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内镜技术在胃食管反流病诊疗中的应用与研究进展
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摘     要             胃食管反流病 （GERD） 是消化系统常见疾病之一，影响全球数百万人。近年来，GERD 内镜治疗技术

进展较快，如经口内镜下贲门缩窄术、内镜下抗反流黏膜切除术、内镜下射频消融术等治疗方式不断

的应用与完善。在此，笔者就已开发的针对 GERD 特定内镜设备和术式进行介绍，并总结 GERD 内镜

治疗的相关进展。
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Abstract             Gastroesophageal reflux disease (GERD) is one of the common digestive disorders affecting millions of 

people worldwide. In recent years, there have been rapid advancements in GERD endoscopic treatment 

techniques, such as transoral endoscopic cardiac constriction, endoscopic anti-reflux mucosal resection, 

and endoscopic radiofrequency ablation, which have been continuously applied and improved. Here, the 

authors introduce specific endoscopic devices and procedures developed for GERD treatment and 

summarize the relevant advancements in the endoscopic treatment of GERD.
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胃 食 管 反 流 病 （gastroesophageal reflux disease，

GERD） 是 消 化 内 科 临 床 诊 疗 当 中 的 常 见 疾 病 之

一，GERD 的各种内镜治疗技术已经发展成为质子

泵抑制剂 （proton pump inhibitor，PPI） 治疗或抗反

流手术的替代方案[1]。这些技术包括向食管胃交界

处 （esophagogastric junction， EGJ） 输 送 射 频 能 量 ，

向 食 管 下 括 约 肌 （lower esophageal sphincter， LES）

区 域 注 射 药 物 ， 以 及 缝 合 近 端 胃 底 。 每 一 种 内 镜

技术都旨在改变 EGJ 的解剖或生理学，以减少胃食

管酸反流。总之，内镜治疗技术为那些 GERD 患者

提 供 了 一 种 微 创 、 安 全 和 有 效 的 替 代 抗 反 流 手 术

的 方 法 ， 并 且 满 足 手 术 在 技 术 上 可 行 以 及 安 全 的

解剖学标准[2]。本文总结以内窥镜手术中包括技术

方 面 、 原 理 、 安 全 性 、 疗 效 等 ， 为 临 床 综 合 治 疗

GERD 提供帮助。

GERD 单纯采用 PPI 治疗无法解决解剖和神经

肌肉方面的缺陷，若长期应用 PPI 可出现多种副作

用，并有研究[3]表明采用胃底折叠术的长期疗效并

不 优 于 药 物 治 疗 。 消 化 内 镜 是 目 前 消 化 系 统 疾 病

治 疗 和 诊 断 的 主 要 方 法 之 一 ， 为 临 床 医 生 对 消 化

系 统 疾 病 的 诊 治 提 供 了 新 的 思 路 和 方 案 。 对 于 消

化 系 统 ， 精 准 、 快 速 的 诊 治 消 化 系 统 的 病 变 始 终

是 临 床 诊 疗 的 重 要 目 标 ， 而 消 化 内 镜 检 查 对 于 诊

断 和 治 疗 消 化 系 统 的 疾 病 ， 是 其 他 检 查 无 法 取 代

的。采用内镜治疗 GERD 发展迅速，如 Stretta 射频

治疗可考虑用于 PPI 难治性 GERD 患者，并且可能

对 反 流 性 超 敏 反 应 和 功 能 性 烧 心 患 者 起 作 用 。 使

用 Esophy-X 装 置 和 内 镜 下 折 叠 术 （endoscopic 

plication，GERD-X） 装置的内镜胃底折叠术在小食

管 裂 孔 疝 和 高 容 量 反 流 发 作 患 者 中 有 强 有 力 的 证

据[4]。 抗 反 流 带 结 扎 术 （clip band ligation anti-reflux 

therapy， C-BLART）、 抗 反 流 黏 膜 切 除 术 （anti-

reflux mucosectomy， ARMS） 和 抗 反 流 黏 膜 消 融 术

（anti-reflux mucosal ablation， ARMA） 等 黏 膜 切 除 或

消 融 技 术 已 显 示 出 有 较 好 的 结 果 ， 但 需 要 长 期 的

随访研究来证明其疗效[5]。内镜治疗方式不断涌现

