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经口内镜下肌切开术治疗60岁以上患者
原发性贲门失弛缓症的单中心研究

赵鑫 柴宁莉 吴庆珍 杜润香 叶璐 李笑 李惠凯 翟亚奇 令狐恩强

解放军总医院第一医学中心消化内科医学部，北京 100853
通信作者：令狐恩强，Email：linghuenqiang@vip.sina.com

【摘要】　目的　探究经口内镜下肌切开术（peroral endoscopic myotomy，POEM）对 60岁以上原发

性贲门失弛缓症（achalasia，AC）患者的治疗效果。方法　回顾性分析 2010年 11月—2019年 9月经解

放军总医院消化内镜中心行 POEM治疗的 146例≥60岁老年组和 146例 18~59岁成年组患者资料，对

其基础资料、手术资料、手术相关并发症、手术疗效进行分析。结果　2 组患者在性别、Ling 分型、

HRM分型与既往治疗方面差异均无统计学意义（P>0.05）；292例患者均成功接受POEM治疗，老年组

和成年组临床成功（Eckardt评分≤3分）率分别为 96.33%（105/109）和 96.77%（90/93），差异无统计学意

义（χ 2=0.030，P>0.05）；2组患者肌切开总长度差异无统计学意义［（7.09±2.49）cm比（7.12±2.24）cm， t=
0.472，P>0.05］；老年组有 26例（17.81%）出现并发症，成年组有 21例（14.38%）出现并发症，2组差异无

统计学意义（χ 2=0.634，P>0.05）；老年组与成年组患者术后住院时间差异无统计学意义［（12.61±9.69）d
比（11.00±4.43）d，t=1.825，P>0.05］。老年组和成年组术后反流性食管炎发生率分别为43.33%（13/30）
和 51.52%（17/33），差异无统计学意义（χ 2=0.422，P>0.05）。结论　POEM治疗 60岁以上AC患者与成

年患者疗效相当，并发症发生率相当，POEM治疗60岁以上AC患者是安全有效的。

【关键词】　食管失弛症；　经口内镜下肌切开术；　治疗效果

A single‑center research of peroral endoscopic myotomy for primary achalasia in patients over 60 
years old 
Zhao Xin, Chai Ningli, Wu Qingzhen, Du Runxiang, Ye Lu, Li Xiao, Li Huikai, Zhai Yaqi, Linghu Enqiang
Department of Gastroenterology, The First Medical Center of PLA General Hospital, Beijing 100853, China
Corresponding author: Linghu Enqiang, Email: linghuenqiang@vip.sina.com

【Abstract】  Objective　To explore the therapeutic effect of peroral endoscopic myotomy (POEM) 
for primary achalasia (AC) in patients aged over 60 years. Methods　Data of 146 patients aged ≥60 years 
(the elderly group) and 146 patients aged 18‑59 years (the adult group) who received POEM from November 
2010 to September 2019 at the Digestive Endoscopy Center of PLA General Hospital were retrospectively 
analyzed. Baseline data, surgery data, surgery‑related complications and surgery‑related efficacy were 
compared. Results　There was no significant difference in gender, Ling classification, HRM classification 
or previous treatment between the two groups (P>0.05). All 292 patients successfully underwent POEM 
surgery. The clinical success (Eckardt score ≤3) rates in the elderly group and the adult group were 96.33% 
(105/109) and 96.77% (90/93), respectively with no significant difference between the two groups (χ 2=0.030，
P>0.05). There was no significant difference in the length of myotomy between the two groups (7.09±2.49 cm 
VS 7.12±2.24 cm，t=0.472，P>0.05). Complications occurred in 26 cases (17.81%) in the elderly group and 
21 cases (14.38%) in the adult group with no significant difference between the two groups (χ 2 =0.634， 
P>0.05). There was no significant difference in the postoperative hospital stay (12.61±9.69 days VS 11.00±

·论著·
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4.43 days, t=1.825, P>0.05) or the incidence of gastroesophageal reflux [43.33% (13/30) VS 51.52% (17/33), 
χ 2=0.422, P>0.05] between the elderly group and the adult group. Conclusion　The efficacy of POEM for 
AC patients over 60 years old is equivalent to that of adult patients, and the incidence of complications is 
similar. POEM is safe and effective for AC patients over 60 years old.

