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·综述·
磁环下括约肌增强术治疗难治性胃食管反流病的

研究进展

庄茜钧　 肖英莲

中山大学附属第一医院消化内科，广州 ５１００８０
通信作者：肖英莲，Ｅｍａｉｌ：ｘｙｉｎｇｌ＠ ｍａｉｌ．ｓｙｓｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 【提要】 　 难治性胃食管反流病的主要治疗手段为质子泵抑制剂与胃底折叠术，然而目前一大部

分患者质子泵抑制剂控制症状不理想，且不愿意承担胃底折叠术后风险。 磁环下括约肌增强术是近

年来国外治疗难治性胃食管反流病的新兴手段，患者术后症状得到明显改善，对质子泵抑制剂的需求

减少，酸暴露恢复正常。 本文就磁环下括约肌增强术的适应证、疗效和安全性进行了综述。
　 　 【关键词】 　 胃食管反流；　 难治性胃食管反流病；　 磁环下括约肌增强术

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２０１１１８⁃００４０１

Ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ
Ｚｈｕａｎｇ Ｑｉａｎｊｕｎ， Ｘｉａｏ Ｙｉｎｇｌｉａｎ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｓｕｎ Ｙａｔ⁃ｓｅｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ
５１００８０， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｇｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｘｉａｏ Ｙｉｎｇｌｉａｎ， Ｅｍａｉｌ： ｘｙｉｎｇｌ＠ ｍａｉｌ ｓｙｓｕ ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ，ＧＥＲＤ）是
一种因胃内容物反流至食管，从而引起不适症状和（或）相

关并发症的疾病。 烧心和反流是 ＧＥＲＤ 最常见的典型症状，
部分 ＧＥＲＤ 患者可表现为胸痛、上腹痛、上腹部烧灼感、嗳
气，以及声嘶、清嗓、咳嗽等食管外症状［１］ 。 目前质子泵抑

制剂（ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＰＩ）是 ＧＥＲＤ 的一线治疗药物，
然而 ＰＰＩ 对不同症状的 ＧＥＲＤ 治疗效果存在明显差异，ＰＰＩ
对烧心症状的控制效果最好，对反流和胸痛症状的控制略

差，对食管外症状控制的效果最差［２］ 。 我国 ２０１４ 年的

ＧＥＲＤ 共识意见提出，使用双倍剂量 ＰＰＩ 治疗超过 ８ ～ １２ 周

症状仍不能缓解的 ＧＥＲＤ 称为难治性 ＧＥＲＤ［３］ 。 据统计，只
有 ４０％的 ＧＥＲＤ 患者使用 ＰＰＩ 后症状可得到完全缓解［４］ 。
引起难治性 ＧＥＲＤ 的主要原因包括 ＰＰＩ 无法有效抑制胃酸