与更新，使得 GERD 治疗有了更多的选择，PPI 依

赖性 GERD 人群将从内镜治疗中受益，并且已经显

示出令人鼓舞的结果[6]。

1     内镜下射频消融术 

1.1 射频治疗用于治疗GERD　

射 频 治 疗 系 统 涉 及 使 用 带 有 四 通 道 射 频 发 生

器和 4 个镍钛诺针电极的一次性导管将射频能量输

送到 LES 和胃贲门的肌肉。导管通过穿过标准食管

胃 镜 的 导 丝 推 进 到 鳞 状 柱 交 界 处 。 然 后 将 导 管 尖

端的球囊篮组件充气，将 4 根针引入固有肌层。能

量 被 传 递 到 EGJ 上 方 和 下 方 2 cm 的 区 域 。 抽 出 针

头后，导管以 45°旋转，以在另外 4 个部位输送能

量[7]。采用内镜下射频治疗的方法是通过特殊球囊

导管系统向 LES 及贲门释放射频能量，改变局部组

织的特点，降低组织顺应性，增加 LES 厚度。射频

治 疗 能 够 使 得 食 管 黏 膜 的 神 经 受 损 ， 从 而 让 食 管

黏 膜 对 一 些 损 伤 因 素 刺 激 的 敏 感 性 下 降 ， 让 食 管

下 段 括 约 肌 局 部 的 神 经 末 梢 功 能 丧 失 ， 达 到 改 善

症状的目的[8-9]。射频消融也可以使得一过性的食

管下段括约肌松弛的发生率大为下降。

1.2 射频治疗的疗效和安全性　

射 频 治 疗 的 有 效 性 已 在 众 多 随 机 试 验 、 队 列

研究和 Meta 分析中得到证实[10-12]。在针对 2 468 例

患者的一项大型 Meta 分析[13] 中，结果显示，GERD

健 康 相 关 生 活 质 量 （health related quality of life，

HRQL） 评分有所改善，酸暴露时间 （acid exposure 

time，AET） 减少和基础 LES 压力增加。该术式在

10 年的随访中患者满意度、改善 GERD-HRQL 评分

和减少 PPI 使用证明了长期的安全性和有效性。根

据 Liu 等[14] 的一项单中心前瞻性研究，该研究旨在

评估射频消融术在中国 GERD 患者中的安全性和有

效性，分别对 27 例 GERD 患者在射频消融术之前和

之后 3、6 和 12 个月进行评估，包括 GERD-HRQL 评

分、食管 AET、DeMeester 评分、LES 静息压以及患

者 对 症 状 控 制 的 满 意 度 。 射 频 消 融 术 治 疗 显 著 降

低 GERD-HRQL 评 分 、 食 管 pH<4 的 时 间 百 分 比 和

DeMeester 评 分 ， 显 著 增 加 GERD 患 者 的 LES 静 息

压 。 对 雷 贝 拉 唑 钠 给 药 的 需 求 减 少 ， 反 流 性 食 管

炎 症 状 得 到 缓 解 。 这 些 患 者 在 治 疗 后 6 个 月 和

12 个月报告的满意度分别为 92.6% 和 96.3%。射频

消融术期间有 20 例患者出现轻度出血，未观察到

严 重 的 术 中 和 术 后 并 发 症 。 结 论 是 射 频 消 融 术 治

疗 GERD 在 中 国 患 者 中 是 安 全 有 效 的 。 Viswanath

等[15] 对 2014—2016 年 期 间 50 例 接 受 射 频 治 疗 的 患

者 进 行 了 前 瞻 性 评 估 ， GERD-HRQL 平均评分从术

前的 46.2/75 （总分值 75） 改善到术后的 15.2/75。在

GERD-HRQL 评 分 中 测 量 的 对 GERD 的 不 满 意 率 从

100% 下 降 到 10%， 3 例 患 者 在 随 访 期 间 没 有 改 善

（无反应），没有并发症，证实了射频治疗可改善

特定 GERD 患者的生活质量并减少 PPI 依赖性。

2     重建LES的GERD-X：经口无切口胃底折

叠术（transoral incisionless fundoplica‐

tion，TIF） 

2.1 GERD-X　

GERD-X 是治疗 GERD 的一种新的无切口手术。

GERD 患者 EGJ 处松动导致食管胃内容物反流，在

此过程中，在 EGJ 处应用夹子以将其收紧。该过程

通过内窥镜完成，不需要任何皮肤切口[16]。GERD-X

设备基于 NDO-Plicator 系统工作。在使用标准胃镜

检 查 提 供 导 丝 后 ， 将 设 备 插 入 导 丝 上 。 通 过 消 化

道插入 5 mm 胃镜，以便可以在视觉控制下执行其

余 程 序 。 使 用 牵 开 器 ， 在 贲 门 上 形 成 折 叠 并 在 装

置 的 分 支 之 间 拉 动 。 然 后 应 用 透 壁 缝 合 线 ， 用

PTFE 板 系 在 一 起 。 迄 今 为 止 ， 关 于 GERD-X 装 置

的研究情况非常有限。在一项与 GERD-X 设备类似

的 前 身 NDO-Plicator 系 统 的 多 中 心 研 究[17] 中 显 示 出

良 好 的 透 壁 缝 合 效 果 ， 对 33 例 患 者 进 行 了 5 年 的

随 访 ， 其 中 67% 的 患 者 无 需 使 用 PPI 进 行 药 物 治

疗。干预后 GERD-HRQL 评分显著改善。von Renteln

等[18]在一项针对 41 例患者的前瞻性多中心研究中，

12 个月后报告了类似的结果，但该术式已扩大到

包 括 使 用 折 叠 器 进 行 多 次 缝 合 。 Weitzendorfer 等[19]

