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胃折叠术在肥胖治疗中的应用进展
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【摘要】　作为目前治疗肥胖最有效的方法，减重手术术式众多，但由于大部分的术式引起胃肠道
解剖的巨大改变，使得其存在一定的并发症风险。为了追求更小的创伤，减重外科医生在经典术式之
外开始探索胃折叠手术。胃折叠手术包括胃底折叠术、胃大弯折叠术、内镜下胃成形术、胃底折叠术
联合胃大弯折叠术、胃底折叠术联合袖状胃切除术等多种术式，其疗效和并发症的风险介于药物治疗
和袖状胃切除手术之间。胃底折叠术作为一种抗反流的术式，也可参与到减重手术治疗中，有效改善
肥胖患者和减重手术相关胃食管反流病。胃大弯折叠术和内镜下胃成形术均有很好的减重效果。除
了折叠术式本身对体质量的影响，胃折叠术还能与其他的术式联合。胃底折叠术联合袖状胃切除和
胃大弯折叠术，可降低体质量并减少反流；胃大弯折叠术联合胃旁路等术式，也可更加有效地降低体
质量，改善代谢。
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【Abstract】 Bariatric surgery, as the most effective approach to treating obesity at present, 
encompasses a wide array of procedures. However, due to the significant anatomical changes to the 
gastrointestinal tract caused by most of these procedures, they are associated with certain risks of 
complications. In the pursuit of minimizing trauma, bariatric surgeons have begun exploring new 
surgeries in addition to traditional procedures. Gastric plication surgeries encompass various 
procedures such as gastric fundoplication, gastric greater curvature plication, endoscopic sleeve 
gastroplasty, combined gastric fundoplication with gastric greater curvature plication, and combined 
gastric fundoplication with sleeve gastrectomy, among others. The efficacy and risks of 
complications associated with these procedures fall between those of medical therapy and sleeve 
gastrectomy. Gastric fundoplication, functioning as an anti-reflux procedure, can also be integrated 
into weight loss surgical interventions to effectively address obesity-related gastroesophageal reflux 
disease in obese patients. Both gastric greater curvature plication and endoscopic sleeve 
gastroplasty yield favorable weight loss outcomes. Beyond the impact of folding procedures on body 
mass, gastric plication surgeries can also be combined with other techniques. The combination of 
gastric fundoplication with sleeve gastrectomy or greater curvature plication can reduce body mass 
and mitigate reflux, while the combination of greater curvature plication with gastric bypass and 
similar procedures can further enhance weight loss and metabolic improvements.
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肥胖与许多慢性疾病的发生有关，其中包括 2 型糖尿

病、心血管疾病和多种肿瘤等［1］。目前能够有效改善肥胖的

方法包括生活方式干预、药物治疗和减重手术等［2］。减重手

术是目前治疗肥胖最有效的方法，经典的减重手术主要包括

胃旁路手术（Roux-Y gastric bypass，RYGB）和袖状胃切除术

（sleeve gastrectomy，SG）。其中，由于SG减重效果确切、并发

症相对RYGB较少、肥胖相关代谢并发症改善明显，故其应

用逐年增加，已成为我国开展最多的减重术式。然而，SG也

存在一定的术后并发症风险，如胃食管反流、胃漏或出血

等［3-5］。因此，在减重手术领域仍在不断探索新的微创减重技

术。为了更大程度减少手术的创伤和对正常解剖结构的破

坏，减重外科医生在临床上开始尝试保留胃的减重手术，见

图1［6-10］。本文对此作一综述，主要探讨胃折叠术在减重领域

的应用。

一、胃底折叠术

胃底折叠术主要用于胃食管反流病（gastroesophageal 
reflux disease， GERD）的手术治疗，腹腔镜 Nissen 胃底折叠

是最常见的微创抗反流手术，长期随访研究已经证实其能

够有效缓解反流的症状［11-12］。除了起到抗反流的效果之

外，胃底折叠术同时也会引起体质量的改变。目前已有研

究报道，标准的 Nissen 胃底折叠术对术后体质量存在一定

的影响。Neumayer 等［13］研究表明，在折叠术后的 3 个月观

察到体质量减轻（平均降低 3.9 kg），体质指数 （body mass 
index， BMI）由术前的 27.6 kg/m2降至 26.0 kg/m2，但作者推

