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　 　 ［摘要］ 　 目的　 通过对胃经口内镜下肌切开术（Ｇ⁃ＰＯＥＭ）术程的详细描述和分析研究，探讨 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 干预近端胃切除

术后胃食管反流病的疗效和价值。 　 方法　 回顾性分析 ２０１８ 年 ５ 月－２０１９ 年 １２ 月在甘肃省武威肿瘤医院接受 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 手

术治疗的 ２５ 例近端胃切除术后胃食管反流患者的临床资料，收集术前及术后临床症状、Ｇｅｒｄ Ｑ 量表评分、手术并发症、术后

短期临床效果等数据资料，评估手术治疗后的疗效及安全性。 　 结果　 ２５ 例患者均顺利完成 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 手术治疗，术后随访，
患者病情均显著改善，反流症状控制良好，术前与术后不同时间段的 Ｇｅｒｄ Ｑ 量表评分差异有统计学意义（Ｆ ＝ ７２􀆰 ２０１，Ｐ＜
０􀆰 ０５），Ｇｅｒｄ Ｑ 评分及胃镜检查提示治疗有效，患者在术后 １ 年内无并发症出现。 　 结论　 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 是一种安全可行、创伤小

且有效的治疗近端胃切除术后引起的胃食管反流病的手术，在未来更多的临床研究中有望进一步评估该手术的安全性和疗

效等。
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　 　 ［中图分类号］ 　 Ｒ６５５􀆰 ４　 　 　 ［文献标志码］ 　 Ａ　 　 　 ［文章编号］ 　 １６７２⁃２７１Ｘ（２０２１）０３⁃０２５３⁃０４
　 　 ［ＤＯＩ］ 　 １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２７１Ｘ．２０２１．０３．００７　

基金项目：国家重点研发计划（２０１７ＹＦＣ０９０８３０２）
作者单位：７３３０００ 武威，甘肃省武威肿瘤医院消化科（吴正奇、张志

镒、卢林芝、李世华、赵光源、张文鸿、秦天燕）； ２１００２９
南京，江苏省人民医院内镜中心（范志宁）

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｇ⁃ＰＯＥＭ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ

ＷＵ Ｚｈｅｎｇ⁃ｑｉ１， ＺＨＡＮＧ Ｚｈｉ⁃ｙｉ１， ＦＡＮ Ｚｈｉ⁃ｎｉｎｇ２，ＬＵ Ｌｉｎ⁃ｚｈｉ１， ＬＩ Ｓｈｉ⁃ｈｕａ１， ＺＨＡＯ Ｇｕａｎ⁃ｙｕａｎ１， ＺＨＡＮＧ Ｗｅｎ⁃
ｈｏｎｇ１， ＱＩＮ Ｔｉａｎ⁃ｙａｎ１

（１􀆰 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ， Ｗｕｗｅｉ Ｃａｎｃｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｗｕｗｅｉ ７３３０００， Ｇａｎｓｕ， Ｃｈｉｎａ；２􀆰 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｊｉａｎｇｓｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｎａｎｊｉｎｇ ２１００２９， Ｊｉａｎｇｓｕ， Ｃｈｉｎａ）

　 　 ［Ａｂｓｔｒａｃｔ ］　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｄｉｓｃｕｓｓ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｏｆ Ｇ⁃ｐｏｅｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｄｅｔａｉｌｅｄ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ａｎｄ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｐｅｒ⁃ｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙ⁃
ｏｔｏｍｙ （Ｇ⁃ＰＯＥＭ）􀆰 　 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
Ｇ⁃ＰＯＥＭ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｔ Ｗｕｗｅｉ Ｃａｎｃｅｒ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｉｎ Ｇａｎｓｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０１８ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１９ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ， ａｎｄ
ｔｈｅｉｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ􀆰 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ， Ｇｅｒｄ Ｑ ｓｃｏｒｅ， ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ， ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｐｏｓｔｏｐｅｒ⁃
ａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｄａｔａ ａｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ􀆰 　 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｌｌ ２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｃ⁃
ｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ Ｇ⁃ＰＯＥＭ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ􀆰 Ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ＇ｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ， ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｅｒｅ ｗｅｌｌ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ􀆰 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｇｅｒｄ Ｑ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄｓ （Ｆ＝ ７２􀆰 ２０１， Ｐ＜０􀆰 ０５）， Ｇｅｒｄ Ｑ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｙ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗａｓ ｅｆ⁃
ｆｅｃｔｉｖｅ， ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈｉｎ ａ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ􀆰 　 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｇ⁃ｐｏｅｍ ｉｓ ａ ｆｅａｓｉｂｌｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ ａｆｔｅｒ ｐｒｏｘｉｍａｌ ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ􀆰 Ｉｔ ｉｓ ａｎｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｉｓ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｗｉｌｌ ｂｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｉｎ ｍｏｒｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ􀆰
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ ］ 　 ｇａｓｔｒｉｃ ｐｅｒ⁃ｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ； ｐｒｏｘｉｍａｌ

ｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙ； ｇａｓｔｒｏｐｌｅｇｉａ； ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ； Ｇｅｒｄ Ｑ ｓｃａｌｅ

·３５２·东南国防医药 ２０２１ 年 ５ 月第 ２３ 卷第 ３ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ􀆰 ２３，Ｎｏ􀆰 ３，Ｍａｙ，２０２１

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２１ 东南国防医药 ＼０３　 ５ 校样　 排版：陆姣　 时间　 ２０２０ ／ ６ ／ １６



０　 引　 　 言

近端胃切除术后很容易造成胃食管反流病

（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ，ＧＥＲＤ），会出现上腹

部胀痛、咳嗽、反酸、烧心、胸骨后疼痛、恶心呕吐等

症状，并伴有大量残胃潴留，患者病情反复不愈，需
要经常入院治疗，严重影响患者的生活质量［１⁃３］。
目前国内外对胃食管反流病的治疗方法大多采用

质子泵抑制剂（ＰＰＩ）、促胃动力药物、黏膜保护剂以

及外科手术治疗等［４⁃５］，但是药物治疗对于部分近

端胃切除术后引起的胃食管反流病效果并不理想，
因此，需要寻找更加科学有效的治疗措施。 近 ２ 年

来，出现一种新的内镜手术治疗方法，即胃经口内

镜下肌切开术（ｇａｓｔｒｉｃ ｐｅｒ⁃ｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ，
Ｇ⁃ＰＯＥＭ）。 相关研究表明，Ｇ⁃ＰＯＥＭ 在治疗不同类

型的胃轻瘫中效果显著，是一种有效、安全可行的

新方法［６⁃７］。 基于近端胃切除术后发生反流性食管

炎的机制与术后发生胃轻瘫的一系列症状类似，本
研究尝试采用 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 术治疗近端胃切除术后造

成的胃食管反流病，探讨其治疗术后引起的胃食管

反流病的临床效果及安全有效性。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 回顾性分析 ２０１８ 年 ５ 月－２０１９ 年

１２ 月在甘肃省武威肿瘤医院接受 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 手术治

疗的 ２５ 例近端胃切除术后胃食管反流患者的临床

资料，其中男 １９ 例，女 ６ 例；年龄 ５５ ～ ７９ 岁，平均年

龄（５９􀆰 ７２±３􀆰 ５６）岁。 纳入标准：①患者均有近端胃

切除手术史；②胃镜检查及 Ｇｅｒｄ Ｑ 量表评分确诊为

胃食管反流病；③患者均存在反酸、烧心、胸骨后疼

痛、咳嗽等反流症状，并伴有残胃潴留；④术后长期

ＰＰＩ 等药物抗反流治疗半年以上效果不佳及无效

者；⑤均适宜行 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 手术治疗者。 排除标准：
①精神疾病及认知障碍者；②有严重心肺功能疾病

者；③对内镜有禁忌证者；④不耐受全麻的患者；⑤
凝血功能障碍者。
１􀆰 ２　 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 手术方法　 患者在手术前 １ ｄ 禁食

