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经口内镜下肌切开术不同术式治疗贲门失弛缓症的比较

贺德志　 陈杨　 王小彤　 郑研艳　 刘冰熔　 李建生　 韩艳妙　 徐海莉　 岳来福

宋李娟

郑州大学第一附属医院消化内科 ４５００５２
通信作者：贺德志，Ｅｍａｉｌ： ｄｏｃｔｏｒｈｅｄｅｚｈｉ＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨采用不同经口内镜下肌切开术（ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ，ＰＯＥＭ）术式治

疗贲门失弛缓症的优劣。 方法　 回顾性分析 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ９ 月于郑州大学第一附属医院消

化内科行 ＰＯＥＭ 治疗并定期随访的 ２２３ 例贲门失弛缓症患者的病例资料，其中采用传统 ＰＯＥＭ 治疗

１００ 例，Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ 治疗 ６０ 例，简化 ＰＯＥＭ 治疗 ６０ 例，Ｏ⁃ＰＯＥＭ 治疗 ３ 例，对比这 ４ 种术式的手术前后

症状评分（Ｅｃｋａｒｄｔ 评分）、手术时间、并发症及复发情况。 结果 　 这 ４ 种 ＰＯＥＭ 手术成功率均为

１００％，且术后 １ 个月、６ 个月、１２ 个月时 Ｅｃｋａｒｄｔ 评分均≤３ 分，均较术前显著降低，差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５）。 传统 ＰＯＥＭ、Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ 和简化 ＰＯＥＭ 组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 与传统

ＰＯＥＭ 相比，Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ 和简化 ＰＯＥＭ 手术时间和皮下气肿的发生率显著降低，差异有统计学意

义（Ｐ＜０ ０５）。 Ｏ⁃ＰＯＥＭ 手术时间最短，无皮下气肿。 所有患者术后无复发。 结论　 这 ４ 种 ＰＯＥＭ 治

疗贲门失弛缓症均具有较好疗效，Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ 和简化 ＰＯＥＭ 相比传统 ＰＯＥＭ 具有操作较简单、手术时

间较短、并发症发生率较低的优点。 对于既往有外科手术史、反复球囊扩张、ＰＯＥＭ 术后复发等黏膜

下粘连而无法建立黏膜下隧道的患者，可考虑 Ｏ⁃ＰＯＥＭ 作为补救治疗。
【关键词】 　 贲门；　 食管失弛症；　 经口内镜下肌切开术；　 临床疗效

基金项目：河南省医学科技攻关计划项目 （ ２０１６０２０２８）；河南省科技厅科技发展计划项目

（１６２１０２３１０５２４）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００４１６⁃００７６０

　 　 经口内镜下肌切开术 （ ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ，
ＰＯＥＭ）是由经自然腔道内镜手术（ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＮＯＴＥＳ）发展而来的内镜新技术，２０１０ 年

Ｉｎｏｕｅ 等［１］首次将其应用于贲门失弛缓症（ａｃｈａｌａｓｉａ，ＡＣ）的
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临床治疗并取得较好疗效，目前已成为治疗 ＡＣ 的首选方

法。 截至 ２０１５ 年，全球已有超过 ５ ０００ 例 ＡＣ 患者接受

ＰＯＥＭ 治疗，我国已成为实施 ＰＯＥＭ 最多的国家［２⁃３］ 。 随着

病例数的不断增加及对其相应疗效的观察，ＰＯＥＭ 的术式也

有部分改良。 ＰＯＥＭ 手术关键的步骤是在食管黏膜层与肌

层之间建立隧道，在隧道内切开食管肌层。 由此根据隧道分

型，ＰＯＥＭ 可分为 ４ 种术式，即传统 ＰＯＥＭ（全隧道）、Ｌｉｕ⁃ＰＯ⁃
ＥＭ、简化 ＰＯＥＭ（短隧道）及 Ｏ⁃ＰＯＥＭ（无隧道）。 本研究回

顾分析比较了这 ４ 种 ＰＯＥＭ 术式治疗 ＡＣ 的疗效、手术时间

和并发症等，报道如下。

图 １　 传统经口内镜下肌切开术（ＰＯＥＭ）过程　 １Ａ：建立黏膜下隧道；１Ｂ：内镜下切开肌层；１Ｃ：止血夹夹闭隧道口　 　 图 ２　 Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ 一

