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【摘要】　目的 拟探讨国产磁性括约肌增强器（MSA）治疗胃食管反流病（GERD）的不良反应

与处理策略。方法 按照上海市胸科医院-胜杰康公司磁性括约肌增强器（SS-MSA）临床试验的入排

标准，2018年8月至2021年10月共纳入43例GERD患者接受MSA治疗，在腹腔镜下完成SS-MSA植入手

术。术后主要疗效评价指标包括24 h酸暴露总时间、受试者服用PPI药物情况及GERD健康相关生活质量

评分（GERD-Q）。记录并发症发生情况。本试验已在中国临床试验注册中心注册（注册号：ChiCTR-

ONC-16009512）。结果 43例接受MSA治疗患者中，23例完成1年的随访，24 h酸暴露总时间术前9%

（6.2%～13.4%），术后0.4%（0.1%～2.4%），差异有统计学意义（P＜0.001）；术前GERD-HRQL评分

为11（8～14），术后1年为6（6～11），较术前显著下降，差异有统计学意义（P＝0.001）。受试者术前

全部服用质子泵抑制剂（PPI）药物，术后持续性服用PPI药物患者为5例（21.7%，5/23）、入组患者可正

常嗳气、打嗝。术后最常见的并发症为吞咽困难，发生率为86%（37/43），其中95%（35/37例）为轻中

度，均在术后1～3个月缓解。2例患者术后1个月左右出现严重吞咽困难，术中分别植入13、14号MSA，均

将装置取出。其余腹泻、腹痛、便秘、恶心等并发症，除1例腹泻患者住院治疗外，其余均对症治疗。术

后仍有反酸症状持续者27例，短期缓解者13例，存在症状超过3个月的13例，以轻中度为主。1例因反流严

重取出装置。1例因胸痛取出装置。结论 SS-MSA手术后并发症主要为吞咽困难，短期内大多数均能缓

解。选择好适当型号的MSA装置，良好的术前宣教、术后饮食指导将保证该术式的成功率。
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【Abstract】　Objective Magnetic sphincter augmentation （MSA） is a new surgical treatment for 

gastroesophageal reflux disease （GERD）．This study aimed to explore the postoperative complications and 

management strategies of Chinese MSA in the treatment of GERD．Methods According to the enrollment criteria 

for the SS-MSA clinical trial， 43 GERD patients were treated with MSA from August 2018 to October 2021．SS-

MSA，jointly developed by ShengJieKang Co. and Shanghai Chest Hospital，was implanted via laparoscopy．The 

primary evaluation index of postoperative efficacy included the total time of acid exposure within 24 h，the average 

daily dose of PPI medications and GERD-Health Related Quality of Life （GERD-Q） improvement after MSA 

implantation．The complications were recorded．This trial was registered with the Chinese Clinical Trial Registry 

（registration number：ChiCTR-ONC-16009512）．Results Among the 43 GERD patients undergoing SS-MSA 

surgery，23 cases were followed up for 1 year．The total time of acid exposure within 24 h ［9%（6.2%–13.4%） 

vs 0.4% （0.1%–2.4%），P ＜ 0.001］ and GERD-Q score ［11 （8–14） vs 6 （6–11），P ＝ 0.001］ were improved after 

operation significantly．All subjects took proton pump inhibitor （PPI） drugs before surgery，while 5 patients （21.7%） 
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胃食管反流病（g a s t r o e s o p h a g e a l  r e f l u x 
d i s e a s e，G E R D）指胃液或十二指肠液反流进