【Key words】 Esophageal achalasia; Peroral endoscopic myotomy; Treatment effects
贲门失弛缓症（achalasia，AC）是一种食管运

动障碍性疾病，以食管蠕动减弱和下食管括约肌

松弛功能减退为特征［1］。患者通常出现吞咽困难

进行性加重、胸痛、反流和体重下降［2‑3］，严重影响

生活质量。AC 诊断依靠上消化道造影、CT、高分

辨率食管测压（high resolution manometry，HRM）、

内镜等，随着 HRM 的广泛应用，其已成为诊断 AC
的金标准。治疗方法包括药物治疗、内镜治疗和

手术治疗。近年来，随着内镜技术的发展，经口内

镜下肌切开术（peroral endoscopic myotomy，POEM）

在全球较为广泛地应用于成年 AC的治疗，短期内

POEM 治疗 AC 有较高的症状缓解率，较低的并发

症发生率，可行性和安全性均较高，且创伤小，恢

复快［4‑5］。但 POEM 在老年患者中应用较少，且随

着我国人口老龄化，POEM 对老年贲门失弛缓症

的治疗效果逐渐成为研究热点。本文的研究目的

是评估 POEM 治疗 60 岁以上 AC 患者的有效性及

安全性。

资料与方法

一、基础资料

回顾性分析 2010年 11月—2019年 9月确诊为

AC 并经解放军总医院第一医学中心行 POEM 的

292 例患者资料（146 例≥60 岁的老年组患者和

146 例 18~59 岁的成年组患者）。纳入标准：（1）年

龄≥18 岁；（2）根据临床症状、上消化道造影、食管

测压、胃镜诊断确诊为AC，临床症状明显影响患者

生活质量，Eckardt 症状评分≥4 分；（3）患者同意接

受 POEM 治疗。排除标准：（1）不能接受全身麻醉

及手术风险；（2）严重的心肺疾病或凝血障碍。患

者均于术前书面签署知情同意书，并被告知手术可

能发生的不良事件和其他可能的治疗方案。

二、操作方法

1. 手 术 器 械 ：日 本 Olympus 260 主 机 、

GIF‑Q260J 胃镜，德国 ERBE ICC200 主机，三角刀

（KD‑640L，日本Olympus），内镜下注射针（INJ1‑A1，
德国 medwork），金属止血夹（HX‑600‑135，日本

Olympus；Resolution Clip，美国 Boston Scientific），日

本 Olympus FD‑410LR 一次性高频止血钳、透明

帽等。

2.操作步骤：所有患者术前禁食 24~48 h，禁水

4~6 h。麻醉前例行食管腔内食物残渣清理术，后

行气管插管静脉全麻，呼吸机辅助呼吸，麻醉成功

后取仰卧右肩抬高位。术中全程使用 CO2 气体。

术式包括短隧道 POEM 与渐进式全层 POEM，在此

详细描述渐进式全层 POEM：于食管胃结合部以上

10~12 cm 食管后壁黏膜下注射亚甲蓝-生理盐

水-肾上腺素混合液，三角刀“倒 T 型开口”切开黏

膜，黏膜下稍作分离，内镜进入黏膜下，建立黏膜下

隧道，远端至贲门下 2 cm；肌层切开使用渐进全层

切开方式，直至跨越贲门至隧道尽头，隧道内充分

止血，确认没有活动性出血后，金属夹由肛侧至口

侧依次夹闭隧道入口（图 1）。术中监测胸腹腔是

否有明显积气，必要时给予穿刺排气［6］。

3.术后处理：术后给予静脉营养支持，予质子

泵抑制剂（proton pump inhibitors， PPI）抑酸、抗生

素抗感染治疗，密切观察患者有无出血、发热、皮下

气肿、气胸、气腹和胸腔积液等并发症发生，出院后

口服PPI及胃黏膜保护剂4~8周。

4.饮食控制：术后禁食水 3 d后，流质饮食 1 d，
然后进行软性饮食，在术后 1 月恢复常规饮食。

POEM 术后饮食注意事项：（1）食用干性食物时可

交替饮水，有助于食物顺利通过食管胃结合处；（2）
