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内镜下抗反流黏膜切除术和贲门缩窄术
治疗胃食管反流病的临床疗效对比
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　 　 【摘要】 　 目的　 对比内镜下抗反流黏膜切除术（ａｎｔｉ⁃ｒｅｆｌｕｘ ｍｕｃｏｓｅｃｔｏｍｙ，ＡＲＭＳ）和贲门缩窄术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃａｒｄｉａｌ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｌｉｇａｔｉｏｎ，ＥＣＣＬ）治疗胃食管反流病的临床疗效。 方法 　 回顾性分析

２０１５ 年 １２ 月—２０１８ 年 ８ 月在郑州大学第一附属医院行 ＡＲＭＳ 或 ＥＣＣＬ 治疗，并定期随访的 ４８ 例胃

食管反流病患者病例资料，其中 ２０ 例行 ＡＲＭＳ（ＡＲＭＳ 组），２８ 例行 ＥＣＣＬ（ＥＣＣＬ 组），比较两种术式

短期及长期临床疗效。 结果 　 两种术式的操作成功率均为 １００ ０％，ＥＣＣＬ 组手术时间明显短于

ＡＲＭＳ 组［（８ ４３±１ ５９）ｍｉｎ 比（３４ ０５±１２ ３５）ｍｉｎ，ｔ ＝ －９ ２２７，Ｐ＜０ ００１］。 术后 ２ 个月随访，ＥＣＣＬ 组

和 ＡＲＭＳ 组症状改善有效率分别为 ８９ ３％（２５ ／ ２８）和 ６０ ０％（１２ ／ ２０），差异有统计学意义（χ２ ＝ ４ １２８，
Ｐ＝ ０ ０４２），ＥＣＣＬ 组 ＧＥＲＤ Ｑ 评分低于 ＡＲＭＳ 组［（６ ２４±１ ２２）分比（７ ３５±１ ７９）分，ｔ ＝ －２ ４００，Ｐ ＝
０ ０２３］。 术后 １ 年随访，两组症状改善有效率、ＧＥＲＤ Ｑ 评分，以及 ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 评分和 ｐＨ＜４ 时间百分

比差异均无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 ＡＲＭＳ 和 ＥＣＣＬ 治疗胃食管反流病的长期临床疗效相当，
但 ＥＣＣＬ 短期疗效更具优势。

【关键词】 　 胃食管反流；　 对比研究；　 抗反流黏膜切除术；　 贲门缩窄术
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　 　 胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏ⁃ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ，

表 １　 ４８ 例胃食管反流病患者一般病例资料

组别 例数
性别

（例，男 ／ 女）
年龄（岁，
Ｍｅａｎ±ＳＤ）

病程［年，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

洛杉矶分型
（例，Ａ ／ Ｂ ／ Ｃ）

术前 ＧＥＲＤ Ｑ 评分
（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

术前 ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 评分
（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

术前 ｐＨ＜４
时间百分比

（％，Ｍｅａｎ±ＳＤ）
ＥＣＣＬ 组 ２８ １２ ／ １６ ５６ ３２±８ １９ ４ ０（２ １，６ ０） １１ ／ １４ ／ ３ １２ ６１±２ ０２ ８３ ５７±１０ ８３ １９ ０１±１ ５７
ＡＲＭＳ 组 ２０ １３ ／ ７ ５１ ９０±１０ １１ ５ ５（２ ３，８ ８） ５ ／ ９ ／ ６ １２ ４０±２ ４６ ８５ ７１±１８ ３０ １９ ６５±０ ８１
统计量 χ２ ＝ ２ ２９２ ｔ＝ １ ６７２ Ｚ＝－１ ５９６ χ２ ＝ ３ ０８１ ｔ＝ ０ ３２０ ｔ＝－０ ４６９ ｔ＝－１ ８１４
Ｐ 值 ０ １３０ ０ １０１ ０ １１１ ０ ２１４ ０ ７５１ ０ ６４３ ０ ０７７
　 　 注：ＥＣＣＬ 表示内镜下贲门缩窄术；ＡＲＭＳ 表示抗反流黏膜切除术

