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腹腔镜 Ｔｏｕｐｅｔ和 Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠术治疗难治性胃食管反流病的疗效对比
李彦宁，谭群友，周景海，蔡云婷，许　琴，李　坤　（陆军军医大学第三附属医院胸外科，重庆 ４０００４２）

［摘　要］　目的　对比腹腔镜Ｔｏｕｐｅｔ和Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠术治疗难治性胃食管反流病（ｒＧＥＲＤ）的临床疗效。方法　回顾性分
析２０１４年１２月至２０１９年１月陆军军医大学第三附属医院胸外科收治的７４例进行腹腔镜胃底折叠术的ｒＧＥＲＤ患者的临床资料。
其中４４例患者行Ｔｏｕｐｅｔ胃底折叠术（Ｔｏｕｐｅｔ组），３０例患者行Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠术（Ｎｉｓｓｅｎ组）。比较２组患者术前与术后高分辨率
食管测压、２４ｈ监测ｐＨ、ＧＥＲＤＱ量表评分及围术期恢复情况。结果　２组患者均无死亡及重大并发症，术后患者反流症状较术前
均明显缓解，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ评分、食管下括约肌压力（ＬＥＳＰ）、完整松弛压力（ＩＲＰ）、食管
远端收缩积分平均值（ＤＣＩ）、总反流次数、ＧＥＲＤＱ量表评分较术前均明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者手术时
间、术中出血量、术后禁食时间、住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；Ｔｏｕｐｅｔ组术后出现吞咽困难２例（４．５％），Ｎｉｓｓｅｎ组出
现吞咽困难７例（２３．３％），２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　腹腔镜Ｔｏｕｐｅｔ和Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠术都是治疗ｒＧＥＲＤ安
全有效的手术方式，但Ｔｏｕｐｅｔ术式术后吞咽困难发生率低于Ｎｉｓｓｅｎ术式。
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　　胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，
ＧＥＲＤ）是指胃内容物反流至食管、口腔、咽喉、气管和

　［基金项目］重庆市技术创新与应用示范项目（ｃｓｔｃ２０１８ｊｓｃｘｍｓｙｂＸ０１３１）
　 ［通信作者］谭群友，Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｑｙ００１＠１６３．ｃｏｍ

肺所致的一系列症状和并发症［１２］。胃食管反流病引

起的食管和食管外症状已严重影响人们健康，其患病

率在国内外均呈上升趋势。国外ＧＥＲＤ发生率２０％，
国内１０％［３］。质子泵抑制剂（ｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ，
ＰＰＩ）是其治疗的一线药物，但临床仍有３０％


的患者在
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［１９］周树良．小肠内排列术与传统肠梗阻手术治疗广泛粘连性肠梗阻
疗效比较［Ｊ］．中外医学研究，２０１５，１３（３）：１４８－１５０．ｄｏｉ：１０．
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使用ＰＰＩ后症状无明显缓解，故称之为难治性胃食管反
流 病 （ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，ｒＧ
ＥＲＤ）［４６］。胃食管反流病患者大多数接受外科手术治
疗，腹腔镜胃底折叠术是目前ｒＧＥＲＤ的主要治疗手段，
常用的手术方式有 Ｎｉｓｓｅｎ、Ｔｏｕｐｅｔ和 Ｄｏｒ式［７１０］。这些

手术方式各有优缺点，目前暂无国内外指南及专家共

识［１１１２］。本研究通过回顾性分析陆军军医大学第三附

属医院胸外科２０１４年１２月至２０１９年１月收治的７４例
ｒＧＥＲＤ患者的资料，比较腹腔镜下 Ｔｏｕｐｅｔ和 Ｎｉｓｓｅｎ胃
底折叠术式治疗 ｒＧＥＲＤ的临床疗效和术后并发症情
况，以期为ｒＧＥＲＤ患者外科治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组 ｒＧＥＲＤ患者７４例，男４０例，女３４例；年龄

