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分段式经口内镜食管下括约肌切开术治疗贲门失弛缓症的
临床疗效初探

薛成俊 1 田野 2 严丽军 2 朱国琴 2

1建湖县人民医院消化科，盐城 224700；2南京医科大学第一附属医院老年消化科，南京 
210029
通信作者：朱国琴，Email：zhuapple510@126.com

【提要】　探讨改良的分段式经口内镜食管下括约肌切开术（peroral endoscopic myotomy，POEM）

治疗贲门失弛缓症（achalasia，AC）的临床效果，纳入 2019年 12月至 2021年 12月建湖县人民医院收治

的AC患者进行回顾性队列研究，其中采用分段式 POEM治疗的患者纳入分段式 POEM组，采用渐进

式 POEM 治疗的患者纳入渐进式 POEM 组，比较两组患者的围手术期指标（术前及术后 6 个月时的

Eckardt 评分）、临床疗效及并发症发生情况。共纳入 65 例患者，其中分段式 POEM 组 28 例，渐进式

POEM组 37例。两组患者的一般资料，包括性别、年龄、病变分型、术前Eckardt评分比较差异无统计

学意义（P>0.05）。术后并发症方面，两组皮下气肿发生率［3.6%（1/28）比 24.3%（9/37），P=0.035］和少

量胸腔积液发生率［7.1%（2/28）比 27.0%（10/37），χ2=4.186，P=0.041］比较差异有统计学意义；术后胸

痛持续时间［（36.5±10.5）h比（44.3±11.8）h，t=2.765，P=0.008］和疼痛程度（4.1±2.1比 6.2±2.3，t=3.783，
P<0.001），以及发热天数［（2.1±1.3）d比（3.1±1.5）d，t=2.816，P=0.007］比较差异也均有统计学意义；两

组患者术后气胸发生率比较差异无统计学意义［0.0%（0/28）比 2.7%（1/37），P=1.000］。术后随访 6个

月，分段式 POEM组患者胸骨后疼痛、胃食管反流发生率低于渐进式 POEM组（P<0.05），Eckardt评分

［（2.2±1.1）分比（2.9±1.3）分，t=2.294，P=0.025］有明显改善。分段式 POEM 与渐进式 POEM 均可有效

治疗AC，但分段式POEM安全性更高，术后胸痛、胃食管反流并发症发生率更低，临床疗效更好。

【关键词】　食管失弛症；　贲门；　经口内镜食管下括约肌切开术；　分段式；　并发症

Clinical efficacy of segmented peroral endoscopic myotomy for the treatment of achalasia 
Xue Chengjun1, Tian Ye2, Yan Lijun2, Zhu Guoqin2

1 Department of Gastroenterology, Jianhu People's Hospital, Yancheng 224700, China; 2 Department of 
Geriatric Gastroenterology, The First Affiliated Hospital with Nanjing Medical University, Nanjing 210029, 
China
Corresponding author: Zhu Guoqin, Email: zhuapple510@126.com.

【Summary】 To explore the clinical efficacy of the modified segmented peroral endoscopic 
myotomy (POEM) for the treatment of achalasia (AC), AC patients admitted to the Jianhu People's Hospital 
from December 2019 to December 2021 were included in a retrospective cohort study. Patients received 
segmented POEM were included in the segmented POEM group, while patients treated with progressive 
POEM were included in the progressive POEM group. Perioperative indicators (including Eckardt scores 
preoperatively and at 6 months postoperatively), clinical efficacy, and complications were compared between 
the two groups. A total of 65 AC patients were included, among them, 28 patients were in the segmented 
POEM group, and 37 patients in the progressive POEM group. There were no significant differences in the 
general information of the two groups, including gender, age, lesion type, or Eckardt scores before the 
operation (P>0.05). There were significant differences in the incidence of postoperative complications, 

