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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨高分辨率食管测压（ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｍａｎｏｍｅｔｒｙ，ＨＲＥＭ）评估贲门

失弛缓症（ａｃｈａｌａｓｉａ ｏｆ ｃａｒｄｉａ， ＡＣ）儿童经口内镜下肌切开术（ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ， ＰＯＥＭ）效果

的作用。 方法　 收集 ２０１３ 年 １ 月—２０１９ 年 ９ 月于西安市儿童医院行 ＰＯＥＭ 治疗的 ３０ 例 ＡＣ 患儿资

料。 患儿分别于 ＰＯＥＭ 治疗前及治疗后 ６ 个月行 ＨＲＥＭ。 比较术前与术后患儿食管下括约肌静息压

（ｌｏｗｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＬＥＳＰ）、４ ｓ 完整松弛压（４⁃ｓｅｃｏｎｄ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，
４ｓＩＲＰ）、Ｅｃｋａｒｄｔ 症状评分及营养状况。 结果　 行 ＰＯＥＭ 治疗的 ＡＣ 患儿年龄 ４～ １４ 岁。 ＬＥＳＰ 术后为

（５ ５０±１ １３）ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０ １３３ ｋＰａ），较术前的（２６ ２３±４ ４７）ｍｍＨｇ 明显降低，差异有统计学意

义（ ｔ＝ －２４ ６２３，Ｐ＜０ ００１）；术后中位 ４ｓＩＲＰ 为 ５ ｍｍＨｇ，较术前的 ２５ ｍｍＨｇ 降低 ２０ ｍｍＨｇ，差异有统

计学意义（Ｚ＝ －４ ７８６，Ｐ＜０ ００１）。 术后中位 Ｅｃｋａｒｄｔ 症状评分为 １ 分，较术前的 ８ 分显著下降，差异

有统计学意义（Ｚ＝ －４ ７９６，Ｐ＜０ ００１）；患儿的营养状况由术前的重度营养不良明显改善至正常（Ｚ＝ －
５ １６６，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 ＰＯＥＭ 治疗能显著改善 ＡＣ 患儿的食管动力学特征，ＨＲＥＭ 可作为 ＡＣ 患儿

ＰＯＥＭ 术后随访评估的重要客观指标。
　 　 【关键词】 　 儿童；　 食管失弛症；　 贲门；　 经口内镜下肌切开；　 高分辨率食管测压
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　 　 贲门失弛缓症（ａｃｈａｌａｓｉａ ｏｆ ｃａｒｄｉａ， ＡＣ）是食管

运动功能障碍性疾病，为原发性食管神经肌肉功能

障碍所致，主要特征是平滑肌段食管缺乏蠕动性收

缩，食管下括约肌（ ｌｏｗｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ， ＬＥＳ）
松弛障碍，从而导致食管功能性梗阻［１］。 发病机制

不明，可能与病毒感染、遗传、免疫等因素相关。 儿

童罕见，我国儿童发病率无确切数据。 ＡＣ 会导致

饮食困难和营养不良，影响儿童的生长发育。 本研

究通过高分辨率食管测压（ｈｉｇｈ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｍａｎｏｍｅｔｒｙ， ＨＲＥＭ）检测 ＡＣ 患儿行经口内镜下肌

切开术（ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ， ＰＯＥＭ）前后食

管动力学的改变，研究 ＨＲＥＭ 在评估儿童 ＰＯＥＭ 效

果中的作用。

资料与方法

一、病例资料

该研究纳入 ２０１３ 年 １ 月—２０１９ 年 ９ 月西安市

儿童医院消化科 ３０ 例接受 ＰＯＥＭ 治疗的 ＡＣ 患儿。
纳入标准：（１）年龄 ４ ～ １４ 岁；（２）有持续临床症状

且 Ｅｃｋａｒｄｔ 症状评分≥４ 分；（３）配合完成 ＨＲＥＭ，测
压结果符合芝加哥分类的诊断标准。 排除标准：
（１）曾接受外科手术、球囊扩张、注射肉毒碱、口服

