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消化内镜手术构建食管抗返流屏障治疗犬胃食管返流病效果观察
孙贤久，秦先锋，郭少卿，刘思纯，左海军，张莉

(中山大学附属东华医院消化科，广东 东莞 523110)

【摘要】 目的 研究消化内镜手术构建食管抗返流屏障治疗犬胃食管返流病的效果。方法 本研究起止时间

为 2015年 1月至 2016年 7月，于东华医院消化科应用消化内镜“隧道式”方法剥离食管黏膜并切断食管下段环状

肌，制造犬胃食管返流病模型共30只，根据随机数字表法均分为内镜治疗组和药物治疗组，每组15只。内镜治疗

组应用消化内镜在胃腔内胃食管交界处手术构建抗返流瓣，药物治疗组应用质子泵抑制剂服药治疗，比较内镜手

术治疗和药物治疗对犬胃食管返流病的治疗效果。结果 内镜治疗组括约肌长度为(2.63±0.43) cm、食管下段括约

肌压力为(2.26±0.30) kPa、松弛率为(30.47±6.11)%，明显高于药物治疗组的(1.89±0.42) cm、(1.93±0.38) kPa、(24.75±

3.85)%，内镜治疗组的pH<4总时间为(1.03±0.33) h、pH<4监测返流次数(18.46±4.20)次、pH<4返流持续时间>5 min

的次数为(2.47±1.36)次，均低于药物治疗组的(1.59±0.42) h、(25.69±3.20)次、(24.75±3.85)次，上述各项指标比较差异

均具有统计学意义(P<0.05)；内镜治疗组钡剂返流率为6.67%，钡剂清除率为0，均小于药物治疗组的20%和20%，

差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 应用消化内镜手术构建食管抗返流屏障治疗犬胃食管返流病疗效显著，可

以为临床胃食管返流病的治疗提供借鉴。
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【Abstract】 Objective To study the effect of esophageal anti-reflux barrier by endoscopic surgery in treatment

of gastroesophageal reflux disease (GERD) in dogs. Methods A total of 30 dog models with GERD which applied di-

gestive endoscopy "tunnel" method of peeling to remove the esophageal mucosa and cut off the esophageal circular

muscle in Department of Gastroenterology in Donghua Hospital from January 2015 to July 2016 were established. They

were divided into two groups: endoscopic treatment group and drug treatment group, according to the random number

table, with 15 dogs in each group. Endoscopic treatment group applied digestive endoscopy in gastric cavity gastro-

esophageal junction surgery to construct anti-reflux valve, and the drug group was treated with proton pump inhibitor

medication. The treatment effect of endoscopic surgical treatment and drug treatment on GERD in dogs was compared.

Results The length of the sphincter, lower esophageal sphincter pressure, relaxation rate were respectively (2.63 ±

0.43) cm, (2.26±0.30) kPa, (30.47±6.11)% in endoscopic treatment group, which were significantly higher than those in

drug treatment group of (1.89±0.42) cm, (1.93±0.38) kPa, (24.75±3.85)%. The total time of pH<4, monitor reflux num-

ber of pH<4, reflux duration >5 minutes of pH<4 were respectively (1.03±0.33) h, (18.46±4.20) beats, (2.47±1.36) beats

in endoscopic treatment group, which were significantly lower than those in drug treatment group of (1.59 ± 0.42) h,

(25.69±3.20) beats, (24.75± 3.85) beats (P<0.05). The barium regurgitation rate (6.67%) and barium clearance rate (0) in

endoscopic treatment group were less than those in the drug group (20% and 20%), P<0.05. Conclusion Construction

of esophageal anti-reflux barrier by endoscopic surgery has significant effect in treatment of gastroesophageal reflux dis-

ease in dogs, which can provide reference for clinical treatment of GERD.
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胃食管返流病 (gastroesophageal reflux disease，

GERD)是指胃或十二指肠内容物返流入食管，该是由

多种因素造成的，主要导致的因素是人体抗胃内容物

返流的防御机能降低以及胃内容物返流对食管表明

黏膜组织的刺激损伤[1]。GERD的主要症状有恶心、反

酸、烧心等，主要危害是引起食管糜烂、出血、溃疡、食

管狭窄等，其主要治疗方法有药物治疗、外科治疗、腹

腔镜治疗及内镜下抗返流治疗等。药物治疗会反复

发作导致无法停药且症状不能改善[2]；外科治疗的创

伤损害性较大，治疗效果并不显著；近几年临床上应
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用消化内镜手术构建食管抗返流屏障治疗胃食管返

