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内镜抗反流黏膜切除术治疗难治性胃食管反流病一例

蔡明琰　 成婧　 徐美东　 陈巍峰　 秦文政　 姚礼庆　 周平红

　 　 胃食管反流病是一种患病率逐年升高的慢性疾病，严重

的胃食管反流病会极大地影响患者的生活质量，导致一系列

并发症，并可能增加罹患食管癌的风险。 研究表明部分胃食

管反流病应用质子泵抑制剂常规治疗 ８ 周后，症状仅部分缓

解或完全未缓解，可以定义为“难治性胃食管反流病”，治疗

方式尚存争议［１］ 。 日本学者 Ｉｎｏｕｅ 等［２］ 提出的抗反流黏膜

切除术（ａｎｔｉ⁃ｒｅｆｌｕｘ ｍｕｃｏｓｅｃｔｏｍｙ，ＡＲＭＳ）近年来引起了业内

的普遍关注。 这种手术通过 ＥＳＤ 或 ＥＭＲ 的方法切除齿状

线上下约 ３ ｃｍ 的新月形黏膜，利用瘢痕形成有效地控制反

流，从而缓解胃食管反流病的症状。 我们采用 ＡＲＭＳ 治疗胃

食管反流病 １ 例。 现报道如下。
患者男，６５ 岁，因“反酸、胸骨后烧灼感 １ 年余，伴反复

咳嗽”，至我院就诊。 患病 １ 年期间，患者曾长期服用质子泵

抑制剂，但效果不佳。 术前，对其进行详细的评估：包括体格

检查、实验室检查、食管测压、２４ ｈ 食管 ｐＨ 和阻抗监测、内
镜等。 患者术前体格检查与实验室检查均无特殊。 高分辨

率食管测压显示：食管蠕动弱伴部分蠕动缺失，食管下括约

肌（ＬＥＳ）压力偏低（压力值为 ５􀆰 ５ ｍｍＨｇ，１ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３
ｋＰａ）。 ２４ ｈ 食管 ｐＨ 和阻抗监测结果为：见异常反流，包括