·短篇论著·
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including subcutaneous emphysema [3.6% (1/28) VS 24.3% (9/37), P=0.035] and small pleural effusion 
[7.1% (2/28) VS 27.0% (10/37), χ2=4.186, P=0.041] between the two groups. Postoperative chest pain 
duration (36.5±10.5 hours VS 44.3±11.8 hours, t=2.765, P=0.008), severity (4.1±2.1 VS 6.2±2.3, t=3.783, 
P<0.001), and fever days (2.1±1.3 days VS 3.1±1.5 days, t=2.816, P=0.007) also showed statistical 
difference. However, there was no significant difference in the incidence of postoperative pneumothorax 
between the two groups [0.0% (0/28) VS 2.7% (1/37), P=1.000]. At the 6-month follow-up, the segmented 
POEM group had a lower incidence of retrosternal pain and gastroesophageal reflux compared to the 
progressive POEM group (P<0.05), and the Eckardt score was significantly improved (2.2±1.1 VS 2.9±1.3, t=
2.294, P=0.025). Both segmented and progressive POEM are effective treatments for AC, but segmented 
POEM has higher safety, lower incidence of postoperative chest pain and gastroesophageal reflux 
complications, and better clinical efficacy.

【Key words】 Esophageal achalasia; Cardia; Peroral endoscopic myotomy; Segmented; 
Complications