入食管甚至口腔，引起不适症状和 /或并发症的

一类疾病。其病理基础为食管下括约肌（ l ower 
esophageal sphincter，LES）功能异常 [1-3]；以每

周至少1次反流或烧心来统计，其综合患病率达

到13.3%[4]。随着老龄化和肥胖人群增多以及诊断

水平的提高，我国GERD的发病率正逐年上升，

GERD的治疗越来越受到重视。目前绝大多数此类

患者接受质子泵抑制剂（proton pump inhibitor，
PPI）治疗，但其中高达40%的患者GERD症状和

并发症持续存在 [5-6]，需考虑外科手术干预。传统

的手术方式主要是胃底折叠术，但其有以下几个

缺点：①改变胃底的解剖和生理；②潜在使人焦

虑的不良反应，如气胀、不能打嗝或呕吐等 [7-9]；

③手术过程较复杂，难以规范，不同手术医生效

果差异较大[9]；④手术不可逆[10]。由于以上原因，

此术式在国内GERD患者中接受度较低。

磁括约肌增强器（ m a g n e t i c  s p h i n c t e r 
augmentation，MSA）是一种通过腹腔镜完成的

手术，损伤较小、易于标准化、并且是可重复的

手术治疗GERD的选择。其装置是由数量可变的相

互连接的钛珠组成，内部有一个磁芯，这种环形

系统产生的磁力增强了LES的张力。第1个可行性

试验和第1个大型前瞻性临床研究结果分别于2008

年和2013年发表 [11-12]。MSA治疗胃食管反流已于

2012年被美国食品和药物管理局批准用于临床。

经5年和6年的随访时间，已经验证了MSA手术的

可行性、安全性和有效性[13-14]。

我院与宁波胜杰康生物科技有限公司联合

开发的国内抗反流磁性括约肌增强器系统（SS-
MSA，上海市胸科医院-胜杰康公司磁性括约肌增

强器）临床试验阶段目前在顺利进行中[15-17]，取得

了良好的疗效，但部分患者术后存在一系列不良

反应，现将不良反应与处理策略报告如下。

资料与方法

一、试验设计以及入组标准

本临床试验为前瞻性、单组目标值研究，本

研究主要观察评价试验器械（SS-MSA）的有效性和

安全性（医疗器械备案号：浙械临备20180161号）。

按照国家食品药品监督管理总局与相关卫生监管

部门颁布的《医疗器械注册管理办法》及《医疗

器械临床试验质量管理规范》等法律法规的要

求，该器械具备实施临床试验的条件（产品结构

见既往文献 [1 5 -1 7 ]）。所有患者签署知情同意书，

本研究获得上海市胸科医院医学伦理委员会批准

（审批号：LS1820）。

纳入标准：①1 8周岁≤实际年龄＜7 5周岁，

且预期寿命＞3年；②生理状况可接受外科治疗，

如可耐受常规麻醉和腔镜手术；③至少6个月以上

的GERD病史，且对药物酸中和或抑制治疗有应

答；④需要服用PPI药物治疗；⑤食管pH监测显示

24  h酸暴露总时间＞4 .5%（检查前停止所有抗反

流药物治疗至少7 d）；⑥暂停PPI药物治疗期间有

GERD症状。

排除标准：①需行急诊手术者；②近3个月内

needed long-term administration of PPI postoperatively．The patients could belch normally．The most common 

complication after the operation was dysphagia （37/43，86%），of which 95% （35/37 cases） were mild to moderate 

and were relieved within 1–3 months．Two patients developed severe dysphagia one month after the operation with 

the size of MSA 13 and 14，both of which were removed．Other postoperative adverse events included diarrhea，

abdominal pain，constipation，and nausea．All patients received symptomatic therapy and were relieved within 

3 months，except for one case of diarrhea with readmission．Twenty-seven patients underwent persistent acid 

reflux symptoms postoperatively．The symptoms disappeared within 3 months in 13 patients and mild to moderate 

symptoms persisted in 14 patients，with intermittent or continuous use of PPI drugs and one patient had the device 

removed due to serious reflux． One patient had the device removed due to chest pain．Conclusions The main 

complication was dysphagia after SS-MSA implantation，which could be relieved in a short time．Proper selection 

of MSA devices，good preoperative education and postoperative diet guidance will ensure the success rate of the 

operation．

【Key words】　Gastroesophageal reflux disease； Magnetic sphincter augmentation； Surgery； Complication
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参与过其他研究性药物或器械临床试验者；③接

受过胃食管手术者，接受过抗反流外科治疗；④

有针对GERD或BE的内镜干预治疗史；⑤疑似或

确诊的食管癌或胃癌；⑥经内镜检查确认＞2  cm
的食管裂孔疝；⑦食道测压检查结果：湿咽后远

端收缩积分（distal contractile integral，DCI）
平均值＜500，或无效吞咽百分比＞30%；⑧食管

炎C级或D级；⑨体重指数（body mass index，
BMI）＞35  kg/m2；⑩最近3个月，平均每周出现

吞咽障碍症状不止1次；⑪诊断患有硬皮病；⑫诊

断有食管运动障碍；⑬已知有食管狭窄或食管解

剖结构异常；⑭患有食管-胃底静脉曲张，巴瑞特

食管；⑮孕妇，哺乳期妇女，或打算在研究阶段

受孕的；⑯已知或怀疑对钛、不锈钢、镍或含铁

元素材料过敏的；⑰体内有电子类植入物，或腹

部有金属类植入物。

二、术后不良反应的评价

症 状 评 估 应 用 G E R D 健 康 相 关 生 活 质 量

评分（GERD-Hea l th  Re la ted  Qua l i ty  o f  L i fe 
sco re，GERD-HRQL）和GERD问卷（GERD-
Questionnaire，GERD-Q）[18-19]。

