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内镜下抗反流黏膜切除术治疗质子泵依赖性胃食管
反流病的短期疗效观察
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【提要】 2017年 7月—2020年 12月间，在南京鼓楼医院行内镜下抗反流黏膜切除术（anti‑reflux
mucosectomy，ARMS）治疗的 26例质子泵抑制剂依赖性胃食管反流病连续病例纳入回顾性分析，主要

比较手术前后的反流症状评分（GERD‑Q评分）、生活质量评分（RQS评分）、食管动力及 24 h测酸检查

结果。结果发现：中位随访 18.4个月（6～27个月），23例（88.5%）临床症状得到明显缓解，15例
（57.7%）停用质子泵抑制剂，平均 GERD‑Q评分（6.23分比 13.19分，P=0.004）和平均 RQS评分

（26.67分比10.98分，P<0.001）均较术前明显好转，平均DeMeester评分（10.69分比53.15分，P<0.001）、

平均酸反流时间百分比（3.56%比 9.92%，P<0.001）、平均酸反流总次数（36.9次比 139.9次，P=0.001）
均明显低于术前，平均食管下括约肌静息压（25.19 mmHg比 13.63 mmHg，P<0.001）和平均远端收缩积

分（1 819.15 mmHg·s·cm比 1 007.67 mmHg·s·cm，P<0.001）均较术前明显增加。提示ARMS治疗质子

泵抑制剂依赖性胃食管反流病短期疗效显著，可有效改善患者的反流症状和生活质量，增加患者的食

管下括约肌静息压和食管体部蠕动。

【关键词】 胃食管反流； 质子泵抑制剂依赖性胃食管反流病； 内镜下抗反流黏膜切除术
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Short term effects of anti‑reflux mucosectomy for proton pump inhibitor dependent
gastroesophageal reflux disease
Zhang Nina, Yang Tian, Lyu Ying, Guo Huimin, Shi Liangliang, Zhou Fan, Wang Lei
Department of Gastroenterology, Nanjing Drum Tower Hospital, The Affiliated Hospital of Nanjing University
Medical School, Nanjing 210008, China
Corresponding author: Wang Lei, Emial: Leiwang9631@nju.edu.cn

【Summary】 Clinical data of 26 patients with proton pump inhibitor dependent gastroesophageal
reflux disease (GERD) who underwent anti ‑ reflux mucosectomy (ARMS) in Nanjing Drum Tower Hospital
from July 2017 to December 2020 were reviewed, and the GERD questionnaire (GERD ‑ Q) score, the
short-form reflux-qual (RQS) score, esophageal motility and 24 h esophageal pH parameters before and after
ARMS were compared. With a median follow-up period of 18.4 months (6-27 months), 23 (88.5%) patients
reported symptomatic improvement and 15 (57.7%) patients discontinued the use of proton pump inhibitors.
After ARMS, the mean scores of GERD-Q (6.23 VS 13.19, P=0.004) and RQS (26.67 VS 10.98, P<0.001)
were significantly improved, the mean DeMeester score (10.69 VS 53.15, P<0.001), the mean acid exposure
time percentage (3.56% VS 9.92%, P<0.001) and the mean number of acid reflux episodes (36.9 VS 139.9,
P=0.001) were lower, and the mean rest pressure at lower esophageal sphincter (LES) (25.19 mmHg VS
13.63 mmHg,P<0.001) and the mean distal contractile integral (1 819.15 mmHg·s·cm VS 1 007.67 mmHg·s·cm,
P<0.001) were significantly increased compared with those before surgery. ARMS has significant short-term
efficacy in the treatment of proton pump inhibitor dependent GERD, which can effectively improve reflux
symptoms and life quality of patients, and strengthen the rest pressure of LES and peristalsis of the
esophageal body.