分泌，或持续性弱酸（或非酸性） 反流的存在，另外，部分

ＧＥＲＤ 患者可能需要终生服用 ＰＰＩ 控制症状，患者服药依从

性不佳也可能导致症状反复［５］ 。 ＰＰＩ 只能降低反流物的酸

度，不能抑制反流，而且长期服用 ＰＰＩ 可能导致骨折、胃黏膜

萎缩、小肠菌群过度增生、艰难梭菌感染等风险增加［６⁃７］ 。 对

于这类内科治疗无效、ＧＥＲＤ 病因与反流相关的患者，可考

虑选择抗反流手术进行治疗。
目前常见的抗反流手术是腹腔镜下胃底折叠术，胃底折

叠术通过用胃底包绕食管下段，加强食管下段的压力，从而

减少反流的产生，适合无手术禁忌证、ＰＰＩ 治疗无效、不愿意

长期服药或无法耐受 ＰＰＩ 的患者。 胃底折叠术的疗效与

ＰＰＩ 治疗效果相关，对 ＰＰＩ 应答好的 ＧＥＲＤ 患者胃底折叠术

效果较好，对 ＰＰＩ 应答差的患者胃底折叠术效果欠佳［８］ 。 对

ＰＰＩ 部分应答的患者，胃底折叠术后 １ 年内对烧心、反流等

症状控制较好，但在之后 １０ 年的随访中，３５ ８％的患者仍存

在烧心症状，２９ １％的患者仍存在反流症状，这部分患者仍

需要服用 ＰＰＩ 控制症状［９］ 。 也有部分患者因害怕胃底折叠

术后的不良反应而拒行手术，因为胃底折叠术后人体解剖结

构的改变无法逆转，患者术后可能失去呕吐与打嗝的生理功

能，以及出现胀气综合征、吞咽困难和腹胀等不良反应。 另

外，胃底折叠术对术者水平要求较高，手术效果在不同水平

的医疗中心间有明显差异［１０］ 。 目前存在一大部分 ＰＰＩ 治疗

效果不好，但不想承担术后风险的患者，这种现象称为

ＧＥＲＤ 的“治疗断层” ［１１］ 。 近年来，磁环抗反流治疗在西方

国家逐渐受到重视，已有一系列的研究证明磁环治疗 ＧＥＲＤ
的效果良好，这一技术为 ＧＥＲＤ“治疗断层”的患者提供了治

疗选择。
一、 磁 环 下 括 约 肌 增 强 术 （ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ

ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ，ＭＳＡ）简介

ＭＳＡ 是指经腹腔镜将适合患者食管周径的可伸缩磁环

放置在胃食管连接处（ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ，ＥＧＪ），加强

下食管括约肌（ｌｏｗ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ，ＬＥＳ）天然抗反流屏

障的外科治疗方式。 目前用于治疗 ＧＥＲＤ 的磁环是 ２０１２ 年

由美国食品药品监督管理局（ＦＤＡ）批准的 ＬＩＮＸ 系统（Ｔｏｒａｘ
Ｍｅｄｉｃａｌ，美国）。 ＬＩＮＸ 是由多颗带磁芯的钛珠串联而成的

珠链样磁环（１２～１７ 颗珠），钛珠之间相互吸引，可以在钛金

属链上滑动。 在无外力的作用下，钛珠间紧密贴合，磁环呈
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关闭状态；吞咽时食管蠕动对磁环的压力增大，磁珠因受压

而分离，磁珠间相互的磁力减小，磁环对食团的阻力减少，使
食团顺利通过，食团一旦通过，磁环则恢复闭合状态，模拟了

人体吞咽时 ＬＥＳ 生理状况［１２］ 。 理论上，正常收缩的食管产

生的压力足以撑开磁环（＞２０ ｍｍＨｇ，１ ｍｍＨｇ＝ ０ １３３ ｋＰａ）使
食团顺利通过 ＥＧＪ，但胃内容物反流的压力则无法撑开磁

环，磁环的作用模式图见图 １；另外，呕吐与嗳气时，胃内可

产生足够大的压力撑开磁环，因此 ＭＳＡ 可保留患者呕吐与

嗳气的功能。

图 １　 磁环增强下括约肌功能的作用模式图［１２］ 　 １Ａ：磁环允许

食团通过的模式图，吞咽时食管蠕动对磁环的压力增大，磁珠因

受压而分离，食团顺利通过胃食管连接处；１Ｂ：磁环抑制反流的

模式图，胃内容物反流的压力无法撑开磁环，磁环仍处于闭合

状态

二、ＭＳＡ 的适应证和禁忌证

根据现有研究设计的纳入标准与排除标准，ＭＳＡ 适用

于伴随典型反流症状包括烧心和反流的难治性 ＧＥＲＤ，患者

术前需要进行食管 ｐＨ 值监测和食管测压证实存在异常酸

暴露与食管动力正常（食管吞咽收缩波幅＞３０～ ３５ ｍｍＨｇ，有
效收缩比例＞７０％）。 ＭＳＡ 的禁忌证包括：体重指数（ＢＭＩ） ＞
３５ ｋｇ ／ ｍ２；食管测压发现主要食管动力障碍（如贲门失弛缓）
或食管低动力；上消化道手术史；内镜下发现巴雷特食管或

ＬＡ⁃Ｃ ／ Ｄ 级食管炎；术后需要行磁共振（ＭＲＩ）检查；对钛金属

过敏。 大多数研究将超过３ ｃｍ的食管裂孔疝作为排除标准，
但近来有研究指出食管裂孔疝患者同样可从 ＭＳＡ 中获益，
且疗效不差于解剖正常的患者。

三、ＭＳＡ 的疗效

目前关于 ＭＳＡ 治疗难治性 ＧＥＲＤ 的单臂研究有 ９ 篇文

献报道［１３⁃２１］ ，ＭＳＡ 对比腹腔镜下胃底折叠术治疗难治性

ＧＥＲＤ 的研究有 ３ 篇文献报道［２２⁃２４］ ，ＭＳＡ 与双倍剂量 ＰＰＩ 的
疗效对比研究有 ２ 篇文献报道［２５⁃２６］ 。 ＭＳＡ 纳入排除标准与

前述的 ＭＳＡ 适应证与禁忌证基本一致。 所有研究通过主观

指标（症状问卷评分、ＰＰＩ 停药情况）与客观指标（ｐＨ 值监

测）对疗效进行评价，有部分研究同时纳入测压指标比较患

者术前、术后情况。

１．ＭＳＡ 治疗难治性 ＧＥＲＤ 患者的症状改善情况

大部分 ＭＳＡ 的研究采用 ＧＥＲＤ⁃ＨＲＱＬ （ＧＥＲＤ⁃ｈｅａｌｔｈ⁃
ｒｅｌａｔｅｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ）量表评估患者的症状改善情况，该量表

