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目的 分析内镜下治疗反流性食管炎的方法。方法 木文分别介绍各式内镜下缝合法(腔内胃折叠

术)、射频治疗法(Stretta)及内镜下注射／植入治疗(Enteryx、Gatekeeper、PMMA)反流性食管炎。结

果3种方法内镜下治疗反流性食管炎取得良好的效果。结论 内镜下治疗反流性食管炎是较安全的

治疗方式，可以改善患者的症状及提高患者的生活质量。

反流性食管炎；内镜下；治疗

R571 【文献标识码】 A

反流性食管炎(reflux esophagitis，RE)是指

胃内容物(包括十二指肠液)反流入食管，其内

酸物质导致食管黏膜破损而引起的慢性炎症，可

导致食管溃疡、狭窄甚至癌变⋯。随着人民生活

水平的提高，饮食结构发生变化，脂肪类食物增

多，我国RE的发病率逐渐增高。李兆申等心1调

查显示．1990—1999年RE占内镜检查总数的

2．02％，而2000—2004年上升至5．11％。RE的

治疗手段主要是3个方面：①内科药物治疗；②

外科手术治疗；③内镜下治疗。药物治疗主要存

在以下问题：部分病人质子泵抑制剂(PPI)治疗

效果欠佳，长期应用带来高经济负担；外科治疗

同样存在麻醉及手术的风险及并发症，且并不是

所有病人都能耐受手术打击。基于上述原因，近

几年来，对反流性食管炎的内镜治疗研究较多，

内镜下治疗反流性食管炎主要包括3类方法：各

式内镜下缝合法(腔内胃折叠术)、射频治疗法

(Stretta)及内镜下注射／植入治疗(Enteryx、

Gatekeeper、PMMA)。现就RE的内镜下治疗进展

进行综述。

蕤、内镜下缝合法=篡三要i=；4==二!=三翼沥
内镜下缝合装置主要有巴德公司的内镜下缝

合系统(Endocinch，Bard Inc．，Billerica，Massa．

chusetta，USA)；EPS(NDO Surgical，Inc．，

Mansfield，MA)；威尔逊一库克公司的内镜下缝
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合装置ESD已从市场撤出。

1．1 巴德胃镜下腔内折叠缝合术

巴德胃镜下腔内折叠缝合术是将缝合器安装

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，增加贲门附近紧张度，延长腹腔内

食管的长度，使皱褶阻挡反流，发挥治疗作用。

缝合方式有环型缝合和线型缝合两种。手术适应

证包括：①有明显的胃食管反流症状达3周或以

上；②食管24h的pH监测证实有胃酸的异常反

流；③长期依赖抗酸药物治疗；④食管裂孔疝直

径小于4 cm。手术禁忌证是：①年龄小于18岁、

孕妇、精神障碍者；②肥胖、严重的心肺功能不

全、凝血功能障碍等全身疾病；③有上消化道内

镜操作禁忌的；④有食管其他疾病(严重的食管

炎、恶性疾病、食管硬化症、食管静脉曲张等)

或手术史。

一项单中心、双盲随机对照研究中旧]，对胃

镜下腔内折叠缝合术进行了评估，60名反流性食

管炎病人被分为3组：治疗组、模拟组及观察组，

治疗后3个月药物使用减少超过50％的比例在治

疗组为50％，在模拟组为25％，在观察组为O％；

治疗组烧心症状缓解及生活质量评分较模拟组改

善明显；但食管酸暴露的改善情况治疗组及模拟

组差别不明显。上述效果可以维持至6—12个

月，但29％的病人在此期间接受了再治疗。该研
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究认为：在治疗后3个月，胃镜下腔内折叠缝合

