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经口内镜下肌切开术治疗长病程
贲门失弛缓症的临床研究
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【摘要】　目的　探讨经口内镜下肌切开术（peroral endoscopic myotomy， POEM）治疗长病程贲门

失弛缓症的有效性和安全性。方法　纳入 2015 年 1 月—2022 年 3 月苏州大学附属第一医院接受

POEM 治疗的贲门失弛缓症患者共 159 例，按其病程长度分为长病程组（病程≥10 年）与非长病程组

（病程<10年），比较两组基线资料、手术情况和术后复发情况，并进一步探究长病程组复发者与未复

发者的组间差异。结果　长病程组患者年龄［（57.09±14.30）岁 比 （42.08±15.68）岁，t=5.569，P<
0.001］、既往治疗比例［28.9%（13/45） 比 9.6%（11/114），χ2=9.319，P=0.020］及 Henderson Ⅲ级食管患

者比例［17.8%（8/45） 比 6.1%（7/114），χ2=7.020，P=0.030］显著高于非长病程组。长病程组患者术后

复发率显著高于非长病程组［33.3%（15/45） 比 14.9%（17/114），χ2=6.811，P=0.009］。长病程组中，术

后复发者年龄［（62.50±16.94）岁 比 （53.77±12.95）岁，t=-2.121，P=0.040］及既往治疗史比例［53.3%
（8/15）比16.7%（5/30），χ2=6.544，P=0.016］均高于无复发者，差异有统计学意义。结论　POEM对于长

病程贲门失弛缓症患者安全有效。长病程贲门失弛缓症患者中，高龄及有既往治疗史的患者更容易

复发。
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【Abstract】  Objective　 To evaluate the efficacy and safety of peroral endoscopic myotomy 
(POEM) in achalasia of cardia (AC) patients with the long course. Methods　　A total of 159 AC patients who 
received POEM from January 2015 to March 2022 in the First Affiliated Hospital of Soochow University 
were divided into the long course group (≥10 years) and the non-long course group (<10 years). The baseline 
information, POEM procedure and postoperative recurrence were compared and the differences between the 
recurrent patients and non-recurrent patients in the long course group were explored. Results　　 The age 
(57.09±14.30 years VS 42.08±15.68 years, t=5.569, P<0.001), the rate of treatment history [28.9% (13/45) 
VS 9.6% (11/114), χ2=9.319, P=0.020], the proportion of Henderson grade Ⅲ esophagus [17.8% (8/45) VS 
6.1% (7/114), χ2=7.020, P=0.030] in the long course group were significantly higher than those in the 
non-long course group. The recurrence rate in the long course group was significantly higher than that in the 
non-long course group [33.3% (15/45) VS 14.9% (17/114), χ2=6.811, P=0.009]. In the long course group, the 
age (62.50 ± 16.94 years VS 53.77 ± 12.95 years, t=-2.121, P=0.040), and the rate of treatment history 
[53.3% (8/15) VS 16.7% (5/30), χ2=6.544, P=0.016] in the recurrent patients were higher than those in the 
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non-recurrent patients. Conclusion　POEM is safe and effective for long-course AC patients. In patients 
with the long course, the aged patients with previous treatment are more likely to relapse.

【Key words】 Cardia; Peroral endoscopic myotomy; Disease course; Achalasia; Therapy
贲门失弛缓症是一种罕见的原发性食管运动