贲门失弛缓症（achalasia，AC）是一种以食管下括约肌

（lower esophageal sphincter，LES）松弛障碍和食管体部蠕动

障碍为主要特征的原发性食管神经肌肉功能失调性疾

病［1］，常表现为反流、胸骨后疼痛、吞咽困难和体重减轻等。

临床上治疗 AC 主要通过解除 LES 痉挛从而缓解症状。传

统治疗方法包括药物治疗［2］、肉毒杆菌毒素注射［3］、内镜下

球囊扩张术［4］以及腹腔镜下 Heller 手术［5］。经口内镜食管

下括约肌切开术（peroral endoscopic myotomy，POEM）是一

种新的治疗 AC 的内镜微创技术，通过内镜下建立黏膜下

“隧道”，切断食管下段及胃上端的环形肌束，从而减轻LES
压力。POEM 具有安全性高、痛苦小、并发症少等优点，近

十年逐步得到推广，成为治疗 AC 的首选方法［6⁃7］。随着内

镜技术的成熟，POEM 在操作步骤和方法上都得到了改

进［8⁃9］。部分学者推荐肌层全层切开术，但在临床应用中发

现全肌层切开术发生术中皮下气肿、气胸、术后纵隔炎、胸

腔积液等并发症的概率明显增高［10⁃11］。随之出现了不同程

度保留食管纵行肌的渐进式 POEM：以食管胃交界处上方

8 cm 为切开起始部位，至贲门下方 2 cm，从部分内环肌切

开，至逐渐全层肌切开。渐进式 POEM 在有效缓解症状的

同时，降低了术中并发症，一定程度上改善了临床疗效，但

部分患者术后反流情况日益显露［12］。为此，我们在几种切

开方式的基础上进一步探索，于 2019年创新性地采用分段

式 POEM治疗AC，即胸部食管下段内环肌切开，腹部食管、

贲门以及部分胃全肌层切开，能在缓解症状的同时降低术

后并发症的发生风险，尤其显著降低了反流发生率。本研

究回顾性分析分段式 POEM 和渐进式 POEM 治疗 AC 的安

全性、临床疗效以及术后并发症的发生情况，以期为临床治

疗AC提供更多的可行性依据。

一、资料与方法

1. 一般资料：选取 2019 年 12 月至 2021 年 12 月在扬州

大学附属建湖医院消化科诊断为 AC 并进行 POEM 治疗的

患者为研究对象，进行回顾性队列研究，按照不同肌层切开

方式进行分组，分为分段式 POEM 组和渐进式 POEM 组。

纳入标准：（1）通过临床表现、食管造影、上消化道内镜和食

管高分辨测压（high⁃resolution manometry，HRM）确诊为 AC
的患者；（2）告知获益和风险，自愿接受POEM治疗，并签署

相关知情同意书。排除标准：（1）既往行球囊扩张、内镜下

肉毒素注射等治疗；（2）食管黏膜下层严重纤维化、食管下

段贲门部炎症严重、巨大溃疡、食管静脉曲张、胃食管肿瘤

或肿瘤术后的患者；（3）患有严重心、脑血管及肺部疾病，或

凝血功能异常，不能耐受手术者。本研究已通过扬州大学

附属建湖医院消化科伦理委员会审批（JD⁃HG⁃2023⁃37）。

2.术前准备及手术器械：术前患者禁食 24 h，气管插管

全身麻醉后保持左侧卧位。使用GIF⁃Q260J带附送水功能

的治疗胃镜（日本Olympus），VIO⁃300D高频电切装置（德国

ERBE），Dual刀与透明帽（日本 Olympus），电凝钳与金属夹

（中 国 南 微 医 学）以 及 内 镜 下 注 射 针（美 国 Boston 
Scientific）。

3.手术操作过程：手术全程使用CO2。POEM主要步骤

如下：（1）于 LES近端上 8~10 cm处采用Dual刀作一纵行切

口，暴露黏膜下层（图 1A）；（2）建立黏膜下隧道；（3）分段式

POEM 肌层切开步骤：内镜直视下采用 Dual 刀自黏膜下隧

道入口下 2 cm处浅切开胸段环形肌至贲门上方 2 cm，腹部

食管、贲门以及部分胃全肌层切开，使 LES 松弛（图 1B~
1E）；渐进式 POEM 肌层切开步骤：内镜直视下采用 Dual刀
自黏膜下隧道入口下2 cm处由浅入深逐渐全层切开胸段环

形肌至贲门下 2 cm，使 LES 松弛；（4）关闭黏膜层切口

（图1F）。

4.术后治疗及管理：术后均予心电监护 24 h，术后 24 h
完善血常规和 C 反应蛋白检测，禁食、禁水 72 h，后逐渐从

流食（1周）、半流食（2周）过渡至非刺激饮食（1个月）；术后

常规静脉使用止血药物及质子泵抑制剂，适当给予抗生素

抗感染治疗，密切观察患者生命体征及有无皮下气肿、穿

孔、出血、胸腔积液（少量积液：<500 mL，CT 表现为与胸膜

平行的低密度弧形带状影，积液深度<3 cm；中量积液：500~
1 000 mL，CT表现为新月形低密度影，伴肺组织轻度受压，

积液深度 3~5 cm。）及疼痛（依据数字评分量表法，将疼痛程

度用 0~10 数字表示，0 表示无疼痛，10 表示无法忍受的疼

痛）等并发症。

5.术后随访：术后 6个月随访患者体重，以及吞咽困难、

胸骨后疼痛、反流等症状，并进行Eckardt评分（表1）。

6. 统计方法：采用 SAS 9.2 统计软件进行统计学分析，
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满足正态分布的计量资料以 x̄±s表示，组间比较进行 t检验；

计数资料以例（%）表示，计数资料采用卡方检验或Fisher精
确概率法，等级计数资料比较使用Kruskal⁃Wallis检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