药物等治疗的患儿；（２）不能配合完成 ＨＲＥＭ 的患

儿；（３）先天性食管狭窄、嗜酸细胞性食管炎、自身

免疫性疾病等患儿；（４）行手术治疗后失访的患儿。
本研究通过西安市儿童医院伦理委员会批准

（２０２００４０９⁃１Ｆ），符合医学伦理学原则，并与患儿及

其家长签署知情同意书。
二、ＰＯＥＭ 手术步骤

所有操作过程在西安市儿童医院消化内镜中

心完成，患儿在插管全麻下行 ＰＯＥＭ，距离胃食管交

界处上方 ６～１０ ｃｍ 处 ５ ～ ６ 点钟方向纵行切开黏膜

约 ２ ｃｍ 显露黏膜下层，建立黏膜下隧道至胃食管交

界处下方胃底 ３ ｃｍ 左右［１］。 由于儿童食管解剖长

度较短，儿童食管肌切开的长度比成人短，常规纵

行切开环行肌 ５～１０ ｃｍ，至少在贲门下 ２ ｃｍ。 切开

过程中由浅而深切断所有环行肌，尽可能保留纵行

肌。 术后热活检钳止血处理创面，用 ４～６ 个金属钛

夹对缝黏膜层切口［２］。 如胃食管交界处尤其是胃

黏膜受损时，需要放置胃肠减压管引流。
三、ＨＲＥＭ 仪器及方法

１．测试前准备：所纳入的 ３０ 例患儿在进行

ＰＯＥＭ 术前及术后 ６ 个月，均进行 ＨＲＥＭ 检查。 检

查前 ３ ｄ 停用可能影响消化道动力及胃酸分泌的药

物，如抗胆碱酯酶药物（阿托品）、镇静剂（地西泮）
及抑酸药（奥美拉唑）等。 检查当天空腹，至少禁饮

禁食 ８ ｈ。
２．测试仪器：应用胃肠功能学检查系统（荷兰

Ｍｅｄｉｃａｌ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ Ｓｙｓｔｅｍｓ Ｂ Ｖ ）进行测压，该监

测仪为 ２４ 通道微量水灌注测压系统，灌注速度为

０ １５ ｍＬ ／ ｍｉｎ，测压管连接压力传感器，测压管有 ２２
个通道，导管直径 ４ ２ ｍｍ，１ 个通道在胃内，６ 个通

道以 １ ０ ｃｍ 的间距放置在 ＬＥＳ 位置，其余 １５ 个通

道以 ２ ０ ｃｍ 间距放置在食管体部和食管上括约肌

（ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ，ＵＥＳ）。
３．测试方法：（１）准备灌注泵，按序号连接相应

的导管；（２）打开水流，冲洗传感器和导管，确保导

管通畅，无气泡残留；（３）清零，使处于同一水平的

压力传感器接受到的压力均为 ０；（４）使所有导管水

平位于压力传感器上方 ３０ ｃｍ 处，再次调整压力；
（５）患儿卧位，将润滑过的导管通过一侧鼻孔缓慢

插入食管，直至屏幕上 ＵＥＳ 和 ＬＥＳ 的高压区在轮廓

图中显示，根据轮廓图中高压力区域调整 ＵＥＳ 和

ＬＥＳ 指示符的位置，固定导管，开始测压；（６）保持

３０ ｓ无吞咽，记录 ＵＥＳ 和 ＬＥＳ 静息压力；（７）用注射

器每次给患儿灌注 ５ ０ ｍＬ 水，记录一次吞咽，做 １０
次湿咽，每次吞咽间期 ３０ ｓ，以保证食管能恢复到静

息压；（８）记录数据，完成检查，拔除导管［３］。
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四、疗效观察指标

观察指标有：①食管下括约肌静息压 （ ｌｏｗｅｒ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＬＥＳＰ）；②４ ｓ完整松弛

压（４⁃ｓｅｃｏｎｄ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｒｅｌａｘａｔｉｏｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，４ｓＩＲＰ）；③
Ｅｃｋａｒｄｔ 评分。

五、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件进行统计学分析，正态分

布的定量资料用 Ｍｅａｎ±ＳＤ 描述，对不符合正态分布

的定量资料采用中位数进行描述，采用例数和构成

比对 计 数 资 料 进 行 描 述， 采 用 配 对 ｔ 检 验 或

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验对前后设计资料进行分析， Ｐ＜
０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

一、基本情况

本研究中纳入接受 ＰＯＥＭ 治疗的 ＡＣ 患儿 ３０
例，均接受术前、术后 ＨＲＥＭ 检测，并按时随访。 其

中Ⅰ型 ５ 例（１６ ７％），Ⅱ型 ２３ 例（７６ ６％），Ⅲ型 ２
例（６ ７％），见图 １～３；男童 ２０ 例（６６ ７％），女童 １０
例（３３ ３％）；年龄为（８ ５０±２ ８９）岁，最小年龄 ４ 岁