测，这种改变可能与术后的饮食习惯有关。国内研究显示，

在Nissen胃底折叠术后 3个月和 6个月，均观察到明显的体

质量降低，在术后 6个月体质量趋于稳定，术后 1年平均减

重 6.15 kg［14］。但也有研究表明，折叠术后会出现轻度体质

量增加，这可能也与术后的饮食有关［15］。根据上述的研究，

胃底折叠术作为抗反流手术可能会引起体质量的改变，但

对体质量的改变并不明显。

二、胃大弯折叠术

胃大弯折叠术（gastric greater curvature plication，GGCP）
是一种限制性的减重手术，通过折叠的方式模拟 SG 手术，

避免了胃的部分切除。GGCP通过折叠胃大弯侧来减少胃

的体积和食物的摄入量，具有一定的可逆性，且由于无异

物植入，操作不需要昂贵的外科吻合器，手术成本更低。

这些优点让 GGCP 有更好的可接受性。在临床研究中，

GGCP 表现出很好的减重效果，在一项 61 例初始 BMI 为
（46.3±5.8） kg/m2的肥胖患者的研究中，GGCP术后 1、2、3年

的过量体质量指数下降百分比（percentage of excess body 
mass index loss，%EBMIL）分别为（47.2±21.6）%、（44.8±25.9）%
和（41.9±25.6）%，具有明显的减重效果；术后第 3年糖化血

红蛋白也由术前的（7.8±1.7）%降至（6.8±1.8）%［16］。在另一

项关于GGCP随访 5年的研究中，术后第 5年BMI由术前的

（41.2±5.3） kg/m2降低至（32.0±2.3） kg/m2，多余体质量减少

百分比（percentage of excess weight loss，%EWL）和%EBMIL
分别为（52.6±4.9）%和（56.9±6.3）%。术后 5年，65.5% 的受

试者糖尿病得到改善［17］。上述研究说明，GGCP不仅能够有

效改善肥胖，对于糖尿病也有一定的改善作用。

为了更好地评估 GGCP 的疗效，人们对 GGCP 和 SG 进

行了对比，结果发现，在术后 18 个月，GCGP 组和 SG 组

的%EWL 分别为（53.2±27.2）%和（65.4±22.9）%，SG 组具有

更好的减重效果，差异有统计学意义［18］。在一项随访超过

5年的对比的研究中，在术后的第 4年后，GGCP 组和 SG 组

的复胖比例分别为 24/50和 6/60，糖尿病改善或者缓解比例

分别为 1/2和 4/4［19］。上述的研究表明，SG减重和控制血糖

的效果更好。值得注意的是，上述的研究中，入组的肥胖患

者均具有较高的BMI（均>40 kg/m2）。在初始体质量较低的

人群中，虽然SG仍有更好的疗效，但是长期随访中可能发现

两者的差异逐渐缩小。一项探讨BMI在30~35 kg/m2之间的

GGCP与 SG疗效的对比研究发现，GGCP组和 SG组术后 1、
2 年的%EWL 分别为（77.1±18.4）%和（87.8±25.1）%、（70.5±
18.5）%和（83.4±28.7）%，差异有统计学意义；而在术后的

第 3 年 ，两 组 的 % EWL 分 别 为（67.3±15.3）% 和（78.6±
31.7）%，差异无统计学意义（P=0.054）［20］。由此可见，对于

