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内镜下多环套扎治疗难治性胃食管反流病
合并食管裂孔疝的临床初探（含视频）

贾雪 1 赵颖 2 李鸿睿 3 樊帅帅 3 刘冠兰 1 胡志光 1 胡海清 1

1北京大学肿瘤医院内蒙古医院（内蒙古医科大学附属肿瘤医院）内镜中心，呼和浩特  
010000；2乌海市人民医院消化内科，乌海 016000；3内蒙古医科大学研究生院，呼和浩特 
010000
通信作者：胡海清，Email：huhaiqingnm@163.com

【摘要】　目的　探索内镜下多环套扎（endoscopic multi‑band ligation，EMBL）治疗难治性胃食管

反流病（refractory gastroesophageal reflux disease，RGERD）合并食管裂孔疝（hiatal hernia，HH）的临床疗

效及安全性。方法　本研究为前瞻性多中心小样本队列研究，选择 2020年 1月至 2022年 6月在内蒙

古医科大学附属肿瘤医院确诊为RGERD合并HH的患者行EMBL，比较手术前后食管 24 h pH监测和

食管高分辨率测压（high resolution manometry，HRM）相关指标、胃食管反流指数（gastroesophageal 
reflux index，GERI）、胃食管反流病问卷调查量表（gastroesophageal reflux disease questionnaire，
GERD‑Q）评分、胃食管反流病健康相关生活质量（gastroesophageal reflux disease health‑related quality 
of life，GERD‑HRQL）评分，调查患者的满意程度及并发症情况。结果　共纳入 25例患者，均成功接

受EMBL治疗，患者反流症状均有不同程度缓解，术中及术后均无穿孔、出血、吞咽困难等严重并发症

出现。术后 6个月及 12个月随诊显示，DeMeester评分［18.00（5.83，54.75）分、16.30（4.38，60.00）分］较

术前［105.00（60.80，147.70）分］相比显著下降（Z=-3.72，P<0.001；Z=-3.82，P<0.001），pH<4时间百分

比［8.80（6.10，11.80）%、8.95（5.15，10.90）%］较术前［31.15（16.75，54.75）%］相比显著下降（Z=-3.72，
P<0.001；Z=-3.72，P<0.001），长 反 流 次 数［7.90（4.93，11.75）次 、6.90（4.00，10.75）次］较 术 前

［33.00（13.00，43.00）次］相比显著下降（Z=-3.82，P<0.001；Z=-3.58，P<0.001），酸反流次数［（14.86±
8.71）次、（12.93±5.51）次］较术前［（30.42±17.99）次］相比显著下降（t=5.88，P<0.001；t=4.79，P<0.001），

食管下括约肌静息压［9.70（5.80，19.58）mmHg、11.70（5.40，19.78）mmHg］较术前［4.70（3.25，7.00）
mmHg］相比显著升高（Z=-2.84，P<0.001；Z=-3.10，P<0.001），GERD‑Q 评分［（10.00±2.01）分、（9.43±
1.74）分］较术前［（15.34±1.51）分］相比显著下降（t=8.90，P<0.001；t=9.87，P<0.001），GERD‑HRQL评分

［7.00（5.00，7.75）分、6.00（5.75，8.25）分］较术前［13.50（11.00，21.25）分］相比显著下降（Z=-3.73，P<
0.001；Z=-3.72，P<0.001），GERI［（2.26±1.58）%、（2.07±1.17）%］较术前［（5.72±2.27）%］相比显著下降

（t=8.92，P<0.001；t=9.86，P<0.001）。术后 6、12 个月随访，患者满意度［68.00%（15/25），84.00%（21/
25）］较术前［0.00%（0/25）］明显增加（Z=-4.63，P<0.001；Z=-6.48，P<0.001）。结论　初步小样本研

究表明，EMBL治疗难治性胃食管反流病合并食管裂孔疝疗效显著，安全可行。

【关键词】　疝，食管裂孔；　难治性胃食管反流病；　多环套扎；　内镜治疗
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Preliminary clinical observations on endoscopic multi‑band ligation for refractory gastroesophageal 
reflux disease combined with esophageal hiatal hernia (with video) 
Jia Xue1, Zhao Ying2, Li Hongrui3, Fan Shuaishuai3, Liu Guanlan1, Hu Zhiguang1, Hu Haiqing1

