
■背景资料
胃 食 管 反 流 病
(gastroesophageal 
ref lux  d isease , 
G E R D ) 是 一 种
十分常见的消化
系统疾病 ,  外科
抗 反 流 手 术 是
GERD治疗的重
要手段 .  外科医
师应熟练掌握各
抗反流手术技巧, 
准确选择手术病
例和外科治疗方
案 ,  从而减少手
术并发症和术后
GERD的复发率. 
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Abstract
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is 
a very common foregut disease prevalent 

worldwide. The prevalence of GERD has 
r isen str ikingly over the past decades, 
causing substantial health and economic 
burdens. Due to high rates of recurrent reflux 
symptoms, reoperations and complications, 
surgical therapy of GERD did not attach 
enough attention in its early stage. However, 
surgical therapy for GERD was subsequently 
revolutionized by the development of anti-
reflux surgical techniques and the introduction 
and popularization of minimally invasive 
surgeries. Anti-reflux surgery has gradually 
proved to be a well-documented, effective, 
therapeutic option for GERD by long-term 
follow-up studies. In order to improve results 
and to reduce unwanted effects, surgeons 
should master the indications of surgery and 
techniques of anti-reflux surgery. Besides, 
choosing appropriate candidates and surgical 
approach is a lso crucia l for outcomes. 
However, limited by the regional economy and 
surgeon’s skill, the use of anti-reflux surgery 
is still very limited. The aim of this review is 
to analyze and discuss the current spectrum 
of surgical therapy of GERD, and to provide 
orientation for surgeons in the challenging 
therapy of GERD.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
过 去 的 2 0 年 里 , 
抗反流术式不断
推陈出新 ,  出现
了 胃 底 折 叠 术 , 
减肥手术等经典
抗反流术式 .  外
科手术治疗已成
为GERD患者临
床治疗的一个重
要补充 .  随着内
镜技术的不断发
展 ,  抗反流手术
进 入 了 微 创 外
科时代 ,  让广大
GERD患者受益. 

摘要
胃食管反流病(gas t roesophagea l r e f lux 
disease, GERD)是一种十分常见的消化系统
疾病, 近年来其发病率在我国乃至世界范围
内都逐年上升, 严重危害人们的身心健康. 
由于早期外科治疗存在较多术后并发症, 个
别术式术后复发率高, 导致外科治疗GERD
并未得到足够的重视. 近年来随着外科抗反
流手术技术的持续改进和腔镜技术的广泛
开展, 外科治疗逐渐被大量的长期随访研究
证实具有良好的安全性和有效性. 为获得最
佳的外科治疗效果, 外科医师应熟练掌握各
种抗反流手术技巧, 并能在病例选择和外科
手术治疗方案的选择中做出最佳抉择. 从而
尽可能地减少手术并发症, 降低术后GERD
的复发率. 但受到地区经济和外科医师技术
水平差异性的限制, 不同区域所能开展的外
科手术治疗方案不尽相同. 鉴于此, 本文将
对国内外常用胃食道反流病的各外科手术
治疗方案作一综述, 探讨各外科手术治疗方
案的优缺点, 以期为临床医生外科治疗的病
例选择和手术方案提供有益的参考.

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 外科抗反流手术是胃食管反流病治

疗的重要手段. 本文将对胃食道反流病的各外

科手术治疗方案作一综述, 探讨各外科手术治

疗方案的优缺点, 以期为临床医生外科治疗的

病例选择和手术方案提供有益的参考.
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0  引言

胃食管反流病(gastroesophageal reflux disease, 
GERD)是指由于胃内容物异常反流到食管, 甚
至进入口腔和肺部, 进而引起黏膜损伤, 伴或

不伴临床症状的一种疾病[1]. 近年来, GERD
的发病率居高不下, 甚至是有所上升. 来自美

国的一项研究[2]显示, GERD的发病率相对于

20世纪90年代, 上升了50%. 其中北美的发病

率最高, 为19.8%, 欧洲和中东分别为15.2%和

14.4%, 东亚地区发病率最低, 为5.2%. 而Tan

等[3]和Jiang等[4]的研究表明, 我国GERD的发

病率为5%-10%, 严重影响人们的生命健康和

生活质量. 根据内镜下观察食管黏膜是否有损

伤、病变, GERD被分为三大类型: 非糜烂性反

流病(non-rrosive reflux disease, NERD)、糜烂

性食管炎(erosive esophagitis, EE)和Barrett'食
管(Barrett's esophagus, BE)[5]. GERD最为典型

的临床表现为烧心和反流, 不典型的临床症状

包括胸痛、嗳气、上腹饱胀不适、咽部异物

感等[6]. 此外部分患者还会出现食管外症状, 如
慢性咳嗽、 咽喉炎、哮喘等[7]. 