术后吞咽困难、恶心呕吐、腹泻、腹胀等

各种症状、不适参照Ganz等 [1 2 ]提出的3级分类标

准，结合我国国情，将术后各种不适分为Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ级。Ⅰ级为轻度，有感觉但不影响正常活

动；Ⅱ级为中度，不适症状加重，正常行为活

动有干扰；Ⅲ级为重度，不适症状严重，无法

工作或正常活动。持续性吞咽困难定义为M S A
术后3个月后，GERD-HRQL“吞咽困难”项目  
评分＞3 [ 2 0 ]。其余并发症持续时间9 0  d以上者定

义为症状持续。

客观指标：食管2 4  h  pH和阻抗监测，食管

测压，上消化道内镜检查、食管钡剂造影。参照

1994年Los Angeles分级系统分类标准，食管炎A
级为≥1个黏膜破损，长径＜5  mm；B级，≥1个

黏膜破损，长径＞5  mm，但无融合性病变；C级

为黏膜破损有融合，但少于75%的食管周径；D级

为黏膜破损融合，至少达到75%的食管周径。

检查时间节点：术后1、3、6个月记录分别记

录受试者当前用药情况、GERD-HRQL评分。术

后12个月记录受试者用药情况、GERD-HRQL评

分、食管pH监测、食管测压、上消化道内镜、食

管钡剂造影、胸/腹部正侧位X线片。

三、手术过程

腹腔镜下在胃食管连接处暴露食管，与迷

走神经后干之间建立隧道，食管测量工具测量

食管的周径，选择合适型号的M S A，通过已经

建立的食管后隧道将MSA送入，将MSA首尾两

端搭扣放在一起，靠近时，两者会互相吸引，

搭扣互相扣合，将器械上的辅助线剪除，手术

完成。手术视频：https://www.thecjts.cn/article/
view/45633/26644。

四、随访与统计方法

术后1个月、3个月电话随访，术后6个月、12个月

来院门诊随访，随访截止时间2021年10月30日。

采用SPSS 2 3 . 0统计软件分析数据。所有变

量资料以中位数（四分位距）表示。所有的统计

检验均采用t检验（手术前后指标差值符合正态分

布）。P＜0.05为差异有统计学意义。

结  果

一、入组患者基本资料

2018年8月3日至2021年10月30日，43例患者入

组，其中男32例，女11例；年龄（35±7.1）岁，身

高（169.8±7.3）cm，体重（62.7±11.6）kg，体重指

数（body mass index，BMI）为（21.6±3.3）kg/m2。

GERD病史时长为6～195（中位20）个月。22例表现

为反酸、烧心；17例表现为反酸、嗳气；1例除上述

症状外还伴有胸背痛；1例伴有腹胀；2例伴有咽喉

痛。术前食管测压指标及24 h pH监测指标见表1。

二、上消化道内镜检查及食管钡剂造影

上消化道内镜结果见表2。上消化道造影发现

1例患者发生食管裂孔疝并食道下段近贲门处见囊

样扩张，考虑为食管裂孔疝Ⅰ型。

三、围手术期结果

4 3例受试者接受M S A植入手术，手术时间 
62 min（IQR，57～75 min）。21例术中发现直径约

1～2 cm的裂孔疝，17例予以裂孔关闭1～2针修复。

MSA使用型号如下：1 3号2例，1 4号1 5例，1 5号 
1 9 例， 1 6 号 5 例， 1 7 号 2 例。术后住院时间 3  d
（2～3.5 d），无术后并发症。其中1例患者第1次置

入15号MSA后，患者自述抗反流效果不佳，术后第

3天2次手术更换为14号MSA，MSA图片见图1。

https://www.thecjts.cn/article/view/45633/26644
https://www.thecjts.cn/article/view/45633/26644
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四、主要评价指标分析

截至 2 0 2 1年 1 0月 3 0日， 4 3例患者 4例M S A
取出，其中4 2例完成方案规定术后1个月随访， 
38例完成方案规定术后3个月随访，34例完成术后 
6个月随访，23例完成术后1年随访。

