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袖状胃切除术后食管裂孔疝伴胃食管反流病修正手术的疗效

分析

詹崇文 1，刘莉莉 2，沈奇伟 1，许博 1，傅晓键 1，邵怡凯 1，花荣 3，姚琪远 1

（复旦大学附属华山医院 1. 普通外科 2. 护理部，上海 200040；3. 复旦大学疝病中心，上海 200040）

摘     要             背景与目的：胃食管反流病 （GERD） 是袖状胃切除术 （SG） 常见并发症之一，尤其在合并食管裂孔

疝时更易发生且症状顽固，显著影响患者术后生活质量。本研究旨在评估腹腔镜食管裂孔疝修补联合胃

食管固定术在 SG 术后合并食管裂孔疝及严重 GERD 患者中的疗效，为临床提供修正手术的治疗参考。

方法：回顾性分析 2023 年 1 月—2024 年 6 月在复旦大学附属华山医院接受腹腔镜食管裂孔疝修补+胃食

管固定术的 9 例 SG 术后严重 GERD 患者的临床资料。比较修正术前后 GerdQ 评分、内镜下反流性食管

炎诊断比例、质子泵抑制剂 （PPI） 使用情况等指标，并记录手术相关数据及随访情况。

结果：所有患者均顺利完成手术，无严重术中并发症，术后平均住院时间为 5.22 d。术后平均随访

15.27 个月，GerdQ 评分由术前的 11.67±2.00 下降至 7.22±1.48；GerdQ 评分≥8 比例由 100.00% 降至 44.44%，

内镜下确诊 GERD 比例由 88.89% 降至 11.11%，PPI 使用率亦明显下降，差异均有统计学意义 （均 P<0.05）。

结论：腹腔镜食管裂孔疝修补联合胃食管固定术可有效缓解 SG 术后合并食管裂孔疝患者的反流症状，

具有良好的短期疗效和较高的安全性，值得在特定患者中推广应用。
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Methods: The clinical data of 9 patients with severe GERD after SG who underwent laparoscopic hiatal 

hernia repair and gastroesophageal fixation at Huashan Hospital, Fudan University, between January 

2023 and June 2024 were retrospectively analyzed. GerdQ scores, proportion of endoscopically 

confirmed reflux esophagitis, and proton pump inhibitor (PPI) usage were compared before and after 

surgery. Surgical parameters and follow-up outcomes were also recorded.

Results: All patients successfully completed the surgery without major intraoperative complications, and 

the mean postoperative hospital stay was 5.22 d. After a mean follow-up period of 15.27 months, the 

GerdQ score significantly decreased from 11.67±2.00 to 7.22±1.48. The proportion of patients with 

GerdQ score≥8 decreased from 100.00% to 44.44%, and the rate of endoscopically confirmed GERD 

dropped from 88.89% to 11.11%; PPI use also significantly declined, with all differences reaching 

statistical significance (all P<0.05).

Conclusion: Laparoscopic hiatal hernia repair combined with gastroesophageal fixation can effectively 

alleviate reflux symptoms in SG patients with coexisting hiatal hernia, demonstrating favorable short-

term efficacy and high safety. This approach may be a preferable surgical option for selected patients.

Key words           Bariatric Surgery; Gastrectomy; Gastroesophageal Reflux; Hernia, Hiatal; Reoperation