２ 个 月， 最 大 年 龄 １４ 岁 １ 个 月； 手 术 时 间 最

短 １８ ｍｉｎ，最长３７ ｍｉｎ，中位手术时间２３ ５ ｍｉｎ；最
短病程 ２ 个月，最长病程 １５６ 个月；术后 ６ 个月体重

增长最少 ２ ｋｇ，最多 １２ ｋｇ。
二、相关指标变化

３０ 例患儿术后 ６ 个月复查 ＨＲＥＭ 提示 ＬＥＳＰ 术

后比 术 前 降 低 ［（ ５ ５０ ± １ １３）ｍｍＨｇ 比 （ ２６ ２３ ±
４ ４７）ｍｍＨｇ，１ ｍｍＨｇ＝ ０ １３３ ｋＰａ］，差异有统计学意

义（ ｔ ＝ － ２４ ６２３，Ｐ ＜ ０ ００１）；４ｓＩＲＰ 术后（中位数为

５ ｍｍＨｇ）与术前（中位数为 ２５ ｍｍＨｇ）相比，差异有

统计学意义（Ｚ＝ －４ ７８６，Ｐ＜０ ００１）。 术后患儿吞咽

困难明显缓解，进食好转，Ｅｃｋａｒｄｔ 评分（中位数为

１）与术前（中位数为 ８）相比，差异有统计学意义

（Ｚ＝ －４ ７９６，Ｐ＜０ ００１）；患儿的营养状况由术前的

重度营养不良明显改善至正常 （Ｚ ＝ － ５ １６６，Ｐ ＜
０ ００１）。 详见表 １。

讨　 　 论

儿童 ＡＣ 的诊断具有一定的挑战性，很大程度

上是由于儿童不能准确地描述其症状，成人诊断 ＡＣ
所用的 Ｅｃｋａｒｄｔ 量表用于儿童病情的评估有很大的

局限性，其症状表现不典型，容易被家长忽视。 婴

幼儿 ＡＣ 通常表现为反复发作的肺炎、进食困难和

图 １　 Ⅰ型（经典型）贲门失弛缓症（ＡＣ）患儿经口内镜下肌切开术

（ＰＯＥＭ）治疗前后高分辨率食管测压（ＨＲＥＭ）　 １Ａ：术前食管下

括约肌静息压（ＬＥＳＰ）为 ２５ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ＝ ０ １３３ ｋＰａ），４ ｓ 完
整松弛压（４ｓＩＲＰ） 为 ２９ ｍｍＨｇ，食管体部为 １００％失蠕动收缩；
１Ｂ：术后 ＬＥＳＰ 降至 ３ ｍｍＨｇ， ４ｓＩＲＰ 降至 ４ ｍｍＨｇ，食管体部仍

为 １００％失蠕动收缩 　 　 图 ２ 　 Ⅱ型（食管增压型） ＡＣ 患儿

ＰＯＥＭ 治疗前后 ＨＲＥＭ　 ２Ａ：术前 ＬＥＳＰ 为 ２７ ｍｍＨｇ，４ｓＩＲＰ为

２５ ｍｍＨｇ，食管体部为 １００％失蠕动收缩；２Ｂ：术后 ＬＥＳＰ 降至

６ ｍｍＨｇ，４ｓＩＲＰ 降至 ６ ｍｍＨｇ，食管体部仍为 １００％失蠕动收缩

图 ３　 Ⅲ型（痉挛性）ＡＣ 患儿 ＰＯＥＭ 治疗前后 ＨＲＥＭ　 ３Ａ：术前

ＬＥＳＰ 为 ３６ ｍｍＨｇ，４ｓＩＲＰ 为 ２０ ｍｍＨｇ，食管体部为 １００％失蠕动

收缩；３Ｂ：术后 ＬＥＳＰ 降至 ６ ｍｍＨｇ，４ｓＩＲＰ 降至５ ｍｍＨｇ，食管体

部仍为 １００％失蠕动收缩

咳嗽等非典型症状，年龄较大的儿童通常表现为吞

咽困难和呕吐等典型症状，以上症状会导致营养物

质摄入的不足，就诊时均合并有不同程度的营养不

良，影响患儿的生长发育。 本研究纳入的 １ 例 １３ 岁

女性 ＡＣ 患儿，行 ＰＯＥＭ 治疗后已随访 ２４ 个月，症
状及体重均改善明显，但患儿身高变化不理想，考
虑与患儿就诊时错过了生长发育的黄金阶段相关。
由于 ＡＣ 发病机制尚不完全清楚，目前临床上的治

疗方案主要是消除胃食管连接处压力，改善食管排
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表 １　 ３０ 例行经口内镜下肌切开术的贲门失弛缓症患儿临床资料