水，手术前 １２ ｈ 下胃肠减压管，用等渗盐水反复冲

洗残胃胃腔内潴留液至回抽出液体为清亮无渣。
手术前 １ ｈ 再次用等渗盐水冲洗胃腔至清亮，拔除

胃管。 手术患者均采用全身静脉复合麻醉，整个手

术过程中监测心率、脉搏、血氧饱和度和血压。

患者麻醉后，在 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 手术开始前，常规进行上

消化道内镜检查，在镜下再次用 ０􀆰 ５％ ～ ０􀆰 ８％淡碘

伏溶液充分冲洗胃腔。 在胃窦大弯距幽门约 ５ ｃｍ
处选择开口位置，用注射针将美兰加肾上腺素盐水

混合液注射到黏膜下层引起黏膜泡，Ｄｕａｌ 刀切开长

约 １～２ ｃｍ 的纵向黏膜切口，然后从黏膜入口到幽

门远端约 １ 厘米处建立黏膜下隧道，并在开口部位

对黏膜下隧道进行充分的横向切开，可以方便地进

入黏膜下空间。 随后进行选择性幽门环形肌充分

切开，不损伤纵行肌；从幽门外 ０􀆰 ５ ｃｍ 处开始，近端

向胃窦延伸约 ２～３ ｃｍ。 肌切开术后，观察幽门呈长

方形状。 用 ０􀆰 ５％ ～ ０􀆰 ８％淡碘伏溶液冲洗隧道，必
要时进行预防性止血，过程中避免损伤隧道黏膜，
用止血夹完整封闭黏膜入口。 黏膜入口和穿孔黏

膜必须安全完整关闭，以避免胃内容物漏入黏膜下

隧道或腹腔。 手术结束前，将胃镜插入十二指肠，
幽门顺畅通过。 术后在观察室观察 １ ｈ 后送入普通

病房，并给予 ＰＰＩ 及预防感染治疗，以保护通路黏膜

和隧道不发生溃疡及感染情况。 术后 ７２ ｈ 内禁食

水，７２ ｈ 后软性半流质饮食。
１􀆰 ３　 反流性食管炎分级标准和 Ｇｅｒｄ Ｑ 量表评

分　 反流性食管炎分级标准采用 Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ 分类，
即：Ａ 级：局限于一条黏膜皱襞上，黏膜破损长度≤５
ｍｍ；Ｂ 级：局限于一条黏膜皱襞上，至少有一条黏膜

破损长度＞５ ｍｍ，但两条尿膜破损间无相互融合；Ｃ
级：两条或两条以上的尿膜破损存在相互融合现

象，但非全周性；Ｄ 级：融合为全周性的尿膜破损。
采用面对面交谈方式，由消化专业医师询问患者过

去 ７ ｄ 的临床症状情况，并填写 Ｇｅｒｄ Ｑ 量表。 该量

表分为 Ａ、Ｂ、Ｃ３ 个维度，每个维度下面 ２ 个条目，总
分为 ０～１８ 分。 见表 １。 根据量表得分进行评估，评
分≥８ 分诊断为 ＧＥＲＤ［８］。

表 １　 Ｇｅｒｄ Ｑ 量表（分）

维度 ０ ｄ １ ｄ ２～３ ｄ ４～７ ｄ
Ａ０１􀆰 烧心 ０ １ ２ ３
Ａ０２􀆰 反流 ０ １ ２ ３
Ｂ０１􀆰 上腹部中央疼痛 ３ ２ １ ０
Ｂ０２􀆰 恶心 ３ ２ １ ０
Ｃ０１􀆰 烧心或反流影响睡眠 ０ １ ２ ３
Ｃ０２􀆰 服用抗酸剂药物 ０ １ ２ ３
　 Ｃ 组项目评分大于等于 ３，提示影响生活质量；Ａ＋Ｃ 组项
目评分小于等于 １，提示治疗有效；Ａ＋Ｃ 组项目评分大于等
于 ２，提示治疗方案须调整。
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１􀆰 ４　 随访 　 术后 ３ 个月、６ 个月复查胃镜以及

Ｇｅｒｄ Ｑ 量表评分对患者的临床症状及反流分级进

行评估；术后 １ 年进行全面复查，对其临床症状及

反流分级进行评估。 其中反流性食管炎术后临床

症状评价效果指标：治愈为无反流症状表现和无

反流分级；显效为无反流症状表现且反流分级为 Ａ
级或 Ｂ 级；有效为反流分级较之前至少降低一个

级别，反流症状表现轻微；无效为反流症状和分级

无变化。
１􀆰 ５ 　 统计学分析 　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 进行数据汇

总，ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行统计分析。 计量资料以均

数±标准差 （ 􀭰ｘ ± ｓ） 或中位数、四分位数间距 ［ Ｍ
（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，行 ｔ 检验或方差分析；计数资料

以 ｎ（％）表示，行 χ２检验或非参数检验。 多重比较

调整后的检验水准 α′ ＝ α ／比较次数，其中多重比

较采用 ＬＳＤ⁃ｔ 检验。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 基本临床特征　 ２５ 例患者因胃食管结合部和