1 Endoscopy Center, Inner Mongolia Hospital of Peking University Cancer Hospital (Inner Mongolia Medical 
University Cancer Hospital), Hohhot 010000, China; 2 Department of Gastroenterology, Wuhai People's 
Hospital, Wuhai 016000, China; 3 Graduate School of Inner Mongolia Medical University, Hohhot 010000, 
China
Corresponding author: Hu Haiqing, Email: huhaiqingnm@163.com

【Abstract】  Objective　 To explore the clinical efficacy and safety of endoscopic multi-band 
ligation (EMBL) in the management of refractory gastroesophageal reflux disease (RGERD) combined with 
esophageal hiatal hernia (HH). Methods　This study was a prospective, multicenter, small-sample cohort 
study. Patients who were diagnosed as having RGERD combined with HH at Inner Mongolia Medical 
University Cancer Hospital and Inner Mongolia Medical University Hospital from January 2020 to June 2022 
were selected to undergo EMBL. The 24-hour esophageal pH monitoring and high-resolution manometry 
(HRM) related indicators, gastroesophageal reflux index (GERI), gastroesophageal reflux disease 
questionnaire (GERD-Q) scores, and gastroesophageal reflux disease health-related quality of life 
(GERD-HRQL) scores were compared before and after the operation. The patient satisfaction and 
complications were also investigated. Results　 A total of 25 patients were included, all of whom were 
successfully treated with EMBL. Reflux symptoms were relieved to varied degrees in all patients. There were 
no serious complications during or after the operation, such as perforation, bleeding, and dysphagia. 
Postoperative follow-up at 6 and 12 months showed a significant decrease in DeMeester scores [18.00 (5.83, 
54.75) points, 16.30 (4.38, 60.00) points] compared to preoperative baseline [105.00 (60.80, 147.70) points, 
Z=-3.72, P<0.001; Z=-3.82, P<0.001]. The percentage of time of pH<4 [8.80 (6.10, 11.80)%, 8.95 (5.15, 
10.90)%] significantly decreased compared to the baseline [31.15 (16.75, 54.75)%, Z=-3.72, P<0.001; Z=
-3.72, P<0.001], the number of long refluxes [7.90 (4.93, 11.75) times, 6.90 (4.00, 10.75) times]  
significantly decreased compared to the baseline [33.00 (13.00, 43.00) times, Z=-3.82, P<0.001; Z=-3.58, 
P<0.001], and the number of acid refluxes (14.86±8.71 times, 12.93±5.51 times) significantly decreased 
compared to before (30.42±17.99 times, t=5.88, P<0.001; t=4.79, P<0.001). Lower esophageal sphincter 
resting pressure [9.70 (5.80, 19.58) mmHg, 11.70 (5.40, 19.78) mmHg] was significantly higher compared to 
before [4.70 (3.25, 7.00) mmHg, Z=-2.84, P<0.001; Z=-3.10, P<0.001]. GERD-Q scores (10.00±2.01 
points, 9.43±1.74 points) were significantly higher compared to before (15.34±1.51 points, t=8.90, P<0.001; 
t=9.87, P<0.001), GERD-HRQL scores [7.00 (5.00, 7.75) points, 6.00 (5.75, 8.25) points] significantly 
decreased compared to preoperative baseline [13.50 (11.00, 21.25), Z=-3.73, P<0.001; Z=-3.72, P<0.001], 
and GERI (2.26%±1.58%, 2.07%±1.17%) significantly decreased compared to before (5.72%±2.27%, t=
8.92, P<0.001; t=9.86, P<0.001). At 6 and 12 months postoperative follow-up, patient satisfaction [68.00% 
(15/25), 84.00% (21/25)] significantly increased compared to before [0.00% (0/25), Z=-4.63, P<0.001; Z=
-6.48, P<0.001]. Conclusion　Preliminary small-sample study has shown that EMBL is safe, reliable and 
effective for the treatment of RGERD with HH.

