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经口内镜下食管憩室肌切开术治疗食管
憩室的疗效分析

任丽华 1 朱叶 1 葛敏 2 叶慧 1 杨林 1 梁燕 1 刘洋 1 冯亚东 1 施瑞华 1

1东南大学附属中大医院消化内科，南京 210009；2中国人民解放军第 32051部队全科

医学，无锡 214000
通信作者：施瑞华，Email：ruihuashi@126.com

【摘要】 目的 探讨经口内镜下食管憩室肌切开术治疗食管憩室的中远期疗效以及术后憩室复

发的危险因素。方法 对 2016年 5月 1日—2019年 8月 1日在东南大学附属中大医院接受经口内镜

下食管憩室肌切开术治疗的 31例食管憩室病例进行回顾性研究，主要观察术后Eckardt评分、治疗成

功率和复发率，并采用多因素Logistic回归模型分析术后憩室复发的独立危险因素。结果 31例均顺

利完成经口内镜下食管憩室肌切开术，术后随访（30.6±11.1）个月（20~63个月）。31例术前Eckardt评
分（8.2±2.4）分，术后 1个月（1.4±0.7）分，术后 6个月（1.4±1.1）分，术后 12个月（1.3±1.1）分，术后 24个
月（1.3±0.9）分，与术前比较，术后各随访时间点的Eckardt评分均有明显下降（P<0.001）。术后随访 1、
6、12、24个月的治疗成功率分别为 96.8%（30/31）、90.3%（28/31）、90.3%（28/31）和 90.3%（28/31）。有

3例复发，总复发率为 9.7%（3/31）。Logistic回归分析结果显示，病程（P=0.038，OR=1.041，95%CI：
1.002~1.080）和术前Eckardt评分（P=0.024，OR=2.299，95%CI：1.117~4.728）是影响术后憩室复发的独

立危险因素。结论 经口内镜下食管憩室肌切开术治疗食管憩室的中远期疗效理想，但病程长、术前

Eckardt评分高者易复发。

【关键词】 憩室，食管； 经口内镜下肌切开术； 疗效； Eckardt评分； 复发

基金项目：江苏省研究生科研创新计划（KYCX19_0118）

Efficacy of peroral endoscopic myotomy for esophageal diverticulum
Ren Lihua1, Zhu Ye1, Ge Min2, Ye Hui1, Yang Lin1, Liang Yan1, Liu Yang1, Feng Yadong1, Shi Ruihua1
1Department of Gastroenterology, Zhongda Hospital, Southeast University, Nanjing 210009, China;
2 Department of General Practice, Unit 32051, The People's Liberation Army, Wuxi 214000, China
Corresponding author: Shi Ruihua, Email: ruihuashi@126.com

【Abstract】 Objective To investigate the medium- and long-term efficacy of peroral endoscopic
myotomy (POEM) for esophageal diverticulum and the risk factors for postoperative recurrence. Methods
A retrospective study was conducted on 31 cases of esophageal diverticulum who were treated by POEM in
Zhongda Hospital, Southeast University from May 1st 2016 to August 1st 2019. The Eckardt score, the
operative success rate, and the recurrence rate after the operation were observed and recorded. Multivariate
logistic regression analysis was performed to explore the risk factors for postoperative recurrence. Results
POEM was successfully completed in all 31 patients, who were followed up for 30.6±11.1 months (20-63
months). The Eckardt score before the operation was 8.2±2.4, and was 1.4±0.7, 1.4±1.1, 1.3±1.1, and 1.3±0.9
at 1, 6, 12 and 24 months, respectively after the operation, which significantly decreased at all follow-up time
points (P<0.001). The success rates at 1, 6, 12, and 24 months after the operation were 96.8% (30/31),
90.3% (28/31), 90.3% (28/31) and 90.3% (28/31), respectively. Three patients suffered symptom relapse,
with an overall recurrence rate of 9.7% (3/31). Logistic regression analysis showed that the disease duration

·论著·
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(P=0.038, OR=1.041, 95%CI: 1.002-1.080) and preoperative Eckardt score (P=0.024, OR=2.299, 95%CI:
1.117-4.728) were risk factors for postoperative recurrence of POEM. Conclusion POEM is safe and
effective for esophageal diverticulum. Patients with long disease duration and high preoperative Eckardt
score are associated with recurrence.