研 究 中 评 价 了 新 型 GERD-X 装 置 的 功 效 ， 他 们 在

3 个月内显示 28 例患者 （93.3%） 的 GERD-HRQL 评

分和 GERD 症状显著改善，内镜下全层折叠术具有

良 好 的 耐 受 性 ， DeMeester 评 分 和 总 反 流 发 作 显 著

降低，LES 压力或其他客观参数无显著增加。

2.2 Medigus 超声外科内吻合器（Medigus ultra‐

sonic surgical endostapler，MUSE）　

MUSE 系统使用内窥镜吻合器重建希氏角，该

系 统 还 包 含 超 声 功 能 ， 一 方 面 评 估 分 支 之 间 组 织

的厚度，另一方面可以避免可能插入腔外结构[20]。

Zacherl 等[21] 描 述 了 该 设 备 的 确 切 结 构 及 其 功 能 ，

研究报告了 66 例患者术后 6 个月的结果，64.6% 的

患者不再需要服用 PPI，在其余 23 例患者中观察到

剂量显著减少，反流相关的生活质量也显著提高；

通过 24 h pH 监测也可以证明远端食管酸负荷的显

著减少。Kim 等[22]在 2016 年的一项后续研究中发表

了 37 例患者的 4 年数据，6 个月后 83.8% 的患者不

需 要 PPI， 之 后 4 年 ， 69.4% 的 患 者 仍 然 不 需 要

PPI；6 个月后进行 24 h 或 48 h 的 pH 测量，13/35 的

患 者 在 食 道 中 表 现 出 生 理 性 酸 负 荷 ； DeMeester 评

分 从 49.4 显 著 下 降 至 29.1 （P=0.028）。 与 GERD-X

一样，MUSE 系统显著减少了对 PPI 的需求和食道

的 AET。 但 是 该 研 究 在 干 预 后 的 患 者 组 中 也 无 法

证明胃食管反流正常化。MUSE 目前在手术抗反流

治 疗 、 腹 腔 镜 胃 底 折 叠 术 中 的 金 标 准 还 没 有 经 过

长期结果和比较研究的验证。

2.3 Esophy-X　

Esophy-X 装 置 旨 在 重 建 胃 食 管 瓣

（gastroesophageal valve， GEV） 并 帮 助 恢 复 GEV 作

为反流屏障的功能，在 TIF 过程中用于创建 3 cm、

270°食 管 胃 底 折 叠 术 。 该 设 备 是 一 个 紧 固 件 输 送

系 统 ， 利 用 专 有 的 组 织 操 纵 元 件 部 署 大 约 20 个

Serosa-Fuse 紧固件，Esophy-X 设备利用专有的组织

操 纵 技 术 在 包 裹 的 整 个 圆 周 上 均 匀 分 配 力 。 所 有

这 些 都 是 在 直 接 内 窥 镜 可 视 化 下 完 成 的[23]。 在

GERD-X、 MUSE、 Esophy-X 装 置 中 ， Esophy-X 的 评

价较高。2019 年，Testoni 等[24]对 50 例患者 TIF 后长

达 10 年 的 随 访 数 据 ， 结 果 显 示 出 与 GERD 相 关 的

生活质量的显著改善。由于 TIF 后症状控制不佳，

7 例 患 者 接 受 了 腹 腔 镜 Nissen 胃 底 折 叠 术 。 然 而 ，

在这 7 例患者中，只有 3 例患者在 Nissen 胃底折叠

术 后 症 状 得 到 充 分 改 善 。 将 治 疗 失 败 被 定 义 为 接

受进一步手术干预的患者以及无法减少干预前 PPI

剂量的患者。根据这些标准，在 1、3、5、7 和 10 年

的 时 间 间 隔 内 ， 治 疗 失 败 率 分 别 为 22%、 24%、

40.5%、 35.4% 和 26.7%。 Trad 等[25] 报 道 了 2018 年

TEMPO 研究的 5 年结果，5 年后最初的 63 例患者中

有 44 例 最 终 得 到 评 估 。 在 1、 3、 5 年 的 随 访 中 ，

反流、非典型症状和 GERD-HRQL 评分均有显著改

善；在没有接受 PPI 药物治疗的 29 例患者中，46%

的患者不再需要 PPI；3 例在 TIF 后因持续不适而行

进一步手术干预；在 TEMPO 研究期间没有出现并

发症。与其他两款设备相比[26]，Esophy-X 拥有长达

10 年的随访结果。
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前的 46.2/75 （总分值 75） 改善到术后的 15.2/75。在