胃底区域的胃癌行近端胃切除术，术后 １ 年内发生

反流，平均术后发生反流的时间为 ７（６，１０）个月，术
后发生反流的持续时间至少 ６ 个月。 均存在反酸、
烧心、恶心、呕吐等反流症状，并伴有大量残胃潴

留；反流性食管炎 （ ＬＡ⁃Ｄ） ２０ 例，反流性食管炎

（ＬＡ⁃Ｃ）５ 例；半年内平均住院次数为 ４ 次。
２􀆰 ２　 手术情况 　 ２５ 例患者手术均顺利完成，无围

手术期出血、穿孔及死亡的发生。 患者于术后 ４ ～ ７
ｄ 出院。 术后并发症：２ 例术后并发感染，给予抗生

素抗感染治疗 ３～５ ｄ 后控制。
２􀆰 ３　 术后短期临床效果　 术后患者反流症状治疗

短期临床效果显著，见表 ２。 术前与术后不同时间

段的 Ｇｅｒｄ Ｑ 量表评分及 Ａ＋Ｃ 组项目得分差异均有

统计学意义（Ｆ ＝ ７２􀆰 ２０１，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；Ｆ ＝ ８８􀆰 ９９１，Ｐ ＜
０􀆰 ０５）。 多重比较结果显示，术后 ６ 个月与术后 １２
个月 Ｇｅｒｄ Ｑ 量表评分和 Ａ＋Ｃ 组项目得分差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ００８３），且 Ａ＋Ｃ 组项目平均得分小

于 １，提示治疗有效，见表 ３。 ２５ 例患者在术后 １ 年

内无并发症（如出血、气腹等）出现，也均无再次住

院治疗。

表 ２　 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 术后患者反流分级及症状表现治疗效果情

况（ｎ）

项目 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月
反流性食管炎分级
　 无 ０ ２０ ２２
　 ＬＡ⁃Ａ ６ ４ ３
　 ＬＡ⁃Ｂ １９ １ ０
　 ＬＡ⁃Ｃ ０ ０ ０
　 ＬＡ⁃Ｄ ０ ０ ０
反流症状
　 治愈 ０ ２０ ２２
　 显效 １４ ３ ２
　 有效 １１ ２ １
　 无效 ０ ０ ０
　
表 ３　 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 治疗近端胃切除术后胃食管反流病患者

Ｇｅｒｄ Ｑ 量表评分比较（􀭵ｘ±ｓ，分）

项目 术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月 Ｆ 值 Ｐ 值

Ｇｅｒｄ Ｑ 总分 １２􀆰 ３６±１􀆰 ３８ ６􀆰 ７２±０􀆰 ５４∗ ６􀆰 ２８±０􀆰 ４５８∗ ６􀆰 １２±０􀆰 ３３∗ ７２􀆰 ２０１ ＜０􀆰 ０５

Ａ＋Ｃ 组得分 １１􀆰 ３２±０􀆰 ８１ ３􀆰 ２４±０􀆰 ９７∗ ０􀆰 ２８±０􀆰 ４６∗＃ ０􀆰 ２０±０􀆰 ４１∗＃ ８８􀆰 ９９１ ＜０􀆰 ０５

　 与术前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５；与术后 ３ 个月比较，＃Ｐ＜０􀆰 ０５

３　 讨　 论

反流性食管炎是近端胃切除术后的常见并发

症之一，严重降低了术后患者的生活质量。 近端胃

切除术后发生胃食管反流病的原因：①手术切除了

食管下端及胃食管结合部，贲门失去了生理抗反流

功能；②手术导致残留胃腔减小，以及幽门变形导

致排空异常，出现胃潴留；③部分胃小弯及胃窦部

的保留，致使胃泌酸功能未完全丧失；④切断迷走

神经导致胃顺应性下降等，造成胃液反流入食管，
破坏了食管胃吻合部的黏膜。 术后发生胃食管反

流是目前需要解决的重要问题，传统的治疗方法是

采取 ＰＰＩ、黏膜保护剂、促动力药等药物治疗，但是

药物治疗对部分术后引起的反流性食管炎效果不

显著，也有相关研究报道借助内镜手术治疗［９⁃１０］。
目前新出现的 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 内镜手术，国内外研究

报道其能够显著减轻患者胃轻瘫症状，改善患者的

生活质量。 欧洲的一项系列研究报道了 １２ 例胃瘫

患者经 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 术治疗后，８５％的患者在术后 ３ 个

月时恶心、呕吐、反流症状持续缓解改善［１１］；另外几

家国外多中心随访研究报告显示通过 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 手

术的 进 一 步 治 疗， 患 者 的 胃 瘫 症 状 都 有 所 改

善［１２⁃１５］。 基于近端胃切除术后发生反流性食管炎

的原因与术后引起的胃轻瘫的原因及一系列症状
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相似，本研究扩大 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 适应证，依据我院的专

