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【提要】 消化道肌层障碍会引起多种临床疾病，如贲门失弛缓症，难治性胃轻瘫，Oddi括约肌功

能障碍等。以往传统的治疗方法有药物、球囊扩张，外科治疗等，但都存在一定的弊端。消化道内镜

下肌切开术是一种新型的微创技术，创伤性小、简单方便。越来越多的证据表明其可作为传统治疗方

法的替代治疗，本文将总结经消化道内镜下肌切开术的各种术式的特点及其与传统疗法的比较，对其

现状与进展做一回顾性的概述。
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消化道是从口经食管、胃、十二指肠、小肠、大肠，延续

至肛门的一段肌性管腔，承担着食物消化与吸收的功能。

在消化道肌层中，除咽部和食管上端的肌组织以及肛门外

括约肌为骨骼肌外，其余部分的肌肉组织均为平滑肌。在

某些相邻解剖结构的连接部位局部增厚的平滑肌组成了消

化道括约肌，如食管下端括约肌、幽门括约肌、十二指肠乳

头括约肌等，它们有限制上端消化道内容物过快通过及对

抗下段消化道内容物反流的作用。消化道通过平滑肌的舒

缩活动完成对食物的机械性消化，但当肌层出现功能障碍

时也会出现相应的临床病症，如贲门失弛缓症（achalasia，

AC）、难治性胃轻瘫以及各种吻合口的狭窄等［1］。如何有效

地缓解这些因为消化道平滑肌层功能障碍带来的病症又减

少患者的痛苦，是临床中重点关注的问题之一。

经消化道内镜下肌切开术是一种微创技术，是一种经

自然腔道内镜手术（natural orifice transluminal endoscopic
surgery，NOTES），它包括经口和经肛两种途径，以肌层切开

缓解由消化道肌层紊乱造成的各种症状。其具有操作简

便，创伤性较小，术后并发症少，患者恢复较快等优点［2］。

近年来，随着内镜黏膜下剥离术（endoscopic submucosal
dissection，ESD）和隧道内镜等新技术的迅速发展，关于内
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镜下肌切开术的应用、发展与创新越来越多，不断扩大了经