次性黏膜下注射　 　 图 ３　 简化 ＰＯＥＭ 隧道腔内注射　 　 图 ４　 Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ 和简化 ＰＯＥＭ 建立短隧道后直接切开肌层

一、资料与方法

１．一般资料：以 ２０１５ 年 １ 月—２０１８ 年 ９ 月期间在郑州

大学第一附属医院确诊为 ＡＣ，于消化内镜中心行 ＰＯＥＭ 治

疗的 ２２３ 例患者为研究对象，纳入者均经食管动力学检查、
影像学检查、胃镜检查及主要临床表现确诊为 ＡＣ，且排除严

重凝血功能异常、一般情况较差不能耐受手术、食管下段或

食管胃结合部（ＥＧＪ）有严重炎症或溃疡者。
２．器械：采用 Ｏｌｙｍｐｕｓ ２６０、２９０ 主机，ＧＩＦ⁃Ｑ２６０Ｊ 胃镜，

ＥＲＢＥ ＩＣＣ ２００ 主机，ＴＴ 刀（ＫＤ⁃６４０Ｌ），Ｄｕａｌ 刀（ＫＤ⁃６５０Ｌ），
ＨＯＯＫ 刀（ＫＤ⁃６２０ＬＲ），一次性高频止血钳，内镜下注射针，
金属止血夹，透明帽，二氧化碳（ＣＯ２）注气设备，内镜用水

泵等。

３．手术过程：术前患者禁食 １２ ｈ、禁水 ８ ｈ 以上，手术当

天预防性使用抗生素，建立静脉通路，给予气管插管麻醉及

心电监护。 手术均由 ２ 名经验丰富的医师完成，４ 种 ＰＯＥＭ
术式操作如下：

（１）传统 ＰＯＥＭ：于 ＥＧＪ 上方 ８ ～ １０ ｃｍ 处行黏膜下注

射，纵行切开黏膜层，显露黏膜下层。 沿黏膜下层自上而下

分离，建立黏膜下隧道，直至 ＥＧＪ 下方约 ２ ｃｍ，分离过程中

于隧道腔内追加黏膜下注射。 内镜直视下从隧道入口下方

约 ２ ｃｍ 处开始纵行切开环形肌或全层肌至 ＥＧＪ 下方约

２ ｃｍ。 冲洗创面并电凝止血，采用止血夹夹闭食管黏膜切开

处（图 １）。
（２）Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ：以注射针自胃底小弯贲门下约 ２ ｃｍ 处

至 ＥＧＪ 上方 ８～１０ ｃｍ 食管右后壁间隔 １～ ２ ｃｍ 依次行黏膜

下注射，于食管黏膜隆起上端纵行切开黏膜层，显露黏膜下

层。 于黏膜下层建立一个长约 １ ｃｍ 的隧道，内镜直视下从

隧道入口下方开始纵行切开环形肌或全层肌至 ＥＧＪ 下方约

２ ｃｍ。 后续步骤同传统 ＰＯＥＭ（图 ２）。
（３）简化 ＰＯＥＭ：以注射针于 ＥＧＪ 上方 ８～ １０ ｃｍ 处食管

右后壁行黏膜下注射，纵行切开黏膜层，显露黏膜下层。 分

离黏膜下层建立一个长约 １ ｃｍ 的隧道，内镜直视下从隧道

入口下方开始纵行切开环形肌或全层肌，期间于隧腔内追加

黏膜下注射，直至切开肌层至 ＥＧＪ 下方约 ２ ｃｍ，后续步骤同
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传统 ＰＯＥＭ。 简化 ＰＯＥＭ 与 Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ 主要区别为隧道腔内