GERD的发病机制, 可以分为反流物对食

管黏膜的损伤作用增强和食管抗反流防御机

制减弱两部分. 针对反流物对食管黏膜的损伤

作用增强, 我们可以采取药物治疗, 如抑酸性

药物. 通过降低胃酸分泌, 从而减弱反流物对

食管黏膜的损伤作用. 而针对食管抗反流防御

机制减弱这一发病机制, 人们则设计并实施了

抗反流手术. 通过手术增加食管下端压力, 减
少胃内容物反流. 

短期和长期临床疗效观察实验均已证实, 
药物治疗GERD是一种行之有效的治疗手段, 
也是目前针对GERD治疗的主要方法之一[8]. 尤
其是以质子泵抑制剂(proton pump inhibitors, 
PPI)为代表的抑酸类药物的疗效最为显著, 可
以显著缓解GERD患者的临床症状, 提高生活

质量[9]. 因此药物治疗已经成为大多数GERD患

者治疗的首选. 但是, 仍有接近30%的患者, 经
过系统的药物保守治疗后, 无法达到预期的治

疗效果[10]. 尤其是以胃内容物反流到食管、口

腔为主要症状的患者, 药物治疗几乎是无效的. 
而且, 流行病学研究也显示, 长期服用PPI类药

物会出现许多不良反应, 如疲倦乏力, 肠道菌群

过度生长, 肌肉痛、皮肤感觉异常, 腹泻, 肺炎

等[11], 甚至会增加服药者的心血管疾病风险[12]. 
在此背景下, 外科手术治疗成为GERD患

者临床治疗的一个重要补充, 为GERD患者带

来了福音. 过去的20年里, 各种不同的抗反流

术式不断推陈出新, 出现了胃底折叠术, 减肥

手术等经典抗反流术式. 更为振奋人心的是, 
随着内镜技术的不断发展, 抗反流手术进入了

微创外科时代. 随着这些手术的广泛开展, 让
广大GERD患者受益、对生活重燃希望, 为临

床治疗GERD开创了一个全新的时代. 鉴于抗

反流手术已经成为GERD治疗方案中不可或缺
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■相关报道
Gutschow等以自
问 自 答 的 形 式 , 
对手术方案的选
择、术中操作的
细节处理等作详
细阐述. 同时, 作
者还详细回顾和
展望了GERD外科
治疗技术的发展. 

的重要组成部分, 本文将对GERD外科手术治

疗的最新研究进展作一综述. 

2  GERD手术指征

对于已经确诊为GERD的患者, 需经过充分的

术前评估, 满足以下条件之一的, 方可进行抗

反流手术治疗: (1)内科药物治疗失败. 包括

服药后症状控制不理想, 抑酸治疗后存在胃

内容物反流, 无法耐受药物不良反应等; (2)
虽然内科药物治疗疗效确切, 但患者想进一

步提高生活质量, 不愿长期服用药物, 或者患

者无法负担长期服药的高昂费用[13]; (3)存在

GERD并发症, 如BE、消化性溃疡. 目前对于

无症状的B E是否需要手术干预仍存有争议. 
但是对于已经出现化生现象的BE, 手术治疗

的效果要优于内科药物治疗[14]; (4)伴有食管

外临床表现, 如哮喘、声音嘶哑、咳嗽、胸

痛等[15]. 

3  术前准备

在实施抗反流手术之前, 对患者进行充分的

术前评估是十分必要的. (1)食管镜、胃镜检

查. 患者术前需做食管镜、胃镜检查, 以明确

GERD诊断. 同时还能发现食管、胃的黏膜病

变, 取活检明确病变性质; (2)24 h食管测酸. 对
于食管镜无法明确诊断GERD的患者, 24 h食
管测酸检查有助于GERD诊断的确立. 注意在

做该项检查前患者需停止服用抑酸药物1 wk
以上; (3)食管测压. 该项检查对于胃底折叠

术、LINX术十分重要, 可用于评估患者是否

适合这两种手术治疗; (4)钡餐. 可以很好的观

察到食管轮廓, 帮助术前判断是否存在食管裂

孔疝. 