酸反流和弱酸反流，Ｄｅｍｅｅｓｔｅｒ 评分为 ２２􀆰 ４９ 分。 胃镜显示：
胃食管反流病（Ｂ 级）、慢性胃炎。 贲门病理活检为慢性非萎

缩性胃炎。 以上术前检查均支持了难治性胃食管反流病的

诊断。 入院后，患者接受了 ＡＲＭＳ 的治疗。
术中可见患者食管下段齿状线上黏膜糜烂，不规则，触

之易出血，贲门口松弛。 在内镜前端置透明帽后，将 １ ｍＬ 靛

胭脂和 １００ ｍＬ 生理盐水注射液混合配成溶液，于贲门外侧

进行多点黏膜下注射，反复多次注射直至贲门部小弯侧黏膜

明显抬举。 经钳道伸入圈套器，使圈套器开口位于贲门周边

隆起的黏膜，压紧收缩圈套器，通电切除部分隆起的黏膜，利
用吸引胃镜取出已切除的黏膜。 重复上述圈套器操作，直至

贲门部前壁、后壁及小弯侧 ３ ／ ４ 周黏膜完全切除，保留大弯

侧 １ ／ ４ 周黏膜，切除宽度约 ３ ｃｍ（食管侧 １ ｃｍ，胃侧２ ｃｍ），
切口呈新月形。 术中少量出血，以热活检止血，术后创面以

氩离子血浆凝固术处理（图 １）。 手术用时 ３５ ｍｉｎ。
患者在手术后第 １ 天禁食，术后第 ２ 天早晨开始喝水，

后逐渐开始流质饮食。 术后规律服用质子泵抑制剂兰索拉

唑 １５ ｍｇ ２ 次 ／ ｄ，３ 个月后停药。 至今术后 ６ 个月，症状得到

了有效控制，反酸及烧心感均明显好转。 其完整的随访检查

过程显示胃食管反流的指标都有所改善。 高分辨率食管测

压结果为：ＬＥＳ 压力正常（压力值为 ６􀆰 ８ ｍｍＨｇ），食管体部蠕

动无明显异常。 而 ２４ ｈ ｐＨ 监测结果为：少许反流，反流事

件总数较前明显减少，Ｄｅｍｅｅｓｔｅｒ 评分为 １２􀆰 ０２ 分。
讨论　 在本例病例中 ＡＲＭＳ 术后患者反酸及烧心感明

显好转，且咳嗽次数减少，症状减轻。 通过对比患者术前术

后的检查，高分辨率食管测压结果表明食管下括约肌的功能

得到了修复，食管的蠕动能力较前增强［３］ 。 ２４ ｈ 食管 ｐＨ 值

的监测数据可以有效证实术后的胃食管反流从客观上得到

了较为满意的控制［４］ 。 这一观察结果表明 ＡＲＭＳ 在胃食管

反流病中重塑抗反流黏膜屏障的作用显著。
术后 ５ 个月患者进行了再次内镜检查：食管中下段黏膜

正常，齿状线清晰，无糜烂，可见白色瘢痕 ４０ ｃｍ 过贲门。 高

位倒转胃镜可见胃底贲门口疤痕改变，余未见异常（图 ２）。
与术前内镜相比，患者贲门口附近的黏膜炎症明显减轻，且
贲门口较前缩紧，与正常相较无异。

ＡＲＭＳ 这一新兴的内镜微创技术，针对胃食管反流病一

过性的下食管括约肌松弛，采用 ＥＭＲ 的成熟技术，通过切除

贲门附近黏膜的方式形成瘢痕重塑抗反流黏膜屏障，安全、
有效，且手术时间较短，手术风险较低，术中术后并发症较

少，手术费用低，住院时间短，患者恢复较快，并有可能摆脱

质子泵抑制剂的长期服用。 相较于其他内镜下治疗方法而

言，不需要借助昂贵的辅助设备，也不需要在患者体内植入

生物聚合物，ＡＲＭＳ 有明显的优势。 尤其对于难治性胃食管

反流病这一“灰色区域”的患者，长期服用质子泵抑制剂无

效，但其严重程度尚未达到外科手术的指征，ＡＲＭＳ 这一术

式可以作为一种治疗方法。
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图 １　 抗反流黏膜切除术经过　 １Ａ：可见患者食管下段齿状线不规则伴纵行糜烂，触之易出血，贲门口松弛；１Ｂ、１Ｃ：在贲门周围进行黏膜下

注射；１Ｄ、１Ｅ：使用圈套器分片切除贲门周围 ３ ／ ４ 周黏膜；１Ｆ：术后创面　 　 图 ２　 抗反流黏膜切除术 ５ 个月随访情况　 ２Ａ：齿状线上方可见
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残余胆囊管囊性扩张误诊为十二指肠囊肿一例

吴洁　 李全朋　 缪林

　 　 患者男，６５ 岁，因“上腹部隐痛不适两个月”入院。 两个

月前患者无明显诱因出现上腹部隐痛不适，一周前在外院行

胃镜检查，示十二指肠球部隆起性病变，大小约 １􀆰 ５ ｃｍ×
１􀆰 ５ ｃｍ，表面光滑，似黏膜下病变，活检钳触之质地较软（图
１），未予活检。 为进一步诊治转来我院。 ７ 年前有胆囊切除

史。 入 院 体 检： 体 温 ３６􀆰 ５℃， 脉 搏 ６０ 次 ／ ｍｉｎ， 血 压

１２０ ／ ７５ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ），皮肤巩膜无黄染，浅表

淋巴结无肿大，心肺未见明显异常， 腹平软，右上腹可见陈

旧手术瘢痕，全腹无压痛及反跳痛，未触及包块， 肝脾肋下

未触及，腹水征（ －）。 ＥＵＳ 示十二指肠球部前壁见无回声

区，大小约 １􀆰 ６ ｃｍ×１􀆰 ７ ｃｍ，起初无法准确判断病灶是肠壁

外压迫还是肠壁内黏膜下层生长，后转动镜身发现此病灶后

方连接无回声管道（图 ２），且在肝门部与胆总管相通（图
３）；再次查看病灶，见病灶前方十二指肠各层结构完整（图
４），考虑为十二指肠壁外病变。 建议患者行 ＭＲＣＰ，ＭＲＣＰ
示十二指肠球部与胆总管上段见类圆形长 Ｔ２ 信号影（图
５），大小约 １􀆰 ５ ｃｍ×１􀆰 ０ ｃｍ，压迫临近十二指肠降部，胆囊未

见，考虑残余胆囊管扩张。
讨论　 胆囊切除术作为胆囊结石、胆囊炎的最佳治疗手
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