术可以减少抑酸药的使用，改善胃食管反流病

(GERD)症状，提高生活质量，可以持续至12

个月，但食管酸暴露与模拟组相比无明显改善。

该术主要的并发症为：穿孔、出血、低氧血症。

较少见的并发症为：咽喉痛、胸痛、腹痛等。

Domagk D等M1对胃镜下腔内折叠缝合术及

Enteryx内镜下植入治疗进行了比较，49名长期应

用PPI的反流性食管炎病人参加了研究，26名病

人接受胃镜下腔内折叠缝合术治疗，23名接受

Enteryx内镜下植人治疗，治疗后6个月，两组停

用PPI或PPI使用量减少≥50％的比例分别为

77％和87％，与治疗前相比差别均有显著统计学

意义；胃镜下腔内折叠缝合术组食管内酸暴露时

间减少，从14．5％降至9．6％。两组烧心症状评

分、DeMeester评分、生活质量评分均与治疗前相

比显著改善，差别具有显著统计学意义。两组大

约25％的病人需要再次治疗。研究证实，上述两

种治疗方法在短期内能减少PPI剂量并改善症状，

但长期维持效果需要进一步证实。在对大剂量

PPI难以控制的反流性食管炎病人中，也证实胃

镜下腔内折叠缝合术可以取得中短期症状和客观

检查结果的改善”1。

Schietke I等∞。对胃镜下腔内折叠缝合术的长

期效果进行了研究，70名反流性食管炎病人参加

了研究，随访时间为18个月，未出现严重的短期

及长期并发症；18个月后，80％的病人被认为治

疗失败，因为他们的烧心症状并未得到改善，PPI

的使用剂量仍超过原始剂量的50％；内镜显示只

有17％的病人所有缝合结仍在原位而26％的病人

无缝合结存留；食管24h的pH监测中pH小于4

的百分数无明显改善；下食管括约肌压力无明显

改善，只有下食管括约肌长度轻度延长。该研究

结论认为，胃镜下腔内折叠缝合术是一种较为安

全、创伤较小的治疗方法，可以取得短期效果，

但长期效果令人失望，可能与大部分病人缝合结

脱落有关。所以内镜缝合治疗食管炎应提高缝合
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结的持久性。

1．2内镜下加厚折叠术

内镜下加厚折叠术应用EPS装置，在距离胃

食管连接部1cm左右通过螺旋组织牵引器牵引胃

壁，进行加厚缝合。排除标准基本同胃镜下腔内

折叠缝合术，包括食管裂孔疝>2 cm，Ⅲ一Ⅳ级

食管炎及Barrett食管。

Pleskow D等"1对长期应用PPI的64名反流

性食管炎病人施行内镜下加厚折叠术并随访12个

月。至治疗后12个月，70％的病人能够完全停用

PPI，治疗后6个月，有80％病人远段食管酸暴露

较治疗前明显改善，30％的病人获得正常食管pH

监测结果。1例穿孔仅发生于治疗后急性期，在

随访过程中未见新的并发症出现。29名反流性食

管炎病人接受内镜下加厚折叠术治疗。治疗后36

个月，57％的病人仍能够停用PPI治疗，健康相

关生活质量(HRQL)评分较治疗前停用PPI时明

显改善，具有统计学意义。另外，治疗后12个月

病人获得健康相关生活质量(HRQL)评分改善

超过50％者占59％，治疗后36个月，仍有55％

的病人该项评分改善超过50％。结论认为内镜下

加厚折叠术能够改善病人症状，减少PPI的使用，

至少在3年内效果稳定¨1。

鬻内镜下射频治疗 ：。=≥：二叠’：：籁t飘+蒸
内镜下射频治疗1921年开始在l临床治疗中广

泛应用，主要用于良性前列腺肥大、贲门失弛缓

症、转移性肝脓肿的治疗。自从成功治疗睡眠呼

吸暂停综合征后开始尝试用于胃食管反流病的临

床治疗。其适应证在过去主要为早期的反流性食

管炎。Stretta device旧1(Curon Medical Inc．，

Sunnyvale。California，USA)还可用于肥胖、曾

有过胃大部切除术史及胃旁路术史病人。操作步

骤为：通过内镜确定鳞状上皮和柱状上皮交界处

后，插入带有球囊探头的30F射频导管，然后通

过4个5mm长的针样电极将射频能量(温度为

85。C)释放到食管壁上，其抗反流的机制可能是

通过热能引起组织破坏、再生，增加食管下括约
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肌厚度及压力，加强胃食管连接处的生理屏障和