【Key words】 Diverticulum, esophageal; Peroral endoscopic myotomy; Efficacy; Eckardt
score; Recurrence

Fund program: Jiangsu Postgraduate Research and Practice Innovation Program (KYCX19_0118)

食管憩室指食管壁局限性膨出后形成的同食

管相连的囊性突起，具体病因和发病机制目前尚未

完全清楚，根据发病部位可分为咽食管憩室

（Zenker憩室）、食管中段憩室和膈上憩室，其中症

状较重的吞咽困难、胸骨后疼痛、异物感、体重下降

以及内科保守治疗效果不佳者通常需要外科手术

治疗。经口内镜下肌切开术（peroral endoscopic
myotomy，POEM）作为一种通过创建黏膜下层的第

三空间的内镜技术，已成功应用于多种胃肠道疾

病，包括贲门失弛缓、胃轻瘫、黏膜下肿瘤等［1］。经

黏膜下隧道憩室间脊切开术作为 POEM技术的延

伸，自 2016年被首次报道用于治疗咽食管憩室以

来，初步显示了良好的手术疗效［2］。近年来，国内

相 继 采 用 经 口 内 镜 下 食 管 憩 室 肌 切 开 术

（D‑POEM）、经口内镜下咽食管憩室肌切开术

（Z‑POEM）等技术开展了对于症状性食管憩室的治

疗，但都缺乏中远期的随访数据。本中心对

2016年 5月 1日—2019年 8月 1日接受D‑POEM治

疗的食管憩室患者进行了最长 5年的跟踪随访，并

基于这些随访数据进行了回顾性研究，旨在进一步

评价D‑POEM治疗食管憩室的疗效，初步分析术后

复发的影响因素。

资料与方法

一、一般资料

2016年 5月 1日—2019年 8月 1日，在东南大

学附属中大医院接受D‑POEM治疗的食管憩室病

例共计 31例纳入本次回顾性研究。纳入标准：（1）
根据食管造影、胃镜及临床表现明确诊断为食管憩

室；（2）食管测压排除其他食管动力障碍性疾病；

（3）除外药物治疗，既往均未接受过其他任何治疗。

二、治疗方法

1.术前准备：术前签署知情同意书，常规行血常

规、纤溶功能等检查。治疗前禁食、禁饮8 h，治疗前

30 min口服达克罗宁胶浆、二甲硅油、链霉蛋白酶。

2.操作步骤：患者常规气管插管后按图 1所示

步骤进行手术，使用器械主要有GIF‑H290胃镜及

主机（日本Olympus）、海博刀、可旋转金属钛夹等。

第一步：黏膜切开，于憩室上方 3~5 cm处，正对憩

室中隔黏膜下注射生理盐水+靛胭脂+肾上腺素

后，做一 2 cm的斜切口作为隧道入口；第二步：建

立黏膜下隧道，海博刀在黏膜层和肌肉层之间注射

及分离，建立一个纵向的黏膜下隧道，直至憩室底

部远端 1~2 cm处；第三步：间脊切开，充分暴露间

脊，完全切开憩室中隔的环行肌及纵行肌直至憩室

底部，保持纤维膜完整；第四步：钛夹关闭隧道入

口，术中切割使用德国ERBE VIO 300hf电刀，具体

参数：效果 3，切割宽度 2，时间间隔 4 s，功率 50 W；

术中电凝使用ERBE VIO 300hf电刀，具体参数：效

果 2，切割宽度 2，时间间隔 4 s，功率 50或 60 W。术

后常规禁食、禁水 1 d，并给予抑酸、抗感染、补液、

营养支持治疗。

3.术后随访：自D‑POEM手术后第 1天开始随

访，截至 2021年 8月 1日。术后第一年的 1、6、12个
月各随访 1次，第二年开始每年随访 1次，连续随访

图 1 经口内镜下食管憩室肌切开术手术步骤 1A：在憩室上方 3~5 cm处行黏膜切开；1B：黏膜下隧道内间脊的肌纤维暴露；1C：切开间脊

的环行肌及纵行肌；1D：钛夹关闭隧道入口
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少于 2年者不纳入本次随访分析（复发病例除外）。