主要评估 ＧＥＲＤ 患者的烧心症状对生活质量的影响，包含

“烧心症状” “吞咽情况” “药物使用情况” ３ 个子量表。
ＧＥＲＤ⁃ＨＲＱＬ 为 ０ ～ ５０ 分制，＜６ 分表示症状较轻，＞２０ 分表

示症状严重，分数越高表示症状对生活质量的影响越严重。
在单臂研究中，患者基线 ＧＥＲＤ⁃ＨＲＱＬ 评分为 ２５ ７ ～ ２７ 分，
ＭＳＡ 术后 ＧＥＲＤ⁃ＨＲＱＬ 评分下降至 １ ～ ４ 分，ＭＳＡ 对难治性

ＧＥＲＤ 患者的烧心症状改善率（ＧＥＲＤ⁃ＨＲＱＬ 对比基线下降

５０％视为有效）可达 ８３％～１００％ ［１３⁃２０］ 。 Ｇａｎｚ 等［１８⁃１９］和 Ｌｏｕｉｅ
等［２０］ 的研究同时报道了 ＭＳＡ 对反流症状的控制情况：
５７％～６１ ５％的患者在基线存在反流症状，术后 １ 年内大部

分患者的反流症状得到缓解，仅 ２％ ～５ ４％的患者仍有反流

症状，术后 ５ 年仅 １ ２％ ［１４，１６，１８］ 的患者存在反流。 最近一项

回顾性研究发现，ＭＳＡ 术后 １ 年内 ＧＥＲＤ 食管外症状包括

声嘶、清嗓、鼻后滴漏、呼吸困难、咳嗽等皆得到了改善［２７］ 。
现有的单臂研究基本可得出一致的结论：ＭＳＡ 缓解烧心、反
流等典型症状作用是可以肯定的，不过 ＭＳＡ 对食管外症状

的疗效仍待进一步前瞻性研究证实。
Ｂｅｌｌ 等［２５⁃２６］对 １５２ 例单倍剂量 ＰＰＩ 治疗 ８ 周无效的中、

重度反流症状 ＧＥＲＤ 患者进行了 ＭＳＡ 与双倍剂量 ＰＰＩ 疗效

对比的随机对照试验，ＭＳＡ 组术后 １ 年内 ９１％ ～９５％的患者

反流症状缓解，８１％～９６％的患者烧心症状得到改善，而双倍

剂量 ＰＰＩ 组患者的症状则无明显的改善。 总体来说，ＭＳＡ
对反流和烧心症状的控制明显优于双倍剂量 ＰＰＩ，ＭＳＡ 是治

疗以反流症状为主的难治性 ＧＥＲＤ 的有效手段，但该研究的

随访时间较短，无法观察 ＭＳＡ 对症状的长期控制效果。
胃底折叠术是对 ＰＰＩ 治疗无效或 ＰＰＩ 不耐受 ＧＥＲＤ 患

者的备选治疗方案，目前胃底折叠术的常见术式是 Ｎｉｓｓｅｎ
（在食管下段进行 ３６０°的胃底折叠）和 Ｔｏｕｐｅｔ（在食管下段

进行 ２７０°的胃底折叠，相比 Ｎｉｓｓｅｎ 术式并发症的发生率更

低）。 现有的研究认为，ＭＳＡ 与 Ｎｉｓｓｅｎ 术后 １ 年内对症状的

控制效果无明显差异［２２⁃２３］ 。 Ａｓｔｉ 等［２４］回顾性地分析了 ＭＳＡ
与 Ｔｏｕｐｅｔ 术后 ７ 年内的 ＧＥＲＤ⁃ＨＲＱＬ 改善情况，两种方法对

症状的控制效果都十分可观，无明显差别。
２．ＭＳＡ 对 ＰＰＩ 使用的影响

ＭＳＡ 术后有较多患者可停用 ＰＰＩ，在单臂研究中，ＭＳＡ
术后完全停用 ＰＰＩ 人数可达 ８１％～８７ ８％ ［１３⁃２１］ ，ＭＳＡ 的术后

停药率显著高于药物治疗，服用双倍剂量 ＰＰＩ ６ 个月后的大

多数患者仍需要继续服药控制症状［２５⁃２６］ 。 目前 ＭＳＡ 与胃底

折叠术后停药对比存在争议。 Ｗａｒｒｅｎ 等［２３］ 认为 ＭＳＡ 术后

停药率比胃底折叠术低；而一项 Ｍｅｔａ 分析则指出 ＭＳＡ 与胃

底折叠术的术后停药率虽然无明显差异，但 ＭＳＡ 术后停药

率稍低于胃底折叠术［２８］ 。
３．ＭＳＡ 对客观反流参数的影响

各项研究将酸暴露时间 （ ａｃｉｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｉｍｅ， ＡＥＴ）、
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ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 评分和总反流次数作为评估酸反流的观察指标。
ＡＥＴ 是指远端食管 ｐＨ 值＜４ 的时间占总监测时间的百分