序号 性别 年龄 分型
ＬＥＳＰ（ｍｍＨｇ） ４ｓＩＲＰ（ｍｍＨｇ） Ｅｃｋａｒｄｔ 评分 营养状况

术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６ 个月 术前 术后 ６ 个月

１ 女 ４ 岁 １０ 个月 Ⅱ ２７ ５ １８ ３ ８ ２ ４ ３

２ 男 ８ 岁 ９ 个月 Ⅱ ２８ ７ ２２ ５ ９ １ ４ ２

３ 女 ５ 岁 ２ 个月 Ⅱ ２４ ８ ２９ ６ ８ ０ ４ ２

４ 男 ７ 岁 ７ 个月 Ⅱ ２５ ５ ２７ ５ ７ ２ ３ ２

５ 男 １１ 岁 １ 个月 Ⅱ ２６ ４ ２６ ６ ８ １ ４ ２

６ 女 ８ 岁 ３ 个月 Ⅱ ２６ ５ ２２ ５ ７ ２ ４ ２

７ 男 ８ 岁 １ 个月 Ⅱ ２７ ６ ２５ ６ ８ １ ４ ２

８ 男 ６ 岁 ５ 个月 Ⅱ ２５ ６ ２６ ６ ６ ０ ４ ２

９ 男 ５ 岁 ６ 个月 Ⅱ ２７ ５ ２２ ５ ８ ２ ４ ２

１０ 女 ４ 岁 ２ 个月 Ⅱ ２７ ７ ２７ ６ ９ １ ４ ２

１１ 男 １０ 岁 １１ 个月 Ⅲ ２２ ６ １８ ６ ７ ０ ３ ２

１２ 男 １２ 岁 ３ 个月 Ⅲ ３６ ６ ２０ ５ １２ １ ４ ３

１３ 男 １１ 岁 １ 个月 Ⅱ ２２ ４ １８ ５ ５ ２ ４ ３

１４ 男 ８ 岁 １ 个月 Ⅰ １７ ５ １８ ６ ７ １ ３ ２

１５ 男 ５ 岁 １ 个月 Ⅱ ２０ ６ ３２ ４ ７ ２ ４ ３

１６ 男 １２ 岁 １ 个月 Ⅰ ２４ ５ １８ ５ １０ ２ ４ ３

１７ 女 １１ 岁 ２ 个月 Ⅱ ２６ ４ ３６ ６ １０ １ ３ ２

１８ 男 ４ 岁 ６ 个月 Ⅰ ２５ ６ ３２ ５ １１ ２ ３ ２

１９ 男 ５ 岁 ７ 个月 Ⅱ ２７ ４ １８ ４ ５ １ ２ ２

２０ 女 １４ 岁 １ 个月 Ⅰ ２５ ３ ２９ ４ １２ １ ４ ３

２１ 女 １０ 岁 １ 个月 Ⅱ ３４ ６ ２５ ５ ６ １ ４ ３

２２ 男 ５ 岁 ４ 个月 Ⅱ ２９ ７ ２７ ５ ５ １ ４ ２

２３ 女 ５ 岁 １ 个月 Ⅱ ２５ ６ ２０ ６ １１ １ ４ ３

２４ 女 ９ 岁 Ⅱ ２６ ７ ３６ ７ １０ １ ３ ２

２５ 男 ９ 岁 ８ 个月 Ⅱ ２６ ６ ２９ ６ ６ １ ３ ２

２６ 男 ６ 岁 ４ 个月 Ⅱ ３６ ６ ２５ ６ １０ １ ３ ２

２７ 男 １１ 岁 ８ 个月 Ⅰ ２２ ４ １８ ５ １０ １ ３ ２

２８ 男 １０ 岁 ８ 个月 Ⅱ ２８ ５ ２５ ５ ６ ０ ３ ２

２９ 男 １３ 岁 １ 个月 Ⅱ ２０ ６ ２５ ６ ５ ０ ３ ２

３０ 女 １０ 岁 ７ 个月 Ⅱ ３５ ５ ２７ ６ ５ ０ ３ ２
　 　 注： ＬＥＳＰ 指食管下括约肌静息压；４ｓＩＲＰ 指 ４ ｓ 完整松弛压；营养状况为 １ 超重，２ 正常，３ 轻度营养不良，４ 重度营养不良；１ ｍｍＨｇ ＝
０ １３３ ｋＰａ

