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经口内镜下肌切开术治疗贲门失弛缓症的疗效分析

郁心圃，刘鹏飞，包静龙
(东南大学医学院附属江阴医院消化科，江苏江阴，214400)

摘要：目的探讨经口内镜下肌切开术治疗贲门失弛缓症的临床疗效及安全性。方法回顾性分析本院2011年1月

一2012年5月本院收治的13例贲门失弛缓症患者的临床资料，均采用经口内镜下肌切开术治疗。分析手术完成情况、食管动

力学指标变化、并发症及随访情况。结果手术成功率为100％，术后第4天所有患者均顺利进行流质饮食，吞咽困难较术前

明显缓解。术后第3天患者食管下端括约肌静息压及4 s完全松弛压均较术前显著降低。术中及术后均未发现气胸、发热、严

重出血等患者。所有患者均获得12个月的随访，吞咽困难、呕吐及胸骨后疼痛症状消失。复查胃镜显示食管创面愈合良好，贲

门El明显扩大；消化道碘油造影显示食管腔较术前显著缩小。结论经口内镜下肌切开术可在短期内有效降低贲门失弛缓症

患者食管下端括约肌静息压及括约肌4 S完全松弛压，缓解吞咽困难、胸骨后疼痛等症状，且并发症发生率低，安全而有效。
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Analysis on therapeutic effects of peroral

endoscopic myotomy in esophageal achalasia
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Jiangyin，Jiangsu，214400)

ABSTRACT：Objective To explore the clinical effect and safety of peroral endoscopic myoto—

my in esophageal achalasia．Methods The clinical data of 1 3 patients with esophageal achalasia from

January 201 1 to May 2012 in our hospital were retrospectively analyzed．All of the patients received

peroral endoscopic myotomy．The operation completion，changes of esophageal dynamics indexes，

complications and follow—up condition were analyzed．Results The success rate of surgery came up

to 100％，and all of the patients received liquid diet，and the dysphagia eased significantly on day 4

after operation．Lower esophageal sphincter resting pressure and 4s complete relaxation pressure on

day 3 after operation，were significantly lower than that before operation．There was no patient

with pneumothorax，fever，severe bleeding before and during the operation．A1l of the patients re—

ceived 12 month—follow—up，the dysphagia，retrosternal pain，vomiting and symptom disap—

peared．Gastroscope examination showed that the wound healed well，ostiumcardiacum significantly
expanded．Digestive tract iodine oil radiography showed that the esophageal lumen significantly nar—

rowed than before operation．Conclusion Peroral endoscopic myotomy can effectively reduce the

lower esophageal sphincter resting pressure and 4s complete relaxation pressure of patients with

esophageal achalasia，alleviate dysphagia and retrosternal pain，and lower complication incidence，

with more safety and effectiveness．

KEY WORDS：esophageal achalasia；peroral endoscopic myotomy；esophageal pressure test；

esophageal motility

贲门失弛缓症是一种食管动力障碍性疾病， 其病因迄今尚未完全阐明，大多数学者认为该病
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由食管～胃交接部的神经肌肉功能障碍所引

发¨J。该病临床上以吞咽困难为首发症状，起病

多较轻微，呈间歇性发作，逐渐转为持续性，之后

可发生食物反流、呕吐、胸骨后疼痛、消瘦等症状。

责门失弛缓症给患者的生活及工作均带来严重影

响，若不积极采取有效治疗，还可因食物反流误吸

入气管而导致呛咳、肺部感染等严重并发症，进一

步降低生活质量。目前，该病的治疗以降低食管

下端括约肌压力、松弛食管下端为主要原则，从而

缓解食管功能性梗阻，减轻或消除吞咽困难、食物

反流等症状。治疗方法主要包括保药物守治疗、

内镜治疗、手术治疗等，其中经口内镜下肌切开术

(POEM)是目前治疗贲门失弛缓症最为常用的术

式之一，其近期疗效已得到初步证实L21J。本院

近年来对贲门失弛缓症患者应用POEM进行治

疗，获得了满意疗效，本研究对这些患者的临床资

料进行了回顾性分析，以期为临床更好地实施治

疗提供依据和参考意见。

1资料与方法

选择2011年1月一2012年5月本院收治的

责门失弛缓症患者13例，均依据临床症状、食管

钡餐检查、胃镜检查和绒上腹部CT检查等确
诊。其中男7例，女6例；年龄18～65岁，平均

(39．5±10．4)岁；病程1--20年，平均(5．3±1．2)