障碍性疾病，成人每年的发病率为每 10 万人中有

0.3~1.63 例［1］。关于贲门失弛缓症的病因仍不明

确，目前认为与食管下括约肌（lower esophageal 
sphincter， LES）区域的肌肠神经节细胞的破坏有

关［2］。患者的临床表现主要为进行性吞咽困难、反

流、胸痛和体重减轻。目前治疗方式以降低LES压

力、缓解症状为主，包括内镜下球囊扩张术、肉毒杆

菌毒素注射术、腹腔镜海勒肌切开术（laparoscopic 
Heller myotomy，LHM）和经口内镜下肌切开术

（peroral endoscopic myotomy，POEM）等［3］。自 Inoue
等［4］于 2010 年证实 POEM 治疗贲门失弛缓症的疗

效以来，因其比 LHM 的侵入性更小，创伤小，恢复

时间短而迅速普及，目前POEM已成为贲门失弛缓

症的一线治疗手段之一。在既往研究中，POEM对

贲门失弛缓症症状的长期缓解率达到 80%~
91%［2，5］。

关于病程因素在贲门失弛缓治疗中的作用的

相关研究较少，目前仍不明确POEM对不同病程贲

门失弛缓症的安全性和有效性。有研究认为长病

程（≥10年）是临床复发和失败的危险因素之一［5⁃7］。

由于长病程患者一般存在食管扩张、既往治疗次数

较多等特殊性，本研究按病程长短进行分组，探究

POEM 治疗长病程贲门失弛缓症的安全性和有效

性，并进一步探究长病程组复发者与未复发者之间

的差异。

资料与方法

一、研究对象

纳入 2015 年 1 月—2022 年 3 月期间在苏州大

学附属第一医院确诊为贲门失弛缓症患者共

184 例。纳入标准为通过临床症状、食管测压、上

消化道钡餐或胃镜检查确诊为贲门失弛缓症并于

苏州大学附属第一医院完成 POEM 治疗的患者。

排除标准：随访时间不满 6 个月的患者及失访患

者。病程长度定义为患者首次出现自觉症状至在

我院完成 POEM 为止。既往对 POEM 预后的相关

研究认为病程超过 10 年是复发的危险因素［5⁃7］，故

本研究将症状持续时间≥10 年的患者纳入长病程

组，病程<10年的患者纳入短病程组。本研究方案

已通过苏州大学附属第一医院伦理委员会审核，审

核编号（2022）伦研批第134号。

二、方法

1.POEM 操作方法：在门齿距胃食管交界处

（gastroesophageal junction，GEJ）上方约 10 cm 处行

黏膜下注射，并切开黏膜长度约 2 cm，建立隧道口，

显露黏膜下层，沿食管黏膜下层自上而下分离，建

立黏膜下隧道，直至GEJ下方胃底 2~3 cm。从上而

下纵行切开环形肌至GEJ下方2 cm处，冲洗创面且

及时电凝创面出血点和小血管，隧道口用金属夹夹

闭，确认无活动性出血后退镜。患者均由同一位经

验丰富的手术医师（手术经验超过 100 例）按上述

流程完成手术。

2.围手术期管理：术后禁食 24 h，给予补液、抑

酸、护胃、营养支持、抗感染等处理。若患者无皮下

和纵隔气肿、气胸等并发症，术后 24 h行泛影葡胺

造影检查，确保手术部位无穿孔可进流质饮食，术

后第 2周进食半流质并口服质子泵抑制剂，术后 4~
8周停用质子泵抑制剂并逐步恢复普通饮食。

三、观察指标及定义

获取患者临床基本信息、术前检查、术前

Eckardt评分、手术情况、住院天数、术后复发情况、

术后 Eckardt 评分、围术期并发症等。通过术前胸

部 CT 测量食管最大直径并根据 Henderson 分级［8］

进行分级，第Ⅰ级为食管直径<40 mm，第Ⅱ级为食

管直径 40~60 mm，第Ⅲ级为食管直径>60 mm，分

别为轻度、中度、重度扩张。根据患者内镜下食管

形态进行 Ling 分型［9］。住院时间按患者完成手术

日至出院日计算。围术期相关并发症主要包括术

后出血、穿孔、气体相关并发症（皮下气肿、纵隔气

肿、气腹及气胸）及术后感染等。

四、术后随访

患者于术后 3个月、6个月、1年，以及此后每年

进行 1 次随访。随访内容包括 Eckardt 评分、食管

钡餐或胃镜等，无法至本院回访的患者进行详细的

电话访问。临床复发定义为随访时 Eckardt 评分≥
4 分［5，10］，术后 Eckardt 评分以最后一次随访时评分
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为准。

五、统计学分析

采用 SPSS 23.0统计软件进行数据分析。正态

分布的计量资料以 x̄±s表示，非正态分布的计量资

料以 M（Q1，Q3）表示，组间比较采用 t 检验或 U 检

验。计数资料用例数（%）表示，比较使用 χ2检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、患者特征