【Key words】 Hernia, hiatal; Refractory gastroesophageal reflux disease; Multi‑band ligation; 
Endoscopic therapy
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胃食管反流病（gastroesophageal reflux disease，
GERD）是胃内容物反流进入食管引起的一系列不

适症状和（或）并发症的一种慢性疾病［1］。其典型

食管症状为反酸、烧心等，还可引起哮喘、咳嗽等食

管外表现。最近的一项荟萃分析显示 GERD 的全

球患病率为 13.98%（95%CI：12.47%~15.56%）［2］。

目前质子泵抑制剂（proton pump inhibitor，PPI）仍为

GERD 的标准治疗方法，是 GERD 治疗的基石，但

40% 的患者对 PPI 治疗有部分反应或无反应。如

果经过双倍药物剂量治疗 8周后症状仍持续存在，

便考虑诊断为难治性胃食管反流病（refractory 
gastroesophageal reflux disease，RGERD）［3］。食管裂

孔疝（hiatal hernia，HH）是由腹腔内器官通过膈肌

食管裂孔进入胸腔引起一系列反流症状的临床疾
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病，最常见的为Ⅰ型，约占 HH 患者的 90% 以上。

由于滑动性HH破坏了正常的抗反流结构，增加了

食管酸暴露，因此HH与GERD的发生密切相关，也

是引起RGERD的重要因素之一。上述疾病迁延不

愈，长期用药有潜在风险和不良反应，且停药后易

复发，对医疗保健系统造成了巨大的财政负担。此

外，外科手术创伤大，治疗费昂贵，患者接受程

度低。

经口内镜下贲门缩窄术（pransoral endoscopic 
cardiac constriction，PECC）是治疗 GERD 的新型内

镜下微创手术，通过套扎齿状线处黏膜，形成局部

瘢痕收缩，来重塑抗反流屏障，具有创伤小、恢复

快、短期疗效显著等优点。然而，尽管 PECC 在治

疗GERD方面显示出良好的效果，但其治疗范围较

为 局 限 。 为 此 ，内 镜 下 多 环 套 扎（endoscopic 
multi‑band ligation，EMBL）作为 PECC 的拓展方法

应运而生。与 PECC机制相同，但套扎部位不再局

限于齿状线大弯及小弯侧，可在松弛的贲门、贲门

下胃底处多环套扎，进一步缩紧贲门，增加食管下

括约肌压力，理论上可以提升治疗效果。本研究旨

在评估 EMBL 治疗 RGERD 合并 HH 的临床疗效及

安全性，探讨 EMBL 作为一种有效、微创治疗方案

在此类患者中的应用潜力。以内蒙古医科大学附

属肿瘤医院近年来因 RGERD 合并 HH 行 EMBL 的

患者为研究对象，通过评估手术前后的相关指标，

有望为临床提供 EMBL 治疗 RGERD 合并 HH 的可

行性数据支持，并为今后的大样本研究提供理论依

据，报道如下。

资料与方法

一、研究对象

本研究为临床前瞻性多中心小样本队列研究，

选择 2020年 1月至 2022年 6月就诊于内蒙古医科

大学附属肿瘤医院及内蒙古医科大学附属医院的

RGERD 合并 HH 的连续病例患者作为研究对象。

本研究已通过内蒙古医科大学附属肿瘤医院及内

蒙古医科大学附属医院伦理委员会审查批准（审批

号NO.YL202004、NO.YJ2020004），患者均已签署知

情同意书。

1. 纳入标准：（1）年龄 18~75 岁；（2）胃食管反

流病健康相关生活质量（gastroesophageal reflux 
disease health‑related quality of life，GERD‑HRQL）
评 分 ≥11 分 ，胃 食 管 反 流 病 问 卷 调 查 量 表

（gastroesophageal reflux disease questionnaire，
GERD‑Q）评 分 ≥9 分 ；（3）24 h 食 管 pH 监 测 ：