BMI在30~35 kg/m2之间的肥胖患者来说，GGCP可能也是一

个很好的选择。

值得注意的是，虽然GGCP创伤小，但也存在出血和漏

的并发症风险，部分患者术后会出现恶心、呕吐和腹痛等症

状；由于手术在一定程度上破坏了贲门的抗反流机制，

GGCP术后也可能发生反流［21-23］。

三、内镜下胃成形术

除了在胃浆膜侧进行折叠的 GGCP 术式，胃折叠方式

图 1　临床应用于减重的常见胃折叠术（曹冲基于文献绘制）　1A.胃底折叠术[6]；1B.胃大弯折叠术[7]；1C.内镜下胃成形术[8]；1D.胃底折叠术联

合胃大弯折叠术[9]；1E.胃底折叠术联合袖状胃切除术[10]
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还包括内镜下的黏膜侧折叠。内镜下袖状胃成形术

（endoscopic sleeve gastroplasty，ESG）就是一种内镜下的折

叠手术，其手术方法与 SG和GGCP相似，在内镜下缝合 70%
的胃大弯，有效减少胃的容积，从而达到一定减重效果。

众多研究表明，ESG能够有效降低体质量，效果明显优

于非手术治疗，相比于饮食和生活方式干预，ESG有更好的

减重效果［8，24］。ESG 的手术效果不仅体现在术后的早期。

研究报道，ESG 术后 3 年%EWL 和总体质量降低百分比

（total body weight loss，% TBWL）分 别 为（59.7±57.1）% 和

（14.0±12.1）%［25］；术后 5年的%TBWL仍为 15.9%，且没有严

重的并发症，提示 ESG 能够带来有效且持续的体质量降

低［26］。为了探讨 ESG在不同程度肥胖人群中的疗效，一项

国际的多中心临床研究分析发现，在 ESG 术后 1 年，超重、

一级、二级和三级肥胖人群的%TBWL分别为（8.91±0.30）%、

（13.92±5.76）%、（16.22±7.69）%和（19.01±0.95）%，%EWL分

别为（56.21±2.00）%、（62.03±27.63）%、（54.13±23.46）%和

（46.78±2.43）%［27］。这项研究表明，ESG 对不同程度的肥

胖患者均有很好的疗效。在另一项多中心研究中，

BMI≤35 kg/m2和>35 kg/m2肥胖患者的ESG术后2年的%TBWL
分别为13.6%和21.0%［28］。同样，对于存在腹部手术禁忌证、

BMI为（49.9±14.4） kg/m2的患者，ESG术后 1年%TBWL和%
EWL分别为（12.2±8.9）%和（29.1±17.9）%［29］。这说明ESG适