２６～７５岁，平均（５５±１１）岁；ＢＭＩ（２４．５±１．９）ｋｇ／ｍ２，
无合并其他重大疾病。７４例ｒＧＥＲＤ患者中４４例患者
行Ｔｏｕｐｅｔ胃底折叠术（Ｔｏｕｐｅｔ组），３０例患者行 Ｎｉｓｓｅｎ
胃底折叠术（Ｎｉｓｓｅｎ组）。２组患者术前临床资料比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。

表１　２组患者术前临床资料比较

项目 Ｔｏｕｐｅｔ组（ｎ＝４４）Ｎｉｓｓｅｎ组（ｎ＝３０） Ｐ
年龄（岁） ５４±１１ ５７±１２ ０．２３７
女［例（％）］ １９（４３．１８） １５（５０．００） ０．５６３
男［例（％）］ ２５（５６．８２） １５（５０．００） ０．７３４
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．４２±１．９３ ２４．５２±１．９０ ０．８２９
ＧＲＥＤ持续时间（月） ３４．３６±９．１２ ４８．０７±１２．６２ ０．３７０
ＰＰＩ使用时间（月） ６．２９±８．９８ ６．６２±９．５５ ０．８８３
饮酒史（月） ０．５５±０．５ ０．２７±０．４５ ０．１６０
烧心［例（％）］ ２４（５４．５５） ２０（６６．６７） ０．２９７
反酸［例（％）］ ２５（５６．８２） ２０（６６．６７） ０．３９４
食管外表现［例（％）］ ２４（５４．５５） ２（６．６７） ０．３１５
食管裂孔疝［例（％）］ １６（３６．３６） １６（３６．３６） ０．０９６
合并疾病

　高血压［例（％）］ ５（１１．３６） ３（１０．００） ０．８５３
　糖尿病［例（％）］ １（２．２７） ３（１０．００） ０．１４９
　慢阻肺［例（％）］ ３（６．８２） ４（１３．３３） ０．３４７
　精神异常［例（％）］ ０（０） ０（０） １．０００

　　腹腔镜Ｔｏｕｐｅｔ胃底折叠手术适应证：①食管蠕动异
常或传输功能障碍；②严重吞气症；③行全包绕张力过
大，难以完成全包绕；④难以忍受全胃底折叠手术的并
发症；⑤非酸反流，ＬＥＳＰ正常或偏高；⑥以食管外症状

为主要表现，术前２４ｈ监测ｐＨ正常。腹腔镜Ｎｉｓｓｅｎ胃
底折叠手术适应证：①ｒＧＥＲＤ患者合并食管炎、食管狭
窄、反复吸入性肺炎、Ｂａｒｒｅｔｔ食管；②合并食管裂孔疝；
③非酸反流以及难以耐受ＰＰＩ治疗；④膈肌脚薄弱。

纳入标准：①经胃镜、钡餐、高分辨率食管测压、
２４ｈ监测 ｐＨ确诊为 ｒＧＥＲＤ；②临床表现以反酸、烧
心、食管外症状为主，ＰＰＩ治疗无效；③行腹腔镜Ｔｏｕｐｅｔ
或Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠术。排除标准：①年龄 ＜１６岁或年
龄＞７６岁，合并其他腹部手术或恶性肿瘤；②贲门失
弛缓患者；③术前合并有精神异常和吞咽困难；④行腹
腔镜Ｄｏｒ胃底折叠术；⑤难以行腹腔镜胃底折叠术及
二次手术。

２组术前高分辨率食管测压记录 ＬＥＳＰ、ＩＲＰ、ＤＣＩ；
２４ｈ监测ｐＨ记录 ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ评分、反流总次数，并记
录ＧＥＲＤＱ量表评分。２组患者术前相关参数比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
１．２　方法

２组患者均采取全身麻醉，术中取头高足低平卧
位，气腹压力１２ｍｍＨｇ，腹部脐偏左侧２～３ｃｍ处穿
刺，留置１２ｍｍ套管观察孔，另取４个不同操作孔。进
镜后，观察有无食管裂孔疝。超声刀分离肝胃韧带，暴