DeMeester 评分≥50.0 分；（4）PPI 2 倍剂量治疗 8 周

后症状无明显缓解或停药后复发；（5）贲门口松弛

合并HH I型，且裂孔疝直径>2 cm。

2. 排除标准：（1）EMBL 术后口服抑酸药物时

间>3个月；（2）有胃或食管手术史；（3）食管癌；（4）
非糜烂性 GERD；（5）严重心肺功能疾病及凝血功

能障碍无法耐受手术；（6）孕妇及哺乳期妇女。

二、方法与器械

1. 器械与耗材：日本 Olympus 公司 GIF‑Q260J
胃镜及主机，美国Boston Scientific公司一次性套扎

器，美国 Sierra Scientific Instraments 公司食管 24 h 
pH‑阻抗监测系统及高分辨率食管监测检查系统。

2.术前准备：（1）停用PPI等治疗GERD的相关

药物 2 周，完善胃镜、食管 24 h pH 检测、食管高分

辨率测压（high resolution manometry， HRM）、胃食

管 反 流 核 素 显 像 等 检 查 ，行 GERD‑Q 及

GERD‑HRQL 评分及术前评估；（2）停用抗血小板、

抗凝等血管活性药物 1周；（3）完善凝血、血常规等

检查，了解患者有无手术禁忌证；（4）告知手术风

险，签署知情同意书。

3.操作方法：操作均由胡海清教授完成。具体

操作步骤：（1）术前禁食水 6 h，术前静脉予以丙泊

酚镇静麻醉或口服利多卡因胶浆行咽部黏膜表面

麻醉；（2）左侧卧位进行内镜检查，明确胃食管连

接处距门齿距离，观察贲门口松弛情况，明确 HH
大小、反流性食管炎及其分期，退镜（图 1A、1B）；

图 1　内镜下多环套扎术操作步骤 1A：内镜检查显示反流性食管炎；1B：反转内镜可见贲门口松弛，无法包绕镜身；1C：倒镜于胃底近贲

门处套扎数环；1D：正镜于齿状线处套扎
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（3）退镜后安装套扎器于胃镜前端，再次进镜，至胃

底反转内镜状态下，尽量靠近贲门口多点依次充分

吸引后释放套扎环，根据贲门口松弛情况可增加套

扎环数，退镜至贲门口侧齿状线上方，再于齿状线

水平糜烂较重或松弛明显处套扎 2 环，退镜（图

1C、1D）。

三、术后处理及随访

术后禁食 24 h，予抑酸、补液、营养支持治疗，

密切观察患者病情变化。口服 PPI 4周（埃索美拉

唑 20 mg/次，2 次/d）。术后 6、12 个月行胃镜检查，

食管 24 h pH监测，记录Demeester评分、pH<4时间

百分比、长反流（>5 min）次数及酸反流次数；行食

管HRM，记录食管下括约肌静息压力；行食管反流

核素显像，记录胃食管反流指数；行 GERD‑Q 及

GERD‑HRQL 评分，并对患者进行满意度调查，询

问患者术后反流症状（烧心、反酸等）的改善情况及

对治疗后的整体生活质量是否满意。监测术后并

发症，如胸骨后疼痛、出血、食管狭窄等。

四、统计学分析

采用 SPSS 26.0统计软件分析数据。对于计量

资料，符合正态分布的数据以 x̄±s表示，组间比较采

用配对 t检验；不符合正态分布的数据以M（Q1，Q3）

表示，组间比较采用Wilcoxon秩和检验。计数资料

及等级资料以例（%）表示，组间比较采用Wilcoxon
秩和检验。P<0.05（双侧）为差异有统计学意义。

结 果

一、入组情况

30例患者中，2例因失访被剔除，3例因术后间

断口服PPI时间>3个月被剔除，25例进入研究。其

中男 18 例（72.00%）、女 7 例（28.00%）、年龄为

（59.25±11.60）岁（35~75 岁）；体重指数正常（18.5~
24.9 kg/m²）患者 9 例（36.00%），超重（体重指数>
25 kg/m²）患者 15 例（60.00%），肥胖（体重指数≥
30 kg/m²）患者 1 例（4.00%）；洛杉矶分级 LA‑A 级