【Key words】 Gastroesophageal reflux; Proton pump inhibitor dependent gastroesophageal
reflux; Anti‑reflux mucosectomy

胃食管反流病（gastro‑esophageal reflux disease，GERD）
是最常见的消化道疾病之一，其烧心、反流和胸痛等症状可

能导致患者睡眠障碍和潜在原因的焦虑，从而影响患者的

生活质量［1］。质子泵抑制剂（proton pump inhibitor，PPI）是

GERD治疗的主要药物，且相当多的GERD患者需要依赖长

期口服PPI来控制症状。然而，长期PPI治疗会增加急性和

慢性肾脏疾病、低镁血症、艰难梭菌感染和骨质疏松性骨折

的风险，因此部分慢性 GERD患者选择了其他治疗方案。

内镜下抗反流黏膜切除术（anti‑reflux mucosectomy，ARMS）
是一种新型微创治疗GERD的手术方式［2］，原理是内镜下切

除贲门处部分黏膜，黏膜在愈合过程中瘢痕挛缩，贲门缩小

而达到抗反流效果。本研究采用回顾性分析方法，对我院

近几年接受ARMS治疗的GERD病例进行了总结和分析，

旨在评估ARMS的短期疗效，同时观察ARMS术后的食管

动力变化。

一、资料与方法

1.病例资料：2017年 7月—2020年 12月，在南京鼓楼医

院行ARMS治疗的 PPI依赖性GERD病例纳入本次回顾性

分析。纳入标准：（1）年龄大于 18岁；（2）每周至少两次出

现胃食管反流症状；（3）ARMS术前有胃镜检查结果；（4）
ARMS术前经 24 h食管 pH监测确诊为病理性酸反流。排

除标准：（1）严重的系统性疾病如帕金森病、硬皮病等；（2）
既往接受过胃肠外科手术。最终共 26例连续病例纳入本

次分析，患者ARMS术前的一般资料见表1。
2.ARMS手术方法：患者取左侧卧位，气管插管麻醉下

行ARMS手术，采用ESD方法。手术范围：长度为食管齿状

线上 1 cm至齿状线下 2 cm，宽度为贲门小弯侧 2/3环周黏

膜。Dual刀沿手术边界线标记后，内镜（GIF Q260J，日本奥

林巴斯公司）前端放置透明帽，黏膜下注射 0.9%Nacl溶液+
亚甲蓝+肾上腺素，Dual刀沿标记点环周切开黏膜后逐步黏

膜剥离，直至完整剥离黏膜，热止血钳处理创面，随镜取出

黏膜［2］。

3.检测技术：（1）胃镜检查：根据内镜下食管下段黏膜

糜烂长度及是否有融合，采用洛杉矶分级确定食管炎分级

（LA A～D）；根据倒镜观察阀瓣皱襞的外形，采用HILL分
级标准，将胃食管阀瓣分级分为 4级（Ⅰ~Ⅳ级），给予相应

表1 26例质子泵抑制剂（PPI）依赖性胃食管反流病患者内

镜下抗反流黏膜切除术前一般资料

项目

性别比（男/女）

年龄（岁，x̄±s）
BMI（kg/m2，x̄±s）
饮酒史［例（%）］

男

吸烟史［例（%）］
男

每日服用PPI［例（%）］
每日服用双倍剂量PPI［例（%）］

男

女

食管炎洛杉矶分级［例（%）］
LA‑A
LA‑B
LA‑C
LA‑D

食管裂孔疝［例（%）］

结果

17/9
58.9±4.3
23.98±0.52
13（50.0）
13（50.0）
15（57.7）
15（57.7）
26（100.0）
11（42.3）
7（26.9）
4（15.4）
23（88.5）
13（50.0）
5（19.2）
3（11.5）
2（7.7）
4（15.4）
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的评分 1～4分。（2）高清食管测压：应用宁波迈达医疗器械

有限公司的 24通道水灌注高清食管测压系统。检查前患

者禁食 12 h、禁水 6 h。电极压力校准后患者取仰卧位进行

插管，待患者适应后采集 20 s的静息压力，随后嘱患者吞咽

5 mL温水 10次，两次吞咽间隔时间为 30 s。（3）24 h食管 pH
监测：应用美敦力公司生产的食管 pH监测仪。嘱患者坐

位，将 pH电极置于食管下括约肌（LES）上缘 5 cm，监测

24 h。记录日间，同时标注进餐、平卧以及症状发作时间。

4.观察指标：（1）主要指标：包括 PPI用药情况、胃镜下

食管炎 LA分级、胃食管反流病问卷（gastroesophageal reflux
disease questionnaire，GERD‑Q）评分、反流简明生活质量量