流病已经成为研究的热点，其具有创伤小、恢复快、疗

效好等特点，已经被广大医学工作者高度关注，但是

目前临床上应用的实例仍然较少[3]。本研究通过构建

动物模型，比较消化内镜治疗和药物治疗之间的疗效

差异，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究起止时间为 2015年 1月

至2016年7月，于东华医院消化科实施。选用的动物

为Beagle犬，共30只，年龄6~12个月，体质量9~14 kg，

雌雄各半。入选的犬在年龄、雌雄、体质量等方面比较

差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 研究方法

1.2.1 造模操作 (1) 造模术前准备：造模术前

24 h 禁食，6 h 禁水。所有 Beagle 犬用速眠新Ⅱ号麻

醉，左侧卧位固定于手术床上，内镜测量贲门距门齿

的距离，并行食管黏膜层切开，位置为距食管和胃的

交界处上端约8 cm处，在食管右后壁黏膜下行注射操

作，采用的注射液为靛胭脂和肾上腺素的生理盐水混

合液。以Hook刀纵向切开食管黏膜层约 2 cm，并将

黏膜下层组织暴露出来，进行黏膜下分离操作。(2) 建

立黏膜下隧道结构：隧道建立的原则是其前进方向始

与食管环形肌层正好垂直，从而保证隧道结构为直线

型。(3) 切开环形肌：在胃镜直视引导，从 GEJ 上方约

8 cm处应用Hook刀由上而下垂直方向将环形肌切开

至 GEJ下方约 2 cm处，使得纵行肌暴露以后，将手术

刀伸至纵行肌和环形肌的空隙腔内，在腔内将环形肌

全部提起，胃镜的位置向后推移，此时用手术刀切开

整个环形肌。退镜至黏膜层切口，多枚金属夹对缝黏

膜层切口即完成造模手术[4]。

1.2.2 犬胃食管返流治疗方法 将造模成功的

胃食管返流病的 30只犬根据随机数字表法均分为两

组，每组 15 只。一组应用消化内镜构建抗食管返流

屏障进行治疗，另一组给予质子泵抑制剂进行治

疗 。(1)内镜治疗组：“隧道式”消化内镜构建食管抗

返流屏障治疗胃食管返流病的的操作主要包括以下

步骤[5]：①胃镜的直视下将胃窦体前壁与对应的腹壁

固定；②在胃镜的帮助下，在胃的三角形区域内选择

两点，以鞘管穿刺针穿刺至胃腔，拔出针芯，通过鞘

管插入内镜，在内镜监测下送入针持；胃镜引导下将

针持缝针及缝线引导至胃底与贲门交界处；③胃镜

“U”反转直视下，以内镜带组织钻钻入贲门与胃底交

界处黏膜，后拉形成长约 5 cm 黏膜瓣，然后用针持

将黏膜瓣根部进行内缝合结扎，向胃腔内突起形成

黏膜嵴，同样方法在对侧形成另一黏膜嵴；④手术后

的结果是食管延长、贲门环缩紧、胃食管交界处形成

对合抗返流瓣，食管胃底成角加大，共同构成一抗返

流屏障[6]。(2)药物治疗组：15只造模后的Beagle分别

按体重、剂量比给予口服一定量的质子抑制剂兰索拉

唑，且连续给药 8周后进行相关评价指标的测定和进

行疗效的评价。

1.3 观察指标

1.3.1 食管括约肌压力和 pH值测定 采用多导

胃肠功能测定仪对两组犬的胃食管下段括约肌压力

进行检测，具体的是使用高分辨四道毛细灌注测压系

统，采用胃内正常压力为基线值，以定点牵引法和吞

咽时食管压力变化为指标测定犬的食管括约肌压力、

长度、松弛率等具体测定项目。24 h食管 pH值 监测

用 pH动态监测记录仪。监测结束后将结果输入计算

机进行分析处理。食管pH值监测指标主要包括为测

量时pH<4 的总时间、受试者采取仰卧位时 pH<4的时

间百分率、pH<4的次数、pH < 4持续时间超过5 min

的次数及测量过程中最长返流时间监测。

1.3.2 钡餐X射线造影检查胃食管返流 将犬

取俯卧位固定于 X 线诊断床上，经口腔插管至胃，灌

注钡剂 100 mL，腹部加压后 X 线透视检查。检查指

标：食管内钡剂返流和钡剂清除的情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS19.0统计软件进行

数据分析，计量数据以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料采用例数或百分比表示，采用

χ2检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组犬的食管括约肌压力测定结果比较 两

组犬的食管括约肌压力测定结果表明，内镜治疗组犬

的食管括约肌长度和压力、松弛率均要大于药物治疗

组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组犬的24 h食管pH值监测结果比较 两

组犬的食管动态pH值监测结果显示，内镜治疗组pH<

4总时间、pH<4监测返流次数、pH<4返流持续时间大

于 5 min的次数均低于药物治疗组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表2。

表1 两组犬的食管括约肌压力测定结果比较(x-±s)

组别

内镜治疗组

药物治疗组

t值
P值

只数

15

15

括约肌长度(cm)

2.63±0.43

1.89±0.42

4.812

0.000

括约肌压力(kPa)

2.26±0.30

1.93±0.38

2.696

0.011

松弛率(%)

30.47±6.11

24.75±3.85

3.135

0.004

表2 两组犬的食管pH值监测结果比较(x-±s)

组别

内镜治疗组

药物治疗组

t值
P值

只数

15

15

pH<4总时间

(h)