2 例（8.00%）、LA‑B 级 3 例（12.00%）、LA‑C 级 16 例

（64.00%）、LA‑D级4例（16.00%）。

二、手术及并发症情况

25 例 患 者 均 成 功 接 受 EMBL，手 术 时 间

（15.69±3.10）min。其中 2例患者套扎 10环、6例患

者套扎 7环、6例患者套扎 6环、4例患者套扎 5环、

3例患者套扎 4环、4例患者套扎 3环。1例患者出

现胸骨后疼痛较重，症状于 3 d后自行缓解，其余患

者出现不同程度胸骨后紧缩感或轻微疼痛，术后未

予特殊处理，1~2 d缓解。术中无出血、穿孔等不良

事件发生。术后 2例患者出现进食轻微哽咽感，2~
4周自行缓解，无明显吞咽困难发生。

三、胃镜检查

术后 6、12个月复查胃镜显示食管黏膜炎症明

显好转甚至恢复至正常，套扎处可见白色瘢痕形

成，反转胃镜可见抗反流瓣膜形成，贲门松弛程度

较术前明显好转（图 2A、2B）。术后第 6 个月洛杉

矶分级 A 级 11例、B 级 5例、正常 9例，与术前比较

差异有统计学意义（Z=-3.87，P<0.001）。术后

12个月洛杉矶分级A级 12例、B级 3例、正常 10例，

与术前例数比较差异有统计学意义（Z=-3.81，P<
0.001）。术后 6个月和术后 12个月比较，差异无统

计学意义（Z=-1.83，P=0.059）。

四、24、h食管pH监测及食管HRM
1. 24 h食管pH监测：与术前相比，术后6、12个

月 Demeester 评分（Z=-3.72，P<0.001；Z=-3.82，P<
0.001）、pH<4 时 间 百 分 比（Z=-3.72，P<0.001；

Z=-3.72，P<0.001）、长 反 流 次 数（Z=-3.82，P<
0.001；Z=-3.58，P<0.001）及酸反流次数（t=5.88，P<
0.001；t=4.79，P<0.001）均降低，差异有统计学意

义。而术后 6 个月与术后 12 个月比较，Demeester
评 分（Z=-1.31，P=0.191）、pH<4 时 间 百 分 比

（Z=-0.15，P=0.879）、长 反 流 次 数（Z=-1.70，P=
0.090）、酸反流次数（t=1.88，P=0.078）差异无统计

学意义。具体数据见表1。
2. 食 管 HRM：术 前 食 管 下 括 约 肌（low 

esophageal sphincter，LES）静 息 压 为 4.70（3.25，
7.00）mmHg，术 后 6、12 个 月 LES 静 息 压 分 为

9.70（5.80，19.58）mmHg、11.70（5.40，19.78）mmHg。
LES 静息压在术后 6、12 个月与术前相比均升高

（Z=-2.84，P<0.001；Z=-3.10，P<0.001），差异有统

计学意义；术后 6个月与 12个月比较，差异无统计

学意义（Z=-1.68，P=0.094）。

图 2　术后随访内镜表现 2A：术后 12个月复查胃镜可见食管

黏膜光滑，齿状线清晰；2B：反转内镜可见白色瘢痕，贲门紧缩

可包绕镜身
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五、症状评分

术前 GERD‑Q 评分为（15.34±1.51）分，术后 6、
12个月分别为（10.00±2.01）分和（9.43±1.74）分，与

术 前 相 比 均 降 低（t=8.90，P<0.001；t=9.87，P<
0.001）；术后 6 个月与 12 个月比较，差异无统计学

意义（t=1.81，P=0.088）。术前 GERD‑HQRL 评分为

13.50（11.00，21.25）分 ，术 后 6、12 个 月 分 别 为

7.00（5.00，7.75）分和 6.00（5.75，8.25）分，与术前相

比均降低（Z=-3.73，P<0.001；Z=-3.72，P<0.001）；

术后 6 个月与 12 个月比较，差异无统计学意义

（Z=-1.58，P=0.115）。

六、胃食管反流核素显像

25 例患者均行治疗前后的核素显像检查，术

前胃食管反流指数（gastroesophageal reflux index，
GERI）水平为（5.72±2.27）%，术后 6、12个月分别为

（2.26±1.58）% 、（2.07±1.17）% 。 GERI 在 术 后 6、
12 个月与术前相比均降低（t=8.92，P<0.001；t=
9.86，P<0.001），差异有统计学意义；术后 6 个月与

12 个 月 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（t=1.12，P=
0.279）。频数变化情况如图 3示，核素显像对比如