ＧＥＲＤ）虽是一种良性疾病，但因其症状本身、相关

并发症及高发生率，已严重影响患者的正常生

活［１⁃２］。 随着内镜技术的发展成熟，新的内镜术式

不断涌现，逐渐弥补及部分替代传统的药物、外科

及内镜手术治疗，成为难治性 ＧＥＲＤ 的主要治疗方

式。 ２０１３ 年令狐恩强教授首次发表的内镜下贲门

缩 窄 术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃａｒｄｉａｌ ｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｌｉｇａｔｉｏｎ，
ＥＣＣＬ）及 ２０１４ 年日本 Ｈａｒｕｈｉｒｏ Ｉｎｏｕｅ 教授首次发明

报道的抗反流黏膜切除术（ａｎｔｉ⁃ｒｅｆｌｕｘ ｍｕｃｏｓｅｃｔｏｍｙ，
ＡＲＭＳ）利用术后瘢痕组织形成，使贲门口缩小，增
加食管下括约肌（ｌｏｗｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ，ＬＥＳ）压
力，减少 ＬＥＳ 一过性松弛，有效地起到抗反流的作

用，从而成为 ＧＥＲＤ 内镜治疗的热点［３⁃４］。 国内外

已有文献报道了 ＥＣＣＬ 和 ＡＲＭＳ 治疗胃食管反流病

的有效性及安全性［５⁃６］，但二者的疗效差异尚未见

报道。 本文就两种术式的手术时间、术后症状改善

率、ＧＥＲＤ Ｑ 评分，以及 ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 评分等方面做一

比较，观察两者在 ＧＥＲＤ 内镜治疗中的临床效果。

资料与方法

一、病例资料

本研究为回顾性研究，以 ２０１５ 年 １２ 月—２０１８
年 ８ 月在郑州大学第一附属医院行 ＡＲＭＳ 或 ＥＣＣＬ
治疗的 ４８ 例 ＧＥＲＤ 患者为研究对象。 纳入标准：
（１）经临床症状、２４ ｈ 食管 ｐＨ 监测、胃镜检查确诊

为 ＧＥＲＤ（图 １）；（２）对质子泵抑制剂（ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＰＩ）依赖或难治性 ＧＥＲＤ 患者；（３）自愿

参加本研究，术前签署手术知情同意书；（４）能定期

随访，术前、术中、术后资料完整。 排除标准：（１）功
能性烧心、弥漫性食管痉挛、嗜酸性食管炎等疾病；
（２）既往接受过外科手术；（３）食管裂孔直径＞３ ｃｍ。
４８ 例患者中男 ２５ 例、女 ２３ 例，年龄（５４ ５±９ ２）岁
（３３～７４ 岁），病史 １０ 个月 ～２０ 年，平均 ４ 年。 前期

所有患者行 ＡＲＭＳ，ＥＣＣＬ 在我院开展后，术前胃镜

检查发现合并黏膜异型增生的患者行 ＡＲＭＳ，无黏

膜异型增生的患者行 ＥＣＣＬ。 最终 ２８ 例行 ＥＣＣＬ，
２０ 例行 ＡＲＭＳ，两组患者性别、年龄、病程、洛杉矶

分型、术前 ＧＥＲＤ Ｑ 评分、ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 评分及 ｐＨ＜４
时间百分比等方面比较差异均无统计学意义，见
表 １。

二、内镜治疗

１．术前准备：手术当天预防性应用抗生素，术前

禁食、水 ８ ｈ，建立静脉通路，给予气管插管、全身麻

醉及心电监护。
２．内镜操作：所有手术由具有丰富操作经验的

内镜医师独立完成。 步骤如下：
（１）ＥＣＣＬ 组：①定位：将套扎器安装在胃镜前

端，进镜至食管下段，明确胃食管连接处距门齿的

距离；②套扎：在胃食管连接处近端约 １ ｃｍ 处小弯

侧、大弯侧及后壁依次充分吸引黏膜层及部分肌

层，释放套扎环套扎，达 ２ ／ ３ ～ ３ ／ ４ 环周；③固定：在
套扎组织根部用金属钛夹固定（图 ２）。

（２）ＡＲＭＳ 组：①标记：用 ＤＵＡＬ 刀或 ＴＴ 刀标

记切除范围。 ②黏膜下注射：沿标记点外侧行黏膜

下注射（甘油果糖＋亚甲蓝混合液），至黏膜充分抬
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举。 ③ＥＳＤ：用 ＤＵＡＬ 刀或 ＴＴ 刀沿标记点外侧环形