1.03±0.33

1.59±0.42

4.056

0.001

pH<4监测

返流次数

18.46±4.20

25.69±3.20

5.415

0.000

pH<4返流持续时间

大于 5 min的次数

2.47±1.36

4.31±1.82

3.190

0.003
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2.3 两组犬钡餐X射线造影检查胃结果比较 两

组犬的钡餐X射线造影检查结果显示，内镜治疗组钡

剂返流和钡剂清除犬数均小于药物治疗组，差异均有

统计学意义(P<0.05)，见表3。

3 讨 论

随着人们生活水平的提高和饮食习惯的不规律性，

消化道类疾病的发病率在逐步升高，胃食管返流病作为

消化道类疾病有着相当高的发病率。目前临床上采取

的药物治疗多数效果不理想，而且还存在着多种不良反

应，与之相比消化内镜微创手术治疗的方法治疗胃食管

返流病的效果更明显，但是目前临床上对其应用的实例

较少[7]。因此本研究中采用了犬动物模型，比较消化内

镜治疗和抗酸药物治疗对犬胃食管返流病的疗效，以探

索临床上治疗胃食管返流病的新方法。

本研究中首先采用了造模手术制造犬胃食管返

流病模型，造模成功后实验组采用消化内镜手术构建

食管抗返流屏障治疗胃食管返流病，而对照组采用质

子泵抑制剂治疗，比较两种治疗手段的疗效。以食管

括约肌压力、食管 pH值、钡餐造影为评价指标，结果

显示消化内镜治疗的效果要明显优于药物治疗组[8]。

在食管括约肌的评价指标对比中，消化内镜手术组的

食管括约肌的长度、压力和松弛率均要高于药物治疗

组。这是因为消化内镜手术组构建了食管抗返流屏

障，手术后的结果是食管延长、贲门环缩紧、胃食管交

界处形成对合抗返流瓣，能够有效的阻止胃内容物返

流进入食管，因此其食管括约肌的长度、压力和松弛

率均处在较高水平。而药物治疗组中，仅仅采用质子泵

抑制剂治疗，其作用是缓解了胃内的强酸环境，并未从

根本上对胃内容物的返流产生抑制作用，因此药物治疗

对于胃内容物返流的疗效不明显，仅能一定程度上控制

返流病的恶化，并不能根除。据文献报道24 h食管pH

实时检测的准确性为96%，方法在个体间的特异性为

100%，说明食管 24 h pH值监测对GERD的病情恢复

程度的判断有着很高的临床实用价值[9]。因此本实验

中也采取了对两组犬进行 24 h食管 pH值监测，pH值

监测结果显示，内镜治疗组pH<4总时间、pH<4监测返

流次数、pH<4 返流持续时间>5 min的次数均要低于

药物治疗组，差异有统计学意义(P<0.05)。这也充分

说明消化内镜手术组构建的解剖学上的生理屏障能

够起到抑制胃内容物返流的现象。食管黏膜在胃酸

中暴露时间即监测pH<4.0时间越长，食管发生炎症病

变程度也越重，表现出的相应的外在症状也越多。因此

本研究中对于消化内镜组和抗酸药物治疗组的胃食管

返流病受试犬的24 h食管pH值监测结果来说，消化内

镜治疗组受试犬的pH<4的时间比、对应的返流次数均

明显低于药物治疗组。说明药物治疗组胃食管炎症受

试犬在胃酸条件中暴露的时间大大增加，导致了受试犬

出现了胃食管返流症状。而消化内镜治疗组受试犬的

pH实时监测指标均在正常值范围内，说明其胃食管在

胃酸中暴露时间较少，胃食管返流病犬在消化内镜治疗

后返流症状得到明显改善，是构建的抗返流屏障发挥了

作用。有研究报道指出反酸、出血、烧心、食物返流等

胃食管返流典型症状的出现于这些患者的胃食管黏

膜的敏感性增高有着密切的关系，从而可能导致在轻

度胃食管返流或无相关病变时也会出现胃食管返流的

症状，这也是我们今后研究需要注意的地方[10]。本研

究的钡餐X射线造影结果显示，内镜治疗组钡剂返流

和钡剂清除犬数均要小于药物治疗组，差异有统计学

意义(P<0.05)。采用钡餐造影的方法评价两组的治疗

效果，能够直观地观察到两组犬在治疗后的胃食管返

流的程度、形式、清除情况，对临床胃食管返流病的诊

断和治疗有着重要的参考价值。

综上所述，应用消化内镜手术构建食管抗返流屏

障可以治疗犬胃食管返流病，与单纯的药物治疗相比

疗效显著，可以为临床上胃食管返流病的治疗提供参

考性建议。
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表3 两组犬钡餐X射线检查结果比较[只(%)]

组别

内镜治疗组

药物治疗组

χ2值

P值

只数

15

15

钡剂返流犬数

1 (6.67)

3 (20.00)

4.658

0.031

钡剂清除犬数

0 (0)

3 (20.00)

4.986

0.022

··695