图4示。

七、患者满意度调查及用药情况

术后 6、12 个月随访，患者满意度从 0.00%
（0/25）增长到68.00%（15/25）、84.00%（21/25），差异

有 统 计 学 意 义（Z=-4.63，P<0.001；Z=-6.48，P<
0.001）。25例患者术后口服PPI 4周后均停止用药。

讨 论

目前GERD的主要治疗方式有改变生活习惯、

药物治疗、内镜治疗及外科手术治疗。PPI为临床

一线用药，推荐疗程为 8周。目前新型的 PPI为钾

离子竞争性酸阻滞剂，较传统 PPI有更好的药物动

力学特点，更高的药物利用浓度，但需要更多研究

来证明其临床疗效［4］。药物治疗需反复用药，疗程

长、不良反应较多，长期使用会引起感染、致畸等风

险［5］。最近的一项多中心回顾性研究表明，长期使

用PPI是新冠肺炎患者死亡的危险因素［6］。外科手

术包括磁括约肌增强术、腹腔镜胃底折叠术等。吞

咽困难是磁括约肌增强术后的严重并发症，发生率

高达 29%，部分患者需进行手术干预［7］。腹腔镜胃
图 3　内镜下多环套扎术治疗难治性胃食管反流病合并食管裂

孔疝患者术前及术后6、12个月胃食管反流指数频数变化情况

图 4　难治性胃食管反流病患者内镜下多环套扎术前和术后

6个月核素显像图对比 4A：术前核素显像提示显像剂明显反

流入食管；4B：术后 6个月复查核素显像提示显像剂反流明显减

少

表1 25例内镜下多环套扎术治疗难治性胃食管反流病患者手术前后相关指标变化

时间

术前

术后6个月

术后12个月

例数

25
25
25

Demeester评分
［分，M（Q1，Q3）］

105.00
（60.80，147.70）

18.00
（5.83，54.75）a

16.30
（4.38，60.00）a

PH<4时间百分比
［%，M（Q1，Q3）］

31.15
（16.75，54.75）

8.80
（6.10，11.8）a

8.95
（5.15，10.9）a

长反流次数
［次，M（Q1，Q3）］

33.00
（13.00，43.00）

7.90
（4.93，11.75）a

6.90
（4.00，10.75）a

酸反流次数
（次，x̄±s）

30.42±17.99
14.86±8.71a

12.93±5.51a

食管下括约肌静
息压［mmHg，
M（Q1，Q3）］

4.70
（3.25，7.00）

9.70
（5.80，19.58）a

11.70
（5.40，19.78） a

GERD‑Q评
分（分，x̄±s）

15.34±1.51
10.00±2.01a

9.43±1.74a

GERD‑HRQL
评分［分，

M（Q1，Q3）］
13.50

（11.00，21.25）
7.00

（5.00，7.75）a

6.00
（5.75，8.25）a

注：GERD‑Q表示胃食管反流病问卷量表；GERD‑HRQL表示胃食管反流病健康相关生活质量；与术前相比,aP<0.001
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底折叠术易出现感染、出血和医源性食管穿孔等并