切开，逐步剥离黏膜下层至贲门部及小弯侧 ２ ／ ３ ～
３ ／ ４环周黏膜完全剥离，保留大弯侧 １ ／ ４ ～ １ ／ ３ 周黏

膜，剥离长度为 ３ ｃｍ（食管侧 １ ｃｍ，贲门处 ２ ｃｍ），
呈新月形（图 ３）；ＥＭＲ：内镜前端置透明帽，经钳道

伸入圈套器，高频电分片圈套切除达上述范围。 剥

离过程中以热活检钳充分电凝止血。

表 ２　 不同术式治疗胃食管反流病患者术后疗效对比

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

症状改善［例（％）］ 术后 ＧＥＲＤ Ｑ 评分（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

术后 ２ 个月 术后 １ 年 术后 ２ 个月 术后 １ 年

术后 １ 年
ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 评分
（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

术后 １ 年
ｐＨ＜４ 时间百分比
（％，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

ＥＣＣＬ 组 ２８ ８ ４３±１ ５９ ２５（８９ ３） ２３（８２ １） ６ ２４±１ ２２ ８ １１±１ ８９ ２０ ２８±３ ９４ ８ ４７±１ ２８

ＡＲＭＳ 组 ２０ ３４ ０５±１２ ３５ １２（６０ ０） １８（９０ ０） ７ ３５±１ ７９ ７ ６０±１ ５０ １７ ６１±５ ８６ ７ ９９±１ ０２

统计量 ｔ＝－９ ２２７ χ２ ＝ ４ １２８ χ２ ＝ ０ １１９ ｔ＝－２ ４００ ｔ＝ ０ ９９５ ｔ＝ １ ８８７ ｔ＝ １ ３８２

Ｐ 值 ＜０ ００１ ０ ０４２ ０ ７３０ ０ ０２３ ０ ３２５ ０ ０６５ ０ １７４

　 　 注：ＥＣＣＬ 表示内镜下贲门缩窄术；ＡＲＭＳ 表示抗反流黏膜切除术

３．术后处理及随访：术后禁食 ２４ ～ ４８ ｈ，逐步恢

复饮食，静脉应用 ＰＰＩ ２４ ～ ４８ ｈ、抗生素 ２４ ｈ，观察

有无出血、穿孔、感染等并发症；院外口服标准剂量

ＰＰＩ、黏膜保护剂 ４ ～ ６ 周后停用。 分别于术后 ２ 个

月、１ 年电话随访进行 ＧＥＲＤ Ｑ 评分；术后 １ 年复查

胃镜及 ２４ ｈ 食管 ｐＨ 监测。
三、观察指标及数据分析

收集两组患者术前及术后 ＧＥＲＤ Ｑ 评分、症状

改善率、ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 评分、ｐＨ＜４ 时间百分比及贲门

松弛程度。 采用 ＳＰＳＳ ２１ ０ 统计学软件处理数据，
符合正态分布的计量资料用 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，两组均

数比较采用 ｔ 检验；非正态分布的计量资料用 Ｍ
（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩和检验；
计数资料用例数及百分比表示，两组比较采用 χ２检

验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学

意义。

结　 　 果

两种术式操作成功率均为 １００ ０％，ＡＲＭＳ 组手

术时间为（３４ ０５±１２ ３５）ｍｉｎ，其中 ＥＳＤ 组手术时间

为（４４ ８０±７ ６０）ｍｉｎ，ＥＭＲ 组手术时间为（２３ ３０±
２ ６７）ｍｉｎ；ＥＣＣＬ 组手术时间为（８ ４３±１ ５９） ｍｉｎ；
ＥＣＣＬ 操作时间明显短于 ＡＲＭＳ（Ｐ＜０ ００１）。 两组