比，大部分单臂研究设定 ＡＥＴ＜ ５ ３％为正常标准［１４⁃１６，２０］ 。
ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 评分是评估酸反流的复合指标，ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ＞ １４ ７
分则认为存在病理性酸反流。 总反流次数是指２４ ｈ内所有

反流（酸反流、非酸反流）的发生次数，超过 ５７ 次则认为可

能存在反流异常。 单臂研究中，ＭＳＡ 基线 ＡＥＴ 中位数为

８ ４％～１１ ９％，术后 ＡＥＴ 中位数下降至 １ １％～４ ６％，７０％～
９０％的患者术后酸暴露恢复正常；ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 评分由基线

２４～２７分下降至术后 ２～６ 分；总反流次数在术后也出现显著

下降［１３⁃１６，１８］ 。 在以反流为主要症状的难治性 ＧＥＲＤ 患者中，
ＭＳＡ 在减少总反流次数方面具有显著优势，降低反流物酸

度的作用也优于双倍剂量 ＰＰＩ，但未见明显差异，由此看来，
对于这类 ＰＰＩ 治疗无效的反流患者，异常酸暴露不是唯一的

致病机 制， 磁 环 更 多 地 是 从 减 少 反 流 次 数 方 面 治 疗

ＧＥＲＤ［２５⁃２６］ 。 目前尚无 ＭＳＡ 与胃底折叠术后食管 ｐＨ 值监

测结果的对比。 关于 ＭＳＡ 术后长期的食管 ｐＨ 值监测随访

资料较少，样本量也偏小，因此难以评估 ＭＳＡ 对难治性

ＧＥＲＤ 患者酸暴露与反流情况的长期控制效果。
４．ＭＳＡ 对食管动力的影响

随访研究中涉及食管动力的资料较少，术前的食管测压

仅用于评估患者是否存在食管低动力及主要食管动力障碍

等 ＭＳＡ 的禁忌证。 ＭＳＡ 术后 ＬＥＳ 压力可有明显上升［１３，２９］ 。
一项回顾性研究指出，ＭＳＡ 能恢复与逆转部分患者 ＬＥＳ 的

损伤（ＬＥＳ 存在损伤的情况：①ＬＥＳ 静息压＜６ ｍｍＨｇ，②ＬＥＳ
总长度＜２ ｃｍ，③腹内 ＬＥＳ 长度＜１ ｃｍ），但却无法修复损伤

过于严重的 ＬＥＳ，这类 ＬＥＳ 无法修复的患者术后需要继续服

用 ＰＰＩ 控制症状，因此术前的食管测压或许可以作为预测

ＭＳＡ 预后及选择治疗术式的指标［２９］ 。 一项回顾性研究分析

了 ４５ 例 ＭＳＡ 的高分辨率食管测压资料，发现术后 １ 年 ＬＥＳ
整合松弛压（ＩＲＰ）显著上升，ＬＥＳ 全段长度与腹段长度明显

增加［３０］ ，说明磁环通过提高 ＬＥＳ 压力与延长 ＬＥＳ 腹段长度

增强抗反流屏障，该研究还提出 ＭＳＡ 可能有助于恢复部分

无效食管动力（ ＩＥＭ）患者的食管体部蠕动，３６％（５ ／ １４）的

ＩＥＭ 患者术后食管动力恢复正常，原因可能是 ＥＧＪ 处的压力

提高反射性地引起吞咽时远端收缩积分升高。 目前关于

ＭＳＡ 的测压资料较少，且大多为水灌注传统测压数据，较少

患者术后会进行测压随访，现有的测压检查随访时间也较

短，因此尚不明确 ＭＳＡ 对患者长期食管动力的影响。
四、ＭＳＡ 的安全性与术后不良事件

ＭＳＡ 相关的主要不良事件包括术后的吞咽困难、磁环

移除与磁环腐蚀，其他不良事件还有术后疼痛、恶心呕吐、术
后无法进行 ＭＲＩ 检查等。 一项回顾性研究发现：术后 ５ ６％
的患者出现需要干预的吞咽困难，且大部分发生在磁环置入