发症，且 GERD 复发率为 17.7%［8］。由于外科手术

为侵入性手术，并发症多，患者接受度较差。

随着内镜技术的发展，内镜抗反流技术越来越

多应用于RGERD。内镜下微创手术治疗GERD主

要 包 括 经 口 无 切 口 胃 底 折 叠 术（transoral 
incisionless fundoplication，TIF）、射 频 消 融 术

（radiofrequency ablation，RFA）、抗反流黏膜切除术

（anti‑reflux mucosectomy，ARMS）等。TIF 可以明显

缓解 GERD 患者的反流症状，手术成功率为 99%，

术后GERD‑HRQL评分有显著改善，89%的患者能

在术后停止 PPI治疗［9］，但相关研究中排除了体重

指数超过 35 kg/m2、晚期食管炎（洛杉矶分级C或D
级）、大裂孔疝（>2 cm）的患者，表明具有上述特征

的患者并不是 TIF 的适应证［10］。关于内镜下射频

消融治疗（Stretta）的疗效，各篇荟萃分析得出了相

互矛盾的结论：一项仅评估随机对照试验的荟萃分

析发现，Stretta在食管酸暴露、生活质量或停止 PPI
的能力方面没有产生显著变化［11］；而另一项包括对

照和队列研究的荟萃分析发现，Stretta显著减少了

食管酸暴露，提高了生活质量，并减少了 PPI 的使

用［12］。根据目前研究报道来看，Stretta术后可出现

胸部不适、发热、食管溃疡、胃轻瘫等并发症，因此

该术式的疗效及安全性仍有待评估［13］。在最近的

一项回顾性研究中，ARMS 术后 GERD‑HRQL 评分

有显著改善，51% 的患者在术后 1 年完全停止 PPI
治疗，但出现术后出血和穿孔 2例［14］。Patil等［15］对

62例患者进行了黏膜切除术随访 1年，随访期间，

1例患者出现贲门穿孔，需进行血管夹夹闭，1例患

者在插管期间因EMR帽造成的创伤导致颈部食管

穿孔和纵隔炎，需要胸腔镜检查和引流，有 5 例

（8%）患者报告有吞咽困难，需要1次球囊扩张。这

些技术操作难度大，器械成本高，易出现各种术后

并发症，且长期疗效不确定。

近年来有国外学者将套扎术与EMR联合起来

治疗 RGERD［16‑17］，术后短期疗效显著，但报道中有

2例患者发生消化道出血和食管狭窄并发症，其安

全性还有待考量。Zhang 等［18］对巨大 HH（>3 cm）
合并 RGERD 的患者进行内镜黏膜下剥离术治疗

（hiatal hernia‑endoscopic submucosal dissection，
HH‑ESD）及术后随访，结果显示该术式临床疗效确

切且无明显并发症，表明 HH‑ESD 安全可行，但由

于该研究中临床资料较少且随访时间较短，因此还

需要进一步的病例收集及长期随访验证。PECC是

一种新型治疗GERD的内镜技术，通过套扎固定齿

状线处黏膜层及部分肌层形成局部瘢痕，以缩小贲

门直径来对抗反流。多项研究报道显示，PECC 治

疗GERD疗效显著，患者术后并发症少，满意度高，

临床应用潜力巨大［19‑21］。

RGERD 合并 HH 患者较普通 GERD 病情更顽

固，与PECC不同，EMBL通过增加套扎环数来增强

抗反流瓣阀形成，达到治疗目的。套扎环数由裂孔

疝大小和黏膜松弛程度决定。术者根据贲门松弛

程度套扎不同的环数来达到最佳治疗效果，操作技

巧是胃底反转内镜尽量靠近贲门口，靠近上一环边

缘并充分吸引达到密集套扎，直至环贲门口无套扎

空间。25 例 RGERD 患者接受 EMBL 治疗后反酸、

烧心症状明显缓解，术后 6、12个月复查，洛杉矶分

级、贲门松弛程度、GERI、24 h pH监测及食管HRM
相关指标、症状评分较术前均有明显好转，差异均

有统计学意义。而术后 6、12 个月之间相比较，洛

杉矶分级、GERI、24 h pH 监测及食管 HRM 相关指

标、症状评分的变化差异无统计学意义。被剔除的

3 例患者术后反酸、烧心症状明显减轻，仍需间断

口服 PPI，服药时间大于 3 个月，但药量明显减少，

其中 2例患者强烈要求行二次套扎，经综合评估后

于术后半年行第 2 次 EMBL，经治疗 2 例患者均未

再发生反酸、烧心等症状，并于术后 1 个月停用抑

酸药物。综上结果表明，EMBL 术后 1 年的临床疗

效值得肯定，通过多环套扎的方式在贲门处形成瘢

痕，显著提高了 LES 静息压，拥有稳定的抗反流效

果。一定的套扎深度是有效抗反流屏障形成的基

础，胡海清［22］前期的动物实验表明，有 73%的内镜

下套扎可深及固有肌层，同时临床研究说明内镜下

套扎术的疗效确切、微创且安全［23‑24］。

此外，我们还发现超重和（或）肥胖对 RGERD
的发病影响不容小觑。本研究中体重指数超标患

者共 16例，占RGERD患者总数的 64.00%。超重一

直被认为是GERD的独立危险因素，肥胖的治疗可

以减少 GERD 症状，还可降低患食管腺癌的风

险［25］。目前认为肥胖促使 GERD 发生的机制可能

为：（1）肥胖可引起腹内压增加促使反流及食管裂

孔疝的形成；（2）体重指数每增加1 kg/m2，腹部压力

预计增加 10%；（3）超重人群通常较健康群体有更

大的食量，腹腔压力通常较高。因此，我们应积极

对广大群众进行健康宣教，以降低 GERD 的患

病率。

因EMBL术式创伤小、术后恢复快、护理简单，
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提高了床位周转率，降低了患者经济负担，同时也

节省了社会医疗资源。因此，将来可以考虑在日间

病房开展EMBL技术。

本研究仍有以下不足之处：（1）本研究仅为小

样本量的初步临床研究，仍需要收集更多患者并进

行长期随访来证实其短期和长期有效性和安全性；

（2）套扎环术的增多可以提高贲门缩窄的疗效，但

如何平衡疗效与食管狭窄还需要进一步观察记录，

分析套扎环数、套扎深度与贲门松弛程度之间的联

系，制定更加个体化的治疗方案。

综上，通过初步小样本量研究显示，EMBL 疗

效显著，并发症少，简单易行，且保留了患者行其他

手术的机会。但仍需多中心大样本研究证实。
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