术后均无发热、出血、穿孔、吞咽困难等事件发生。
术后 ２ 个月，ＥＣＣＬ 组症状改善有效率高于 ＡＲＭＳ
组，并且 ＧＥＲＤ Ｑ 评分低于 ＡＲＭＳ 组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０ ０５）。 术后 １ 年，ＥＣＣＬ 组有 ２ 例（７ １％）

复发，但程度较术前减轻；ＡＲＭＳ 组无复发；两组症

状改善有效率、 ＧＥＲＤ Ｑ 评分、 ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 评分和

ｐＨ＜４时间百分比比较差异均无统计学意义 （Ｐ ＞
０ ０５）。 详见表 ２。 胃镜复查显示两组贲门松弛程

度较术前明显减轻（表 ３、图 ４）。

图 １　 胃食管反流病术前镜下表现 　 １Ａ：食管黏膜纵行糜烂；
１Ｂ：倒镜观察贲门口明显松弛 　 　 图 ２　 内镜下贲门缩窄术中

在胃食管连接处近端吸引套扎黏膜，金属钛夹固定套扎组织根

部　 　 图 ３　 抗反流黏膜切除术中 Ｄｕａｌ 刀切开黏膜，剥离小弯

侧、大弯侧、后壁黏膜近 ３ ／ ４ 环周 　 　 图 ４　 术后随访情况 　
４Ａ：食管炎较前明显好转，纵行糜烂已愈合；４Ｂ：贲门口较前明

显缩紧，与正常相较无异，小弯侧及后壁可见瘢痕形成
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表 ３　 ４８ 例胃食管反流病患者不同术式治疗前后贲门松弛

程度对比（例）

组别 时间
贲门松弛程度

无 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度
Ｐ 值

ＥＣＣＬ 组 术前 ８ １１ ８ １ ０ ０２４
（ｎ＝ ２８） 术后 １８ ８ ２ ０

ＡＲＭＳ 组 术前 ４ １０ ５ １ ０ ０２３
（ｎ＝ ２０） 术后 １３ ５ ２ ０
　 　 注：ＥＣＣＬ 表示内镜下贲门缩窄术；ＡＲＭＳ 表示抗反流黏膜切除
术；以镜身直径 １ ｃｍ 为参考，贲门口紧绕镜身为无松弛，贲门口
径＜２个镜身为Ⅰ度松弛，２ ～ ＜３ 个镜身为Ⅱ度松弛，≥３ 个镜身为
Ⅲ度松弛

讨　 　 论

ＡＲＭＳ 和 ＥＣＣＬ 是近年来在 ＥＳＤ、ＥＭＲ 或套扎

等成熟内镜技术基础上发展起来的治疗 ＧＥＲＤ 的

内镜术式，相较于内镜下射频消融、黏膜缝合、胃底

折叠以及假体植入等方法，操作简单，无须借助特

殊器械，并且不会遗留任何异物在体内，潜在并发

症降低。 二者原理相似，均通过不同方式导致黏膜

缺失，术后瘢痕组织增生，使贲门紧缩以及 ＬＥＳ 压

力增加，从而减少反流事件的发生。
目前已有多项研究证实了 ＡＲＭＳ 和 ＥＣＣＬ 治疗

ＧＥＲＤ 的有效性。 Ｉｎｏｕｅ 等［４］对 １０ 例 ＧＥＲＤ 患者行

ＡＲＭＳ，其中 ８ 例行新月形黏膜切除，２ 例行环周切

除，患者烧心评分由术前 ２ ７ 分降至术后 ０ ３ 分，反
流评分由术前 ２ ５ 分降至术后 ０ ３ 分。 蔡明琰等［６］

为 １ 例患者行 ３ ／ ４ 环周黏膜切除，ＬＥＳ 压力由术前

５ ５ ｍｍＨｇ （ １ ｍｍＨｇ ＝ ０ １３３ ｋＰａ ） 增 加 至 术 后

６ ８ ｍｍＨｇ，ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 评分由术前 ２２ ４９ 分降至术

后 １２ ０２ 分。 既往我们对 １８ 例患者行 ＡＲＭＳ，
ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ评分由术前 ７４ １６ 分降至术后 ２０ １６ 分，
总反流事件由术前 １５６ ５６ 次降至术后 ４３ ７８ 次，长
反流次数由术前 ９ ８９ 次降至术后 ２ ８９ 次［７］。 令狐