GERD-HRQL 评 分 中 测 量 的 对 GERD 的 不 满 意 率 从

100% 下 降 到 10%， 3 例 患 者 在 随 访 期 间 没 有 改 善

（无反应），没有并发症，证实了射频治疗可改善

特定 GERD 患者的生活质量并减少 PPI 依赖性。

2     重建LES的GERD-X：经口无切口胃底折

叠术（transoral incisionless fundoplica‐

tion，TIF） 

2.1 GERD-X　

GERD-X 是治疗 GERD 的一种新的无切口手术。

GERD 患者 EGJ 处松动导致食管胃内容物反流，在

此过程中，在 EGJ 处应用夹子以将其收紧。该过程

通过内窥镜完成，不需要任何皮肤切口[16]。GERD-X

设备基于 NDO-Plicator 系统工作。在使用标准胃镜

检 查 提 供 导 丝 后 ， 将 设 备 插 入 导 丝 上 。 通 过 消 化

道插入 5 mm 胃镜，以便可以在视觉控制下执行其

余 程 序 。 使 用 牵 开 器 ， 在 贲 门 上 形 成 折 叠 并 在 装

置 的 分 支 之 间 拉 动 。 然 后 应 用 透 壁 缝 合 线 ， 用

PTFE 板 系 在 一 起 。 迄 今 为 止 ， 关 于 GERD-X 装 置

的研究情况非常有限。在一项与 GERD-X 设备类似

的 前 身 NDO-Plicator 系 统 的 多 中 心 研 究[17] 中 显 示 出

良 好 的 透 壁 缝 合 效 果 ， 对 33 例 患 者 进 行 了 5 年 的

随 访 ， 其 中 67% 的 患 者 无 需 使 用 PPI 进 行 药 物 治

疗。干预后 GERD-HRQL 评分显著改善。von Renteln

等[18]在一项针对 41 例患者的前瞻性多中心研究中，

12 个月后报告了类似的结果，但该术式已扩大到

包 括 使 用 折 叠 器 进 行 多 次 缝 合 。 Weitzendorfer 等[19]