后的 ９０ ｄ 内；３ ４％的患者需要移除磁环，吞咽困难是磁环移

除的主要原因，因吞咽困难引起的磁环移除多数发生在磁环

置入 ９０ ｄ 后［３１］ 。 术前吞咽困难是术后吞咽困难的独立危

险因素（ＯＲ＝ ２ １９，９５％ＣＩ：１ ０５ ～ ４ ５８） ［３２］ 。 磁环腐蚀的发

生率大约为 ０ ２８％（２６ ／ ９ ４５３），一般发生在置入后 １ ～ ４ 年

间，患者往往在术后 １ 年后新发吞咽困难、呕吐、疼痛等症

状，磁环腐蚀的患者经内镜和腹腔镜取出磁环后，仅部分患

者出现轻度的吞咽困难，大部分患者取环后不会发生严重的

并发症［３３］ 。 而发生磁环腐蚀的原因包括使用尺寸过小的磁

环（大多为 １２ 珠）、术中感染、食管裂孔疝以及患者存在自

身组织受损的病史，如结缔组织病、糖尿病血糖控制不佳、使
用类固醇、免疫抑制剂等［３３］ 。

关于 ＭＳＡ 与胃底折叠术的术后吞咽困难发生率孰高孰

低仍存在争议，尽管有部分研究提出胃底折叠术术后吞咽困

难发生率要小于 ＭＳＡ，但二者的可比性有限。 ＭＳＡ 术后一

般鼓励患者尽早恢复饮食，患者也因此更容易感到吞咽困

难，这种吞咽困难的程度一般较轻，可自行缓解［１３，１９］ 。 一项

Ｍｅｔａ 分析提出，ＭＳＡ 与胃底折叠术需要干预的吞咽困难发

生率和再手术发生率并无明显差异，但胃底折叠术术后更容

易出现胀气综合征等并发症［２８］ 。 目前尚不明确 ＭＳＡ 术后

是否更容易发生吞咽困难，但可以肯定的是，与胃底折叠术

相比，ＭＳＡ 对人体的损伤较小，术后患者恢复快，能保留患

者呕吐与打嗝的功能，术后出现胀气、腹胀的情况更少，出现

并发症后取环过程简易安全。 改良的 ＭＳＡ 术后护理可减少

干预的需要，即便因为严重的吞咽困难需要移除磁环，移除

过程也并不困难，且可在移除术中进行胃底折叠术作为进一

步的治疗方案，但胃底折叠术后患者生理解剖结构的改变无

法逆转，术后吞咽困难的解决方法有限。
ＭＳＡ 术后吞咽困难的治疗方式提倡以观察为主，辅以

饮食锻炼与抗炎治疗。 早期出现的吞咽困难（ ＜８ 周）是由

术后的炎症反应、瘢痕形成与组织包裹磁环引起的，此期建

议通过饮食锻炼（少食多餐，每小时进食少量酸奶质地的液

体）与甾体类药物抗炎治疗，早期进行食管扩张反而不利于

患者康复；晚期出现的吞咽困难（≥８ 周）的患者一般有明显

的症状（反复呕吐、严重胸痛与食物嵌顿等），需进行内镜、
食管吞钡与食管测压检查排除磁环腐蚀、纵隔疝或继发性食

管动力障碍（假性贲门失弛缓）等，之后方可进行食管扩张

等进一步治疗。 随着放置磁环前患者食管周径测量方法的

优化、对患者进行早期的饮食训练、限制术后早期的食管扩

张次数，患者早期吞咽困难与持续性吞咽困难的发生率有所

降低［３２］ 。
五、其他

目前有许多研究肯定了 ＭＳＡ 对难治性 ＧＥＲＤ 患者的疗

效与安全性，与此同时也有不少研究对扩大 ＭＳＡ 的适应证

范围进行了探索。 有 ４ 项回顾性研究指出，伴有超过３ ｃｍ的

食管裂孔疝或食管旁疝的难治性 ＧＥＲＤ 患者同样可从 ＭＳＡ
获益，联合疝修补术术后症状改善及 ＰＰＩ 停药情况与解剖正

常的 ＧＥＲＤ 患者无明显差异，术后不良事件包括吞咽困难、
磁环腐蚀的发生率也与解剖正常的 ＧＥＲＤ 患者无异，术后

１８ 个月内疝复发率为 ４ ３％～１０％，仅 ２ ９％的患者需要再次
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手术修复疝，研究得出裂孔疝复发相关的危险因素是术前疝