用于不同程度的肥胖人群。

除了降低体质量，ESG对代谢也有一定的改善，一项研

究报道，ESG术后3个月时，糖尿病、高血压和血脂异常的缓

解率分别为 76.5%、100% 和 56.3%［30］。另一项研究报道，

ESG术后 1年，糖尿病患者糖化血红蛋白、肥胖人群的收缩

压和血脂水平均显著下降［31］。在ESG术后 3年，糖尿病、血

脂异常、高血压的缓解率仍能达到 64%、66%和 51%［25］。这

些研究表明，ESG不仅可以降低体质量，也可以改善代谢。

ESG 的优势以及对体质量和代谢的改善，使 ESG 的应

用也延伸至对复胖人群的治疗。SG 术后一段时间，胃容

积会存在一定的扩张。ESG 可作为 SG 术后的一种修正术

式，进一步限制胃的容积。一项研究表明，ESG 术后 6 个

月和 1 年时，% TBWL≥10% 的患者比例分别为 81.3% 和

82.4%，%EWL≥25% 的患者比例更高达 90.6% 和 100%［25］。

在另一项关于ESG修正 SG术后复胖的多中心研究中，修正

术后的 1、3、6 和 12 个月的% TBWL 分别为（6.6±3.2）%、

（10.6±4.4）%、（13.2±10.1）%和（15.7±7.6）%，提示对于 SG术

后复胖的人群，ESG也存在一定的疗效［32］。

虽然 ESG 疗效较持久，但减重效果仍弱于 GGCP 和

SG［33-34］。ESG 所引起的胃肠激素的改变也弱于 SG。SG 能

够明显降低胃饥饿素的量，升高 GLP-1 和 YY 肽的量，但

ESG术后并不影响此3种激素的量，说明ESG降低体质量改

善代谢存在其他的可能机制［35］。此外，ESG 在有效降低体

质量和改善代谢的同时，也带来了一些其他问题的困扰，

ESG术后存在一定的短期并发症，主要包括术后疼痛、恶心

呕吐、出血和胃周脓肿等，但整体发生率并不高［36-39］。虽然

相对于 SG有更小的解剖生理的改变，但ESG同样可能引发

营养缺陷，ESG术后 1年，存在贫血及各种维生素缺乏的风

险［40］。所以在关注 ESG改善肥胖和代谢的同时，也应该重

视ESG所可能引起的并发症。

四、胃底折叠术联合GGCP
除了本身能够降低体质量之外，胃折叠术还可以联合

多种折叠术式，提升手术疗效，减少手术相关并发症。为了

更好地控制反流症状和体质量，减少 SG术后出现的出血和

漏，同时减少患者经济负担，一些研究开展了胃底联合

GGCP 治疗肥胖和反流，并取得了较好的疗效。Lee 等［9］在

2014 年报道，胃底折叠术联合 GGCP 具有较好的减重和治

疗反流的效果，术后 1、3、6 和 12 个月时，平均 BMI 分别为

34.4 kg/m2、34.1 kg/m2、31.5 kg/m2 和 30.8 kg/m2，平均%EWL
分别为 23.6%、34.2%、45.5% 和 46.7%；25 例患者中，有 4 例

术后偶尔有胃酸反流的症状，无须药物治疗；1 例术后第

2天出现漏，行二次手术，在术后的第 21天出现膈下脓肿。

Ospanov 等［41］比较了胃底折叠与胃底折叠联合 GGCP 改善

GERD 超重的疗效，结果发现，联合手术组术后 12 个月平

均%EWL 为 45.3%，而单纯胃底折叠组为 18.4%，两组术后

DeMeester 评分和 GERD-HRQL 均有明显的改善，但两组之

间差异无统计学意义；术后随访 1年，联合手术组中 5例糖

尿病中，3例改善，2例缓解。上述研究提示，胃底折叠术联

合 GGCP 对控制肥胖和治疗反流有很好的疗效，但该种术

式是否能够有效改善血糖，是否存在短期和远期的并发症，

还需要进一步研究。

五、胃折叠联合其他减重术式

1.胃底折叠术联合 SG：肥胖是GERD的独立危险因素，

对于病态肥胖的 GERD 患者，单独使用胃底折叠术虽能有

效控制 GERD 的症状，但对体质量和代谢改善有限［42-43］。

RYGB能够在有效控制体质量的同时，减轻反流的症状［44］。

然而，RYGB术后可能发生长期的并发症，而SG作为目前最

流行的术式，由于术后胃的容积减小、胃内压升高、胃顺应

性下降以及手术破坏LES的完整性和His角的抗反流作用，

使得 SG 术后存在发生胃食管反流的风险［45］。为了更好地

治疗肥胖合并 GERD 患者，并预防 SG 术后反流的发生，作

为最有效的抗反流手术，胃底折叠术可与 SG联合同时改善

反流和肥胖。

胃底折叠术联合 SG 和单纯的 SG 的不同之处在于，

胃底折叠术保留了胃底，胃底部分能够分泌一定的饥饿

素，所以保留胃底是否会影响减重的疗效，需要临床研究

来证明。在国内的研究中，术后随访 1 年，SG 和联合手术

的%EWL 分别为 73.8% 和 76.2%［46］；在另一项行联合术式

与 SG 对比的研究中，联合术式和 SG 术后 1 年的%EWL 分

别为 59% 和 56%［47］。上述研究中两组之间差异均无统计

学意义，提示联合术式虽然保留了胃底，但并不影响手术

的减重效果。

一项国内研究证实，相对于 SG，联合术式有更少的反

酸次数以及更低的 DeMeester 评分［46］。一项最新的研究对
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比了联合术式和 SG术后食管炎的发生率，通过术前和术后