饭后散步 10~30 min，减少食物、酸的反流；（3）睡前

至少 4 h内不再进食，减少食物、酸的反流；（4）饮食

避免辣椒、海鲜和酒，减少刺激性食物的影响［7］。

三、观察指标

对患者基本资料、手术资料和随访资料进行统

计观察。基本资料包括：HRM 检测食管下括约肌

（lower esophageal sphincter，LES）压力，HRM测压具

体分型为 ChicagoⅠ型、Ⅱ型、Ⅲ型和其他（包括既

往已行治疗后的改变和导管难以插入胃从而未测

定等）；定时食管钡剂造影检测食管最大直径；AC
的内镜下分型使用Ling分型［8］；美国麻醉医师协会

（American Society of Anesthesiologists，ASA）分级评

估患者身体情况，既往接受的治疗包括腹腔镜下

Heller肌切开术、球囊扩张术、探条扩张、肉毒素注
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射、球囊扩张+肉毒素注射、金属支架、POEM。手

术资料包括：手术时长，黏膜下隧道长度，肌切开长

度，钛夹使用数。手术相关并发症包括：出血，黏膜

损伤、穿孔，胸腔积液，钛夹脱落，感染，气体相关并

发症。术后通过电话随访的方式获得患者Eckardt
评分和 GerdQ 评分，术后 Eckardt 评分≤3 分提示临

床治疗成功，GerdQ评分表评估患者术后反流症状

情况，GerdQ≥8 分提示可能存在反流症状，胃食管

反流病由术后 24 h pH 监测，反流性食管炎由术后

胃镜监测。未至门诊复诊且未能成功进行电话随

访者归为失访人员。

四、统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计分析软件，计量资料符合

正态分布用 x̄±s表示，比较采用 t检验，符合偏态分

布用M（范围）表示，比较采用秩和检验。计数资料

用频数（%）表示，比较采用卡方检验，P<0.05 为差

异有统计学意义。

结 果

一、患者基础资料

本研究共纳入 146例年龄≥60岁老年组患者和

146例 18~59岁成年组患者，基础资料见表 1。老年

组中位年龄 65 岁，成年组中位年龄 42.5 岁；2 组患

者的病程与 ASA 分级差异均有统计学意义（P<
0.05）；2组患者在性别、Ling分型、HRM诊断分型与

既往接受治疗情况方面差异均无统计学意义

（P>0.05）。

二、手术资料

患者均成功完成 POEM，老年组肌层切开总长

度（7.09±2.49）cm，成年组肌层切开总长度（7.12±
2.24）cm，2 组肌层切开总长度差异无统计学意义

（P>0.05）。2组的手术时长、黏膜下隧道长度与钛

夹使用数差异无统计学意义（P>0.05），具体结果

见表2。
三、并发症情况

老年组共 26 例（17.81%）患者出现并发症（部

分患者为多发），其中 8例（5.48%）出现气体相关并

发症，表现为少量皮下气肿及少量气腹、气胸，未予

特殊处理后自行缓解；13 例（8.90%）出现黏膜破

损，表现为黏膜穿孔及损伤，予组织胶或钛夹修复；

1 例（0.68%）出现术中出血，予止血钳电凝止血；

4 例（2.74%）出现术后发热，予吲哚美欣栓降温及

抗感染治疗后体温恢复正常，其中 2例因胸腔感染

引起；1例（0.68%）发生钛夹脱落，重新进行钛夹封

闭；其他并发症包括反酸烧心、食管痉挛及胸闷等，

图 1 经口内镜下肌切开术操作步骤 1A：食管后壁黏膜下注射亚甲蓝-生理盐水-肾上腺素混合液；1B：三角刀T字形切开黏膜；1C：黏膜

下隧道建立完成；1D：纵行切开环形肌层；1E：渐进式切开固有肌层全层；1F：金属夹封闭隧道入口
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均未行特殊处理，后自行缓解。成年组共 21 例