露膈肌脚，分离食管下段后壁以及右侧壁，显露迷走神

经后干下方部位，游离纵隔食管及胃底周围组织

（图１ａ）。非吸收线加固膈肌脚，重建食管裂孔，若有
食管裂孔疝则根据疝囊大小选择不同方式修补

（图１ｂ）。Ｔｏｕｐｅｔ组患者经食管后方将其拉伸到食管
右侧，经胃底将远端的食管行２７０°的包绕；非吸收缝线
间断性缝合３针，胃后壁固定在食管左侧、右侧壁上，
两针间距 １～２ｃｍ，并给予行膈肌与胃底加固缝合
（图１ｃ）。Ｎｉｓｓｅｎ组患者经食管后方拉伸到食管右侧，
经胃底部对远端食管行３６０°包绕处理。以非吸收缝线
行３针缝合处理，两针间距１～２ｃｍ，建立２～２．５ｃｍ
包绕圈，以通过１根手指为松紧度，每针穿过食管前
壁，并实施胃底与膈肌固定避免食管扭转（图１ｄ）。

术后禁食、禁水，术后２～３ｄ进食流质饮食无异
常拔除胃管，逐步过渡半流质饮食，１周左右复查上消
化道碘水造影无异常则安排出院。

表２　２组患者术前监测指标比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＬＥＳＰ（ｍｍＨｇ） ＩＲＰ（ｍｍＨｇ） ＤＣＩ（ｍｍＨｇ．ｓ．ｃｍ）ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ评分（分） 反流总次数（次） ＧＥＲＤＱ评分（分）
Ｔｏｕｐｅｔ组 ４４ ９．０４±８．９１ ７．１６±５．４０ ５７４．７２±８６．６４ ３４．９０±４４．６３ １００．３６±６３．１２ １２．５７±２．３６
Ｎｉｓｓｅｎ组 ３０ ８．７６±７．２２ ７．３０±６．２５ ６０１．５０±６７３．２８ ４０．８０±３４．９８ １０６．６７±５１．４０ １３．２４±２．４１

Ｐ ０．８８７ ０．９２１ ０．８５３ ０．５４５ ０．６５１ ０．８７４
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ａ：显露迷走神经后干下方；ｂ：重建食管裂孔；ｃ：Ｔｏｕｐｅｔ组加固缝合膈肌与胃底；ｄ：Ｎｉｓｓｅｎ组实施胃底与膈肌固定
图１　手术操作图片

１．３　观察指标
统计患者术后反酸、烧心、吞咽困难、腹胀、复发等

情况；记录手术时间、术中出血、术后禁食时间、住院时

间、死亡率、术后并发症及其转归。术后１周至１个月
复查高分辨率食管测压、２４ｈ测定 ｐＨ，并进行术后
ＧＥＲＤＱ评分。术后通过门诊、电话随访患者的主观
症状，包括反酸、烧心、食管外表现。对术后患者吞咽

梗阻、腹胀、胀气等症状进行追踪随访，对手术及效果

进行满意度调查（满意、一般、不满意）。

１．４　统计学方法
所有数据采用 ＳＰＳＳ２５．０软件包进行统计学分

析。计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检
验。计数资料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　２组患者手术相关指标比较
２组患者均顺利完成手术，无中转开腹，无死亡病

例，无严重并发症发生，术后均痊愈出院。２组患者手
术时间、术中出血量、术后禁食时间、住院时间比较差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
表３　Ｔｏｕｐｅｔ和Ｎｉｓｓｅｎ组患者围术期相关参数比较

组别　　 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血

（ｍＬ）

术后禁食

（ｄ）

住院时间

（ｄ）
Ｔｏｕｐｅｔ组 ４４１１８．３２±３５．８１４９．８９±４６．８０２．９８±０．８２ ７．８８±４．３４
Ｎｉｓｓｅｎ组 ３０１３０．００±５４．３８４７．６７±３０．２５２．７３±０．５２ ８．１７±４．１９
Ｐ　　　 ０．２６８ ０．８２０ ０．１５４ ０．７８３

２．２　２组患者术后监测指标比较
２组患者术后ＬＥＳＰ较术前均有明显提高，ＩＲＰ明

显提高，ＤＣＩ改善明显，ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ评分下降至正常，阻
抗监测提示反流总次数趋于正常，术后２组间高分辨
率食管测压、２４ｈ监测 ｐＨ、ＧＥＲＤＱ比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。
２．３　２组患者术前术后监测指标比较