追加黏膜下注射，共同点为仅建立 １ ｃｍ 黏膜下隧道后直接

切开肌层（图 ３、４）。
（４）Ｏ⁃ＰＯＥＭ：以注射针于 ＥＧＪ 上方约 ５ ｃｍ 处进行黏膜

下注射，内镜直视下从该处开始纵行向下切开黏膜层、黏膜

下层、环形肌，直至贲门下方约 １ ｃｍ。 冲洗创面并电凝

止血。
术后患者禁食 １～ ３ ｄ，静脉应用质子泵抑制剂（ＰＰＩ）及

抗生素 １～３ ｄ，观察患者有无皮下气肿、出血等。 院外口服

标准剂量 ＰＰＩ、黏膜保护剂 ６～ ８ 周。 术后 １ 个月、６ 个月、１２
个月电话随访患者有无吞咽困难、胸痛、反流、体重减轻。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计学软件处理数据，计
量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，组间比较采用 Ｆ ／ ｔ 检验；计数资料

以［例（％）］表示，采用 χ２检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异具有统计学

意义。
二、结果

２２３ 例患者中，１００ 例行传统 ＰＯＥＭ，６０ 例行 Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ，
６０ 例行简化 ＰＯＥＭ， ３ 例行 Ｏ⁃ＰＯＥＭ。 传统 ＰＯＥＭ、 Ｌｉｕ⁃
ＰＯＥＭ 和简化 ＰＯＥＭ 组患者在性别、年龄、体重指数（ＢＭＩ）、

病程、术前 Ｅｃｋａｒｄｔ 评分等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０ ０５），详见表 １；Ｏ⁃ＰＯＥＭ 组相关情况见表 ２。 患者术前均

已签署手术知情同意书。
患者 ＰＯＥＭ 手术均获成功，并完成随访，见表 ２、３。 ４ 种

ＰＯＥＭ 术后 １ 个月、６ 个月、１２ 个月 Ｅｃｋａｒｄｔ 评分均≤３ 分，均
较术前显著降低，差异有统计学意义 （Ｐ ＜ ０ ０５），而传统

ＰＯＥＭ、Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ 和简化 ＰＯＥＭ 组间比较差异无统计学意

义（Ｐ ＞ ０ ０５）。 传统 ＰＯＥＭ、Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ、简化 ＰＯＥＭ 和 Ｏ⁃
ＰＯＥＭ 手 术 时 间 分 别 为 （ ３１ ０８ ± ３ １３ ） ｍｉｎ、 （ ２５ １２ ±
６ １０）ｍｉｎ、（２６ ０７±５ ６３）ｍｉｎ 和（１８ ６７±１ ５３）ｍｉｎ，前 ３ 组间

比较差异有统计学意义（ χ２ ＝ ３８ ９４３，Ｐ＜０ ００１）。 皮下气肿

在传 统 ＰＯＥＭ 组 ２３ 例 （ ２３ ００％）， Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ 组 ６ 例

（１０ ００％），简化 ＰＯＥＭ 组 ５ 例（８ ３３％），Ｏ⁃ＰＯＥＭ 组 ０ 例，
前 ３ 组间比较差异有统计学意义（χ２ ＝ ８ ０５２，Ｐ＜０ ０５）。 Ｌｉｕ⁃
ＰＯＥＭ 组和简化 ＰＯＥＭ 组手术时间和皮下气肿的发生率均

低于传统 ＰＯＥＭ，差异有统计学意义（Ｐ＜０ ０５）。 部分患者

术中少量出血经电凝后成功止血，皮下气肿均自行吸收或穿

刺排气后缓解，无纵隔气肿、气胸、气腹、胸腔积液、肺部感

染、穿孔、迟发性出血发生。 随访至术后 １２ 个月，无复发。

表 １ 传统 ＰＯＥＭ、Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ 和简化 ＰＯＥＭ 组患者术前一般资料比较