研 究 中 评 价 了 新 型 GERD-X 装 置 的 功 效 ， 他 们 在

3 个月内显示 28 例患者 （93.3%） 的 GERD-HRQL 评

分和 GERD 症状显著改善，内镜下全层折叠术具有

良 好 的 耐 受 性 ， DeMeester 评 分 和 总 反 流 发 作 显 著

降低，LES 压力或其他客观参数无显著增加。

2.2 Medigus 超声外科内吻合器（Medigus ultra‐

sonic surgical endostapler，MUSE）　

MUSE 系统使用内窥镜吻合器重建希氏角，该

系 统 还 包 含 超 声 功 能 ， 一 方 面 评 估 分 支 之 间 组 织

的厚度，另一方面可以避免可能插入腔外结构[20]。

Zacherl 等[21] 描 述 了 该 设 备 的 确 切 结 构 及 其 功 能 ，

研究报告了 66 例患者术后 6 个月的结果，64.6% 的

患者不再需要服用 PPI，在其余 23 例患者中观察到

剂量显著减少，反流相关的生活质量也显著提高；

通过 24 h pH 监测也可以证明远端食管酸负荷的显

著减少。Kim 等[22]在 2016 年的一项后续研究中发表

了 37 例患者的 4 年数据，6 个月后 83.8% 的患者不

需 要 PPI， 之 后 4 年 ， 69.4% 的 患 者 仍 然 不 需 要

PPI；6 个月后进行 24 h 或 48 h 的 pH 测量，13/35 的

患 者 在 食 道 中 表 现 出 生 理 性 酸 负 荷 ； DeMeester 评

分 从 49.4 显 著 下 降 至 29.1 （P=0.028）。 与 GERD-X

一样，MUSE 系统显著减少了对 PPI 的需求和食道

的 AET。 但 是 该 研 究 在 干 预 后 的 患 者 组 中 也 无 法

证明胃食管反流正常化。MUSE 目前在手术抗反流

治 疗 、 腹 腔 镜 胃 底 折 叠 术 中 的 金 标 准 还 没 有 经 过

长期结果和比较研究的验证。

2.3 Esophy-X　

Esophy-X 装 置 旨 在 重 建 胃 食 管 瓣

（gastroesophageal valve， GEV） 并 帮 助 恢 复 GEV 作

为反流屏障的功能，在 TIF 过程中用于创建 3 cm、

270°食 管 胃 底 折 叠 术 。 该 设 备 是 一 个 紧 固 件 输 送

系 统 ， 利 用 专 有 的 组 织 操 纵 元 件 部 署 大 约 20 个

Serosa-Fuse 紧固件，Esophy-X 设备利用专有的组织

操 纵 技 术 在 包 裹 的 整 个 圆 周 上 均 匀 分 配 力 。 所 有

这 些 都 是 在 直 接 内 窥 镜 可 视 化 下 完 成 的[23]。 在

GERD-X、 MUSE、 Esophy-X 装 置 中 ， Esophy-X 的 评

价较高。2019 年，Testoni 等[24]对 50 例患者 TIF 后长

达 10 年 的 随 访 数 据 ， 结 果 显 示 出 与 GERD 相 关 的

生活质量的显著改善。由于 TIF 后症状控制不佳，

7 例 患 者 接 受 了 腹 腔 镜 Nissen 胃 底 折 叠 术 。 然 而 ，

在这 7 例患者中，只有 3 例患者在 Nissen 胃底折叠

术 后 症 状 得 到 充 分 改 善 。 将 治 疗 失 败 被 定 义 为 接

受进一步手术干预的患者以及无法减少干预前 PPI

剂量的患者。根据这些标准，在 1、3、5、7 和 10 年

的 时 间 间 隔 内 ， 治 疗 失 败 率 分 别 为 22%、 24%、