（14.38%）患者出现并发症，其中 1 例（0.68%）发生

迟发性出血，立即行内镜下止血治疗。2组患者手

术相关并发症发生率差异无统计学意义（P>0.05），

具体结果见表 3。老年组与成年组患者术后住院

时间方面差异无统计学意义［（12.61±9.69）d 比

（11.00±4.43）d，t=1.825，P>0.05］。

四、随访情况结果

所有患者术后随访时间 3～93 个月，老年组

37例（25.34%）患者术后失访，随访的109例患者中，

临床成功（Eckardt 评分≤3分）率 96.33%（105/109）。

Eckardt 评分术前为（6.55±2.25）分，术后（1.13±
1.32）分，差异有统计学意义（P<0.001）；20 例患者

完整收集手术前后食管动力测压资料，术前与术后

相比差异有统计学意义［（28.93±14.61）mmHg 比

（14.58±7.15）mmHg，t=3.947，P<0.05］；12 例患者完

整收集手术前后食管最大直径，术前与术后相比差

异 无 统 计 学 意 义［（60.09±63.66）mm 比（32.23±
13.96）mm，t=1.481，P>0.05］。食管反流症状发生率

（GerdQ评分≥8分）为 15.60%（17/109）；术后行 24 h 
pH 监测 17 例，其中 7 例（41.18%）提示患有胃食管

反流病；术后复查胃镜 30例，13例（43.33%）诊断为

反流性食管炎。

表3 老年组和成年组贲门失弛缓症患者术后相关并发症

情况比较[例（%）]
项目

并发症

术中出血

迟发性出血

黏膜穿孔

黏膜损伤

胸腔积液

钛夹脱落

肺炎

气腹

气胸

皮下气肿

其他

老年组
（n=146）
26（17.81）

1（0.68）
0（0.00）
1（0.68）

12（8.22）
2（1.37）
1（0.68）
4（2.74）
4（2.74）
1（0.68）
3（2.05）
5（3.42）

成年组
（n=146）
21（14.38）

2（1.37）
1（0.68）
1（0.68）
8（5.48）
0（0.00）
0（0.00）
3（2.05）
3（2.05）
0（0.00）
2（1.37）
2（1.37）