对比分析 ２组患者术前、术后高分辨率食管测
压、２４ｈ监测 ｐＨ及 ＧＥＲＤＱ评分显示，２组术后
ＬＥＳＰ较术前均有明显提高，Ｎｉｓｓｅｎ组患者 ＬＥＳＰ提
高更为明显。ＩＲＰ、ＤＣＩ改善明显，ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ评分下
降至正常，阻抗监测提示反流总次数降低，ＧＥＲＤＱ
评分降低。术前与术后比较差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．４　２组患者术后疗效比较

２组术后患者症状明显改善，疗效显著。术后无
呼吸道、心血管、食管破裂及死亡病例。２组患者术后
疗效满意，术后反酸、烧心症状及 ＧＥＲＤＱ评分明显
改善，２组患者术后症状比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见表５。
２．５　２组患者术后吞咽困难比较

２组患者术后出现不同程度吞咽困难，Ｎｉｓｓｅｎ组
出现吞咽困难７例，其中１例术后经扩张并安置肠内
营养管保守治疗好转；２例经内镜下扩张治疗后好转；
２例经内镜扩张 ２次后好转；其余 ２例经饮食调整
后逐渐好转。Ｔｏｕｐｅｔ组术后出现吞咽困难２例，１例经

表４　２组术前与术后分辨率食管测压、２４ｈ监测ｐＨ及ＧＥＲＤＱ评分比较

组别 ｎ ＬＥＳＰ（ｍｍＨｇ） ＩＲＰ（ｍｍＨｇ） ＤＣＩ（ｍｍＨｇ·ｓ·ｃｍ） ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ（分） 反流次数（次） ＧＥＲＤＱ（分）
Ｔｏｕｐｅｔ组 术前 ４４ ９．０４±８．９１ ７．１６±５．４０ ５７４．７２±８６．６４　 ３４．９０±４４．６３ １００．３６±６３．１２　 １２．５７±２．３６　

术后 ２１．９７±１０．５２ １５．５０±２０．１９ ５８０．８１±７３４．３５ １０．１４±３４．１２ ４６．９７±５３．３１ ７．２０±１．３０
Ｐ ０．０１９ ０．０２８ ０．０４７ ０．０３８ ０．０２５ ０．０３１
Ｎｉｓｓｅｎ组 术前 ３０ ８．７６±７．２２ ７．３０±６．２５ ６０１．５０±６７３．２８ ４０．８０±３４．９８ １０６．６７±５１．４０　 １３．２４±２．４１　

术后 ２３．２８±９．６７　 １６．５３±１１．５１ ５１３．３０±５７９．５８ ２．５８±２．３３ ３９．６７±１５．７７ ７．６０±１．１０
Ｐ ０．０２１ ０．０２４ ０．０４１ ０．０３１ ０．０１９ ０．０３４
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表５　２组术后相关疗效比较［例（％）］

组别　　 ｎ
反酸

［例（％）］

烧心

［例（％）］

术后吞咽困难

［例（％）］

ＧＥＲＤＱ

（分）

Ｔｏｕｐｅｔ组 ４４ ６．８（３） ６．８（３） ４．５（２） ７．２±１．３
Ｎｉｓｓｅｎ组 ３０ ６．７（２） ３．３（１） ２３．３（７） ７．６±１．１
Ｐ　　　 ０．９８０ ０．５１５ ０．０１５ ０．８９７

内镜扩张后吞咽困难明显好转；１例经饮食指导后还
有轻度哽咽感，可以耐受。Ｎｉｓｓｅｎ组术后吞咽困难发
生率明显高于 Ｔｏｕｐｅｔ组，２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。远期通过门诊随访及术后电话随访，患
者术后吞咽困难症状逐渐改善。术后所有患者症状改

