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摘  要 

胃食管反流病一种在人群中发病较高的一种疾病，可引起患者以反酸、烧心为主要症状的临床表现。目

前药物治疗是胃食管反流病的一线治疗方案，对于保守治疗控制不佳的患者可以选择内镜或者外科手术

治疗。经口无切口胃底折叠术(TIF)是一项用于治疗胃食管反流病的内镜治疗手段。本文对目前该术式的

治疗研究进展进行综述。 
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Abstract 
Gastroesophageal reflux disease is a disease with a high incidence in the population, which can 
cause the clinical manifestations of patients with acid reflux and heartburn as the main symptoms. 
Currently, drug therapy is the first-line treatment of gastroesophageal reflux disease, and patients 
with poor conservative treatment can choose endoscopic or surgical treatment. Transoral inci-
sionless fundoplication (TIF) is an endoscopic procedure for the treatment of gastroesophageal 
reflux disease. This article reviews the current research progress in the treatment of TIF. 
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1. 引言 

胃食管反流病(GERD, gastroesophageal reflux disease)的特征是胃内容物反流到食管引起的胃灼热和

酸反流等症状。是常见的消化道疾病之一，在全球范围内流行较广，具有一定的地域差异性，在中美洲

的研究中，胃食管反流症状的患病率最高(19.6%)，亚洲最低(10.0%)，尤其是东南亚国家(7.4%) [1]。反流

液由不同水平的酸、胆汁、胃蛋白酶、食物内容物和正常肠道菌群组成[2]。根据蒙特利尔共识，胃食管

反流被定义为食管内胃内容物的反流，引起麻烦的症状，损害生活质量，或导致粘膜损伤和并发症[3]。
目前GERD治疗的主要目标是以最具成本效益的方式，药物治疗是GERD的一线疗法。质子泵抑制剂(PPI, 
proton pump inhibitor)是治疗 GERD 的首选药物，常联合促胃肠动力药物、胃肠黏膜保护剂等，对于药物

控制不佳则行外科手术治疗。目前，标准的抗反流手术为腹腔镜食管裂孔疝修补术 + 胃底折叠术，常用

术式包括完全胃底折叠(Nissen，360˚折叠)和部分胃底折叠(Toupet，270˚折叠和 Dor，180˚折叠) [4]。 
经口无切口胃底折叠术(TIF, transoral incisionless fundoplication)于 2006 年推出，旨在通过内镜技术实

施胃底折叠治疗胃食管反流病，主要借助 EsophyX 设备实施手术。EsophyX 设备的临床应用已经诞生了

四种程序：腔内胃底折叠术(ELF, Endoluminal fundoplication)，经口无切口胃底折叠术 1.0 (TIF 1.0)，经口

无切口胃底折叠术 2.0 (TIF 2.0)和腹腔镜食管裂孔疝修补术联合经口无切口胃底折叠术 2.0 (HH-TIF) [5]。
在临床应用中对改善患者症状具有与药物治疗同等治疗效果，本文针对目前 TIF 治疗胃食管反流病的研

究进展进行文献综述。 

2. TIF 应用现状 

抗反流屏障是反流事件负担和反流机制的主要决定因素。抗反流屏障是一个复杂的解剖高压区，通

过食道下括约肌和膈肌脚之间的协同作用而产生。这种屏障的功能是由胃食管瓣瓣膜的结构维持的，它

由食管膈韧带和胃贲门的胃吊索纤维支撑。这些支撑结构有助于维持食管下括约肌在外膈肌内的位置，

这样两者可以重叠并形成更有效的屏障。反流的严重程度与抗反流屏障的每一个组成部分功能障碍的严

重程度相关[6]。药物治疗虽说能控制胃液反流产生的症状，但不能有效减少反流的频率，通过胃底折叠

能够实现胃食管结合部抗反流屏障的加强从而实现减少胃液反流频率。TIF 是使用经口纵向旋转技术推

进并固定食管下段周围的胃底，能够实现真正意义上的胃底折叠[7]。在 TIF 技术与设备迭代更替中，通

过 TIF 的应用越来越简便，食管下端的折叠包裹也更加的完全，治疗效果方面也表现良好。TIF 2.0 的主

要目标是通过在胃食管结合部(GEJ, gastroesophageal junction)上方 2~3 cm 处发射稳定 T/H 形固定物，并

逐步应用 270˚食管胃包裹术，实施内镜下胃底折叠术以恢复 His 角的完整性[8]。 
在近来的研究报告中，TIF 的应用研究报告了良好的结局。在 Testoni 等[9]的研究报告中，采用经口