二、结果

1.一般情况：共纳入 65例患者，其中男 43例、女 22例，

平均年龄为 41.3岁，按照芝加哥食管运动障碍标准，AC I型
28例、Ⅱ型 29例、Ⅲ型 8例。分段式 POEM组 28例，渐进式

POEM组 37例。分段式POEM组中，男 18例、女 10例，年龄

（39.5±10.6）岁；渐进式 POEM 组中，男 25 例、女 12 例，年龄

（42.3±11.6）岁。两组患者性别、年龄、病变分型、Eckardt评
分比较，差异均无统计学意义（P>0.05），见表2。

2.术后并发症和炎性指标比较：65例患者均成功实施

POEM。分段式 POEM 组和渐进式 POEM 组患者术后皮下

气肿发生率、少量胸腔积液发生率、胸痛持续时间、胸痛程

度、发热天数、炎性指标（C反应蛋白和中性粒细胞计数）比

较差异有统计学意义（P<0.05），气胸及中量胸腔积液发生

率比较差异无统计学意义（P>0.05），见表3。

3. 随访：术后 6 个月随访，分段式 POEM 组和渐进式

POEM组体重净增长、吞咽困难比较差异无统计学意义（P>
0.05），但分段式 POEM 组主要症状（胸骨后疼痛、反流）、

Eckardt评分都有明显改善（P<0.05）。见表4。
讨论　　2010年POEM首次应用于AC的治疗，国内外专

家随即进行深入研究，获得一系列成果［13⁃15］。POEM通过充

分的肌切开使 AC症状持久缓解，疗效显著，但还存在很多

问题需要进一步探索［6］。传统POEM推荐切断环形肌，保留

完整的纵行肌。对于病程较长、临床症状严重、食管严重扩

张或乙状结肠型食管的 AC 患者来说，全层肌切开疗效确

切，但围手术期不良事件发生率高［10，16⁃17］。渐进式POEM不

同程度保留了一定的纵行肌，提高了手术安全性，得到广泛

的临床应用，但部分患者术后反流情况日益显露［12⁃13］。为

此，如何在保证疗效的同时降低围手术期并发症并控制反

流，三者中寻找平衡点颇费思量。

我们对各种术式进行总结，大胆创新地提出分段式

表2 不同肌层切开方式治疗的 65例贲门失弛缓症患者术

前资料比较

组别

分段式POEM组

渐进式POEM组

统计量

P值

例
数

28
37

性别（例，
男/女）

18/10
25/12

χ2=0.077
0.782

年龄
（岁，x̄±s）

39.5±10.6
42.3±11.6
t>0.999
0.321

病变分型（例）

I型
12
16

1.000a

Ⅱ型

13
16

Ⅲ型

3
5

Eckardt
评分

（分，x̄±s）

5.3±1.8
5.6±1.3
t=0.781
0.438

注：POEM指经口内镜食管下括约肌切开术；a使用 Fisher精确

概率法

图 1　分段式经口内镜食管下括约肌切开术操作步骤　1A：纵行切开暴露黏膜下层；1B：建立隧道至贲门下 2 cm，显露贲门环肌；1C：继续

暴露贲门环肌；1D：彻底暴露贲门环肌；1E：切开贲门环肌；1F：封闭开口

表1 贲门失弛缓症临床症状评分系统（Eckardt评分）

评分
（分）

0
1
2
3

症状

体重减轻（kg）
无

<5
5~10
>10

吞咽困难

无

偶尔

每天

每餐

胸骨后疼痛

无

偶尔

每天

每餐

反流

无

偶尔

每天

每餐

注：0~1分为0级，2~3分为Ⅰ级，4~6分为Ⅱ级，>6分为Ⅲ级
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POEM，其具体操作要点为：膈肌以上食管仅环形肌切开，保