的胃镜检查发现，相对于联合术式，SG 糜烂性食管炎发生

率和质子泵抑制剂均更高［48］。为了更好地判断联合术式对

GERD 的治疗情况，一项研究共招募 127例肥胖患者，其中

74.8% 有 GERD 史，超过 70% 口服过 PPI 药物治疗并超过

3 个月。在胃底折叠联合 SG 术后 1 个月时，该组患者反流

症状有明显的改善，95%的患者不存在恶心、呕吐和吞咽困

难；在术后超过 60个月时，只有 5% 的患者继续使用 PPI的
药物［49］。另一项纳入 220例的肥胖患者的类似研究也得出

相似结论。该组患者GERD发病率为 62.3%，其中超过 80%
的患者在术前使用PPI药物治疗至少超过3个月。术后1个

月时，95% 的患者不存在恶心、呕吐和吞咽困难；术后 6 个

月时，GERD 的发病率下降至 6.3%；术后 18 个月时，只有

1.5%的患者继续使用PPI药物治疗。术前有 65例肥胖患者

存在食管炎，其中 4例有Barrett食管；术后 63例患者食管炎

明显改善，4例Barrett食管也全部得到改善［50］。上述研究表

明，胃底折叠不仅能够预防 SG 术后反流的发生，同时对于

已有反流的肥胖患者也有很好的疗效。

相对于单纯 SG，胃底折叠联合 SG 改善反流和减重效

果均较好，但有文献报道，胃底折叠联合 SG 有更高的穿

孔的发生率［50］。一项纳入 220 例肥胖患者行 Rossetti 折叠

联合 SG 的相关研究发现，术后 12 例胃底穿孔，6 例出现

漏和出血的情况，其中 14 例患者行二次手术，提示相对

于单纯的 SG，联合手术有较高的胃底穿孔和二次手术的

风险［50］。在另一项对比研究中，138 例行 Rossetti 折叠联

合 SG 的肥胖患者中，6 例出现穿孔；而 SG 组 140 例患者中

只有 1 例出现漏，无穿孔发生［48］。一项行 360 度折叠联合

SG 的研究中也报道了类似的穿孔病例［51］。笔者推测，这

种穿孔的发生可能与手术操作损伤了胃底或胃底较为薄

弱有关。

2. GGCP 联合其他术式：GGCP 虽能够有效降低体质

量，但降低体质量和改善代谢仍逊于 SG 和 RYGB 等术式。

有 研 究 将 GGCP 联 合 十 二 指 肠 回 肠 旁 路 术（single ‐
anastomosis duodeno‐ileal bypass，SADI），发现术后 1 年有很

好的减重和改善代谢的疗效，% EWL 和% TBWL 分别为

53.20%和 35.58%，且未见明显的并发症［52］。另一项动物研

究表明，GGCP 联合十二指肠-空肠旁路术（duodenal-jejunal 

bypass，DJB）相对于假手术组，能够明显降低空腹血糖和改

善胰岛素抵抗，提示该种术式能够明显降低体质量，改善高

血糖［53］。GGCP和其他术式的联合应用提高了手术的疗效，

为GGCP在临床上的进一步应用拓展了思路。

六、小结

胃折叠手术包括多种术式，其减重疗效和并发症风险

介于药物治疗和 SG手术之间，为肥胖的治疗增加了新的方

法。我们对目前常见的折叠术式进行了总结与推荐，见表1。
肥胖是GERD的独立危险因素，且 SG术后容易出现GERD；

针对此，作为一种抗反流的术式，胃底折叠术可成为减重术

式的一种选择。GGCP和内镜下胃成形术均有很好的减重

效果。除了折叠术式本身对体质量的影响，胃折叠术还能

与其他的术式联合，如胃底折叠术联合 SG和GGCP能够有

效降低体质量并控制反流的发生，GGCP还能与胃旁路等术

式联合，更加有效地降低体质量和改善代谢。目前，这些术

式在临床中肥胖治疗的应用仍不是很广泛，其疗效相关临

床证据尚不充分，在后续的研究中，需进一步明确胃底折叠

术联合其他术式的有效性和必要性。
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