无切口胃底折叠术(TIF)联合 Medigus 超声外科内吻合器(MUSE)对 45 名胃食管反流患者进行治疗，结论

显示 MUSE 的 TIF 显著改善了患者症状和减少了 PPI 的使用。MUSE 设备包括腔内吻合器和连接到腔内
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吻合器的控制台，包含一个摄像头和超声波测距仪，各种传感器，一个用于充气和灌洗的泵，以及一个

吸入系统。在 Bell 等[10]的一项前瞻性研究中描述了手术方法，151 名使用 EsophyX 设备接受改良 TIF 2.0
的患者的长期结果证明该手术的持续时间长达 9 年。胃食管反流病–健康相关生活质量评价量表

(GERD-HRQL, gastroesophageal reflux disease-health related quality of life)和反流评分在 TIF 后有所改善并

保持稳定，中位为 4.92 年，69-80%的患者通过症状反应和 PPI 使用获得了成功的结果。在 Choi 等[11]
的研究报告中，使用经口无切口胃底折叠术(TIF)和腹腔镜食管裂孔疝修补术相结合的手术方法。根据

GERD-HRQL，术后胃灼热评分由基线 23.26 降至 7.37 (p < 0.01)和反流评分由 14.26 降至 0 (p = 0.05)，二

者显著下降。该方法使用内镜和外科手术相结合的方法。该研究结果表明，联合食管裂孔疝修补的 TIF(即
cTIF)，在减少大量 GERD 患者的反流症状方面是安全有效的。 

3. TIF 的疗效 

2009 年，Cadière [12]等报告了对 14 名患者为期 2 年的随访，在 2 年时，没有报告与 TIF 相关的不

良事件。与术前基线相比，64%的患者维持了≥50%的 GERD-HRQL 评分改善。TIF 可有效消除 93%患者

的胃灼热和 71%患者的每日 PPI 治疗。尽管 50%的患者每天经历胀气和胀气感。 
2010 年，Testoni 等[13]的一项研究报告了 20 例患者进行 TIF 后 6 月的相关分析，18 例患者中有 10

例完全停止每日 PPI (55.6%)，4 例将其降低了 50%以上(22.2%)，4 例继续使用与治疗前相同的剂量。8
例(61.5%)患者术后不再出现裂孔疝。虽有患者再次出现食管裂孔疝，但均比术前分级要好。治疗后总反

流和酸反流明显减少。所有病例均按规程要求住院 1 天，无穿孔、出血或严重感染等严重并发症发生。

所有患者术后 6 小时内主诉轻度至中度胃脘痛，12 例(60%)需要使用镇痛药，15/20 的患者(75%)抱怨 24
小时的咽刺激，这是插入和操作该设备的结果。4 例患者(20%)报告轻度胃脘痛持续 3~5 天，但不需要止

痛药。 
2011 年，Ihde 等[14]对 42 例患者进行中位 6 个月的随访，18 例在 TIF 前行腹腔镜食管裂孔疝修补的

患者出现中位轴向裂孔疝长度为 3 cm (1~6)，裂孔缺损中位最大横径为 4 cm (3~6)，典型 GERD 症状如胃

灼热和反流被消除的比例分别为 73% (30/41)和 76% (29/38)。79%的患者 GERD-HRQL 评分降低了 50%
以上。42 例患者中有 10 例(24%)报告在 TIF 后继续每日使用 PPI，而 TIF 前每日使用 PPI 的患者为 100%。