恩强等［３］ 为 １ 例患者行 ＥＣＣＬ，套扎贲门小弯及大

弯侧黏膜层及部分黏膜肌层， 贲门明显缩窄，
ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ评分由术前 １６６ ５ 分降至术后 ９ ２ 分。
Ｈｕ 等［８］ 为 １３ 例患者行 ＥＣＣＬ，术后 ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 评

分、ｐＨ＜４时间百分比、反流次数、长反流次数及持续

时间均明显下降。 本研究中，ＡＲＭＳ 与 ＥＣＣＬ 分别

开展 ２０ 例和 ２８ 例，ＥＳＤ 或 ＥＭＲ 剥离或套扎 ２ ／ ３ ～
３ ／ ４ 环周黏膜，结果显示两组患者术后 ＧＥＲＤ Ｑ 评

分、ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 评分、ｐＨ＜４ 时间百分比均显著低于

术前，胃镜显示贲门收紧缩窄，再次证实了二者治

疗 ＧＥＲＤ 的有效性。
那么，ＡＲＭＳ 和 ＥＣＣＬ 治疗 ＧＥＲＤ 的疗效是否

存在差异？ 术后 ２ 个月随访，我们发现 ＥＣＣＬ 组症

状改善率高于 ＡＲＭＳ 组，且 ＧＥＲＤ Ｑ 症状评分低于

ＡＲＭＳ 组，差异均有统计学意义，提示 ＥＣＣＬ 疗效更

佳。 原因在于套扎后贲门即刻缩窄，术后显现出抗

反流的效果，并且，以金属夹固定套扎组织根部，既
可以使组织进一步收紧，也可以保证套扎环及黏膜

坏死脱落后，周边残余黏膜仍处于收缩状态，避免

溃疡面开裂，贲门再次松弛。 因吸引套扎深度不

同，部分套扎可能深达固有肌层，金属夹基底部夹

持同时可降低术后迟发性出血及穿孔风险。 而

ＡＲＭＳ 术后形成的人工溃疡创面较大，愈合时间较

长。 研究报道显示 ＥＳＤ 术后 ８ 周人工溃疡完全愈

合率＜９０％，术后 ２ 个月随访时黏膜修复诱导形成的

瘢痕组织未完全形成，收紧贲门作用不完全，因此

抗反流效果稍差［９⁃１０］。 术后 １ 年，两组的症状改善

率、ＧＥＲＤ Ｑ 评分以及 ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 评分比较差异均无

统计学意义，提示此时二者疗效相当。 考虑为术后

１ 年，无论是 ＥＣＣＬ 多点片状黏膜切除，还是 ＡＲＭＳ
整块黏膜剥离，此时瘢痕均已定型，在黏膜切除面

积一致的情况下，贲门收缩程度以及所起到的抗反

流效果相当。 此外，本研究中，ＡＲＭＳ 组有 ２ 例、
ＥＣＣＬ 组有 ３ 例（１０ ０％比 １０ ７％）患者反酸、烧心

症状始终改善不明显，仍以 ＰＰＩ 原剂量或半量维持

治疗；ＥＣＣＬ 组 ２ 例（７ １％）复发，但程度较术前减

轻，考虑与患者自身肥胖及不良生活习惯、胃排空

功能障碍或精神心理因素相关。
ＥＣＣＬ 以套扎技术为基础，仅用多环套扎器吸

引套扎黏膜，辅以金属钛夹固定，为内镜三级手术，
操作简单，易于掌握，有利于基层医院的广泛开展

及推广；而 ＡＲＭＳ 以 ＥＳＤ 及 ＥＭＲ 技术为基础，剥离

或切除黏膜层，尤其是 ＥＳＤ 技术难度相对较大，出
血穿孔风险高，这就要求医师有内镜四级手术治疗

经验［１１］。 本研究发现， ＥＣＣＬ 手术时间 （ ８ ４３ ±
１ ５９）ｍｉｎ，较 ＡＲＭＳ 的（３４ ０５±１２ ３５） ｍｉｎ 明显缩

短，对于无黏膜异型增生或高龄、心肺功能差，需行

内镜治疗的难治性 ＧＥＲＤ 患者，ＥＣＣＬ 不失为更好

的选择。 此外，ＥＣＣＬ 以钛夹固定套扎组织根部，套
扎环脱落后，周边残余黏膜仍为对合状态，相较于

ＡＲＭＳ 大面积的创面，潜在出血风险低，所需院内护

理时间缩短。 但是，对于反流病史长，合并巴雷特

食管，或已合并食管下段或贲门黏膜不典型增生的
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患者，我们推荐行 ＡＲＭＳ 治疗，原因在于 ＡＲＭＳ 可