空，缓解吞咽困难和反流症状，防止巨型食管的形

成及发展。 目前 ＰＯＥＭ 是治疗成人 ＡＣ 的首选方

式，并且形成了成熟的规范化操作共识［１，４］，因为其

创伤小、复发率低、重复率低、住院时间短，有望成

为儿童 ＡＣ 的首选治疗方法［５⁃６］。 然而儿童 ＡＣ 患者

行 ＰＯＥＭ 治疗的难度较大，治疗成功与否的预测因

素及预后的研究也较少，我中心前期也做了一些

研究［７］。
随着 ＨＲＥＭ 技术的发展，芝加哥分级标准成为

ＡＣ 诊断的金标准［８］。 ＨＲＥＭ 的多通道传感器密布

食管全长，间隔小，可准确、详细、直观、客观地反映

全食管压力变化，彩色空间图的视觉效果减少了导

管定位不准确的概率，不易漏诊，检查过程便捷、快
速、易于学习者掌握。 ＨＲＥＭ 检测的食管动力学参

数主要包括 ４ｓＩＲＰ、ＬＥＳＰ 等。 目前，４ｓＩＲＰ 是评价

ＬＥＳ 最常用的参数，其是指 ＬＥＳ 松弛窗中压力最低

的连续或不连续 ４ ｓ 内的平均压力，反映了吞咽时

食管胃连接处的松弛功能。 根据最新的芝加哥分
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级 ３ ０ 将 ＡＣ 分为 ３ 型［９⁃１０］，所有亚型表现为 ＬＥＳ 不

完全松弛，但每种亚型的食管压力表现形式不相

同：Ⅰ型（经典型）平均 ＩＲＰ≥１５ ｍｍＨｇ，１００％吞咽

为无蠕动；Ⅱ型（食管增压型）平均ＩＲＰ≥１５ ｍｍＨｇ，
正常蠕动消失，全段食管增压吞咽＞２０％；Ⅲ型（痉
挛型）平均 ＩＲＰ≥１５ ｍｍＨｇ，正常蠕动消失，节段性

远端食管收缩或痉挛性收缩＞２０％。 本研究结果显

示：患儿术后 ６ 个月复查 ＨＲＥＭ 显示 ＬＥＳＰ、４ｓＩＲＰ
较前下降，Ｅｃｋａｒｄｔ 评分降低；患儿营养不良状况明

显改 善； 均 提 示 ＡＣ 患 儿 行 ＰＯＥＭ 治 疗 有 效，
ＰＯＥＭ 治疗能显著改善 ＡＣ 患儿的食管动力学特

征。 ＨＲＥＭ 对于评价儿童 ＰＯＥＭ 的疗效具有重要

意义，ＨＲＥＭ 可作为 ＡＣ 患儿 ＰＯＥＭ 术后随访评估

的重要客观指标。 然而，由于纳入本研究的 ＡＣ 患

儿中Ⅰ型 ５ 例，Ⅲ型 ２ 例，样本量较少，分型研究

的意义不足。 值得一提的是，本研究中纳入的 １
例 １２ 岁男性Ⅲ型 ＡＣ 患儿，目前已在我中心随访

４６ 个月，该患儿临床症状及营养状况均明显改善，
测压结果稳定，２４ ｈ食管 ｐＨ⁃阻抗检查未见明显病

理性反流。
本研究中，ＨＲＥＭ 参数均采用了芝加哥分类标

准，因为目前没有不同年龄阶段儿童人群标准化和

普遍接受的参考数值［１１］。 临床需要更加客观的指

标来确诊儿童 ＡＣ 并评价病情的严重程度。 近年来

发现，ＨＲＥＭ 是一种非常有用的检查，不仅是 ＡＣ 患

儿诊断及分型的金标准，而且可以指导治疗，以评

价不同亚型对治疗方案的效果［１２］，并用于预测治疗

后复发的可能性。 ＡＣ 患儿治疗后 ４ｓＩＲＰ＜１０ ｍｍＨｇ
或 ＬＥＳ 压力较基线降低已被发现是一个可靠的预

测良好预后的指标［１３］ 。 遗憾的是，本研究中年龄

过小的儿童不能配合完成此项检查，故本研究纳

入的是 ４ 岁以上并成功配合完成食管测压的

患儿。
本研究的不足之处在于，样本量小，ＡＣ 分型样

本量不均衡，也未能将随访期限分阶段性研究。 未

来仍需要在后续的研究中继续增加病例数再进一

步验证总结。 儿童 ＡＣ 患者接受 ＰＯＥＭ 治疗后的长

期随访研究项目众多，本研究仅仅纳入了 ＨＲＥＭ 及

营养改善的相关参数治疗，未来还需要更多多中

心、大数据的报道。
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