28 例患者完全停用 PPI (67%)，而 4 例患者偶尔服用 PPI (10%)。在中位 6 个月的随访中，没有吞咽困难

或无法打嗝或呕吐的报告。5 名患者(12%)在 TIF 后仍对自己的“当前健康状况”不满意，而 TIF 前有 93% 
(39/42)不满意。 

2012 年，在 Testoni 等[15]的研究报告中，总共有 35 名患者完成了 6 个月的随访，21 例(60.0%)完全

停止 PPI 治疗，6 例(17.1%)将其减半以上，8 例(22.9%)继续使用与手术前相同的剂量。有 26 例患者进行

了完整的 24 个月随访，11 人(42.3%)完全停止 PPI 治疗，7 人(26.9%)将其减半以上，8 人(30.8%)服用与

手术前相同的剂量。 
2015 年，Hunter 等[16]报告了一项经口无切口胃底折叠术和质子泵抑制剂(PPI)治疗胃食管反流的随

机对照实验，在 3 个月的随访中，假手术组 42 例患者中有 15 例(36%)符合早期失败标准，15 例患者中

有 12 例(80%)接受了 TIF 交叉治疗。在 6 个月随访分析中，87 名 TIF/安慰剂患者中有 58 名(67%)报告消

除了麻烦的反流，而 PPI 组的 42 名患者中有 19 名(45%) (p = 0.023)。因此该研究的主要终点，即消除麻

烦的反流，在接受 TIF 治疗的患者比例高于奥美拉唑。 
2017 年，Trad 等[17]报道了一项为期 3 年的研究报告，这 63 例患者实施 TIF 的患者中，60 例(95%)

在 1 年时可供分析，55 例(87%)完成了为期两年的评估，52 例(83%)可用于 3 年数据收集。在 3 年评估中，

90% (37/41)的患者观察到消除了麻烦的反流。在 2 年(90%, 41/44)和 1 年随访(88%, 42/48)中观察到类似的
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结果。在可进行 1 年、2 年和 3 年随访的患者中，98% (59/60)在 1 年时接受了内镜评估，91% (50/55)在 2
年时接受了内镜评估，79% (41/52)在 3 年随访时接受了内镜评估。55% (33/60)的患者在 TIF 前筛查时被

诊断为食管炎，1 年时为 5% (3/59)，2 年时为 10% (5/50)，3 年随访时诊断为 12% (5/41)。这项研究结果

表明经口无切口胃底折叠术能够在 3 年的随访观察中达到持续缓解症状、改善反流性食管炎的作用。 
2019 年，Chimukangara 等[18]的一项纳入 57 例患者的回顾性研究报道了长期随访的数据，连续 57

名患者接受了 TIF，基线 GERD-HRQL 评分为 24 (15~28)，在术后 12 (11~18)个月和 97 (55~109)个月进行

数据分析，GERD-HRQL 评分下降到短期随访时的 7 (2~18) (p < 0.01)，长期随访时降至 10 (6~14) (p < 
0.01)，5 例(9%)患者在第一年内因 TIF 失败而接受了腹腔镜 Nissen 胃底折叠术。该项研究表明 TIF 可以

持久改善一些 GERD 患者的疾病特异性生活质量，虽然大多数患者长期恢复药物治疗，但大多数患者对

GERD 症状管理感到满意。 
在 Testoni 等[9]的研究中，35 例患者完成 TIF 并进行随访，术前 GERD-HRQL 基线评分 24 (17~28)，