善明显，无复发病例，总体效果满意。

３　讨论

ｒＧＥＲＤ是一种常见慢性疾病，实质上是一种外科
疾病，胃食管结合部阀瓣结构的破坏是导致ｒＧＥＲＤ发
生的最主要机制。腹腔镜胃底折叠手术是治疗ｒＧＥＲＤ
的正确方向和安全可靠的选择［８］。我们对７４例 ｒＧ
ＥＲＤ患者实施腹腔镜胃底折叠术治疗，所有患者症状
缓解，效果明显，但在术后吞咽困难上 Ｎｉｓｓｅｎ组发生
率明显高于Ｔｏｕｐｅｔ组；术后随访观察，疗效显著，术后
患者反酸、烧心症状缓解率达８８％ ～９２％，食管裂孔
疝完全治愈，术后服用 ＰＰＩ的患者比例下降小于
１０％。２０１０年美国胃肠和内镜外科医师协会总结了７
个随访１～１０．６年的随机对照研究，均提示手术有效，
可明显改善烧心症状，其中８７％ ～９７％的患者反流症
状得到了明显改善，８８％ ～９４％的患者术后食管 ｐＨ
值恢复正常，术后复发小于１０％，有８１％ ～９５％的患
者认为值得手术，长期（大于 ５年）满意率为 ８０％ ～
９６％，术 后 需 继 续 服 用 ＰＰＩ的 患 者 比 例 小 于
２０％［１３１４］。Ｋｅｌｌｙ等［１５］报道了２５０例患者行胃底折叠
术后１０年的结果，８４％烧心症状控制非常理想，满意
度调查提示８６％～９７％的患者对手术满意，虽然术后
１０年２１％的患者仍需抑酸药物治疗，但仅有２０％ ～
３０％有类似反流症状的患者 ｐＨ监测为阳性，说明仅
有部分患者存在真正的反流。２０１５年 Ｒｏｂｉｎｓｏｎ等［１６］

报道患者行胃底折叠术后２０年随访，７４．５％患者反流
和烧心症状完全消失，１９．６％患者偶尔有烧心症状
（小于１次／周），仅５．９％患者有反流和烧心，９０％患
者对手术满意。从胃底折叠术的长期疗效观察，虽有

一定的复发率及并发症发生率，但高达８５％的患者满
意度正是对该项技术的高度肯定，毕竟大部分患者从

该技术中受益。Ｊｏｂｅ等［１７］提出术前评估是手术预后

的“预报器”，并为手术方式的选择提供了依据。一般

来说，患者２４ｈ食管ｐＨ或阻抗监测呈阳性、存在跟饮

食和体位相关的典型反酸烧心症状、ＰＰＩ治疗疗效不
佳、食管裂孔疝明显、存在 Ｂ级以上的食管炎等情况
手术的疗效往往很好。

目前我们将腹腔镜 Ｔｏｕｐｅｔ胃底折叠术作为治疗
ｒＧＥＲＤ的常规手术方式。腹腔镜胃底折叠手术安全、
有效，外科治疗ｒＧＥＲＤ的主要原理是通过腹腔镜胃底
折叠手术解决解剖上的改变，从而消除胃食管反流，改

善患者生活质量［１８］。腹腔镜 Ｔｏｕｐｅｔ与腹腔镜Ｎｉｓｓｅｎ
胃底折叠术是治疗 ｒＧＥＲＤ的主要手段，而腹腔镜 Ｄｏｒ
适用于食管蠕动较差、消化性狭窄伴吞咽困难行内镜

扩张治疗无效，以及贲门失弛缓症患者。腹腔镜 Ｎｉｓ
ｓｅｎ胃底折叠术和Ｔｏｕｐｅｔ胃底折叠术两种术式的优劣
尚存在较大争议。腹腔镜 Ｎｉｓｓｅｎ手术由于采用胃底
３６０°包绕食管胃结合部，理论上较 Ｔｏｕｐｅｔ手术能提供
更大的下食管括约肌压力，有利于更好地控制反流，但

也会增加诱发吞咽困难的风险［１９］。Ｄｕ等［２０］对 ６２５
例Ｎｉｓｓｅｎ和５６７例Ｔｏｕｐｅｔ手术的 ｍｅｔａ分析显示，Ｎｉｓ
ｓｅｎ术后吞咽困难、胀气感、嗳气和再次手术率高于
Ｔｏｕｐｅｔ手术。ＤｅＨａａｎ等［２１］使用食管腔内成像系统术