术后第 1、12个月均进行上消化道造影、内镜检查

及症状评分，其余随访时间仅进行电话或门诊随访

完成症状评分，若有症状评分较前明显加重，则继

续完成造影及内镜检查，必要时行食管高分辨率测

压。术后症状评分采用改良的 Eckardt评分，即根

据吞咽困难、烧心、反流、胸骨后疼痛和体重减轻五

类症状进行评分，每项 0~3分，总分最高 15分，最低

0分，分数越高代表症状越重。其中，无以上症状

为 0分，偶尔出现为 1分，每天出现为 2分，每餐出

现为 3分；体重无减轻为 0分，体重减轻<5 kg为
1分，体重减轻 5~10 kg为 2分，体重减轻>10 kg为
3分。术后患者 Eckardt评分≤3分或较术前降低>
3分认为治疗有效，否则视为症状复发。对于拒绝

电话随访或电话号码变更失去联系等情况随访失

败者归为失访。

三、统计学处理

采用 SPSS 25.0统计学软件进行数据分析。计

数资料以例（%）表示，数据比较采用卡方检验。符

合正态分布的计量资料以 x̄±s表示，数据比较采用 t
检验。符合非正态分布的计量资料以M（Q1，Q3）表

示，组间比较采用Mann‑Whitney U检验。D‑POEM
术后憩室复发的独立危险因素行多因素Logistic回
归分析。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、一般情况

本研究共纳入 31例食管憩室患者，男 16例、女

15例，年龄（62.2±11.5）岁，术前体重指数（23.5±
3.6）kg/m2。咽食管憩室11例、食管中段憩室10例、

膈上憩室10例，单发憩室28例、多发憩室3例（其中

2例存在 2个憩室，1例患者存在 3个憩室），病程

（34.2±34.9）个月。其中1例合并食管早期癌。

二、手术情况

31例均顺利完成 D‑POEM手术，其中 4例术

后于颈部触及少量皮下气肿，无其他术中及术后

穿 孔 、出血、感染等并发症发生。手术时间

（42±16.7）min，其中 1 例合并食管早期癌者行

D‑POEM+食管病变 ESD。术后体重指数（25.1±
3.3）kg/m2，术后住院时间（6.2±1.2）d，出院时均表

示症状有所缓解。

三、治疗疗效

随访（30.6±11.1）个月（20~63个月），无严重不

良事件发生。31例术前 Eckardt评分（8.2±2.4）分，

术后 1个月（1.4±0.7）分，术后 6个月（1.4±1.1）分，术

后 12个月（1.3±1.1）分，术后 24个月（1.3±0.9）分，与

术前比较，术后各随访时间点的 Eckardt评分均有

明显下降（P<0.001）。术后随访 1、6、12、24个月的

治疗成功率分别为 96.8%（30/31）、90.3%（28/31）、

90.3%（28/31）和90.3%（28/31）。

有 3例患者分别在术后 3、10和 34个月出现

Eckardt评分增加，考虑存在术后复发，复发的主要

症状为吞咽困难，总复发率为 9.7%（3/31）。其中，

1例术后 10个月Eckardt评分 4分，复查胃镜时发现

在原有手术部位脊部隆起，内有食物残留，考虑复发

可能，后续再次行D‑POEM，术后随访1年未见复发，

Eckardt评分3分；1例食管多发憩室（存在3处憩室）

行多发憩室D‑PEOM，术后 1个月症状明显改善，持

续电话随访均良好，术后 1年复查胃镜时发现距门

齿 31~36 cm一新发憩室，Eckardt评分 4分，患者表

示暂予药物控制症状，术后第 3年复查胃镜见新发

憩室内有食物残留，镜下贲门口紧闭，消化道造影及

测压提示贲门失弛缓，行贲门失弛缓POEM+食管憩

室D‑POEM，至截稿已随访 4年（距初次D‑PEOM），

Eckardt评分 2分；1例病程 14年的患者在距门齿

35 cm处有一巨大憩室（约5 cm×6 cm），术前Eckardt
评分 14分，术后 1个月主诉吞咽困难，Eckardt评分

4分，复查胃镜发现距门齿 45 cm处食管狭窄，予沙

氏探条扩张，次月再次复查胃镜见距门齿34~39 cm
处憩室形成，内有食物潴留，再次行D‑POEM，术后

患者Eckardt评分4分，自诉吞咽半流质困难。

四、D‑POEM术后憩室复发的Logistic回归分析

结果

Logistic回归分析结果显示，病程（P=0.038，
OR=1.041，95%CI：1.002~1.080）和术前 Eckardt评
分（P=0.024，OR=2.299，95%CI：1.117~4.728）是影