业内镜技术水平，结合国外的 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 手术操作技

术，开展治疗近端胃切除术后引起的胃食管反流病

患者。
本研究所选择的患者为近端胃切除术后长期存

在较重的胃食管反流病，并伴有残胃潴留者且采用传

统的药物治疗效果不佳的患者。 本研究中，在 Ｇ⁃
ＰＯＥＭ 术后长达 １ 年的随访结果显示，该术式可以有

效改善近端胃切除术后患者反酸、烧心、呕吐等反流

症状，残胃潴留液明显减少。 患者术中、术后无出血、
穿孔、气腹、死亡等并发症的发生，仅有 ２ 例患者在术

后发生了感染，给予抗感染治疗后控制。 患者在术后

均恢复良好，随访复查胃镜和 Ｇｅｒｄ Ｑ 量表评分提示

治疗有效，患者反流症状显著改善，胃潴留液明显减

少，也无并发症发生，说明 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 治疗近端胃切除

术后胃食管反流病是有效安全可行的。
尽管 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 术能够顺利完成，但它对手术技

术操作要求很高，需要经验丰富的内镜专家完成。 在

手术过程中，我们采用术前等渗盐水充分冲洗胃腔、
手术开始前淡碘伏溶液再次冲洗胃腔、完整封闭黏膜

开口、尽量保护隧道黏膜不受损伤、保护幽门纵行肌

的方法，可以有效控制术后感染的发生。 术中充分切

开幽门口环形肌并延伸至幽门外十二指肠侧 ０􀆰 ５ ｃｍ
处，近端胃窦约 ２～３ ｃｍ 处，保证了 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 术的有

效性，使幽门松弛，降低胃排空阻力。
本研究中，近端胃切除术后胃食管反流患者均

经 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 治疗成功，这对于探索 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 术治疗

胃轻瘫的适应证、禁忌证，以及治疗术后引起的胃

食管反流类型疾病起到了一定的补充和完善作

用［１６］。 虽然本研究缺少大型前瞻性随机对照研究，
样本数量少，但结果显示 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 术具有创伤小、
安全性高、疗效显著、手术成功率高、不良事件发生

少等特点，可作为近端胃切除术后胃食管反流病新

的有效的治疗方法，同时也说明了该技术在治疗近

端胃切除术后引起胃食管反流病的应用效果，也为

后期的临床研究提供了可靠的参考价值，。 本研究

的缺陷是我院无食管测压技术，缺乏相关研究数

据。 在未来的临床研究中，有望开展更多的多中心

前瞻性研究，进一步加大样本研究，规范 Ｇ⁃ＰＯＥＭ
的手术操作流程，证明该技术的安全性、标准化、重
现性等，更好地去评估 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 的临床治疗应用价

值和适应证。
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ｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｐｙｌｏｒｏｍｙｏｔｏｍｙ Ｒｅｄｕｃｅｓ Ｓｙｍｐｔｏｍｓ， Ｉｎｃｒｅａｓｅｓ Ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ

Ｌｉｆｅ， ａｎｄ Ｒｅｄｕｃｅｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ Ｕｓｅ Ｆｏｒ Ｐａｔｉｅｎｔｓ Ｗｉｔｈ Ｇａｓｔｒｏｐａ⁃

ｒｅｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，２０１９，１７（１）：８２⁃８９􀆰

［１４］ 　 Ｘｕ Ｊ， Ｃｈｅｎ Ｔ， Ｅｌｋｈｏｌｙ Ｓ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｇａｓｔｒｉｃ Ｐｅｒｏｒａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｍｙ⁃

ｏｔｏｍｙ （Ｇ⁃ＰＯＥＭ） ａｓ ａ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ Ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ：

Ｌｏｎｇ⁃Ｔｅｒｍ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃａｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１８􀆰

ｄｏｉ： １０􀆰 １１５５ ／ ２０１８ ／ ６４０９６９８􀆰

［１５］ 　 Ｍａｌｉｋ Ｚ， Ｋａｔａｒｉａ Ｒ， Ｍｏｄａｙｉｌ Ｒ， ｅｔ ａｌ􀆰 Ｇａｓｔｒｉｃ Ｐｅｒ Ｏｒａｌ

Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｍｙｏｔｏｍｙ （Ｇ⁃ＰＯＥＭ） ｆｏｒ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ

Ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ： Ｅａｒｌｙ Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］ ．Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ，２０１８，６３（９）：

２４０５⁃２４１２􀆰

［１６］ 　 何成海，应 　 笑，高　 晨，等．经口内镜下幽门肌切开术治疗

胃轻瘫二例［Ｊ］ ．中华消化杂志，２０１９，３９（１１）：７８６⁃７８８􀆰

（收稿日期：２０２０⁃０８⁃１１；　 修回日期：２０２０⁃０８⁃２７）

（责任编辑：叶华珍；　 英文编辑：吕镗烽）
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