对病变黏膜进行整块切除，并可保证水平及垂直切

缘阴性，避免病灶残留［１２⁃１３］，而 ＥＣＣＬ 仅为不连续、
片状黏膜的坏死脱落，无法确保病变的治愈性切除。

总体来说，ＡＲＭＳ 和 ＥＣＣＬ 均可有效控制反流，
改善患者症状，具体选择哪一种术式可根据患者病

情以及医师技术水平来定。 关于两种术式的适应

证、如何改善手术细节以使疗效最优化，以及远期

疗效评估等问题有待更多学者开展大规模研究进

行深入探讨。
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参 考 文 献

［ １ ］　 Ｅｌ⁃Ｓｅｒａｇ ＨＢ， Ｓｗｅｅｔ Ｓ， Ｗｉｎｃｈｅｓｔｅｒ ＣＣ， ｅｔ ａｌ． Ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｔｈｅ ｅｐｉ⁃
ｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ ｇａｓｔｒｏ⁃ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｇｕｔ， ２０１４，６３（６）：８７１⁃８８０． ＤＯＩ： １０．１１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃
２０１２⁃３０４２６９．

［ ２ ］ 　 Ｇａｗｒｏｎ ＡＪ， Ｆｒｅｎｃｈ ＤＤ， Ｐａｎｄｏｌｆｉｎｏ ＪＥ， ｅｔ ａｌ． Ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｅｖａｌｕａ⁃
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Ｐｈａｒｍａｃｏｅｃｏｎｏｍｉｃｓ， ２０１４， ３２ （ ８）： ７４５⁃７５８． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ４０２７３⁃０１４⁃０１６４⁃８．

［ ３ ］ 　 令狐恩强， 王宇菲， 王潇潇． 内镜下贲门缩窄术治疗胃食管

反流病的报道一例［Ｊ］ ．中华腔镜外科杂志（电子版），２０１３，６
（６）： ４６８⁃４６９． ＤＯＩ： １０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃６８９９． ２０１３．
０６．０１８．

［ ４ ］ 　 Ｉｎｏｕｅ Ｈ， Ｉｔｏ Ｈ， Ｉｋｅｄａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ａｎｔｉ⁃ｒｅｆｌｕｘ ｍｕｃｏｓｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｇａｓ⁃
ｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｈｉａｔｕｓ ｈｅｒｎｉａ： ａ
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［ ５ ］ 　 李治仝， 季锋， 韩新巍， 等． 经口内镜下贲门缩窄术治疗胃

食管反流病食管外症状的效果观察 ［ Ｊ］ ．中华消化杂志，
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［ ６ ］ 　 蔡明琰， 成婧， 徐美东， 等． 内镜抗反流黏膜切除术治疗难

治性胃食管反流病一例［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１８，３５
（４）： ２８６⁃２８７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５２３２． ２０１８．
０４．０１６．