40.5%、 35.4% 和 26.7%。 Trad 等[25] 报 道 了 2018 年

TEMPO 研究的 5 年结果，5 年后最初的 63 例患者中

有 44 例 最 终 得 到 评 估 。 在 1、 3、 5 年 的 随 访 中 ，

反流、非典型症状和 GERD-HRQL 评分均有显著改

善；在没有接受 PPI 药物治疗的 29 例患者中，46%

的患者不再需要 PPI；3 例在 TIF 后因持续不适而行

进一步手术干预；在 TEMPO 研究期间没有出现并

发症。与其他两款设备相比[26]，Esophy-X 拥有长达

10 年的随访结果。
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3     抗反流黏膜干预 

3.1 ARMS　

内镜下进行 ARMS 即利用黏膜切除术后瘢痕组

织 形 成 ， 在 贲 门 下 施 行 2/3~3/4 周 的 黏 膜 切 除[27]。

ARMS 大致分为标记、黏膜下注射、切开、剥离几

个 过 程 ， 在 EGJ 周 围 进 行 半 周 内 窥 镜 黏 膜 切 除 术

（endoscopic mucosal resection， EMR） [28]， 然 后 在 愈

合 过 程 中 收 缩 和 收 紧 。 Sumi 等 [29] 回 顾 性 评 价 了

109 例 接 受 ARMS 的 PPI 难 治 性 GERD 患 者 ， 比 较

ARMS 前后问卷评分、AET、DeMeester 评分、近端

范围和 PPI 停药率。结果显示，症状评分显著改善

（P<0.01）， 40%~50% 的 患 者 在 ARMS 后 能 够 停 用

PPI； 在 随 访 3 年 的 患 者 中 ， 观 察 到 主 观 症 状 持

续 改 善 ； ARMS 后 AET 和 DeMeester 评 分 显 著 提 高

（P<0.01）；然而，近端范围没有显著改善 （P=0.084 6）。

ARMS 是 PPI 难 治 性 GERD 患 者 的 一 种 有 效 的 微 创

治疗。根据 Hedberg 等[30] 的一项回顾性审查，包括

2 年内 19例接受ARMS的患者，停止PPI治疗后，13例

（68%） 的 GERD 症 状 有 所 改 善 ； 6 次 失 败 中 的 3 次

继 续 接 受 额 外 的 抗 反 流 手 术 。 在 没 有 接 受 额 外 手

术的患者中，生活质量数据显示症状在 6 个月后有

显 著 改 善 。 该 手 术 在 所 有 只 有 一 种 轻 微 并 发 症 的

患者中在技术上是成功的。2/3 的患者表现出症状

改善，并能够停止他们的 PPI。

3.2 ARMA　

ARMA 利用内镜的电灼将食道与胃部交接处的

贲 门 黏 膜 做 一 个 类 似 疤 痕 的 处 理 ， 利 用 黏 膜 破 坏

后 要 重 建 时 的 疤 痕 ， 可 将 原 本 松 弛 的 贲 门 做 拉 紧

的处理，ARMA 平均的手术时间约在 0.5~1 h，约有

3% 的出血概率[31]。因为这是利用一个激光的热能

造 成 的 烧 灼 ， 所 以 手 术 安 全 性 较 高 。 Inoue 等[32]进

行了一项前瞻性单中心单臂介入试验，12 例患者接

受 了 ARMA， 中 位 随 访 时 间 为 9 个 月 。 结 果 显 示 ，

GERD-HRQL 评分、FSSG 中位评分和 DeMeester 评分

均改善明显；ARMA 简单、安全，并改善了 GERD

相 关 症 状 和 客 观 胃 酸 反 流 参 数 。 Chou 等[33] 进 行 了