的大小［３４⁃３７］ 。 大部分食管裂孔疝的患者可以从 ＭＳＡ 中获得

与解剖正常患者同样的治疗效果，但目前仍缺乏前瞻性和长

期随访的证据支持，以及与胃底折叠术等替代疗法的对比

研究。
六、小结

ＭＳＡ 是一种新兴的 ＧＥＲＤ 治疗手段，对于 ＰＰＩ 治疗效

果不理想，但不想承担胃底折叠术后风险的患者，ＭＳＡ 可以

作为 ＧＥＲＤ “治疗断层”患者的一种选择。 ＭＳＡ 适用于伴随

典型烧心和（或）反流症状的难治性 ＧＥＲＤ，患者术前需进行

食管 ｐＨ 值监测证实酸暴露异常以及行食管测压确认食管

动力正常。 以下患者则可能不适宜行 ＭＳＡ：ＢＭＩ＞３５ ｋｇ ／ ｍ２；
食管测压发现主要食管动力障碍（如贲门失弛缓）或食管低

动力；上消化道手术史；内镜下发现巴雷特食管或 ＬＡ⁃Ｃ ／ Ｄ
级食管炎；术后需要进行 ＭＲＩ 检查；对钛金属过敏。 多篇随

机对照研究、前瞻性单臂研究都得出了 ＭＳＡ 对难治性

ＧＥＲＤ 疗效确定的结论。 在单臂随访的研究中，ＭＳＡ 术后患

者的烧心和反流症状评分、对 ＰＰＩ 的需求以及食管 ｐＨ 值监

测的客观证据，都提示 ＧＥＲＤ 在术后明显改善。 ＭＳＡ 与双

倍剂量 ＰＰＩ 的随机对照试验也同样发现，ＭＳＡ 对反流症状

为主的难治性 ＧＥＲＤ 有更好的效果。 而在 ＭＳＡ 与胃底折叠

术治疗难治性 ＧＥＲＤ 的对比研究中，二者的疗效相当，但
ＭＳＡ 的术后并发症要远少于胃底折叠术。 ＭＳＡ 术后最常见

的不良反应是吞咽困难，随着术式的优化和术后护理经验的

增加，吞咽困难的发生和治疗都趋于可控。 磁环腐蚀是

ＭＳＡ 最严重的不良事件，磁环腐蚀的发生率较低，一经发现

可通过腹腔镜移除磁环，过程简易安全，且取环后患者不会

发生严重的并发症，随着 ＭＳＡ 技术成熟，磁环腐蚀与移除磁

环的发生率逐年降低，也逐渐趋于可控。
目前对扩大 ＭＳＡ 的适应证范围的探索仅限于回顾性研

究和病例报告，关于 ＭＳＡ 是否适用于食管裂孔疝患者，仍缺

乏前瞻性和长期随访的证据支持以及与胃底折叠术等替代

疗法的对比研究。 现有的单臂研究与随机对照试验已经证

明 ＭＳＡ 对难治性 ＧＥＲＤ 有效，然而当前仍需更长期的疗效

随访资料。 ＭＳＡ 与胃底折叠术疗效对比的研究大部分来自

回顾性研究，亟待相关的随机对照试验与前瞻性研究比较二

者的疗效与术后并发症。
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［１０］ 　 Ｋａｈｒｉｌａｓ ＰＪ， Ｂｏｅｃｋｘｓｔａｅｎｓ Ｇ， Ｓｍｏｕｔ ＡＪ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ＰＰＩ ｔｈｅｒａｐｙ［ Ｊ］ ． Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ
Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１３，２７（３）：４０１⁃４１４． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／
ｊ．ｂｐｇ ２０１３ ０６ ００５．

［１１］ 　 Ｂｏｎａｖｉｎａ Ｌ， ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ ＴＲ， Ｇａｎｚ ＲＡ． ＬＩＮＸ （ ＴＭ ） ｒｅｆｌｕｘ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ： ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ ］ ． Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１２， ６ （ ６ ）： ６６７⁃６７４． ＤＯＩ： １０．
１５８６ ／ ｅｇｈ １２ ４７．

［１２］ 　 Ｇａｎｚ ＲＡ． Ａ ｍｏｄｅｒｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｉｍｐｌａｎｔ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ
ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１７， １５ （ ９）： １３２６⁃
１３３７． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｃｇｈ ２０１６ １２ ０１９．

［１３］ 　 Ｂｏｎａｖｉｎａ Ｌ， ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ Ｔ， Ｆｏｃｋｅｎｓ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ ｅｌｉｍｉｎａｔｅｓ ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ
ｎｏｒｍａｌｉｚｅｓ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｃｉｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ： ｏｎｅ⁃ ａｎｄ ２⁃ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ
ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ， ２０１０，２５２ （ ５）：８５７⁃８６２． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＳＬＡ ０ｂ０１３ｅ３１８１ｆｄ８７９ｂ．