4  外科治疗的方式

4.1 胃底折叠术 GERD的外科手术治疗, 最
常用的手术方式是Nissen胃底折叠术. 这是

以1956年实施第1例360°胃底折叠术的D r. 
Rudolph Nissen的名字进行命名的一种抗反流

术式[16]. 最初的Nissen手术是将胃底的前、后

壁均折叠包裹在食管周围, 折叠过程中采用的

是36-Fr探条支撑食管, 并没有离断胃短血管, 
也没有对膈脚进行修补. 之后的数十年过程中, 
有不少学者主张要离断胃短血管, 其中最著名

的当属DeMeester等[17]. 但目前的多中心研究[18]

表明: 离断胃短血管并不是该手术中不可或缺

的一步. 而对于术中发现存在膈肌裂孔, 则是

主张使用网片修补, 但因注意网片的选择和并

发症的预防[19]. 
Nissen胃底折叠术通过对食管远端2 cm

进行加压, 增强食管下括约肌(low esophageal 
sphincter, LES)的张力, 修复膈肌和食管远端之

间的解剖结构, 从而达到抗反流作用. 这种手

术方式最常见的术后并发症是吞咽困难和吞

气综合征. 为了尽量减少这种并发症, Donahue
医生改为使用50-Fr的探条支持食管, 并对膈疝

进行修补[20]. 尽管如此, 360°胃底折叠术所引

起的术后并发症, 如吞咽困难、吞气综合征, 
腹胀等, 在部分患者中仍比较严重. 尤其是吞

咽困难, 个别患者甚至需要通过内镜下食管扩

张才能纠正这一并发症[21]. 在这之后, Rossettl
对这一术式进行了改良, 用胃底的前壁折叠包

裹食管下段, 成为Rossetti改良式胃底折叠术[22]. 
这种改良的胃底折叠术被相当一部分的外科

医生用来代替Nissen胃底折叠术的术式. 
除此之外, 部分胃底折叠术也可见于临

床. 其中以部分胃底前壁折叠术(Dor术)、部

分胃底后壁折叠术(Toupet术)较为著名. Dor术
是把胃底从食管的前壁拉向食管右侧壁进行

缝合的部分胃底折叠术. Toupet术是将食管两

侧胃组织分别缝合固定于食管两侧壁, 在食管

后壁的270°部分胃底折叠, 是目前临床最常

用的部分胃底折叠术术式[23,24]. 研究表明, 部
分胃底前壁折叠术和部分胃底后壁折叠术的

临床预后并无差异 [25]. 部分胃底折叠术的疗

效与Nissen全胃底折叠术相比较也无差异, 但
短期研究显示术后吞咽困难的发生率胃底全

折叠术要比部分胃底折叠术高(8% vs  0%)[26]. 
Mardani等[27]对137例经受抗反流手术治疗的

GERD患者进行长达18年的术后随访, 证实完

全胃底折叠术和部分胃底折叠术都能保持长

期有效的抗反流作用, 且在术后并发症方面并

无差异. 但部分胃底折叠术在手术操作上更为

简单易行. 
值得注意的是, 目前的研究[28]已经明确证

实肥胖和GERD密切相关. 对于同时伴有肥胖的

GERD患者(体质量指数>30 kg/m2), Telem等[29]胃

底折叠术的失败率较体质量在正常范围内的

GERD患者要高得多. 针对肥胖患者, 减肥手术

已经被证实是能使肥胖患者的体质量明显下

降的一种外科治疗方法, 在肥胖治疗中扮演着



林昌伟, 等. 胃食管反流病的外科治疗策略

2015-11-18|Volume 23|Issue 32|WCJD|www.wjgnet.com 5096

■创新盘点
本文较为全面、
系 统 的 回 顾 了
GERD外科抗反
流手术的优缺点, 
为临床医生外科
治疗的病例选择
和手术方案提供
有益的参考.