CLC number: R656.6

随着肥胖及代谢性疾病患病率逐年上升，减重

手术逐渐受到重视并成为重要的治疗手段。国际肥

胖与代谢病外科联盟全球调查结果 [1] 显示，2021 年

全球共开展 598 834 例减重手术，其中袖状胃切除

术 （sleeve gastrectomy， SG） 仍 是 开 展 数 量 最 多 的

减重术式。多项大型临床研究[2-4] 均证实，减重手

术 对 肥 胖 症 及 相 关 代 谢 问 题 均 存 在 有 效 且 持 久 的

治疗效果。然而，SG 术后往往伴随着新发胃食管

反 流 病 （gastroesophageal reflux disease， GERD） 的

发 生 或 术 前 反 流 症 状 的 加 重 ， 严 重 影 响 患 者 术 后

的生活质量[5-6]。GERD 除了引起食管炎症外，长期

反 流 物 的 刺 激 也 会 引 起 巴 雷 特 食 管 的 发 生 ， 增 加

食管腺癌的风险[7]。鉴于 SG 术后 GERD 的高发及其

潜 在 危 害 ， 针 对 SG 术 后 GERD 的 治 疗 也 引 起 了 越

来越多的重视。

目 前 针 对 SG 术 后 的 GERD， 通 常 从 生 活 方 式

干 预 和 药 物 治 疗 等 保 守 方 式 开 始 。 生 活 方 式 干 预

主 要 包 括 ： 戒 烟 、 戒 酒 、 睡 前 避 免 进 食 、 抬 高 床

头等。药物治疗包括：H2 受体拮抗剂、质子泵抑

制剂 （proton pump inhibitor，PPI） 以及钾离子竞争

性酸抑制剂等[8]。部分患者经过保守治疗后，反流

症 状 会 得 到 有 效 改 善 ， 但 仍 有 一 部 分 患 者 无 法 从

保 守 治 疗 中 获 益 ， 往 往 需 要 进 行 手 术 干 预 。 目 前

针对 SG 术后 GERD 的外科治疗方式尚未达成共识，

常见术式包括：修正为 Roux-en-Y 胃旁路术 （Roux-

en-Y gastric bypass， RYGB）、 单 吻 合 口 胃 旁 路 术

（one anastomosis gastric bypass， OAGB）、 单 纯 食 管

裂 孔 疝 修 补 术 、 磁 性 括 约 肌 增 强 术 、 内 镜 技 术

等[9-13]。考虑到肥胖及减重术后患者食管裂孔疝的

高 发[14-15]， 腹 腔 镜 食 管 裂 孔 疝 修 补 术 可 能 是 针 对

SG 术 后 GERD 有 效 且 安 全 的 手 术 方 式 。 本 研 究 通

过 对 SG 术 后 发 生 GERD 且 保 守 治 疗 无 效 的 患 者 施

行 以 食 管 裂 孔 疝 探 查 及 修 补 术 为 主 的 修 正 手 术 ，

观 察 术 后 反 流 的 改 善 情 况 ， 分 析 腹 腔 镜 食 管 裂 孔

疝修补+胃食管固定术对 SG 术后 GERD 的疗效。

1     资料与方法 

1.1 临床资料　

回顾性收集 2023 年 1 月—2024 年 6 月在复旦大

学 附 属 华 山 医 院 普 通 外 科 因 SG 术 后 严 重 GERD 接

受 外 科 治 疗 的 患 者 资 料 并 加 以 分 析 。 纳 入 标 准 ：

⑴ 初 次 减 重 手 术 为 SG 术 且 未 接 受 过 其 他 减 重 术

式；⑵ 减重术前无症状及内镜下 GERD 表现；⑶ 减

重 术 后 发 生 严 重 GERD 且 经 药 物 治 疗 后 不 缓 解 ；

⑷ 修正术前或术中明确存在食管裂孔疝；⑸ 年龄

18~75 岁 ；⑹ 签 署 知 情 同 意 书 。 排 除 标 准 ：⑴ 临

床资料不全者；⑵ 依从性差，未按照医嘱严格接

受药物治疗者。2023 年 1 月—2024 年 6 月共 12 例患

者 因 SG 术 后 严 重 GERD 于 我 院 行 腹 腔 镜 食 管 裂 孔
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疝修补+胃食管固定术，其中 3 例患者因临床资料