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ）
体重指数

（ｋｇ ／ ｍ２，Ｍｅａｎ±ＳＤ）
病程

（年， Ｍｅａｎ±ＳＤ）
Ｅｃｋａｒｄ 评分

（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

传统 ＰＯＥＭ １００ ４３ ／ ５７ ４２ ９５±１２ ８６ ２３ ２２±１ ８８ ６ １０±５ ２２ ５ ２５±１ ８６

Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ ６０ ３６ ／ ２４ ３８ ３２±１４ ２５ ２３ ０７±２ ４７ ６ ６７±５ ９５ ５ ０７±１ ７１

简化 ＰＯＥＭ ６０ ３０ ／ ３０ ３９ １３±１３ ２４ ２２ ９２±２ １０ ６ ５０±４ ２３ ５ ７５±２ ０２
χ２ ／ Ｆ 值 ４．３４２ ２．７７３ ０ ４４２ ０ ２３４ ２．０７１

Ｐ 值 ０ １１４ ０ ０６７ ０ ６４８ ０ ７９４ ０ １３０
　 　 注：ＰＯＥＭ 指经口内镜下肌切开术

表 ２　 Ｏ⁃ＰＯＥＭ 组患者一般资料、Ｅｃｋａｒｄｔ 评分、手术时间和并发症情况

编号 性别 年龄（岁）
体重指数
（ｋｇ ／ ｍ２）

病程
（年）

Ｅｃｋａｒｄｔ 评分（分）

术前 术后 １ 个月 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

手术时间
（ｍｉｎ） 皮下气肿

１ 男 ４５ ２４ １２ ６ ８ ２ ０ ０ １９ 无

２ 女 ４３ ２３ ８７ ７ ５ １ １ ０ ２０ 无

３ 女 ３８ ２３ ０９ ２ ７ １ ０ ０ １７ 无

　 　 注：ＰＯＥＭ 指经口内镜下肌切开术

表 ３　 传统 ＰＯＥＭ、Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ 和简化 ＰＯＥＭ 组术后 Ｅｃｋａｒｄｔ 评分、手术时间和并发症比较

组别 例数
Ｅｃｋａｒｄｔ 评分（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

术后 １ 个月 术后 ６ 个月 术后 １２ 个月

手术时间
（ｍｉｎ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） 皮下气肿［例（％）］

传统 ＰＯＥＭ １００ ０ ８８±０ ６６ａ ０ ５９±０ ５５ａ ０ ４１±０ ５１ａ ３１ ０８±３ １３ ２３（２３ ００）

Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ ６０ ０ ８２±０ ６８ａ ０ ５８±０ ５６ａ ０ ３８±０ ５２ａ ２５ １２±６ １０ｂ ６（１０ ００） ｂ

简化 ＰＯＥＭ ６０ ０ ８３±０ ６９ａ ０ ５７±０ ５０ａ ０ ４０±０ ４９ａ ２６ ０７±５ ６３ｂ ５（８ ３３） ｂ

χ２ ／ Ｆ 值 ０ １９２ ０ ０４４ ０ ０５０ ３８ ９４３ ８ ０５２

Ｐ 值 ０ ８２４ ０ ９６２ ０ ９５２ ＜０ ００１ ０ ０１８

　 　 注：ＰＯＥＭ 指经口内镜下肌切开术；与术前相比，ａＰ＜０ ０５；与传统 ＰＯＥＭ 相比，ｂＰ＜０ ０５
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　 　 讨论　 ＰＯＥＭ 以其创伤小、疗效显著、恢复快等优势已