重要角色[30]. 根据改变正常解剖结构的差异性, 
减肥手术又被分为多种. 常见的术式有Roux-
en-Y胃旁路手术、袖状胃切除手术、胃束带

手术等[31,32]. 而对于同时伴有肥胖的GERD患

者,减肥手术不但能降低体质量, 还能有效抑制

反流[33]. 但是不同的减肥手术有不同的优缺点, 
对于治疗伴有肥胖的GERD不同患者前, 需充

分了解病情, 做出最优选择. 
Roux-en-Y胃旁路手术在治疗伴有肥胖的

GERD时疗效最为显著, 且不会改变His角, 也
不会增加胃内压力. Tutuian[34]研究证实, Roux-
en-Y胃旁路手术对于由肥胖引起的GERD, 疗
效最为显著. 更为重要的是, 针对曾实施过抗

反流手术术后复发或者手术失败的肥胖患者, 
Roux-en-Y胃旁路手术也是这类患者再次手术的

良好选择[35]. 袖状胃切除手术目前对于治疗伴有

肥胖的GERD的疗效还存在争议, 有研究[36]表明, 
实施袖状胃切除手术后降低患者体质量, 同时

减轻GERD的临床症状. 也有研究[37]表明, 袖状

胃切除手术会加重了GERD的临床症状. 但总

体而言, 更多学者们认为, 袖状胃切除手术后

会增加胃内压力, 改变His角解剖, 加重GERD
症状. 胃束带手术也是一个能有效降低体质量

达到减肥目的手术. Woodman等[38]研究发现, 
胃束带手术术后80%的患者表示GERD的症

状有明显减轻. 而de Jong等[39]通过对20个研究

中3307个患者进行Meta分析, 发现胃束带手术

术后GERD的反流症状会明显改善, 但也有部

分患者会出现新的GERD症状. 值得注意的是, 
Sleeve及band并不专门用于治疗GERD.