留纵行肌，故而能保留膈食管韧带升支，保留部分食管下段

的结构和功能；再全层切开膈肌以下食管、贲门及其部分远

端胃的肌层，尽量保留膈食管韧带降支，完全松弛贲门部肌

肉，使手术的疗效得到保证。

本研究中，65 例 AC 患者均成功完成 POEM，术后短期

疗效症状均改善明显，术后 6个月分别进行随访，2组患者

Eckardt评分系统中体重变化、吞咽症状比较差异无统计学

意义（P>0.05），但术后皮下气肿、术后胸痛程度及持续时

间、少量胸腔积液并发症比较差异有统计学意义（P<0.05）。

由于食管外膜没有间皮细胞，仅由一层疏松结缔组织构成，

内含丰富的血管和神经，非常薄且与周围脏器分界不清，在

渐进式 POEM 临床操作过程中，常常出现肉眼观察不到的

外膜损伤甚至撕裂，气体直接通过裂口进入纵隔迅速蔓延

至皮下，细菌进入纵隔经淋巴管波及胸腔，甚至术中发生气

胸不得不终止手术。而在本研究中，我们创新地采用分段

式 POEM，有效减少了胸部食管下段因全层切开导致的并

发症，如皮下气肿、气胸、胸腔积液、长时间的胸痛等，在围

手术期并发症发生率方面优势明显，明显减少患者痛苦。

芝加哥食管运动障碍标准将AC分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型，其中

Ⅲ型患者LES及食管体部肌肉病变范围广、程度重，标准肌

切开长度可能无法完全解除 LES 及食管体部痉挛，有研究

显示增加肌切开长度能更彻底解除痉挛和梗阻，使患者吞

咽困难症状缓解更明显，食管压力测定显示 LES 压力下降

更显著，患者反流、胸痛等症状也能得到更好控制，降低复

发率［18⁃19］。然而，增加肌切开长度也并非毫无风险，可能会

增加手术操作难度，导致手术时间延长、出血等并发症风险

增加，还可能破坏食管的正常解剖结构和生理功能平衡，引

起胃食管反流等新问题，需要在术前充分评估患者情况，权

衡利弊。

因正常食管内无胃酸，且本身具有众多定植菌生长，尽

管术前预防性使用抗生素、术中充分清洁食管，POEM术后

依旧会引起一过性菌血症及脓毒血症，甚至导致周围大血

管破裂的不良事件发生［20⁃21］。由于分段式 POEM 仅腹部食

管全层肌切开，膈肌以上食管纵行肌及胸部食管外膜功能

尚存，炎症波及不到纵隔内，术后发热天数、血清 C 反应蛋

白水平和中性粒细胞计数较渐进式 POEM 组有明显改善

（P<0.05）。

胃食管反流病（gastroesophageal reflux disease，GERD）
在 POEM 远期并发症中备受关注，影响患者的健康和生活

质量，严重的可进一步导致上消化道出血、食管狭窄、巴雷

特食管等［12，22⁃23］。2013 年国际 POEM 调查所囊括各中心报

道 POEM 术后 GERD 发生率为 0%~43%。本研究显示分段

式 POEM术后Eckardt评分系统中胸骨后疼痛、反流发生率

相对降低，分析原因，食管抗反流生理屏障由食管下环形

肌、纵行肌、膈肌脚和膈食管韧带组成，保留纵行肌纤维被

认为是预防POEM术后胃食管反流的一种选择。由于食管

胃交界处周围天然抗反流机制的完整性对防止反流非常重

要，因此保留膈食管韧带可能也有利于避免反流［24］。分段

式 POEM 由于保留了膈肌以上食管纵行肌结构，维持部分

生理性LES功能，其抗反流屏障相对得到保护，在腹内压增

高时纵行肌收缩参与抗酸反流的调节，并且保留了膈食管

韧带的升支，减少了POEM术后GERD发生率。

本研究初步表明分段式POEM有较好的应用前景和发

展空间。由于GERD是手术晚期并发症，随着时间的增加，

其发生率也增加，我们会进行更长时间的后续随访和进一

步验证。
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严丽军：数据统计及分析，撰写与修改论文；朱国琴：研究指导，经

费支持，对论文的知识性内容作批评性审阅

表3 不同肌层切开方式治疗的65例贲门失弛缓症患者术后并发症和炎性指标比较

组别

分段式POEM组

渐进式POEM组

统计量

P值

例数

28
37

皮下气肿
［例（%）］

1（3.6）
9（24.3）

0.035a

气胸
［例（%）］

0（0.0）
1（2.7）

1.000a

胸腔积液［例（%）］

少量

2（7.1）
10（27.0）
χ2=4.186

0.041

中量

0（0.0）
5（13.5）

0.065a

胸痛（x̄±s）

持续时间
（h）

36.5±10.5
44.3±11.8
t=2.765
0.008

疼痛程度

4.1±2.1
6.2±2.3
t=3.783
<0.001

发热
（d，x̄±s）

2.1±1.3
3.1±1.5
t=2.816
0.007

炎性指标（x̄±s）

C反应蛋白
（mg/L）
72.4±12.5
88.7±14.9
t=4.674
<0.001

中性粒细胞
计数（×109/L）

11.3±2.7
14.1±3.5
t=3.513
0.001

注：POEM指经口内镜食管下括约肌切开术；a使用Fisher精确概率法

表4 不同肌层切开方式治疗的65例贲门失弛缓症患者术后6个月随访情况比较

组别

分段式POEM组

渐进式POEM组

统计量

P值

例数

28
37

体重净增长
（kg，x̄±s）

10.2±1.9
9.6±1.5
t=1.423
0.160

吞咽困难（例）

无

25
31

χ2=0.410
0.522

偶尔

2
4

每日

1
1

每餐

0
1

胸骨后疼痛（例）

无

20
16

χ2=4.493
0.034

偶尔

5
14

每日

2
4

每餐

1
3

反流（例）

无

14
10

χ2=4.441
0.035

偶尔

8
11

每日

4
10

每餐

2
6

Eckardt评分
（分，x̄±s）

2.2±1.1
2.9±1.3
t=2.294
0.025

注：POEM指经口内镜食管下括约肌切开术
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