不全排除，共纳入 9 例患者。本研究经复旦大学附

属 华 山 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （批 件 号 ： KY2023-

934），患者均已签署知情同意书。

1.2 手术方法　

入组患者均在腹腔镜下完成食管裂孔疝修补+

胃 食 管 固 定 术 ， 具 体 操 作 如 下 ： 全 身 麻 醉 后 置 入

36 F 支 撑 管 ， 患 者 取 “ 大 ” 字 位 ， 头 高 足 低 45°，

术者站于患者两腿之间，一助站于患者左侧，二助

站 于 患 者 右 侧 。 脐 部 原 切 口 进 腹 ， 分 别 在 中 上 腹

剑突下、左右上腹部原 5 mm 切口、左上腹腋前线

肋缘下两指作 5 mm 切口，置入 5 mm Trocar。首先

探 查 腹 腔 ， 松 解 肝 胃 之 间 ， 胃 大 弯 侧 与 网 膜 及 左

侧 膈 肌 脚 的 粘 连 ， 充 分 显 露 整 个 残 胃 及 左 侧 膈 肌

脚 ， 确 定 袖 状 胃 有 无 明 显 的 扭 转 或 狭 窄 。 切 开 肝

胃韧带，保留迷走神经肝胆支，显露右侧膈肌脚，

游 离 腹 段 食 管 ， 探 查 食 管 裂 孔 ， 测 量 食 管 两 侧 膈

肌脚横径的大小。在食管后方，以 2-0 多股编织不

可 吸 收 线 间 断 缝 合 双 侧 膈 肌 脚 ， 至 食 管 自 然 下 垂

状 态 下 食 管 裂 孔 恰 好 包 绕 食 管 。 本 组 病 例 食 管 裂

孔 横 径 均 <4 cm， 未 行 补 片 修 补 。 以 2-0 不 可 吸 收

线 将 胃 底 与 左 侧 膈 肌 脚 固 定 ， 食 管 与 膈 食 管 韧 带

固定，胃后壁与右侧膈肌脚固定 （图 1）。

左侧膈肌脚

右侧膈肌脚

C D E

F G H

A B 

图1　腹腔镜食管裂孔疝修补+胃食管固定术手术流程　　A：体位及穿刺孔位置；B：游离胃大弯，显露左侧膈肌脚；C：切

开肝胃韧带，显露右侧膈肌脚；D：显露食管裂孔，测量其横径；E：缝合双侧膈肌脚，关闭食管裂孔；F：胃底与左侧

膈肌脚缝合固定；G：食管与膈食管韧带缝合固定；H：胃后壁与右侧膈肌脚缝合固定  

Figure 1　 Surgical procedure of laparoscopic hiatal hernia repair combined with gastroesophageal fixation　　 A: Patient 

positioning and trocar placement; B: Mobilization of the greater curvature of the stomach and exposure of the left crus of 

the diaphragm; C: Division of the hepatogastric ligament and exposure of the right crus of the diaphragm; D: Exposure of 

the esophageal hiatus and measurement of its transverse diameter; E: Closure of the hiatus by suturing the bilateral crura of 

the diaphragm; F: Fixation of the gastric fundus to the left crus of the diaphragm; G: Fixation of the esophagus to the 

phrenoesophageal ligament; H: Fixation of the posterior wall of the stomach to the right crus of the diaphragm  