［ ７ ］ 　 贺德志， 王小彤， 刘冰熔， 等． 抗反流黏膜切除术治疗胃食

管反流病的临床疗效观察［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１９，３６
（９）： ６８２⁃６８５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃５２３２． ２０１９．
０９．０１４．

［ ８ ］ 　 Ｈｕ ＨＱ， Ｌｉ ＨＫ， Ｘｉｏｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃａｒｄｉａｌ ｃｏｎ⁃
ｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｉｎ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉ⁃
ｍｏｒｅ ）， ２０１８， ９７ （ １５ ）： ｅ０１６９． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＭＤ．０００００００００００１０１６９．

［ ９ ］ 　 Ｌｅｅ ＳＨ， Ｌｅｅ ＣＫ， Ｃｈｕｎｇ ＩＫ， ｅｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍａｌ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｔｏｎ
ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｄｉｓｓｅｃ⁃
ｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｕｌｃｅｒｓ： ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｖａｌｉ⁃
ｄａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１２，５７（２）：４２９⁃４３４． ＤＯＩ： １０．
１００７ ／ ｓ１０６２０⁃０１１⁃１９４１⁃２．

［１０］ 　 杨迪， 卢光荣， 林李淼． 幽门螺杆菌根除疗法对胃黏膜剥离

术后溃疡愈合的影响 ［ Ｊ］ ．中华医院感染学杂志，２０１８，２８
（２０）：３０７２⁃３０７５． ＤＯＩ： １０．１１８１６ ／ ｃｎ ｎｉ ２０１８⁃１８０６３５．

［１１］ 　 尧登华． 内镜粘膜下剥离术的临床应用进展［ Ｊ］ ．西南国防医

药， ２０１０， ２０ （ ２ ）： ２１５⁃２１７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００４⁃０１８８ ２０１０ ０２ ０４９．

［１２］ 　 蓝燕芬． 内镜粘膜下剥离术后并发出血危险因素分析［Ｄ］．福
州：福建医科大学，２０１５．

［１３］ 　 姜维， 高竹清， 王拥军． 食管早癌内镜下治疗术后并发良性

狭窄防治研究进展［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１９，３６（ ６）：
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·读者·作者·编者·

《中华消化内镜杂志》２０２０ 年可直接使用英文缩写的常用词汇

ＥＲＣＰ（经内镜逆行胰胆管造影术）
ＥＳＴ（经内镜乳头括约肌切开术）
ＥＵＳ（内镜超声检查术）
ＥＵＳ⁃ＦＮＡ（内镜超声引导下细针抽吸术）
ＥＭＲ（内镜黏膜切除术）
ＥＳＤ（内镜黏膜下剥离术）
ＥＮＢＤ（经内镜鼻胆管引流术）
ＥＲＢＤ（经内镜胆道内支架放置术）
ＡＰＣ（氩离子凝固术）
ＥＶＬ（内镜下静脉曲张套扎术）
ＥＩＳ（内镜下硬化剂注射术）

ＭＲＣＰ（磁共振胰胆管成像术）
ＧＥＲＤ（胃食管反流病）
ＲＥ（反流性食管炎）
ＩＢＤ（炎症性肠病）
ＵＣ（溃疡性结肠炎）
ＮＳＡＩＤｓ（非甾体抗炎药）
ＰＰＩ（质子泵抑制剂）
ＨＢＶ（乙型肝炎病毒）
ＨＢｓＡｇ（乙型肝炎病毒表面抗原）
Ｈｂ（血红蛋白）
ＮＯ（一氧化氮）

ＰａＯ２（动脉血氧分压）
ＰａＣＯ２（动脉血二氧化碳分压）
ＡＬＴ（丙氨酸转氨酶）
ＡＳＴ（天冬氨酸转氨酶）
ＡＫＰ（碱性磷酸酶）
ＩＬ（白细胞介素）
ＴＮＦ（肿瘤坏死因子）
ＶＥＧＦ（血管内皮生长因子）
ＥＬＩＳＡ（酶联免疫吸附测定）
ＲＴ⁃ＰＣＲ（逆转录⁃聚合酶链反应）
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