［１４］ 　 Ｂｏｎａｖｉｎａ Ｌ， Ｓａｉｎｏ ＧＩ， Ｂｏｎａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ， ２００８，１２（１２）：２１３３⁃２１４０． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ１１６０５⁃００８⁃０６９８⁃１．

［１５］ 　 Ｌｉｐｈａｍ ＪＣ， ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ ＴＲ， Ｇａｎｚ ＲＡ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ＬＩＮＸ  ｒｅｆｌｕｘ

—９３９—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１１



ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｓｙｓｔｅｍ： ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｎｏｗ ａｔ ４ ｙｅａｒｓ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１２，２６（１０）：２９４４⁃２９４９． ＤＯＩ： １０．１００７ ／
ｓ００４６４⁃０１２⁃２２８９⁃１．

［１６］ 　 Ｓａｉｎｏ Ｇ， Ｂｏｎａｖｉｎａ Ｌ， Ｌｉｐｈａｍ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ
ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ａｔ ５ ｙｅａｒｓ： ｆｉｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｓｈｏｗ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ａｃｉｄ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｙｍｐｔｏｍ
ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ， ２０１５，２５
（１０）：７８７⁃７９２． ＤＯＩ： １０．１０８９ ／ ｌａｐ ２０１５ ０３９４．

［１７］ 　 Ｓｍｉｔｈ ＣＤ， ＤｅＶａｕｌｔ ＫＲ， Ｂｕｃｈａｎａｎ Ｍ． Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎｔｏ ｐｒａｃｔｉｃｅ： ｅａｒｌｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｋｅｙｓ ｔｏ
ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ａｄｏｐｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ， ２０１４，２１８（ ４）：７７６⁃
７８１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ ２０１３ １２ ０３４．

［１８］ 　 Ｇａｎｚ ＲＡ， Ｐｅｔｅｒｓ ＪＨ， Ｈｏｒｇａｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ
ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１３，３６８（８）：７１９⁃７２７． ＤＯＩ： １０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ１２０５５４４．

［１９］ 　 Ｇａｎｚ ＲＡ， Ｅｄｍｕｎｄｏｗｉｃｚ ＳＡ， Ｔａｉｇａｎｉｄｅｓ ＰＡ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ａ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１６， １４ （ ５ ）： ６７１⁃６７７． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
ｊ．ｃｇｈ ２０１５ ０５ ０２８．

［２０］ 　 Ｌｏｕｉｅ ＢＥ， Ｓｍｉｔｈ ＣＤ， Ｓｍｉｔｈ ＣＣ， ｅｔ ａｌ． Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｏｆ
ｒｅｆｌｕｘ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｆｔｅｒ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ： ｏｎｅ ｙｅａｒ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ ｐｏｓｔ ａｐｐｒｏｖａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ， ２０１９，２７０（２）：
３０２⁃３０８． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＳＬＡ ００００００００００００２７８９．

［２１］ 　 Ｂｏｎａｖｉｎａ Ｌ， Ｓａｉｎｏ Ｇ， Ｂｏｎａ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｏｎｅ ｈｕｎｄｒｅｄ ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ： ６ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｆｒｏｍ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ， ２０１３，２１７（４）：５７７⁃
５８５． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ ２０１３ ０４ ０３９．

［２２］ 　 Ｒｉｅｇｌｅｒ Ｍ， Ｓｃｈｏｐｐｍａｎ ＳＦ， Ｂｏｎａｖｉｎａ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ＧＥＲＤ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅ： ｏｎｅ⁃ｙｅａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ， ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，２９（５）：１１２３⁃１１２９．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｊａｍｃｏｌｌｓｕｒｇ ２０１３ ０４ ０３９．

［２３］ 　 Ｗａｒｒｅｎ ＨＦ， Ｒｅｙｎｏｌｄｓ ＪＬ， Ｌｉｐｈａｍ ＪＣ， ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉ⁃ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｕｓｉｎｇ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ Ｎｉｓｓｅｎ
ｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ．
Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６，３０（８）：３２８９⁃３２９６． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃
０１５⁃４６５９⁃ｙ．

［２４］ 　 Ａｓｔｉ Ｅ， Ｂｏｎｉｔｔａ Ｇ， Ｌｏｖｅｃｅ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｔｏｕｐｅｔ
ｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ：
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ ）， ２０１６， ９５ （ ３０ ）： ｅ４３６６． ＤＯＩ： １０．
１０９７ ／ ＭＤ ００００００００００００４３６６．

［２５］ 　 Ｂｅｌｌ Ｒ， Ｌｉｐｈａｍ Ｊ， Ｌｏｕｉｅ ＢＥ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ
ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｓｕｐｅｒｉｏｒ ｔｏ ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ ｆｏｒ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ
ｉｎ ａ １⁃ｙｅａｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０２０， １８ （ ８ ）： １７３６⁃１７４３ ｅ２． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
ｊ．ｃｇｈ ２０１９ ０８ ０５６．