中测定 ＥＧＪ膨胀指数（ｄｉｓｔｅｎｓｉｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＤＩ）发现，
Ｔｏｕｐｅｔ手术食管胃结合部可膨胀性显著高于Ｎｉｓｓｅｎ手
术。Ｗａｎｇ等［２２］对４３例Ｎｉｓｓｅｎ和４１例Ｔｏｕｐｅｔ手术的
随机对照研究显示，Ｔｏｕｐｅｔ术后吞咽困难发生率显著
低于Ｎｉｓｓｅｎ手术。Ｅｒｅｎｏｇｌｕ等［２３］研究表明 Ｔｏｕｐｅｔ术
式与 Ｎｉｓｓｅｎ术式在胃食管反流病中抗反流效果无明
显差异；腹腔镜胃底折叠术后早期并发症中，Ｔｏｕｐｅｔ术
式吞咽困难的发生率要低于 Ｎｉｓｓｅｎ术式，而远期的差
异逐渐减少。胃底折叠手术方式并非导致术后吞咽困

难的全部因素，膈肌脚缝合过紧、不规范使用补片及术

前食管运动功能障碍也是导致术后吞咽困难的重要原

因。行Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠术后吞咽困难发生率较高，而
行Ｔｏｕｐｅｔ胃底折叠术后吞咽困难发生率较低，二者同
样经食管后壁包绕腹段食管抗反流，术后 ＬＥＳＰ均有
改善，Ｎｉｓｓｅｎ组改善更明显，Ｎｉｓｓｅｎ组出现吞咽困难可
能与胃底全包绕腹段食管导致 ＬＥＳＰ的明显升高有
关，导致术后出现吞咽困难。而部分包绕 Ｔｏｕｐｅｔ术式
食物通过食管下括约肌时左右后壁的 ＬＥＳＰ已恢复正
常，而前壁的ＬＥＳＰ仍处于低压力的状态，类似于贲门
肌层切开缓解贲门狭窄。本研究 Ｎｉｓｓｅｎ组术后吞咽
困难也明显高于Ｔｏｕｐｅｔ组。

综上所述，ｒＧＥＲＤ是一种常见慢性疾病，腹腔镜
胃底折叠抗反流手术是治疗 ｒＧＥＲＤ的正确方向和安
全可靠的选择。Ｔｏｕｐｅｔ胃底折叠术与Ｎｉｓｓｅｎ胃底折叠
术式治疗ｒＧＥＲＤ效果明显，手术创伤小、出血少、恢复

９２７局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



快，疗效确切，对于抗反流不同术式的选择仍然有待进

一步规范化和量化。虽然经典的 Ｎｉｓｓｅｎ式胃底折叠
术有着良好的抗反流效果，但患者术后会出现不同程

度的吞咽困难。本研究腹腔镜胃底折叠术后吞咽困难

发生率上 Ｔｏｕｐｅｔ术式低于 Ｎｉｓｓｅｎ术式。因此腹腔镜
Ｔｏｕｐｅｔ胃底折叠术是本中心治疗 ｒＧＥＲＤ的常规手术
方式。但因患者样本量偏少，对于ｒＧＥＲＤ的手术方式
优缺点还有待于联合多中心、大样本量进一步分析

研究。
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ｏｆｆｌｏｐｐｙＮｉｓｓｅｎａｎｄＴｏｕｐｅｔｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１５，２３（ＰｔＡ）：３５－４０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｓｕ．２０１５．

０８．０７４．

［２３］ＥｒｅｎｏｇｌｕＣ，ＭｉｌｌｅｒＡ，ＳｃｈｉｒｍｅｒＢ．ＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＴｏｕｐｅｔｖｅｒｓｕｓＮｉｓｓｅｎ

ｆｕｎｄｏｐｌｉｃａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

Ｉｎｔ Ｓｕｒｇ， ２００３， ８８ （４）： ２１９ － ２２５． ｄｏｉ： １０．

１１７７／１０６６８９６９０３０１１００４２０．

（编辑：左艳芳）

０３７ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（９）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