年；Ling分型为工型8例，Ⅱa型4例，lI b型1

例；所有患者均有不同程度的吞咽困难，6例伴有

胸骨后疼痛，5例伴有食物反流，2例伴有夜间呛

咳。排除既往有Heller肌切开术病史者；Ling分

型为11 C型以及Ⅲ型者；未签署知情同意书者。

手术方法：所有患者手术前1周均停止使用

药物治疗，术前禁食48 h，并于手术当天常规进

行胃镜检查，确认食管内无食物潴留。术前进行

食管动力学检查，测压成功后进行POEM。PO—

EM术后方法如下：所有患者均采用左侧卧位，气

管插管全身麻醉，并进行持续心电监护，麻醉成功

后静滴抗生素预防术中及术后感染。采用透明帽

附加于胃镜前端，将潴留于食管腔内的食物残渣

及分泌物尽量冲洗干净，之后于胃一食管交界处

上方8～10 cm处、食管右后壁黏膜下注射靛胭脂

1 mL+肾上腺素2 mL+生理盐水250 mL的混

合液。使用Hook刀在黏膜层约2 cm处行纵形

切口，充分暴露黏膜下层，然后沿食管黏膜下层自

上而下进行分离，分离的同时反复进行黏膜下注

射(需注意避免损伤黏膜层)以形成“隧道”，其下

端至胃一食管交界处下方胃底3 cm左右。分离

完成后，在胃镜直视下采用1vr刀自胃一食管交

界处上方7～8 cm处向下直至胃一食管交界处下

方2 ClTI作1纵行切口，此过程应由浅而深将所有

环形肌束切断，并尽量避免纵行肌束的损伤。环

形肌束完整切开后，吸净黏膜下“隧道”以及食管

腔内的气液体，用生理盐水反复冲洗创面，对于创

面出血点和小血管及时采用电凝止血，之后将胃

镜退至黏膜层切口，应用多枚金属夹对缝切口，并

在胃镜监视下置入胃肠减压管。

术后处理：术后继续给予心电监护、吸氧、抗

感染、营养支持等常规治疗，必要时静脉应用质子

泵抑制剂，并禁饮禁食72 h。

2 结 果

2．1术中及术后恢复情况

13例患者均成功完成手术，手术成功率为

100％；手术时间55～125min，平均(71．43±

10．92)min；食管黏膜下隧道长度8～13 C1TI，平

均(9．62±0．86)cm；环形肌切除长度7～10 C1TI，

平均(8．50±0．64)cm。术后第4天所有患者均

顺利进行流质饮食，吞咽困难较术前明显缓解。

住院时间5～8 d，平均(5．53±1．21)d。

2．2食管动力学指标变化

术后第3天患者食管下端括约肌静息压及括

约肌4s完全松弛压均较术前显著降低(P<

0．01)，而食管下端括约肌长度及松弛率手术前

后无显著改变(P>0．05)，见表1。

2．3并发症

术后有2例患者诉胸骨后疼痛，但较轻微，未

予特殊处理，术后2-3 d内即缓解或消失；1例患

者发现纵隔气肿及皮下气肿，术后3～4 d即消

退；术中及术后均未发现气胸、发热、严重出血等

患者。

2．4随访情况

所有患者均获得12个月的随访，吞咽困难、

呕吐及胸骨后疼痛症状消失，且可以顺利进食。

术后第1、2、3个月复查胃镜显示食管创面愈合良

好，贲门口明显扩大，内镜可顺利通过贲门；术后

3个月内进行消化道碘油造影显示食管腔较术前

显著缩小，造影剂可以顺利通过贲门进入胃腔内。
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表1手术前后食管动力学指标的变化(至±s。”=13)

与术前比较，**P<0．01。

3讨论

贲门失弛缓症患者的确切病因仍未得到证

实，因此该病的治疗通常以降低食管下端括约肌

压力，缓解管腔梗阻为基本原则L4 J。

随着内镜技术与设备的不断革新，内镜下肌

切开术成为贲门失弛缓症的主要治疗手段之一。

近年来国内外报道证实15 8J，该术式可在内镜直

视下进行环形肌纵行切开，使食管下端括约肌梗

阻获得即时解除，因此可有效缓解患者吞咽困难、

胸骨后疼痛等症状，近期及长期疗效均满意，优于

保守治疗。本院治疗的13例患者手术均获得成

功，术后愈合良好，吞咽困难等症状得到显著改

善，且未发现严重并发症，进一步验证了内镜下肌

切开术治疗贲门失弛缓症是安全而有效的。本研

究还观察了患者手术前后食管动力学指标的变

化，结果显示，术后第3天患者食管下端括约肌静

息压及括约肌4 S完全松弛压均较术前显著降

低，说明该术式可有效缓解食管下端括约肌高压，

而食管下端括约肌长度及松弛率无显著改变是由

于样本量不足、随访时间不够长所导致，还是由于

该术式与Heller手术在解剖学上的差异所导

致【9-10j，还有待于进一步探索。

内镜下肌切开术的手术难度系数较大，因此

对术者的要求较高，需要其熟练掌握内镜下黏膜

剥离术，并能及时而正确地处理出血、穿孔等相关

并发症，才可保证手术顺利进行。本院在临床实

践中总结出该术式的操作要点111-12j：①严格掌

握手术适应证及禁忌证：明确诊断且已影响生活

质量的患者可进行手术，合并有严重凝血障碍、严

重心肺功能不全、食管黏膜下层严重纤维化等是

该术式的绝对禁忌证；②术前应进行充分的临

床评估，包括症状评分、既往治疗情况、病情程度

分级等，以评估手术难度及预期疗效；③纵向切

开黏膜层行后应充分分离黏膜下层，为肌层切开

提供足够空间，避免“隧道”内屈伸内镜所造成的

黏膜损伤，降低纵隔气肿、气胸等并发症的风险；

④建立“隧道”时可以纵行肌束为基准，或者将内
镜退出“隧道”，在食管腔内观察其方向，以保持肌

层切开方向的一致性；⑤胃一食管交界处的判

断：可通过进镜深度判断，也可通过进镜阻力判

断，即接近该处时内镜操作空间缩小，进退阻力增

大，而通过贲门时，内镜操作空间突然增大；⑥内

环肌切开过程中，应注意逐步逐层地进行分离，因

为患者纵行肌较正常人体显著变薄，容易发生破

损及穿孔，这样可有效避免一步到位对患者纵行

肌的损伤。
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