表（the short‑form reflux‑qual，RQS）评分、胃食管阀瓣分级、

24 h食管 pH监测结果［食管酸暴露综合评分（DeMeester评
分）、酸反流时间百分比、酸反流总次数］。（2）次要指标：根

据芝加哥 V3.0标准，高清食管测压参数包括：LES静息压

力，综合松弛压（integrated relaxation pressure，IRP），远端收

缩积分（distal contractile integral，DCI）。综合参数数值，判

定结果分为：正常食管动力、无效食管动力、片段收缩。

5.统计学分析：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 x̄ ± s表示，治疗前后比较行配

对 t检验；计量资料呈偏态分布时用M（范围）表示，治疗前

后比较行配对秩和检验。P<0.05为差异有统计学意义。

二、结果

1.一般结果：26例均成功完成 ARMS治疗，手术时间

（36.4±5.2）min。有 3例术中因伤及肌层给予和谐夹局部封

闭创面；1例出现术后皮下气肿。26例术后均未出现迟发

性出血、穿孔和感染。术后住院时间（3.3±0.1）d（3～4 d）。

中位随访 18.4个月（6～27个月），有 3例主诉术后 3个月内

有进食梗阻症状，但术后6个月梗阻症状均得到缓解。

2.主要指标观察结果：术后 23例（88.5%）临床症状得

到明显缓解。15例（57.7%）停用 PPI；5例（19.2%）偶尔服

药；3例按需服用PPI；3例伴有食管裂孔疝者仍有持续反流

症状，需维持服用PPI。26例术后全部内镜复查，22例食管

下段黏膜光滑；4例诊断为反流性食管炎，其中 3例为 LA‑A
级（术前高清食管测压均诊断为食管裂孔疝）、1例仍维持

LA‑C级。术后Gerd‑Q评分、RQS评分、胃食管阀瓣分级均

较术前明显改善（P<0.05），且DeMeester评分、酸反流时间

百分比和酸反流总次数均较术前减少（P<0.05），具体结果

见表2。
3.次要指标观察结果：26例手术前后均行食管高清测

压评估食管动力，术后诊断无效食管动力 4例（15.4%），无

一例片段收缩。11例（42.3%）术前诊断为无效食管动力，

其中 8例术后诊断为正常食管动力，其余 3例仍维持为无效

食管动力；3例（11.5%）术前诊断为片段收缩，术后均诊断

为正常食管动力；12例术前诊断为正常食管动力，其中 1例
术后诊断为无效食管动力。与术前相比较，术后 LES静息

压力、DCI均明显增加（P<0.05），IRP无明显变化（P>0.05），

见表3。

讨论 日本学者 Satodate等［3］于 2003年首次报道了

ARMS治疗巴雷特食管合并高级别上皮内瘤变，该例随访

10年症状未见复发。其后，2014年 Inoue等［2］报道了 10例
未合并食管裂孔疝且药物治疗无效的患者，接受ARMS治
疗后症状评分和酸暴露时间均显著改善。韩国一项前瞻性

研究入组 33例GERD患者，ARMS术后 6个月PPI停药率为

63%，Gerd‑Q、DeMeester评分均显著降低，2例患者因狭窄

接受球囊扩张治疗，无严重不良事件发生［4］。魏舒纯等［5］报

道了 6例GERD患者，ARMS术后第 6个月患者反流症状明

显好转，4例患者停止服用 PPI。2020年 Sumi等［6］总结了

109例ARMS患者资料，40%～50%患者停用PPI，其中 21例
随访 3年的患者仍维持症状缓解。美国学者比较了 33例
ARMS和67例胃底折叠术效果，10例（30.3%）接受ARMS的
患者需要额外的腹腔镜抗反流手术，但ARMS组的手术时

间更短、失血量更少、住院时间更短，2组间 30 d并发症发生

率、急诊室就诊率或再入院率比较差异无统计学意义，在术

后 3周、6个月、1年或 2年的GERD‑HRQL、RSI或吞咽困难

评分方面ARMS组和胃底折叠术组间差异无统计学意义，

2组均报告术后 3周吞咽困难增加，但在 6个月、1年或 2年
时并未持续［7］。本组病例ARMS术后Gerd⁃Q评分、RQS评
分均显著改善，其中 15例（57.7%）患者停用PPI，PPI用药减