670



第 4 期 詹崇文，等：袖状胃切除术后食管裂孔疝伴胃食管反流病修正手术的疗效分析

http://www.zpwz.net

1.3 疗效评价方法　

本研究使用 GerdQ 量表以及胃镜检查评估胃食

管 反 流 的 严 重 程 度 。 所 有 患 者 均 在 减 重 术 前 、 修

正术前以及修正术后接受 GerdQ 量表及胃镜检查评

估 GERD 情 况 。 GerdQ 评 分 ≥8 认 为 存 在 GERD，

GerdQ 评 分 <8 则 认 为 不 存 在 GERD[16]。 胃 镜 检 查 结

果根据美国洛杉矶 （LA） 分类方法对反流性食管

炎程度进行评价，按照里昂共识 2.0 标准将 LA-B、

LA-C、 LA-D 级 食 管 炎 作 为 内 镜 下 GERD 的 确 诊

证据[17]。

1.4 观察指标及随访　

记 录 初 次 减 重 手 术 及 修 正 手 术 前 的 身 高 、 体

质 量 、 GerdQ 量 表 评 分 、 PPI 使 用 情 况 、 胃 镜 下 反

流性食管炎表现、完善胸部或上腹部 CT 检查判断

是 否 存 在 袖 胃 胸 腔 内 上 移 （intra-thoracic sleeve 

migration， ITSM）， 多 余 体 质 量 减 轻 百 分 比

（percentage of excess weight loss，% EWL） 计 算

按 ：%EWL= （术 前 体 质 量 - 术 后 随 访 体 质 量） /

[ （术 前 体 质 量 - 标 准 体 质 量） ×100%， 标 准 体 质

量采用体质量指数 （BMI） =24 kg/m2 进行计算]，总

体 质 量 减 轻 百 分 比 （percentage of total weight 

loss，%TWL） 计算按：%TWL= （术前体质量-术后

随 访 体 质 量） /术 前 体 质 量 ×100%）。 观 察 修 正 手

术的手术时间、术中出血量以及术后住院时间。

采用住院方式进行随访，修正手术后 6、12、

24 个月住院随访。记录修正术后的身高、体质量、

PPI 使 用 情 况 、 GerdQ 量 表 评 分 、 胃 镜 检 查 结 果 。

随访截至 2025 年 2 月。

1.5 统计学处理　

应 用 SPSS 26.0 进 行 数 据 分 析 。 计 数 资 料 比 较

采用 χ2 检验；正态分布的计量资料用均数±标准

差 （x̄ ± s） 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 独 立 样 本 t 检 验 ；

两组等级资料比较采用秩和检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2     结　果 

2.1 减重术前及修正术前情况　

9 例患者中，男 3 例，女 6 例；减重术前平均

BMI 为 （40.33±5.72） kg/m2， 其 中 3 例 患 者 减 重 术

前 有 胃 食 管 反 流 症 状 ， GerdQ 评 分 为 9， 其 余 6 例

患者无反流症状，GerdQ 评分为 6。所有患者减重

术 前 均 未 使 用 PPI， 无 胃 镜 下 反 流 性 食 管 炎 表 现 。

减 重 术 前 检 查 及 术 中 探 查 均 未 发 现 食 管 裂 孔 疝 。

9 例 患 者 均 接 受 腹 腔 镜 SG 术 ， 减 重 术 后 至 修 正 手

术 平 均 时 间 为 （32.54±22.00） 个 月 。 修 正 术 前 平

均 % EWL 为 （73.06±21.77） % 、 平 均 % TWL 为

（28.41±9.86） % 、 平 均 修 正 术 前 BMI 为 （28.67±

4.58） kg/m2。修 正 术 前 均 因 胃 食 管 反 流 服 用 PPI，

平均 GerdQ 评分为 11.67±2.00，且 GerdQ 评分均≥8。

8 例 患 者 胃 镜 下 表 现 为 LA-B 级 及 以 上 的 反 流 性 食

管炎，达到了内镜下 GERD 的诊断标准。6 例患者