而随着腹腔镜技术在20世纪80年代的开展

和普及, 外科医生开始探索腹腔镜技术在抗反

流手术中的应用. 1991年, Dallemagne等[40]开展

了第1例腹腔镜辅助下Nissen胃底折叠术. 在腹

腔镜辅助下Nissen胃底折叠术开展的初期, 人
们对其的安全性、可靠性、疗效性等各个方

面都持有怀疑态度, 质疑腹腔镜辅助下Nissen
式胃底折叠术会增加手术时间, 折叠效果不可

靠. 但是随着腹腔镜技术的发展和多中心临床

实验的实施, 人们逐渐认识到, 腹腔镜辅助下

Nissen胃底折叠术是安全有效可行的. 与传统

的Nissen胃底折叠术相比较而言, 腹腔镜下实

施手术能更有助于患者的术后恢复, 缩短住院

时间, 减少手术并发症的出现. 当然, 腹腔镜下

手术也意味着平均手术时间更长, 再次手术机

会增加, 且对外科医生的手术经验和技巧要求

更高. 但是总体而言, 腹腔镜辅助下Nissen胃底

折叠术是值得肯定推广的[41]. 除此之外, 腹腔

镜辅助技术也可应用于减肥手术, 比如腹腔镜

辅助下Roux-en-Y胃旁路手术, 取得了很好的

手术效果[42]. 
4.2 抗反流装置置入术 由于传统胃底折叠术存

在许多术后并发症, 人们开始研究采用外置装

置增加食管下端括约肌张力, 抑制反流症状. 
最早的抗反流装置出现在20时间70年代. 抗反

流装置相比较于传统的抗反流手术而言, 对施

术者的技能要求相对较低. 大样本研究[43]也证

实抗反流装置对GERD的治疗效果, 与传统的

抗反流手术相仿. 但是, 抗反流装置的置入, 同
样也面临着并发症: 吞咽困难. 除此之外, 还将

面临抗反流装置的移位、局部组织腐蚀作用

等特殊并发症. 据文献报道[44], 因为这些并发

症而导致二次手术移除抗反流装置的病例数, 
占总数的10%-20%. 使人们一度对这一抗反流

术式失去信心. 
LINX抗反流装置的研发使人们对抗反流

装置重拾信心. LINX置入术是在腹腔镜辅助

下进行的一种抗反流手术. 2010年, Bonavina
等[45]报道了44例患者接受LINX抗反流装置置

入术. 术中将特殊的磁珠串(钛合金制成)环绕

在食管下段, 从而形成一个物理性抗反流屏障. 
该术式既不需改变胃的解剖结构, 又不会对局

部组织产生腐蚀作用. 而且, 由于LINX抗反流

装置是由含有弱磁性的磁珠构成, 在静息状态

下可以自然闭合, 起到抗反流作用. 在进食时, 
通过食团的物理挤压作用, 可以扩张食管, 减
少吞咽困难并发症的出现. 因此, LINX抗反流

装置的出现, 大大降低了传统抗反流装置的术

后并发症. 目前该技术目前已在欧美国家广泛

开展. 通过术后的4年随访, 87.5%的GERD患

者对置入LINX抗反流装置后的生活状况感到

满意, 80%的患者表示术后无需再服用PPI类抗

酸药物. 鉴于LINX抗反流装置的在治疗GERD
所初步显示出的安全性和可靠性, 采用LINX
抗反流装置治疗GERD有可能成为未来GERD
外科抗反流治疗的主要术式. 
4.3 内镜下抗反流手术 腹腔镜辅助下抗反流

手术所展现出来的微创手术优势, 让人们将更

大的研究热情投入到微创抗反流手术的研发

中. 近年来除了腹腔镜辅助治疗GERD之外, 内
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镜微创技术治疗GERD也取得了巨大的发展, 
他是一种很有前景的新治疗方法. 内镜下治疗

GERD目前主要有3类: 内镜腔内胃食管成形

术、内镜下射频治疗和内镜下注射治疗. 总的

来说, 内镜治疗主要是通过降低胃食管His角
的顺应性和短暂性松弛次数, 达到抗反流的作

用. 而采用内镜治疗的GERD患者, 必须在术前

明确无巨大膈疝, 没有广泛的Barrett食管化生, 
没有严重的食管炎症和溃疡等[46]. 