消化道内镜下肌切开术的适应证及术式的改良。本文拟对

内镜下肌切开术在消化道疾病中的运用作一综述。

一、经口内镜下肌切开术（peroral endoscopic myotomy，
POEM）

AC是一种以食管动力障碍为特征的疾病，包括食管下

括约肌（low esophageal sphincter，LES）松弛不良和食管蠕动

障碍，临床症状包括吞咽困难、反流、胸痛和体重减轻等［3］。

传统的治疗方案包括药物治疗、内镜下肉毒杆菌毒素注射

（endoscopic botulinum toxin injection，EBTI）、球 囊 扩 张

（pneumatic dilation，PD）和 腹 腔 镜 Heller 肌 切 开 术

（laparoscopic Heller’s myotomy，LHM）。这些疗法主要是通

过降低LES压力，促进食管排空来缓解症状，但均有疗效不

确切或创伤过大等缺点［4‑5］。

2007年 Pasricha等［6］在动物模型上实施 POEM，证明其

治疗 AC的可行性，而后 Inoue等［7］将 POEM用于临床治疗

AC患者 17例，术后患者症状均得到缓解，LES压力显著下

降，疗效满意。POEM大致包括以下步骤：食管黏膜层切

开，分离黏膜下层，建立黏膜下“隧道”，切开食管的固有肌

层及最后的金属夹夹闭黏膜层切口［8］。已有多项前瞻性研

究证明 POEM可改善患者症状，提高生活质量［9‑10］。近年

来，POEM的低侵袭性和高效性更是不断被临床所接受，已

成为治疗AC的标准手段。

传统疗法中，药物与EBTI的治疗原理是抑制末梢乙酰

胆碱能释放从而降低 LES压力，缓解AC症状，但治疗后患

者复发率很高，疗效维持时间有限，现多用于无法接受其他

治疗方案的患者［11］。PD是在内镜下运用扩张球囊使 LES
肌 纤 维 断 裂［12‑13］，其 中 长 期 治 疗 成 功 率 显 著 低 于

POEM［14‑16］。LHM开始于 1991年，是在腹腔镜下切开距胃

底区 2~3 cm食管的肌肉，降低 LES压力从而缓解AC症状，

一度被视为AC手术治疗的一线方法及金标准［17］。POEM
相比于 LHM，无论是短期还是长期缓解率，均不逊色，且可

减少手术、住院时间及住院总花费，提高患者术后的生活质

量，故已逐渐取代LHM［18‑20］。

但 POEM也存在需要改进及克服的问题，如它出现胃

食管反流（gastroesophageal reflux，GER）的概率稍高。研究

显示 LHM时行胃底折叠术，在 3个月及 1年后两次观察比

较，其相比于POEM可有效减少术后GER［19］。同样，也有研

究显示 POEM的术后反流性食管炎发生率比 PD高将近

34%［15］。除常规的抑酸治疗，对于 POEM的改良及发展也

有多项研究。Inoue等［21］进行了一项研究，在标准的 POEM
中增加了内镜下的胃底折叠术，结果显示该方法有助于降

低 POEM后 GER的发生率，并可作为 LHM的微创替代手

术，但这仍需更大规模的前瞻性研究来评估有效性。

Tanaka等［22］通过准确识别两条穿透血管作为贲门环肌和斜

肌分界的解剖标志，在充分肌切开时可以避免切开吊带肌，

有效预防GER。同时也有研究比较贲门右前壁肌切开和右

后壁肌切开患者GER的发生率，3个月的 pH阻抗显示右后

壁切开的患者食管酸暴露显著增多［23］。另外，POEM术中

也可发生皮下气肿、气胸、纵隔气肿、黏膜及肌层损伤和出

血损伤等并发症。建立标准的POEM手术团队及运用新型

器械，如海博刀代替传统的三角刀等，可有效地减少这些并

发症的发生，使POEM能够更安全与高效［24‑25］。

POEM的适应证仍在扩大，除用于新诊断的AC，也可用

于其他方法治疗失败的AC，甚至对POEM治疗失败后的AC
患者，亦可再次尝试POEM［26‑27］。其他食管肌层相关的病症

也可试用 POEM，如有研究显示远端食管痉挛、胡桃夹食管

经 POEM后可以取得积极的效果［28‑29］；Li等［30］首次使用类

POEM 法 ，即 内 镜 经 黏 膜 下 隧 道 憩 室 间 脊 切 开 术

（submucosal tunneling endoscopic septum division，STESD）治

疗咽食管憩室，患者症状得到缓解，间脊明显消失；也有病

例报道使用此方法成功治疗了下食管肌环［10］。因上述病例

数还较少，故 POEM的疗效，尤其是长期疗效还需进一步

验证。

POEM作为一种风险小、疗效高的技术，广受临床医师

的欢迎，相信随着更高质量的临床试验和更高端的设备采

用，POEM将不断得到创新与发展。

二、胃经口内镜下肌切开术（gastric peroral endoscopic
myotomy，G‑POEM）

胃轻瘫是一种以胃排空障碍为主的动力紊乱性疾病，

其发病机制仍然不清楚，多为特发性，也见于糖尿病、结缔

组织疾病、神经系统疾病等疾病。临床表现以胃排空延迟，

以早饱、恶心、呕吐、腹胀、餐后饱胀和上腹部疼痛为特

征［31］。目前药物治疗方法包括止吐药物、促动力药物、神经

调节剂等，但均有毒副作用大的弊端［32］。另外 EBTI、胃电

刺激等也在胃轻瘫的治疗中尝试，但疗效并不肯定［33‑34］。

G‑POEM是依据POEM的原理发展而来的，即在距幽门

3~5 cm处建立黏膜下隧道至十二指肠球部，切开幽门括约

肌。其可行性最初由Kawai等［35］于 2012年在一个猪模型中

进行了验证。随后，Khashab等［36］在 2013年首次用G‑POEM
治疗 1例糖尿病性难治性胃轻瘫，术后随访 12周患者症状

得到明显的缓解。至今，G‑POEM已在国内外治疗几百例

胃轻瘫患者，成功率达 100%，术后常见的并发症包括纵隔

积气、溃疡和消化道出血，但经治疗后得到愈合［37‑39］，显示

了该术式治疗胃轻瘫的安全性和有效性。

G‑POEM治疗难治性胃轻瘫效果显著，但仍存在局限

性，首先G‑POEM的病例数还不够，已发表的研究在很大程

度上是回溯性的，没有高质量的随机对照研究［40］；此外，

G‑POEM手术还没有建立标准化的技术和流程，对于肌切

开术的位置、大小，以及所使用的设备和检测方面存在显著

差异［41］，所以后续需对此术式继续观察和考证，并研究此术

式最合适的患者。

三、经 内 镜 乳 头 括 约 肌 切 开 术（endoscopic
sphincterotomy，EST）

胆管结石（bile duct stones，CBD）是一种常见的胆道疾

病，如不及时处理会导致严重的并发症，如梗阻性黄疸、胆
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石性胰腺炎和严重的急性胆管炎等。CBD通常需手术干

