认为鼻腔不通畅 感冒 气管狭窄等会影响术中呼

吸通气 颈部过短 舌过大 口咽部畸形无法放置

套管 以及裂孔疝很大且疝无法复位者 应作为胃镜

下缝合治疗禁忌证或相对禁忌证[7] 术前应认真进行

研究 严格掌握可行性.

        GERD胃镜下缝合治疗是一项新的内镜治疗技术

其器械操作还较复杂 掌握具有一定难度. 初学者应先

进行动物实验或在有一定经验的医师指导下进行操作.

初期常遇到的困难或失败原因有缝合部位不恰当 逢

结松紧度及逢合包含组织不适当 缝合的组织撕裂等

这些问题一般在治疗10例次以上后 一次性治疗成功

率会明显提高.

      鉴于该技术开展时间较短 长期疗效 器械应用

适应证 禁忌证等问题仍需进一步研究总结.
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