内镜腔内胃食管成形术目前有多种辅助

设备参与实施. 早期是通过EndoCinch或者

plicator的缝合装置在胃底进行腔内折叠治疗. 
EndoCinch最早的用于治疗GERD的内镜缝合

装置, 在操作过程中需要两个内镜同时进行. 
在内镜下于胃食管交界处进行黏膜折叠, 形
成皱褶以挡胃肠内容物的反流, 达到治疗目

的. Plicator全层折叠器先在牵引器的帮助下

进入食管, 然后在胃镜下使用折叠器在胃贲门

处进行折叠, 形成褶皱. 近期的研究表明, 采
用EndoCinch或者plicator设备治疗GERD, 短
期反流症状控制疗效明显, 但长期作用效果

并不可靠, 易出现缝线松动等, 远期疗效差, 
目前应用的越来越少. 通过内镜下缝合系统

EsophyX实施经口不切开胃底折叠术(transoral 
incisionless fundoplication, TIF)是近年研究的

热点. EsophyX装置是一个带有内镜插入孔道

的管型装置, 通过180°弯曲后到达HIS角部

位. 然后用一个可360°螺旋转动的牵引针把Z
线附近的全层组织旋转下拉3-5 cm. 最后由牵

引器尖端伸出一个附着于缝合针上的加固器

进行固定, 并在胃腔内形成全层折叠的抗反流

瓣, 既能修补膈疝, 又能增加LES压力, 降低胃

食管His角的顺应性, 从而起到有效抗反流作

用[47]. 尤其适合膈疝直径在2 cm以下的GERD
患者, 美国胃肠内镜外科医师学会证实其短期

疗效显著, 可用于膈疝不大于2 cm的GERD患

者[48], Testoni等[49]随访6年后证实EsophyX治疗

GERD对某些患者疗效仍有效. 
射频治疗是通过射频治疗仪的电极产生

射频电流, 射频电流在局部组织内转化为热能

(65 ℃-85 ℃), 热能刺激导致LES肌破坏、再

生, 食管胶原分子短缩, 胶原结构重建, 重塑食

管下段LES肌和胃贲门结构, 降低胃食管His角
的顺应性. 同时射频能量破坏食管肌层内迷走

神经节, 阻断短暂的LES松弛的诱发, 减少LES

肌短暂性松弛的次数, 从而抑制反流. 代表性

的射频设备是Stretta射频治疗仪. 美国胃肠内

镜外科医师学会推荐对于年龄在18岁以上, 具
有典型烧心、反流症状6 mo以上, 且药物治疗

无效或者不理想的成年人, 如果不愿实施腹腔

镜胃底折叠术, 可以推荐采用内镜下射频治疗. 
术前需明确患者无严重的食管炎, 膈疝不大于

2 cm, 无吞咽困难, 无自身免疫疾病史, 无自身

凝血障碍等[50]. 
内镜下注射治疗是将一种生物可溶性物

质或者硬化剂注射到LES肌的黏膜下或者肌

层, 从而达到降低胃食管His角的顺应性, 抑制

反流的作用. 市场上先后出现过诸如Enteryx、
Gatekeeper等内镜下注射系统. 在短期疗效观

察中, 内镜下注射治疗显示出良好的抗反流效

果和安全性[51]. 但Enteryx系统内镜下注射治疗

易将硬化剂误注射入纵隔内其他组织, 从而引

起相关器官功能障碍, 甚至死亡. 而Gatekeeper
内镜下注射系统的治疗效果差, 抑制反流作用

弱. 导致这些内镜下注射治疗系统已逐渐退出

市场[52]. 
鉴于以上研究结果, 目前对于内镜治疗

GERD的长期有效性仍有待进一步研究证实. 

5  结论

长期大量的随访已经证实外科手术治疗对于

GERD的治疗是安全有效的. 而Nissen胃底折

叠术仍是目前外科治疗GERD的金标准, 术后5
年对反流症状的控制满意度能达到80%-90%. 
相比于长期服用药物控制反流症状, 抗反流手

术的实施显得更为合适可靠. 但外科抗反流

手术治疗也不是毫无缺点的. 文献报道约有

4%-8%的患者会在胃底折叠术后出现复发, 甚
至是在反流的基础上还出现了吞咽困难、早

饱、腹胀等[53]. 因此, 术前对于外科抗反流手

术患者的选择以及外科手术方案的选择是尤

为重要的. 此外, 外科医师的手术技能水平也

是影响术后并发症和术后复发率的一个很重

要的影响因素. 
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《世界华人消化杂志》性质、刊登内容及目标

本刊讯 《世界华人消化杂志》[国际标准刊号ISSN 1009-3079 (print), ISSN 2219-2859 (online), DOI: 
10.11569, Shijie Huaren Xiaohua Zazhi /World Chinese Journal of Digestology ], 是一本由来自国内31个省、

市、自治区、特別行政区和美国的1039位胃肠病学和肝病学专家支持的开放存取的同行评议的旬刊杂志, 

旨在推广国内各地的胃肠病学和肝病学领域临床实践和基础研究相结合的最具有临床意义的原创性及各

类评论性的文章, 使其成为一种公众资源, 同时科学家、医生、患者和学生可以通过这样一个不受限制的

平台来免费获取全文, 了解其领域的所有的关键的进展, 更重要的是这些进展会为本领域的医务工作者和

研究者服务, 为他们的患者及基础研究提供进一步的帮助.

除了公开存取之外, 《世界华人消化杂志》的另一大特色是对普通读者的充分照顾, 即每篇论文都

会附带有一组供非专业人士阅读的通俗易懂的介绍大纲, 包括背景资料、研发前沿、相关报道、创新盘

点、应用要点、名词解释、同行评价.

《世界华人消化杂志》报道的内容包括食管、胃、肠、肝、胰肿瘤, 食管疾病、胃肠及十二指肠疾

病、肝胆疾病、肝脏疾病、胰腺疾病、感染、内镜检查法、流行病学、遗传学、免疫学、微生物学, 以

及胃肠道运动对神经的影响、传送、生长因素和受体、营养肥胖、成像及高科技技术.

《世界华人消化杂志》的目标是出版高质量的胃肠病学和肝病学领域的专家评论及临床实践和基础

研究相结合具有实践意义的文章, 为内科学、外科学、感染病学、中医药学、肿瘤学、中西医结合学、

影像学、内镜学、介入治疗学、病理学、基础研究等医生和研究人员提供转换平台, 更新知识, 为患者康

复服务.