胸部或上腹部 CT 表现为显著的 ITSM （图 2）。

2.2 修正手术围术期情况　

9 例 患 者 均 成 功 完 成 腹 腔 镜 食 管 裂 孔 疝 修 补

术 + 胃 食 管 固 定 术 ， 术 中 未 发 生 大 出 血 、 肠 道 损

伤 、 肝 脏 损 伤 等 并 发 症 。 平 均 手 术 时 间 为

（158.89±87.24） min， 术 中 出 血 量 为 （48.89±

31.80） mL，术后住院时间为 （5.22±4.21） d。

2.3 患者修正手术前后情况　

修正手术后平均随访时间为 （15.27±9.38） 个月。

术 后 未 出 现 贲 门 狭 窄 、 进 食 困 难 等 并 发 症 。 术 后

平均 GerdQ 评分及 GerdQ 评分≥8 的患者占比较术前

有明显降低 （均 P<0.05）。在 PPI 使用方面，5 例患

者在修正术后停用 PPI，其余 4 例患者也由术前规

律使用 PPI 转为根据症状按需使用，用药频率明显

降 低 （P<0.001）。 胃 镜 结 果 显 示 ， 内 镜 下 确 诊

GERD 患 者 数 量 较 术 前 明 显 下 降 （P=

0.001）（表 1）。
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3     讨　论 

尽管 SG 凭借其安全性、有效性及术后较低的

营 养 不 良 发 生 率 已 经 成 为 目 前 全 世 界 最 常 用 的 减

重术式，但术后偏高的 GERD 发生率严重影响患者

术后的生活质量，成为被诟病的重要原因[18-19]。近

些年来，SG 术后 GERD 的治疗方式逐渐受到重视。

2023 年 Delphi 共识[20]认为针对 SG 术后 GERD 可先予

以 1~2 年的药物治疗，在药物治疗无效的情况下推

荐 RYGB 作为 GERD 的首选治疗方式。2024 年 《袖

状 胃 切 除 术 患 者 胃 食 管 反 流 病 诊 治 中 日 韩 专 家 上

海 共 识 （2024 版） 》 [21] 提 出 因 SG 术 后 GERD 行 修

正 手 术 前 应 该 至 少 接 受 6~12 个 月 的 正 规 GERD 治

疗 ， 并 根 据 GERD、 减 重 效 果 和 全 身 情 况 综 合 评

估，决定后续的手术方案。《中国肥胖及代谢疾病

外 科 治 疗 指 南 （2024 版） 》 [22] 将 RYGB 作 为 治 疗

A B C

D E F

G H I

图2　胃食管结合部CT影像　　A-F：修正手术前存在 ITSM；G-I：修正手术前未发现 ITSM

Figure 2　 CT images of the gastroesophageal junction　　 A-F: Presence of ITSM before revisional surgery; G-I: No ITSM 

detected before revisional surgery  

表1　9例患者修正术前后相关指标比较

Table 1　Comparison of relevant variables before and after 

revisional surgery in 9 patients

项目

GerdQ评分

平均（x̄ ± s）
构成[n（%）]
≥8
<8

PPI使用[n（%）]
内镜下GERD
LA-B级食管炎

LA-C级食管炎

LA-D级食管炎

修正术前

11.67±2.00

9（100.00）
0（0.00）
9（100.00）
8（88.89）
6（66.67）
2（22.22）
0（0.00）

修正术后

7.22±1.48

4（44.44）
5（55.56）
4（44.44）
1（11.11）
1（11.11）
0（0.00）
0（0.00）

P

<0.001

0.009
<0.001

0.001
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SG 术 后 难 以 控 制 的 GERD 的 推 荐 修 正 术 式 。 对 于