［２６］ 　 Ｂｅｌｌ Ｒ， Ｌｉｐｈａｍ Ｊ， Ｌｏｕｉｅ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ

ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｄｏｓｅ ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ
ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ⁃ｔｏ⁃ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ＧＥＲＤ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１９， ８９
（１）：１４⁃２２ ｅ１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１８ ０７ ００７．

［２７］ 　 Ｗａｒｄ ＭＡ， Ｅｂｒａｈｉｍ Ａ， Ｋｏｐｉｔａ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ
ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｔｙｐｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０２０，３４（１１）：４９０９⁃４９１５． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１９⁃０７２７８⁃９．

［２８］ 　 Ａｉｏｌｆｉ Ａ， Ａｓｔｉ Ｅ， Ｂｅｒｎａｒｄｉ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｖｅｒｓｕｓ ｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ： ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｓｕｒｇ， ２０１８，５２：８２⁃８８． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｓｕ ２０１８ ０２ ０４１．

［２９］ 　 Ｗａｒｒｅｎ ＨＦ， Ｌｏｕｉｅ ＢＥ， Ｆａｒｉｖａｒ ＡＳ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎｏｍｅｔｒｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｔｏ
ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｆｔｅｒ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ
ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ
ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ， ２０１７， ２６６ （ １ ）： ９９⁃１０４． ＤＯＩ： １０．
１０９７ ／ ＳＬＡ ００００００００００００１９３５．

［３０］ 　 Ｒｉｖａ ＣＧ， Ｓｉｂｏｎｉ Ｓ， Ｓｏｚｚｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｍａｎｏｍｅｔｒｙ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｆｔｅｒ Ｌｉｎｘ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏ⁃ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ， ２０２０，３２（３）：ｅ１３７５０． ＤＯＩ： １０．
１１１１ ／ ｎｍｏ １３７５０．

［３１］ 　 Ｌｉｐｈａｍ ＪＣ， Ｔａｉｇａｎｉｄｅｓ ＰＡ， Ｌｏｕｉｅ ＢＥ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｆｉｒｓｔ １０００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ， ２０１５，２８
（４）：３０５⁃３１１． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｄｏｔｅ １２１９９．

［３２］ 　 Ａｙａｚｉ Ｓ， Ｚｈｅｎｇ Ｐ， Ｚａｉｄｉ ＡＨ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ
ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｙｓｐｈａｇｉａ： ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ， ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ，
２０２０，２４（１）：３９⁃４９． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１１６０５⁃０１９⁃０４３３１⁃９．

［３３］ 　 Ａｌｉｃｕｂｅｎ ＥＴ， Ｂｅｌｌ Ｒ， Ｊｏｂｅ ＢＡ， ｅｔ ａｌ． Ｗｏｒｌｄｗｉｄｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
ｗｉｔｈ ｅｒｏｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｓｕｒｇ， ２０１８， ２２ （ ８）： １４４２⁃１４４７． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ１１６０５⁃０１８⁃３７７５⁃０．

［３４］ 　 Ｒｏｎａ ＫＡ， Ｒｅｙｎｏｌｄｓ Ｊ， Ｓｃｈｗａｍｅｉｓ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａｓ［ Ｊ］ ．
Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１７，３１（５）：２０９６⁃２１０２． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃
０１６⁃５２０４⁃３．

［３５］ 　 Ｒｏｎａ ＫＡ， Ｔａｔｕｍ ＪＭ， Ｚｅｈｅｔｎｅｒ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ
ｃｒｕｒｏｐｌａｓｔｙ： ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ⁃ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ［ Ｊ ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１８，３２（７）：３３７４⁃３３７９． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１８⁃６０５９⁃６．

［３６］ 　 Ｂｕｃｋｌｅｙ ＦＰ ３ｒｄ， Ｂｅｌｌ Ｒ， Ｆｒｅｅｍａｎ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｖｏｒａｂｌｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ２００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｇｅ ｈｉａｔａｌ
ｈｅｒｎｉａｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＬＩＮＸ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１８，３２（４）：１７６２⁃１７６８． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃
０１７⁃５８５９⁃４．

［３７］ 　 Ａｙａｚｉ Ｓ， Ｃｈｏｗｄｈｕｒｙ Ｎ， Ｚａｉｄｉ ＡＨ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ
ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ （ ＭＳＡ） ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａ： ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０２０，３４
（４）：１８３５⁃１８４６． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ００４６４⁃０１９⁃０６９５０⁃４．

（收稿日期：２０２０⁃１１⁃１８）

（本文编辑：顾文景）

—０４９— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１１
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