半患者达 88.5%（23/26），提示ARMS可有效改善反流症状，

提高生活质量，与大部分文献报道一致。

既往研究提示AMRS手术仅能影响黏膜面，不能改变

食管裂孔疝造成的解剖异常，因此食管裂孔疝>2 cm患者不

宜行ARMS手术。本研究中有 4例合并食管裂孔疝，食管裂

孔疝均<2 cm，其中 3例疗效不佳，术后仍需长期服用 PPI，
提示即使食管裂孔疝<2 cm，ARMS治疗也应谨慎选择。

表2 26例质子泵抑制剂（PPI）依赖性胃食管反流病患者内

镜下抗反流黏膜切除前后部分主要指标比较

主要指标

GERD‑Q评分（分，x̄ ± s）
RQS评分（分，x̄ ± s）
胃食管阀瓣分级［分，M（范围）］

DeMeester评分（分，x̄ ± s）
酸反流时间百分比（%，x̄ ± s）
酸反流总次数（次，x̄ ± s）

术前

13.19±2.76
10.98±4.32
2.3（1~4）
53.15±6.93
9.92±1.87
139.9±21.45

术后

6.23±1.67
26.67±3.75
1.1（1~2）
10.69±2.78
3.56±0.25
36.9±4.33

P值

0.004
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.001

注：GERD‑Q指胃食管反流病问卷；RQS指反流简明生活质量

量表；DeMeester指食管酸暴露综合评分

表3 26例质子泵抑制剂（PPI）依赖性胃食管反流病患者内

镜下抗反流黏膜切除前后食管动力参数比较（x̄ ± s）
参数

LES静息压力（mmHg）
IRP（mmHg）
DCI（mmHg·s·cm）

术前

13.63±1.94
5.54±0.54

1 007.67±122.16

术后

25.19±3.12
5.70±0.32

1 819.15±131.36

P值

<0.001
0.810
<0.001

注：LES指食管下括约肌；IRP指综合松弛压；DCI指远端收缩

积分；1 mmHg=0.133 kPa
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本研究中 24 h食管 pH监测结果提示ARMS术后酸反

流时间百分比、酸反流总次数和DeMeester评分均较术前明

显下降，与既往国内外研究结果一致。同时，本研究发现

ARMS术后平均LES静息压和平均DCI均较术前明显增加。

另外，值得一提的是，本组患者术前 11例（42.3%）诊断为无

效食管动力、3例（11.5%）诊断为片段收缩，11例术前诊断

为无效食管动力的患者术后有 8例诊断为正常食管动力，

而 3例片段收缩者术后食管体部蠕动正常。食管廓清能力

降低是GERD发病机制之一，弱蠕动或者无蠕动可能增加

反流概率，基线食管低动力可能降低术后吞咽困难的发生

率。本研究中部分患者ARMS术后食管体部恢复正常蠕动

收缩可能与食管廓清能力提高有关，从而有助于GERD症

状改善，因此笔者认为无效食管动力或者片段收缩不是

ARMS的手术禁忌证。

ARMS是一种简单易行且安全的内镜手术。本组所有

ARMS采用ESD方式，平均手术时间为 36.4 min，有 3例患者

术中因伤及肌层给予和谐夹局部封闭创面，1例患者出现术

后皮下气肿吸氧治疗后好转，26例患者术后均未发生严重

出血、穿孔和感染，随访期间有 3例患者主诉术后 3个月内

有进食梗阻症状，但术后 6个月梗阻症状均得到缓解，复查

内镜未见狭窄。目前对于EMR和ESD方式治疗GERD前瞻

性研究较少，ESD较EMR方式手术时间长、花费多，但对于

成熟的内镜中心及内镜医师来说差异不大，笔者认为 ESD
能更好控制切除的范围和剥离层面，减少术后狭窄发生。

综上所述，ARMS是一种简单、微创、有效且安全的

GERD内镜治疗方法，短期效果良好，未来对更多患者和长

期随访的研究可能有助于验证该技术的效果。
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