术后1年食管24  h pH监测及食管功能测试完

成2 3例。与术前比较，2 4  h酸暴露总时间、直立

位反流总时长、平躺位反流总时长、返流总次

数及中位DeMeester评分均较术前显著下降（均 

P＜0.05，表1）。酸暴露时间、DeMeester评分等

均降至正常范围内，表明反流的客观指标较术前

显著好转；LES静息压术后较术前显著提高，表明

MSA装置有显著提高食管下括约肌张力的作用。

术前GERD-HRQL评分为11（8～14），术后

1年为6（6～11），较术前显著下降，差异有统计

学意义（P＝0.001），表明患者主观症状较前显著

改善。

术前所有患者规律服用PPI药物，2 3例完成 
1年随访，5例持续服用PPI药物（21 .7%），较术

前下降明显。

五、不良事件分析

43例接受MSA治疗患者中，术后并发症的发生

情况见表3，其中最常见的并发症为吞咽困难，发生

率为86%，但其中94%（35/37例）为轻中度，76%
的吞咽困难症状患者在术后1～3个月缓解或消失。

术后2 7例患者仍有反酸、烧心等反流症状，

25例（93%）患者为轻-中度反酸。术后第3和第4

并发症分别为胸背部痛和上腹痛：95%胸痛为轻中

度，1例患者因胸痛难以耐受移除装置。其余症

状包括恶心、腹胀、腹泻、腹痛、便秘、低热、

咳嗽、胸闷、失眠、焦虑等，除1例腹泻患者住

院治疗外，其余均对症治疗，除失眠和焦虑外均

在3个月内缓解。

4例装置移除患者临床特征见表4。反流患者

未行进一步胃底折叠术。

所有随访患者可正常嗳气、打嗝。

表2 上消化道内镜结果

内镜检查结果 例数

食管炎

A级 4

B级 1

慢性浅表性胃炎伴胃底糜烂 1

慢性浅表性胃炎 30

慢性非萎缩性胃炎 2

慢性浅表性胃炎伴胆汁反流 2

糜烂性胃炎 1

慢性萎缩性胃炎 1

轻度糜烂性胃窦炎） 1

裂孔疝（2 cm裂孔疝） 1

图1 MSA示意图：内部磁体被外部钛合金密闭

封装，并由钛丝连接；左侧为MSA安装后闭合状

态，右侧为食物通过时MSA扩张状态

表1 患者术前、随访1年后24 h pH监测及食管功能指标比较

监测指标 术前（n＝43） 术后1年（n＝23） P

酸暴露总时间（%） 9（6.2～13.4） 0.4（0.1～2.4） <0.001

直立位反流总时长（%） 10.8（7.5～18.1） 0.5（0.1～1.6） <0.001

平躺位反流总时长（%） 5.6（1.9～14.2） 0（0～0.44） <0.001

反流总次数 158（87～204） 69（43～120） 0.004

＞5 min的反流次数 5（2～7） 0（0～0） 0.004

最长反流时长（min） 12.5（7.9～24.3） 1.7（0.4～4.0） <0.001

DeMeester评分 35.69（23.72～48.91） 1.65（0.69～6.87） <0.001

LES静息压（mmHg） 7.1（5～12.2） 21.9（13.25～28.85） 0.005

闭合状态 扩张状态搭扣

连接丝
珠子

磁体
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表3 术后不良事件发生例数分级与分期

不良事件 n
程度

缓解或消失 持续 移除
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

吞咽困难 37 19 16 2 28 7 2

烧心或反酸 27 17 8 2 13 13 1

胸背痛 11 5 5 1 4 6 1

腹痛 10 5 5 0 5 5 0

恶心 8 3 5 0 4 4 0

腹胀 6 4 2 0 6 0 0

失眠 5 1 4 0 1 4 0

腹泻 4 2 1 1 4 0 0

呕吐 3 2 0 1 3 0 0

低热 3 3 0 0 3 0 0

咳嗽 2 2 0 0 2 0 0

便秘 1 1 0 0 1 0 0

胸闷 1 0 1 0 1 0 0

焦虑 1 0 1 0 0 1 0

表4 4例MSA装置取出临床数据

编号 取出原因 年龄（岁） 性别 身高（cm） 体重（kg） BMI（kg/m2） GERD病史（月） 安放规格 安装后取出时间（d）

1 吞咽困难 23 男 177 55 17.6 20 SI150-13 31

2 胸痛 22 男 180 70 21.6 6 SI150-14 366

3 吞咽困难 34 男 172 63 21.3 36 SI150-14 53

4 反流 26 女 164 52 19.3 24 SI150-14 180

胃镜1年随访，胃食管结合部黏膜光整，齿状

线明显，腔内未见MSA压痕。1例慢性浅表性胃炎

伴胆汁反流，1例胆汁反流性胃炎，8例慢性浅表

性胃炎。

上消化道造影1年随访，包括移除患者，未发

现解剖结构异常、食管狭窄、食管裂孔疝、食管

运动障碍等异常，MSA固定良好，造影剂通畅。

讨  论

MSA装置通过腹腔镜手术固定在食管LES功

能区，磁珠相互之间的磁力可以增强LES的压力，

恢复抗反流屏障功能。国外多中心临床研究表明

MSA安装术后，中位酸暴露时间、Demeester评
分、GERD-HRQL评分等均显著下降，术前100%

的PPI药物使用率下降为术后的17%～25%[21-2 2]。

本研究中的患者术后完成1年的随访结果显示：

中位24 h酸暴露时间、Demeester评分、GERD-Q
评分分别由术前9%、3 5 .6 9、1 1显著下降为术后

的0.4%、1.65、6。术后1年需PPI药物持续治疗的

患者由术前100%下降为21 .7%，以上随访数据表

明，我国GERD患者通过该术式的治疗与国外报道

的疗效相似，该术式适合中国国内患者。Ferrari
等中位随访时间超过9年的病例中，症状缓解、

PPI停用等较术前仍有显著改善，89%的患者测酸

结果正常，提示MSA植入术后长期疗效显著，尤

其在年龄＜40岁，Demeeste评分＞15的患者[23]。

现有临床结果分析，MSA术后最常见的并发

症为术后早期吞咽困难。Ganz等 [21]报道术后吞咽

困难的发生率为6 8 %，但9 2 . 6 %为轻中度，因严
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重吞咽困难需要移除的有3例（3%）；Sheu等 [24]