χ 2值

0.634
P值

>0.05

表2 老年组和成年组贲门失弛缓症患者手术信息比较

项目

手术时长（min，x̄±s）

黏膜下隧道长度（cm，x̄±s）

肌切开长度（cm，x̄±s）

肌层切开总长度

食管肌层切开长度

胃肌层切开长度

钛夹使用数（个，x̄±s）

老年组
（n=146）

46.87±19.29
10.97±2.25

7.09±2.49
5.14±2.18
2.08±0.90
5.55±1.76

成年组
（n=146）

45.88±19.48
11.20±2.03

7.12±2.24
5.29±2.10
1.92±0.67
5.74±4.05

t值

0.566
-0.995

0.472
-0.238

1.947
-0.588

P值

>0.05
>0.05

>0.05
>0.05
>0.05
>0.05

表1 老年组和成年组贲门失弛缓症患者基本资料比较

项目

性别（男/女）

年龄［岁，M（范围）］

病程［个月，M（范围）］

Ling分型［例（%）］

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

ASA分级［例（%）］

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

HRM诊断分型［例（%）］

ChicagoⅠ型

ChicagoⅡ型

ChicagoⅢ型

其他

既往是否接受治疗［例（%）］

是

否

老年组（n=146）
53/93

65（60~85）
84（1~600）

14（9.59）
128（87.67）

4（2.74）

4（2.74）
130（89.04）

12（8.22）

25（17.12）
93（63.70）

8（5.48）
20（13.70）

32（21.92）
114（78.08）

成年组（n=146）
54/92

42.5（19~59）
36（1~480）

25（17.12）
114（78.08）

7（4.80）

23（15.75）
121（82.88）

2（1.37）

28（19.18）
103（70.55）

4（2.74）
11（7.53）

31（21.23）
115（78.77）

统计量

χ 2=0.150
Z=14.780
Z=3.769

χ 2=4.731

χ 2=20.836

χ 2=4.626

χ 2=0.020

P值

>0.05
<0.05
<0.05
>0.05

<0.05

>0.05

>0.05

注：ASA指美国麻醉医师协会；HRM指食管高分辨率测压

—— 101

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2023 年2 月第 40 卷第 2 期　Chin J Dig Endosc, February 2023, Vol. 40, No. 2