一项关于 ARMI 的前瞻性研究，23 例接受 ARMI 的

患 者 （11 例 ARMS 和 12 例 ARMA）， 73.9% 的 患 者

报 告 主 观 整 体 改 善 ； 总 反 流 症 状 指 数 评 分 、 食 管

AET、胃酸反流次数和 DeMeester 评分显著降低；3 例

患者 （13%） 的 AET 增加，所有患者均报告了整体

改善。

3.3 ARMS联合结扎术　

对于难治性 GERD 患者，ARMS 也可能由于手

术 过 程 中 诱 导 的 组 织 收 缩 而 使 EGJ 变 窄[34]， 使 用

ARMS 联 合 带 结 扎 术 （antireflux mucosectomy-band 

ligation，ARMS-b） 将这种技术应用于难治性 GERD

患 者 。 ARMS-b 将 Duette 带 结 扎 装 置 安 装 在 具 有 大

手 术 通 道 （3.8 mm） 的 内 镜 上 [35] 。 将 肾 上 腺 素 血

清 （1/1 000） 注射到 EGJ 处的黏膜下层，朝向胃的

较 小 曲 率 ， 用 带 状 结 扎 装 置 捕 获 黏 膜 ， 并 使 用

六角圈套进行 EGJ 周长的 3/4 分段黏膜切除术。结

果未出现围手术期并发症，3 个月后内镜随访显示

贲门变窄，可见“抗反流阀”效应；1 个月后 ， 烧

心 症 状 消 失 。 但 关 于 ARMS 联 合 结 扎 术 的 报 道 较

少，远期疗效和安全性仍需进一步的研究证实。

4     总结与展望 

内镜治疗为 PPI 依赖性 GERD 患者提供了一种

微 创 治 疗 选 择 。 GERD-X 和 TIF 是 较 为 成 熟 的 内 窥

镜 抗 反 流 疗 法 （endoscopic anti-reflux therapy，

EART），多项随机对照试验[36-37]支持其有效性和安

全 性 。 黏 膜 切 除 和 消 融 已 成 为 有 希 望 且 技 术 上 挑

战 性 较 小 的 EART， 但 需 要 长 期 数 据 来 确 定 其 疗

效 。 大 多 数 EART 在 主 观 参 数 （如 GERD-HRQL 评

分） 和客观参数 （如容量反流和 PPI 依赖性） 方面

表现出显著改善[38]，它能够改善 GERD 患者的抗反

流 屏 障 功 能 的 缺 陷 问 题 ， 更 加 有 针 对 性 地 解 决

GERD 发生的病理生理机制，同时对于 GERD 患者

采 用 内 镜 治 疗 同 传 统 外 科 手 术 相 比 较 也 更 加 符 合

生 理 、 安 全 。 黏 膜 切 除/消 融 技 术 ， 如 ARMS 和

ARMA 已显示出良好的效果，但需要长期随访研究

来证明其疗效。PPI 依赖的 GERD 群体将受益于内

镜治疗，GERD 的内镜治疗前景较好[39-40]。但是在

考虑采用内镜治疗方案前，首先患者应通过内镜、

24 h 阻抗-pH 监测、食管测压、上消化道造影等手

段明确 GERD 的诊断，评估目前患者的症状与反流

的 关 系 ， 找 出 可 能 与 症 状 控 制 不 佳 相 关 的 因 素 ，

当症状确实和反流有相关性的患者，PPI 治疗有反

应 的 患 者 ， 才 有 可 能 从 内 镜 治 疗 中 获 益[41]。 但 目

前与内镜下技术治疗 GERD 相关的高质量数据仍较

少 ， 各 种 新 技 术 的 远 期 疗 效 和 安 全 性 仍 需 进 一 步

的研究证实[42]。
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