成为治疗 ＡＣ 的首选治疗手段。 传统 ＰＯＥＭ 以分阶段黏膜

下水垫注射、黏膜下建立隧道作为关键步骤。 Ｌｉｕ 等［４］ 在

２０１５ 年提出建立隧道不是切开肌层的必须条件，在传统

ＰＯＥＭ 基础上省去建立全隧道的步骤，在黏膜切开、建立 １ｃｍ
左右的隧道后直接切开肌层，并将水垫注射方式改为术前胃

内至食管切开处的一次性注射，将此改良术式命名为 Ｌｉｕ⁃
ＰＯＥＭ。 简化 ＰＯＥＭ 将后续黏膜下注射改为隧道腔内注射，
可更好的减少因黏膜多点注射而增加的黏膜损伤。 Ｏ⁃ＰＯＥＭ
不建立隧道，黏膜下注射后将黏膜层、黏膜下层以及肌层全

部切开［５］ 。
Ｅｃｋａｒｄｔ 症状评分系统是公认的判断手术有效性的标

准，评分≤３ 分认为手术有效，术后 ６ 个月内≥４ 分则考虑手

术失败；若术后 ６ 个月以上 Ｅｃｋａｒｄｔ 评分≥４ 分，结合影像学

检查、食管动力学检查及胃镜检查结果，可判断为术后复

发［６］ 。 本研究中，所有患者术后 Ｅｃｋａｒｄｔ 评分≤３ 分且较前

术前明显降低，因此可以充分肯定 ＰＯＥＭ 的有效性。 传统

ＰＯＥＭ 建立黏膜下隧道后行肌层切开，隧道建立对手术时间

具有显著影响，在建立隧道过程中需切断固有肌层至黏膜层

的树枝状血管，易引起出血。 传统 ＰＯＥＭ 的隧道长度约

１０ ｃｍ，Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ 和简化 ＰＯＥＭ 在建立约 １ ｃｍ 的隧道后随

即切开肌层，将建立黏膜下隧道及切开肌层两个步骤合二为

一，直接切开肌层可避免伤及黏膜下血管，降低术中出血风

险，因此可减少手术时间。 Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ 和简化 ＰＯＥＭ 仅要求

操作者向上挑动电刀切断环行肌或全层肌，降低了手术的操

作难度［７］ 。 事实上，环行肌切开后，因纵行肌肌纤维横向连

接疏松，轻微外力易发生裂开，往往随隧道向下延伸外力作

用而开裂，因此只需切开环行肌即可达到与全层肌切开同样

的效果。 ＰＯＥＭ 手术最常见的并发症为气体相关并发症如

皮下气肿，术中使用二氧化碳，气肿短时间内可自行吸收，严
重时需行穿刺排气和引流。 Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ 和简化 ＰＯＥＭ 操作时

不切开黏膜下水垫，远离黏膜层，可降低黏膜层损伤概率，有
利于保护黏膜屏障完整性，减少气体相关并发症的发生。
Ｏ⁃ＰＯＥＭ不需建立隧道，气体相关并发症的发生率理论上更

低，在食管管腔内进行切开操作，手术视野相对清晰，易于止

血和判断肌切开的长度。 由于采用开放式切开，需依靠精准

切开保留食管纵行肌及外膜，对操作者内镜技术要求较高，
其术式最大优势为适合因黏膜下粘连而无法建立黏膜下隧

道的患者。
综上所述，ＰＯＥＭ 是治疗贲门失弛缓症一种安全、有效

的方法［８］ ，我们认为 Ｌｉｕ⁃ＰＯＥＭ 和简化 ＰＯＥＭ 是值得推广的

两种术式，操作较简单、手术时间较短，并发症发生率较低。
但对于既往有外科手术史、反复球囊扩张、ＰＯＥＭ 术后复发

等黏膜下粘连而无法建立黏膜下隧道的患者，可考虑

Ｏ⁃ＰＯＥＭ作为补救治疗。
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