成年组53例（36.30%）失访，临床成功率96.77%
（90/93），Eckardt 评分术前为（6.93±2.55）分，术后

（1.13±1.06）分，差异有统计学意义（P<0.001）；28例

患者完整收集手术前后食管动力测压资料，术前与

术后相比差异有统计学意义［（34.88±15.52）mmHg
比（14.84±8.20）mmHg，t=6.039，P<0.05］；4例患者完

整收集手术前后食管最大直径，术前与术后相比差

异 无 统 计 学 意 义［（44.52±19.36）mm 比（30.36±
20.69）mm，t=0.225，P >0.05］。食管反流症状发生率

16.13%（15/93）；术后行24 h pH监测25例，其中13例

（52.00%）提示患有胃食管反流病，术后复查胃镜

33例，17例（51.52%）诊断为反流性食管炎。

2组患者术后临床成功率、术后LES压力、食管

最大直径与反流性食管炎的发生方面均无显著差

异。具体结果见表4。

讨 论

AC是一种与肌间神经丛内的神经节细胞减少

有关的特发性食管运动障碍［9］。Boeckxstaens 等［2］

研究发现老年人更容易发病，这可能与年龄增大相

关的神经元退化和失去神经元的控制有关［10］。

Gennaro等［11］报道每年老年患者（≥60岁）发病率是

年轻患者（<60 岁）的 1.85 倍。有研究发现吞咽困

难是老年患者的主要症状，但老年患者胸痛症状比

较少见，老年患者症状表现与持续时间低于年轻

人，可能因为老年人对症状的感知减弱［12］。

POEM属于超级微创手术［13］，可在不改变解剖

结构的基础上精准切除病变，切口小，创伤少，可以

保护黏膜及减小对肌肉层的伤害，避免瘢痕、纤维

化和对胃食管结合处周围组织的破坏［14］。Li等［15］

报道，在一项纳入 564名患者的研究中，经过 49个

月的中位随访后，术后 1、2、3、4和 5年临床成功率

分别为94.2%、92.2%、91.1%、88.6%和87.1%。

POEM的临床结果与腹腔镜Heller肌切开术相

当［16‑17］，内镜扩张和肉毒素注射治疗对于老年患者来

说是安全有效的，但其维持时间较短，需要反复治疗。

在2019年的一项研究中，对139名年龄≥65岁的患者

与275名年龄<65岁的患者以1∶2的倾向性评分匹配

去除混杂因素后，≥ 65岁患者的手术时间与<65岁患

者相似，主要围手术期不良事件和住院时间也没有

显著差异。老年患者 5年临床成功率为 92.94%，年

轻患者为92.61%，说明POEM长期疗效令人满意［18］。

此外还有研究报道POEM对 75岁甚至 80岁以上的

患者是一种安全有效的治疗方法［19‑20］。

本研究中 2组患者手术前后 Eckardt评分下降

明显，差异有统计学意义（P<0.05），对于手术前后

LES 压力，虽然差异有统计学意义，但由于成年组

样本量太小，还需进一步多中心、大样本的研究来

证实。2 组患者手术前后食管最大直径长度虽然

下降明显，但无统计学意义（P>0.05），可能与患者

术后复查钡餐造影消极从而导致完整收集手术前

后的资料较少有关。本次研究发现老年组患者症

状持续时间明显较成年组长，考虑为老年人对症状

的感知减弱所致，此外，老年患者的 ASA分级中Ⅲ
级患者明显高于成年患者，这与先前报道的相

似［20］。老年组患者与成年组患者在术后操作时间、

术后住院时间与不良反应事件发生方面无显著差

异（P>0.05），说明老年患者未增加手术难度，且对

于老年患者而言，POEM 是一种安全的治疗选择。

老年组和成年组术后反流性食管炎发生率分别为

43.33%和 51.52%，差异无统计学意义（P>0.05），但

表4 老年组和成年组贲门失弛缓症患者术后随访情况比较

项目

Eckardt评分［例（%）］

 ≤3分

 >3分

术后LES压力 a（mmHg，x̄±s）
术后食管最大直径 b（mm，x̄±s）
GerdQ评分［例（%）］

 <8分

 ≥8分

胃食管反流病 c［例（%）］

反流性食管炎 d［例（%）］

老年组（n=109）

105（96.33）
4（3.67）

14.58±7.15
32.23±13.96

92（84.40）
17（15.60）

7（41.18）
13（43.33）

成年组（n=93）

90（96.77）
3（3.23）

15.48±8.75
30.36±20.69

78（83.87）
15（16.13）
13（52.00）
17（51.52）

统计量

χ 2=0.030

t=-0.431
t=0.129

χ 2=0.011

χ 2=0.475
χ 2=0.422

P值

>0.05

>0.05
>0.05
>0.05

>0.05
>0.05

注：LES指食管下段括约肌；a老年组 20例患者，成年组 28例患者；b老年组 12例患者，成年组 4例患者；c术后行 24 h pH监测，老年组 17例

患者，成年组25例患者；d术后复查胃镜，老年组30例患者，成年组33例患者
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发生率如此高的原因考虑是由于本研究为回顾性

研究，术后行 24 h pH 监测与胃镜的患者多为出现

酸反流症状后才来医院就诊，而无酸反流的患者则

未行检查，因此偏倚较大，后续可行前瞻性研究明

确术后酸反流发生情况并评估术后胃食管反流病治

疗方式疗效。在随访过程中，有少数患者在大口咀

嚼、气温改变、情绪激动或进食刺激性食物时仍有轻

度吞咽困难症状，进食时需喝水顺服，但较术前症状

明显改善，生活质量得到明显提高。本研究术式包

括短隧道 POEM 与渐进式全层 POEM，其中由令狐

恩强教授创建的短隧道 POEM 适用于 Ling Ⅱc 型

AC患者［21］。对于乙状结肠型AC患者和部分区域黏

膜炎症严重、隧道黏膜破损患者，为了减少手术不良

事件，适当减少食管肌切开长度。

本研究存在以下不足，第一，选择偏倚，患者大

多居住于北方，可能有饮食、生活习惯的影响，无法

代表所有中国人群；第二，本研究术后胃食管反流

情况按照GerdQ评分进行评判，受患者主观意识影

响，后续研究可以使用更为准确的 24 h pH 监测来

诊断；第三，POEM由多名术者进行操作，且未排除

学习曲线前期病例，实验结果有一定误差；第四，

POEM 对老年患者的疗效仍需进一步的多中心长

期大样本随访研究。

本次研究发现POEM治疗老年AC患者（≥60岁）

与成年AC患者疗效与安全性相当。若无明显禁忌，

POEM对老年AC患者来说是一种安全有效的治疗

技术。
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