术后 12 月有 20 名完成随访，GERD-HRQL 基线评分 7 (3~13)，70% (14/20)的患者评估改善超过 50%，

65% (13/20)停止了 PPI 治疗，25% (5/20)减量治疗，10% (2/20)恢复到原有剂量治疗。3 例(8.3%)患者在

TIF 后 6 小时内出现上腹疼痛，需要大量镇痛药。1 例患者发生食管穿孔需要手术修复(2.7%)，这是唯一

的不良反应。在 Bell 等[10]的研究中在 TIF 后≥5 年的 120 例患者中，62 例(51%)随访中位时间为 6.8 年。

中位 GERD-HRQL 评分从基线时的 PPI 的 21 (9.5~30)下降到 4.92 年的 4 (2~8)，并且在 TIF 后 5~9 年的

62 名患者中保持在 5 (2~9)。64%的患者在 4.92 年时成功(>50%)降低了 GERD-HRQL 评分，68%的患者

随访≥5 年。表明了其可长期控制缓解胃食管反流症状。 

4. TIF 术后并发症 

在文献报道中，多数患者在术后 1~2 天可出院，TIF 术后可能出现上腹部疼痛、胸痛、吞咽困难等

短期并发症，部分患者术后出现上腹部疼痛时需要镇痛药物控制，但总体上讲，这些症状是短暂或者轻

度的。部分患者还会出现严重不良反应，食管穿孔、严重肺部感染等，则需要通过腹腔镜手术治疗或者

静脉输注抗生素等治疗。远期并发症则包括手术失败、复发加重等并发症。在 Bell 的[10]研究中 33 例(22%) 
TIF 患者在术后中位 14.7 个月接受了腹腔镜翻修手术。事实上，TIF 后已有的吞咽困难、胀气和胀气得

到改善(6 个月时分别为 92%、79%和 81%) [19]。总的来说，TIF 具有较强的安全性，随着对设备和技术

的改进，程序对操作员更加友好，但针对任何新用户的严格、标准化培训和严格的教育课程对于保持 TIF
的安全性至关重要[20]。 

5. TIF 术成本效益 

在 Trad 等[21]的研究报告中，分析了 LNF (腹腔镜 Nissen 胃底折叠术)患者和 TIF 患者的花费，有 2734
名 LNF 患者和 73 名 TIF 患者可用于成本分析。每位 LNF 患者 2 年内的平均总费用为 99,256 美元，而每

位TIF患者为 71,691美元。LNF患者在 2年内的平均护理成本的总和为 124,000美元，而TIF患者为 66,000
美元。作者分析认为 TIF 2.0 程序似乎具有成本效益。在适当的患者群体中，TIF 2.0 程序似乎可能是 LNF
的一种具有成本效益的替代方案。 

McCarty 等[22]通过模型设计，计算评估三种竞争策略的成本效益：1) 奥美拉唑 20 mg，每日两次；

2) 经口无切口胃底折叠术(TIF 2.0)；3) 腹腔镜尼森胃底折叠术(LNF)。分析 TIF 2.0 的平均成本为 13978.63
美元，而 LNF 为 17658.47 美元，PPI 为 10931.49 美元。与 PPI 策略相比，TIF 2.0 具有成本效益，增量

成本为 3047 美元。基于这项研究，TIF 2.0 对于有症状的 GERD 患者，尽管每天两次 PPI 使用低剂量，

但具有成本效益。 
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6. 讨论 

本文综述了 TIF 临床应用以来相关研究报告，虽说有不少文献进行报道，也有新技术的研究与应用，

但总的来讲仍缺乏深入性，缺乏大型的临床系统分析。针对目前研究分析来看，TIF 是一项通过内镜实

施的治疗胃食管反流的技术，总体来讲，具有创伤小、术后并发症少等优点。TIF 在控制胃食管反流症

状方面也表现出良好结局，在成本效益方面也具有优势，将其用于治疗具有适应症胃食管反流病似乎是

药物治疗或者腹腔镜手术治疗的良好替代方案。 
在传统 TIF 的治疗应用中，患者选择至关重要，患者选择不当是治疗失败的重大影响因素。多数研

究中 TIF 适用于食管裂孔疝 ≤ 3 cm 的患者，目前有研究应用 EsophyX Z 设备对合并有较大食管裂孔疝实

施 TIF 及腹腔镜食管裂孔疝修补术，结局显示联合手术具有良好的症状控制效果，安全性较高[11] [23]。
但基于研究案例较少，这需要更多的研究报告支持。目前在国内没有具体的研究报道 TIF 的应用，可能

基于目前研究报道的局限性以及设备、技术方法推广受限等，TIF 在国内尚未推广使用。 
综上所述，虽然目前关于 TIF 的研究数据很有前景，并提供了治疗手段来解决胃食管反流管理中其

他治疗手段出现的并发症、效益等问题差距，但仍有有待改进和完善的探索领域。该技术本身尚未达到

最佳潜力，其应用方面的差别仍有待探索。 
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