SG 术 后 严 重 GERD 的 患 者 ， 较 多 文 献 报 道 了 接 受

RYGB 修正手术可以很好地缓解症状，获得了满意

的 疗 效 ， 特 别 是 没 有 减 重 效 果 不 佳 或 复 胖 问 题 的

患 者[23-25]。 但 是 ， 笔 者 对 单 纯 RYGB 修 正 SG 后 的

GERD 存在一些担心，首先，从解剖上，RYGB 并

没 有 改 变 抗 反 流 屏 障 受 损 的 问 题 ， 未 能 修 补 食 管

裂孔；其次，未做胃和食管的固定可能导致 ITSM

进 一 步 进 展 ； 此 外 ， 东 亚 人 胃 癌 的 高 发 一 直 让 我

们对 RYGB 存有疑虑。最后，RYGB 操作相对复杂

且手术并发症较多，尤其是在 SG 术后腹腔粘连较

为严重的情况下，RYGB 修正手术更为艰难，手术

安全性需要得到重视并在术前进行充分评估考量。

2023 年 一 项 回 顾 性 研 究[26] 发 现 ， SG 修 正 为 RYGB

手术相较于初次 RYGB 手术，其手术时间更长且严

重 并 发 症 发 生 率 更 高 ， 包 括 吻 合 口 漏 、 出 血 以 及

再 次 手 术 。 因 此 ， 探 寻 一 种 操 作 相 对 简 便 、 手 术

风 险 低 的 术 式 治 疗 SG 术 后 严 重 GERD 相 当 重 要 ，

也是本研究的目标。

SG 术 后 发 生 GERD 的 原 因 较 为 复 杂 ， 除 了 术

后 胃 食 管 压 力 梯 度 升 高 以 及 抗 反 流 生 理 机 制 破 坏

外，术中食管裂孔疝的遗漏也是重要因素[27-29]。根

据 文 献 报 道 ， 将 近 40% 的 病 态 肥 胖 患 者 术 前 存 在

食管裂孔疝[13]，减重术中未对食管裂孔进行探查，

遗 漏 了 需 要 手 术 修 补 的 食 管 裂 孔 疝 ， 另 外 ， 术 后

随 着 体 质 量 降 低 及 肌 肉 萎 缩 ， 会 出 现 新 发 的 食 管

裂 孔 疝 或 原 有 的 裂 孔 疝 进 一 步 进 展 ， 同 时 残 胃 呈

管 状 结 构 更 易 上 移 疝 入 胸 腔 且 缺 乏 与 周 围 组 织 的

固定，最终导致了术后 ITSM 及 GERD 的发生[30-31]。

基 于 上 述 理 论 ， 笔 者 认 为 食 管 裂 孔 疝 的 遗 漏 及 术

后新发是 SG 术后顽固性 GERD 的重要解剖性原因。

因此，对于 SG 术后顽固性胃食管反流，尤其是伴

有显著 ITSM 的患者，笔者团队采用食管裂孔疝修

补+胃食管固定的策略进行干预并加以研究。

在本研究中，修正手术后平均 GerdQ 评分较术

前 显 著 降 低 ， 且 GerdQ 评 分≥8 的 患 者 比 例 显 著 降

低，PPI 使用量也在术后明显减少，表明食管裂孔

疝修补术对于 SG 术后患者的胃食管反流症状具有

良 好 的 改 善 效 果 。 胃 镜 结 果 客 观 的 反 映 了 反 流 性

食管炎的严重程度，修正术前 8 例患者存在 LA-B 级

及以上的反流性食管炎，达到了内镜下 GERD 的诊

断标准，术后仅 1 例患者存在严重食管炎，7 例患

者 食 管 炎 情 况 均 得 到 好 转 ， 表 明 食 管 裂 孔 疝 修 补

术对于反流性食管炎具有良好的治疗效果。同时，

贲 门 松 弛 的 情 况 在 术 后 得 到 了 有 效 改 善 ， 这 对 于

胃 食 管 结 合 部 抗 反 流 屏 障 的 恢 复 与 加 强 具 有 重 要

解剖学意义。在并发症方面，9 例患者术中均未发

生 严 重 并 发 症 ， 术 后 未 出 现 贲 门 狭 窄 、 吞 咽 困 难

等情况。本研究表明，食管裂孔疝修补+胃食管固

定 术 短 期 内 对 于 SG 术 后 合 并 食 管 裂 孔 疝 的 严 重

GERD 患者具有显著的治疗效果且手术安全性高 ，

但长期效果有待进一步观察。

本研究采用的腹腔镜食管裂孔疝修补+胃食管

固定术较于 RYGB，操作相对简单，不改变胃肠道