减少一过性下食管括约肌松弛的发生，并有可能

降低食管对酸的敏感性。

一项临床对照实验表明¨引：术后第6个月、

第12个月治疗组病人症状评分及生活质量评分与

对照组比较显著改善，但术后第6个月两组的用

药情况无显著差异。两组病人的食管炎评分亦无

改善，且2级食管炎病人的病情加重。此外，与

以前无对照实验结果不同的是术后两组病人的pH

评分无显著改善。分析原因可能为远端食管的敏

感性改变。

Corley等¨¨对内镜下射频治疗进行了随机对

照研究，射频治疗组为35人，模拟治疗组为29

人，治疗后第6个月，治疗组较模拟治疗组的烧

心症状有所改善，生活质量评分明显改善(P<

0．05)，症状改善可持续至治疗后12个月。治疗

后6个月，在食管酸暴露及每日用药方面，治疗

组及模拟治疗组两者无明显差别。治疗组未见穿

孔及死亡并发症。

Cipolletta L等¨21对32名反流性食管炎病人

进行Stretta治疗，91％的病人获得显著临床改善。

治疗后12个月，56％的病人可以停止PPI治疗。

但平均食管酸暴露及LES压力改善不显著。结论

认为Stretta是一种较安全的治疗方式，可以改善

病人的症状及提高病人的生活质量。

瓣。!内镜下注射／檀入治娥：：：篡兰纛三互嚣薹：墓戮
该法在胃镜直视下通过注射针在食管下段一

贲门局部黏膜下注射生物相容性物质，增加下段

食管括约肌的张力，达到抗反流作用的目的。方

法主要有注射Enteryx、Gatekeeper或PMMA。

3．1 内镜下Enteryx注射／植入疗法

Enteryx(Boston Scientific Corp，Natiek，Mas-

sachusetts，USA)含有生物相容性物质，不能降

解、不含有抗原物质，注射后在血管及淋巴管内

移动H31。Enteryx的3种原料以前在临床上主要用

做血管栓塞剂、血液透析或血浆置换的生物膜。

其适应证为：不乐意坚持口服PPI类药物GRED
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病人的基础治疗；为了减少或停止服用PPI类药

物的辅助治疗；手术失败病人的辅助治疗¨引。禁

忌证为：未经pH监测或内镜检查确诊的胃食管

反流病病人；不能做或不能耐受胃镜检查及食管

胃底静脉曲张病人。

Enteryx植入可以显著改善病人的生活质量

(QOL)评分及用药情况¨3’1 5|。然而经内镜检查发

现不能改善食管炎的程度。一般而言，食管下端括

约肌的结构(包括压力和长度)无显著变化。

美国一项包括85个病人的多中心的研究报告

了Enteryx植入2年后的结果：术后第6个月74％

的病人停止使用PPI类制剂、64％可持续至2年；

74％可半量服用PPI类药物持续2年；术后6个

月82％的病人症状评分得到改善、2年时为70％；

生活质量调查显示：术后3个月为6％、12个月

为3％；身体状况评分在术后6个月时为12％并

持续到12个月；30％病人pH评分恢复正常；食

管下端括约肌增长1em、但压力无明显改善¨6|。

Deviere等¨71指出：PPI用量及pH监测结果方面

男女之间无显著的统计学差异，然而GERD—

HRQL评分改善情况男性比女性更明显[男性

86％(57／66)；女性67％(32／48)，P=0．01]。

Enteryx植入并发症的近来报道，1例由于Enteryx

注人大动脉而致病人死亡。

3．2 内镜下Gatekeeper注射／植入疗法

Gatekeeper是将脱水凝胶注入食管下端括约

肌或贲门的黏膜下层，可水化成为6mm×15ram

的柱形软气垫、在内镜检查时可移动¨81。

有一小部分接受Gatekeeper植入治疗病人的

反酸症状减轻、生活质量评分改善；24h的pH监

测评分降低，用药剂量减少¨91。植入的成功率为

93％。欧洲进行了一多中心研究心引：治疗前后给

予病人食管下端括约肌压力测定、胃镜检查、24h

pH监测及症状评分，对检查结果进行比较得出：

术后6个月病人的症状评分、生活质量评分、pH

及食管下端括约肌压力显著改善。该术严重的并

发症为食管穿孔。·
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3．3 内镜下PMMA注射／植入疗法

Plexiglas[聚甲基丙烯酸甲酯(polymcthyl-

methacrylatc，PMMA)]注射治疗相关报道较少，

注射PMMA是将直径100斗m的PMMA光滑小球

放置在明胶溶液中，一同注射(1：3，v／V)。注

射后3个月内明胶被巨噬细胞吞噬，由PMMA刺

激产生的纤维和胶原组织代替。PMMA在注射前

需进行皮试和明胶抗体滴度测定。Feretis C等心l】

曾经报道10名GERD病人，认为该方法可以改善

病人症状评分及食管pH小于4所占时间百分比。

总之，为了能够更好的治疗该病，缓解病人

的痛苦，还需要查阅更多的文献，提供更多、更

好的治疗方法。
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