报道MSA术后有吞咽困难症状的患者达到83%。

Lipham等 [2 5 ]对多中心1  0 4 8例患者回顾性研究中

表明，术后吞咽困难的扩张率为 5 . 6 %， 7 6 . 3 %
（45/59）术后3个月以内扩张，其中因吞咽困难取

出装置的比例为2 .2%。本研究43例患者有吞咽困

难症状的患者达到86%（37 /43），轻中度为94%
（35/37），重度吞咽困难2例（4.6%）。Ayazi等
研究认为患者不伴有大的裂孔疝、术前存在吞咽困

难、食管蠕动能力弱是MSA术后持续吞咽困难的

危险因素，早期和持续性吞咽困难主要和MSA安

装型号过小有关[20]。术后如出现持续性吞咽困难，

流质饮食无法摄取，需考虑扩张或移除装置[26]。本

研究术后有持续性吞咽困难症状的9例，逐步改善

症状的7例，2例重症患者需移除装置。

目前大多数中心出现重度吞咽困难患者先行

扩张术，但对扩张时机和球囊大小应用尚有争

议。MSA操作手册建议对于出现重度吞咽困难患

者扩张须在术后6周，且扩张球囊直径不应大于 
1 5  m m，X线透视下观察至少3粒磁珠需保持闭

合状态；Fle tcher等认为针对吞咽困难患者可早

期扩张以及应用 1 5  m m以上球囊，并不增加风

险，但1次扩张缓解率较低，需多次扩张才能达

到效果 [ 2 7 ]。Ay a z i等认为术后8周后进行扩张较

8周前扩张的患者完全缓解率显著增高，并建议

从1 2～1 5  mm球囊内镜下开始扩张，扩张时间为

30～60  s，在X线下看到至少2 /3的磁环扩开为标

准，如果达不到标准，可更换15～18  mm球囊，

根据患者吞咽困难缓解情况，可多次扩张 [ 2 0 ]。

因此，目前共识为对于持续重度吞咽困难的患者

应先行扩张，可逐渐增大球囊直径，并行多次扩

张，可有效缓解症状。

M S A 术后早期吞咽困难原因考虑为装置

植入后，局部水肿，水肿消退后，症状改善。

M S A装置植入后前6～8周内，装置周围有疏松

的结缔组织网络覆盖，然后周围形成较坚固的纤

维组织包膜包裹磁珠，理论上可进一步增强抗反

流屏障和减少再次疝的机会，但如果炎症反应增

强，纤维组织过度增生，可能会导致术后吞咽困

难。因此有潜在自身免疫疾病或结缔组织疾病

的患者可能会出现纤维组织过度增生而导致吞

咽困难情况 [ 2 0 ]。因此强调在早期阶段（术后8周

内），需要固体食物的摄入，使珠子经常被激

活，以最大限度地减少纤维囊对该装置功能的限

制。通常要求患者在植入后的早期少量多次吞咽

固体食物。术前宣教要充分，使患者了解术后自

认病程，配合治疗。

装 置 的 移 除 证 明 该 设 备 针 对 胃 食 管 反

流治疗的失败，早期大宗数据报道移除率为

2 . 7 %～6 . 7 %，主要移除原因为术后严重的吞咽

困难 [ 2 8 - 3 0 ]。全球最大宗M S A安装数据 [ 3 1 ]显示，

MSA术后移除率为2 .2%（609 /27  779），最常见

的原因为吞咽困难47 .9%（292 /609），第二的原

因为反流2 0 . 5 %（1 2 5 / 6 0 9），疼痛原因为7 . 6 %