响 D‑POEM术后憩室复发的独立危险因素，而性

别、年龄、术前体重指数、憩室类型及数量并非

D‑POEM术后憩室复发的独立危险因素（P>0.05）。

讨 论

食管憩室患者无症状或轻微反流症状通常无

需治疗，而有症状的通常需要有创介入。对于咽食

管憩室的标准治疗则是切开环咽肌延伸至食管与憩

室之间的间脊，利于食物从憩室流入食管。传统的

肌切开术主要包括外科憩室切除术和硬式内镜切除
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术。随着软式内镜的发展，软式憩室镜辅助内镜切

除憩室间脊被认为是一种新的微创手段［3］，然而该

治疗的憩室复发率仍在25%左右［4］。对于膈上憩室

的传统治疗方法为腔镜憩室切除术，利用针刀或氩

气刀在内镜直视下间脊切开术［5‑6］，或使用切割吻合

器行憩室切除术［7］。上述方法创伤相对较大，且有

较高的穿孔、感染等风险。近年来，由中山医院周平

红教授团队首创的经黏膜下隧道憩室间脊切开术被

认为是治疗各种类型食管憩室的新方法，该方法作

为隧道内镜的一种新尝试，通过建立黏膜下隧道，保

留憩室的黏膜层，避免穿孔并能使间脊彻底切开，具

有较高的安全性，初步显示了良好的短期疗效，但其

远期疗效仍有待进一步观察［8‑9］。

本中心回顾性纳入了 31例食管憩室患者，全

组患者均完成D‑POEM手术。常规的咽食管憩室

位于距门齿 18 cm处，本中心纳入的 11例咽食管憩

室中有 5例的憩室位于距门齿 16~17 cm，在憩室上

方 3~5 cm处切开行隧道的传统方式开口空间不

足，我们在憩室下间脊水平右侧偏上 1 cm处进行

切开，做一横向隧道，充分暴露憩室下缘间脊，切开

间脊肌肉至底部，并将连接憩室的食管侧再切开

2~3 cm，此改良式D‑POEM的要点是做一斜而短的

切口。此外，另有 1例憩室位于距门齿 15~16 cm处

的患者，我们采用了从憩室下缘距门齿 18 cm处进

行黏膜下注射，行黏膜层切开后，向上分离憩室直

至清楚显露脊部及憩室底部，海博刀切开憩室脊部

的环行肌至憩室底部，术后见食管与憩室之间的嵴

部较前平缓，手术历时 40 min，患者术后恢复良好。

全组有 4例手术结束后于颈部触及少量皮下气肿，

对于隧道内镜技术产生的气体并发症一般无需特

殊处理，CO2弥散可于术后数小时自行消退。本中

心发生气体并发症的 4例患者术后均恢复良好，无

致死性并发症的发生。

有关D‑POEM治疗食管憩室的疗效分析，我们

对纳入的 31例进行了最短 2年、最长 5年的跟踪随

访，结果显示有 3例存在术后复发，复发率为 9.7%。

国内外报道POEM术后贲门失弛缓复发率为 15%~
20%［10］，认为 Chicago分型、病程、既往有创干预和

年龄是影响术后贲门失弛缓复发的危险因素［11‑13］。

本研究通过多因素 Logistic回归分析发现，病程和

术前Eckardt评分是影响D‑POEM术后憩室复发的

独立危险因素。我们发现D‑POEM治疗食管憩室

的有效率由术后 1个月的 96.8%降至术后 24个月

的 90.3%，但总体治疗成功率仍高于 90.0%，表明

D‑POEM治疗食管憩室的疗效较理想。

综上所述，D‑POEM是一种安全的、有效的治

疗食管憩室的内镜微创手术，但病程长、术前

Eckardt评分高者易复发。
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