预，腹腔镜胆总管切开取石术（laparoscopic common bile
duct exploration，LCBDE）和开腹胆总管切开术以往是治疗

CBD的经典术式，但有术后恢复时间长、患者术后生活质量

低等问题。

EST是一种通过十二指肠乳头入路将 EST刀插入胆

管，然后用高频电流切除大乳头处的胆管的手术。1974年
便开始有报道关于EST的临床应用［42］，之后，关于EST的长

期疗效与外科手术治疗的荟萃分析等均证明其是一种安全

有效的手术［43‑44］。目前，许多机构将EST作为胆管结石的标

准治疗方法。此外，EST也成为各种胆管内镜诊断和治疗

的必要程序，包括乳头狭窄、Oddi括约肌功能障碍和支架置

入等。

但有研究发现 EST与长期后遗症有关，包括急性胰腺

炎、严重出血、乳头肌功能障碍和穿孔等［45］。现在，也有许

多优化的技术出现，越来越多的机构尝试将内镜括约肌切

开加大气囊扩张术（endoscopic sphincterotomy plus balloon
dilation，ES‑LBD）替代单纯的 EST，荟萃分析比较发现，

ES‑LBD治疗结石的安全性与EST治疗相似，但在胆总管大

结石的疗效上优于常规EST治疗，此外，其处理结石需要较

少的机械碎石和较短的手术时间［46‑47］。

四 、经 直 肠 内 镜 下 肌 切 开 术（Per‑rectal endoscopic
myotomy，PREM）

先天性巨结肠（hirschsprung disease，HSC）是一种先天

性疾病，其特征是远端肠管肠神经系统的缺失。大多数患

者在婴儿期或儿童期将出现便秘、肠梗阻或巨结肠。治疗

原理是切除病变的肠管，将肠管功能正常的肠管拖至肛门

进行吻合，包括经肛门的巨结肠根治术和腹腔镜辅助下的

巨结肠根治术［48‑50］。

PREM与 POEM原理类似，主要是破坏痉挛的肠段。

Bapaye等［51‑52］分别在 2016年和 2018年报道使用PREM治疗

了 1例成人及 1例小孩的HSC患者，术后随访，2位患者便

秘症状改善，肛门压力下降。因 PREM治疗HSC的病例数

很少，故其远期疗效仍需继续观察。

五、消化道吻合口狭窄的肌切开术

消化道吻合口狭窄（anastomotic stricture，AS）多因消化

道外科或内镜术后吻合口的炎症、水肿、溃疡等引起。虽然

吻合口良性狭窄不会立刻对患者有生命危险，但长期吞咽

困难易致患者食物摄入缺乏，影响生存质量和生存时间。

对于吻合口良性狭窄者，再次手术相对较为困难，且患者也

难以接受。近年来随着内镜技术的发展，内镜下药物注射、

探条扩张术、PD以及支架植入术已广泛应用。探条扩张术

虽然操作简单，但在非直视条件下扩张，易引起穿孔等并发

症；PD不易造成消化道出血风险，并且在直视下扩张，尽可

能避免了穿孔等并发症，但患者复发概率高，往往需要多次

住院扩张；支架植入术费用昂贵，易造成反流、支架移位脱

落等风险［53‑55］。

内镜下切开或切除吻合口狭窄处的瘢痕，甚至可达到

固有肌层，以达到扩大狭窄口的方案越来越多用于吻合口

良性狭窄的治疗中。Brandimarte等［56］在 2000年首次报道

内镜下切开术治疗结直肠AS，39例患者经 1次治疗后随访

8~43个月，所有患者狭窄成功解除。2002年首次报道使用

此方法治疗食管空肠吻合术后AS患者，术后随访无患者复

发［57］。有研究报道该方法治疗吻合口狭窄，可有效避免出

血、穿孔等并发症以及最大程度地缓解患者的复发。其他

原因所致的良性狭窄（如克罗恩病所致的狭窄、腐蚀性狭

窄、放射性狭窄、胃ESD术后狭窄、小肠膜性狭窄等）目前尚

处于探索阶段，多为病例报道［58‑61］。

综上，经消化道内镜下肌切开术作为一种内镜技术，在

各种肌层相关的疾病中显示出巨大潜力，以往的经典的

EST，采用内镜下的直接肌切开术治疗胆道相关疾病，属于

第二空间入路的内镜下肌切开。随着黏膜下间隙已经成为

介入性内镜新的操作领域，这种从第三空间入路的内镜下

肌切开术越来越受到重视。从 2010年 POEM治疗AC的报

告的开始，经消化道内镜下肌切开术的适应证及创新性在

不断扩大。在AC治疗中，已有足够多的研究证实POEM是

一种疗效确切、低风险、低伤害的术式，但其带来的并发症

（特别是 GER等），则需要更多的改良来优化此术式。

G‑POEM、PREM等其他创新性的术式也证明了其有效性，

但亦需更多病例及随访以证明其远期可靠性。

经消化道内镜下肌切开术在临床中的发展，一方面，需

要更多的前瞻性及大范围的临床研究进一步证明其可行

性，另一方面，也需要标准的流程及多学科的合作，建立一

支完善的经消化道内镜下肌切开术团队控制质量。同时，

相信随着人工智能及新型材料学的发展，经消化道内镜下

肌切开术的适应证及技术将日益完善，在临床上的应用也

会规范和普及。
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