（46 /609），腐蚀食管穿孔而移除的比率为4 .4%
（2 7 /6 0 9），其余还有恶心呕吐、需要做磁共振

等，平均移除的时间为14.6个月。经相关分析，最

主要原因是MSA装置型号选择过小，导致早期的

吞咽困难和食管壁的腐蚀穿孔。大型号MSA装置

使用率逐年升高后，较早期移除率较显著降低[20]。

本研究中有2例患者考虑因型号过小导致吞咽困难

予以移除，分别为13号和14号，属偏小型号，但

均未出现食管腐蚀现象，移除时间为31 d和53 d。
由于早期经验不足，宣教不充分，出现吞咽困难

后患者较恐慌，强烈要求移除，而未先行尝试扩

张或其他方式治疗。

本组患者从客观指标分析，各项指标均较术

前显著改善，但仍有6 3%的患者出现反流症状，

其中 9 3 %的患者为轻中度，且一半的患者症状 
3个月后缓解或消失，13例患者仍持续有胃食管反

流相关症状，其中1例因重度反流而取出装置。随

访1年的患者中，5例持续服用PPI药物。MSA安装

后，装置的固定和纤维囊形成需一段时间，随时

间推移，部分症状持续患者反流相关症状会改善

或消失。抗反流功能除食管下括约肌外，膈肌裂

孔两侧的膈肌肌束对食管的夹持功能也需重视，

Schwameis等 [32]以及Irribarra等 [33]研究提示，充分

游离食管下端和膈食管裂孔并重建获得更好的抗

反流效果，早期安装MSA时没有足够重视食管下

端游离和膈裂孔的重建，可能是术后部分患者出

现反流相关症状持续的原因。因反流症状出现而

移除装置的患者是否加做抗反流手术，选择何种

手术方式，目前尚无统一标准；但主要还是需根

据患者的反流症状、测酸的数值、MSA安装部位
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的组织结构情况来决定，Bona等 [34]认为对于伴有

吞咽困难的患者建议选择Dor术式，对于明确反流

且伴有裂孔疝的患者，选择Toupet术式。

患者其他术后不适为胸背痛、腹痛，除1例

因严重的胸背痛取出装置外，其余均为轻中度，

无需特殊处理。其原因可能为神经卡压所致。少

部分术后患者出现如恶心、腹胀、腹泻、便秘等

消化道症状，除1例腹泻经住院治疗外，其余对症

治疗，均在短期内缓解，未对工作或生活造成影

响，其原因可能与反流症状控制后消化道功能或

肠道菌群重新调整有关。失眠和焦虑1例，术前即

有相关症状，术后未见改善。

MSA除显著改善症状外，并可逆转反流引起

的肠上皮化生 [35]，具有良好的应用前景。我们临

床试验1年随访结果也证明了MSA手术在中国患者

当中有效实现抗反流的目的，其并发症以吞咽困

难为主的消化道症状，短期内大多数均能缓解。

术中选择好适当型号的装置，良好的术前宣教、

术后饮食指导将保证该术式的成功率。本研究由

于入组条件严格，经治人数目前仍然较少，仅部

分患者获得1年的随访结果，随着入组患者增多，

对手术指征的把握、MSA型号的选择、并发症的

处理和应对将有更深入的理解。
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