的生理结构，最大限度保留了 SG 的优势，也易于

被 患 者 接 纳 。 既 往 临 床 研 究 与 本 研 究 结 果 相 似 ，

同 样 显 示 减 重 术 后 食 管 裂 孔 疝 的 修 补 有 助 于 缓 解

胃食管反流的症状[10,32]。然而，单纯食管裂孔疝修

补 术 也 存 在 一 定 的 不 足 和 缺 陷 。 首 先 ， 食 管 裂 孔

缝 合 的 松 紧 程 度 与 手 术 效 果 密 切 相 关 ， 过 紧 可 能

会 导 致 患 者 术 后 吞 咽 困 难 ， 过 松 可 能 会 引 起 食 管

裂孔扩大以及复发。SG 术后腹腔粘连情况同样对

膈 肌 脚 的 游 离 及 食 管 裂 孔 疝 的 修 补 造 成 困 难 ， 需

要 术 者 拥 有 丰 富 的 食 管 裂 孔 疝 手 术 经 验 以 及 对 膈

肌 脚 区 域 正 常 解 剖 结 构 的 辨 认 能 力 。 同 时 ， 由 于

SG 术中胃底的切除，无法对残胃进行胃底折叠术

这 一 抗 反 流 的 金 标 准 术 式 ， 可 能 会 影 响 整 体 修 正

手术的效果。

本 研 究 中 患 者 修 正 手 术 前 平 均 % TWL 为

（28.41±9.86） %，平均 BMI 为 （28.67±4.58） kg/m2，

整 体 减 重 效 果 理 想 ， 因 此 将 修 正 手 术 的 重 点 置 于

食管裂孔疝修补及抗反流。对于 GERD 合并体质量

下 降 不 足 或 复 胖 的 患 者 ， 该 术 式 难 以 纠 正 减 重 效

果 不 佳 的 问 题 。 对 于 术 前 检 查 未 发 现 食 管 裂 孔 明

显 扩 大 的 患 者 ， 需 要 首 先 在 术 中 对 食 管 裂 孔 进 行

探 查 。 一 旦 术 中 探 查 发 现 食 管 裂 孔 未 明 显 扩 大 ，

则 需 要 根 据 患 者 个 人 情 况 调 整 手 术 方 案 ， 转 做

RYGB 等其他抗反流修正手术，从而确保手术的疗

效。综上，腹腔镜食管裂孔疝修补+胃食管固定术

适用于 SG 术后合并食管裂孔疝且减重效果相对理

想的严重 GERD 患者，且需要在术前仔细评估患者

状态从而选择适宜的术式进行修正。

本 研 究 作 为 单 中 心 小 规 模 的 回 顾 性 研 究 ， 在

设 计 和 实 施 上 存 在 较 多 不 足 。 首 先 ， 本 研 究 主 要

通过 GerdQ 评分及胃镜结果对患者 GERD 及反流性

食管炎情况进行评估，其中 GerdQ 评分过于依赖患
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者主观感受，结果可能会受到一定的影响。此外，

本中心前期尚未针对肥胖患者全面开展食管测压、

24 h 食管 pH 监测等检查，因此缺乏相关数据对胃

食 管 反 流 情 况 加 以 准 确 评 估 。 上 述 检 测 手 段 的 受

限 可 能 会 影 响 对 食 管 裂 孔 疝 以 及 胃 食 管 反 流 程 度

的 判 断 ， 造 成 结 果 的 偏 倚 。 其 次 ， 本 研 究 样 本 量

偏 小 ， 具 有 一 定 的 选 择 偏 移 。 同 时 ， 本 研 究 也 缺

乏与其他术式的横向对比，导致结论缺乏说服力。

未 来 的 研 究 可 进 一 步 扩 大 样 本 量 并 加 入 更 多 客 观

评估手段，以提高研究的普遍性和说服力。

综上，腹腔镜食管裂孔疝修补+胃食管固定术

短 期 内 对 于 SG 术 后 合 并 食 管 裂 孔 疝 的 GERD 具 有

良 好 的 治 疗 效 果 ， 长 期 疗 效 有 待 进 一 步 观 察 。 同

时 ， 食 管 裂 孔 疝 修 补 术 操 作 相 对 简 单 ， 不 改 变 正

常的生理结构，最大限度保留 SG 的优势，可作为

SG 术后仅需修正 GERD 的有效治疗手段。
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