共 184 例贲门失弛缓症患者纳入本研究。除

去 25例失访患者，共纳入 159例患者进行分析。年

龄为（46.3±16.7）岁。男女比例约为 1∶1，男 76 例

（47.8%）。病程 3（1，10）年，术前 Eckardt 评分为

6（5，7）分（范围为 1~10分）。24例患者既往有治疗

贲门失弛缓的手术史或内镜治疗史，6例患者之前

曾接受过LHM，9例患者接受过POEM，其余患者分

别接受内镜下肉毒素注射（3 例）、球囊扩张术

（6 例）。 术 前 食 管 直 径（40.2±14.9） mm，其 中

Henderson Ⅰ级（轻度）79 例，Ⅱ级（中度）64 例，Ⅲ
级（重度）16 例。内镜下 Ling 分型 I 型 91 例，Ⅱ型

63 例，Ⅲ型 5 例。共 45 例患者纳入长病程组，

114例患者纳入非长病程组，长病程组中患者年龄

（P<0.001）、既往治疗比例（P=0.020）以及食管

Henderson分级为Ⅲ级的患者比例高于非长病程组

（P=0.030），余性别构成、住院时间、体重指数（body 
mass index，BMI）、术后发热情况、食管直径、并发症

情况等组间差异无统计学意义（表1）。

二、围术期特征

患者均接受了POEM，其中 1例术中合并ESD，

住院时间为 5（5，6）d，无住院期间死亡病例。共

14 例（8.8%）发生并发症，包括 1 例（0.6%）术后 7 d
出现的食管破裂，2例（1.2%）肺部感染，共计 11例

（6.9%）患者发生气体相关并发症。术后第 1 天发

热［11］（体温>38.0 ℃）患者 26例（16.3%）。发热情况

及并发症经内科保守治疗后均好转。

三、随访情况

随访时间为 33（10，57）个月，Eckardt评分从术

前的 6（5，7）分改善到最后一次随访时的 1（0，3）分

（P<0.001）。 159 例患者中，出现复发的患者共

32例，手术总体成功率 79.9%（127/159），总体复发

率 20.1%（32/159）。长病程组中，术后复发共计

15例，手术复发率 33.3%（15/45）；非长病程组术后

表1 长病程组与非长病程组贲门失弛缓症患者基本信息比较

项目

年龄（岁，x̄±s）
病程 ［年， M（Q1，Q3）］
性别［例（%）］

　男

　女

体重指数（kg/m2，x̄±s）
术前治疗史［例（%）］

住院时间［ d， M（Q1，Q3）］
术后发热例数［例（%）］

并发症情况［例（%）］

Ling分型［例（%）］

　I型
Ⅱa型
Ⅱb型

Ⅱc型
Ⅲ型

Henderson分级［例（%）］

　I级
Ⅱ级

Ⅲ级

食管直径（mm，x̄±s）
术前Eckardt评分［分 ，M（Q1，Q3）］

长病程组（n=45）
57.09±14.30

18.5（10.5，30.0）

23（51.1）
22（48.9）
21.02±4.15

13（28.9）
6（5，7）
5（11.1）
5（11.1）

21（46.7）
13（28.9）

7（15.6）
2（4.4）
2（4.4）

21（46.6）
16（35.6）

8（17.8）
44.26±17.56

5.0（4.5，7.0）

非长病程组（n=114）
42.08±15.68
2.0（1.0，4.0）

53（46.5）
61（53.5）
21.95±6.48
11（9.6）

5（5，6）
21（18.4）

9（7.9）

70（61.4）
20（17.5）
16（14.0）

5（4.5）
3（2.6）

58（50.9）
49（43.0）

7（6.1）
38.63±13.35
6.0（5.0，7.0）

统计量

t=5.569
U=-9.843
χ2=0.276

t=-0.881
χ2=9.319
U=-1.765
χ2=1.260
χ2=0.519
χ2=3.614

χ2=7.020

t=1.941
U=-0.498

P值

<0.001
<0.001

0.599

0.380
0.020
0.078
0.262
0.541
0.461

0.030

0.057
0.625
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复发共计 17例，手术复发率 14.9%（17/114）。长病

程组的手术复发率显著高于非长病程组（P=0.009，
表 2）。 长 病 程 患 者 中 ，术 后 复 发 亚 组 年 龄

（t=-2.121，P=0.040）、既往治疗史比例（χ2=6.544，
P=0.016）高 于 无 复 发 亚 组 ，差 异 有 统 计 学 意

义（表3）。

讨 论

POEM 是目前治疗贲门失弛缓症的主要手术

方式，目前在全世界范围内得到认可及推广。

POEM 的安全性和有效性已得到证实，然而影响

POEM 术后疗效的相关因素仍有待探索。目前研

究认为病程是影响贲门失弛缓症治疗疗效的重要

因素之一。病程较长的贲门失弛缓症患者普遍高

龄，往往存在长期持续的吞咽困难、食物停滞、食管

形态改变等情况，故手术难度较一般患者增加。长

病程患者食管直径较宽，并更容易发展成乙状食

管，影响术后疗效。POEM 因其创伤小、术后疗效

与 LHM 相当，为长病程患者提供了一种新的治疗

手段。目前对于病程长短在 POEM 中的影响仍不

明确，既往研究存在随访时间较短或病例数较少的

问题，且罕见关于长病程患者手术复发情况与安全

性的研究。

本研究纳入了 159 例成功完成 POEM 的贲门

失弛缓症患者，症状持续时间从 1 个月到 50 年不

等。其中病程≥10 年的患者共 45 例，纳入长病程

组。与非长病程组相比，长病程组的年龄较大、既

往治疗史比例较高，食管 Henderson Ⅲ级的比例

高，余一般情况组间差异无统计的意义。患者均成

功完成手术，长病程组手术时间、总体住院时间、术

后发热情况及气胸、穿孔、感染等并发症情况与非

长病程组差异无统计学意义，可见对于长病程贲门

失弛缓患者，POEM也具有良好的安全性。

然而长病程组的术后复发率显著高于非长病

程患者（P=0.009）。病程较长的患者更有可能发展

为乙状结肠食管，乙状结肠食管代表贲门失弛缓症

向更严重疾病的进展。Kilic等［12］在LHM的研究中

发现乙状结肠食管可能与术后复发相关，这被认为

是预后不良的主要原因之一。本研究中长病程患

者的食管直径总体高于非长病程患者（P=0.057）。

15 例食管 Henderson Ⅲ级（直径≥60 mm）的患者手

术成功率达 81%，仅 3例患者术后出现不同程度的

表 2 长病程组与非长病程组贲门失弛缓症患者经口内镜

下肌切开术后情况比较

组别

长病程组

非长病程组

统计量

P值

总例数

45
114

复发
［例（%）］

15（30）
17（15）

χ2=6.811
0.009

术后Echardt评分
［分 ，M（Q1，Q3）］

1（0，3）
1（0，2）

U=-0.666
0.506

表3 长病程贲门失弛缓症患者经口内镜下肌切开复发亚组与无复发亚组的组间对比

项目

性别［例（%）］

　男

　女

年龄（岁，x̄±s）
术前Eckardt评分

［分 ，M（Q1，Q3）］
食管直径（mm，x̄±s）
体重指数（kg/m2，x̄±s）
Henderson分级［例（%）］

　I级
Ⅱ级

Ⅲ级

既往治疗史［例（%）］

病程［年， M（Q1，Q3）］
Ling分型［例（%）］

　I型
Ⅱ型

Ⅲ型

复发亚组（n=15）

10（66.7）
5（33.3）

62.50±16.94
5.00（4.00，7.00）

44.68±14.61
20.11±3.35

7（46.7）
5（33.3）
3（20.0）
8（53.3）

14（10.0，30.0）

4（26.7）
11（73.3）

0（0.0）

无复发亚组（n=30）

15（50.0）
15（50.0）
53.77±12.95

6.00（4.75，7.00）

44.04±19.10
20.86±2.95

14（46.7）
10（33.3）

6（20.0）
5（16.7）

17（11.5，24.8）

17（56.7）
11（36.7）

2（6.6）

统计量

χ2=1.125

t =-2.121
U=-0.883

t =-0.113
t =0.761
χ2<0.001

χ2=6.544
U=-0.024
χ2=5.679

P值

0.352

0.040
0.377

0.910
0.451
1.000

0.016
0.980
0.058
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复发。一项纳入 115 例患者的队列研究得出了相

似结论，认为食管扩张并非手术失败的预测因

素［13］，表明对于食管明显扩张的贲门失弛缓症患

者，我们仍可以考虑选择POEM作为其治疗方式。

本研究提示长病程组中复发人群相较于非复

发人群既往治疗比例更高。关于既往治疗史是否

影响 POEM 结果目前暂无定论。一篇纳入了

1 797例患者的荟萃分析结果显示，在长期随访（≥
2年）中，既往未接受内镜治疗组的患者POEM的临

床成功率优于既往接受过治疗的患者组［14］。其原

因可能与既往治疗对 LES 的二次创伤导致的纤维

化和管腔狭窄［12］有关。肉毒杆菌毒素注射术和球

囊扩张术已被证明可以诱导食管炎症和纤维化［15］，

有学者认为纤维化在理论上可能增加识别解剖结

构和组织平面的困难，导致肌肉切开的不完全性及

剥离困难［13］，这可能是术后复发风险增加的原因

之一。

综上所述，本研究发现POEM对于长病程患者

安全有效，并发症发生情况与非长病程患者无显著

差异。长病程患者中，术后复发者年龄更大，既往

治疗史比例更高。
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