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Abstract
Dif fuse esophagea l spasm i s a pr imary 
esophageal motility disorder characterized by 
incoordinate esophageal contraction. The etiology 
is still not clear. This study systemically elucidates 
the latest advancement in pathogenesis, diagnosis 
and therapy of diffuse esophageal spasm, and 
then gives an objective and analytic evaluation. In 
this article, we also provide new diagnostic and 
therapeutic strategies for patients with diffuse 
esophageal spasm.� 
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摘要
弥漫性食管痉挛是以食管的一种不协调收缩

运动为动力学特征的原发性食管运动障碍性
疾病. 其发病原因尚不十分清楚. 本文较系统
的阐述了弥漫性食管痉挛的发病机制、诊断
方法及治疗措施等最新进展, 并作出较客观的
评析, 为弥漫性食管痉挛的诊断及治疗提供了
新的思路. 
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0  引言

弥漫性食管痉挛(diffuse esophageal spasm, DES)
是以食管的一种不协调收缩运动为动力学特点

的原发性食管运动障碍性疾病. 以慢性间歇性

胸痛和吞咽困难为临床特点. DES的病因目前尚

不清楚, 而且临床症状缺乏特异性, 进行正确的

诊断与治疗比较困难. 近些年来国内外学者在

DES的发病机制、诊断和治疗方面做了较深入

的研究, 本文仅对此作一简要综述与评析.

1  DES发病机制的新认识

DES发病原因尚不清楚. 目前认为可能与食管神

经-肌肉变性、精神心理因素、感觉异常、食管

黏膜刺激、炎症和衰老等因素有关. 近年来国

内外学者主要从以下三方面对DES发病机制进

行了研究与探讨: (1)病理组织学和腔内影像学

方面Pehlivanov et al [1]经腔内超声检查发现DES
患者下食管固有肌层增厚, 但经研究尚不能证

明肌间丛发生病理变化, 提示固有肌层的增厚

并不是DES的原发病因. Dogan et al [2]采用高分

辨率测压法、食管电阻抗仪和腔内超声影像等

技术, 对健康志愿者和食管动力障碍者进行分

析研究, 发现缺乏哺乳动物sprouty2基因可引起

食管神经元增生和食管痉挛. (2)食管蠕动功能

方面在过去10余年中一氧化氮(NO)可调节下食

管括约肌(LES)和食管体的松弛这一假说已得到

众多学者的接受[3]. Konturek et al [4]研究发现NO
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作为抑制性神经递质, 三硝酸甘油(GTN)作为

NO的供体, 当给DES患者静脉滴入GTN 100-200 
mg/(kg·h)时, 食管测压显示DES的部分正常蠕

动得到恢复, 当应用NO合成酶抑制剂时, 对食

管收缩的幅度、时间及传导均无影响. Murray  
et al [5]在一个健康志愿者临床试验中, 静脉给予

重组血红素(NO清除剂)引起食管远端出现同步

收缩, LES松弛率下降, 说明NO在调整食管蠕动

和LES松弛方面具有重要的生理作用. (3)在DES
疼痛的病因学方面为什么DES患者出现胸痛的

原因仍不十分清楚. 推测疼痛可能由于不正常

的同步收缩引起, 而且与收缩的幅度有关. 高幅

收缩可使食管壁张力增加, 若食管壁被拉长可

引起肌肉壁缺血而导致疼痛[1]. 食管测压对环形

肌收缩敏感, 采用高频超声内镜发现在纵形肌

收缩时也可引起疼痛不适[6], 这就可部分解释用

标准食管测压有时不能充分反映疼痛情况, 因
食管纵形肌收缩不增加食管内压力.

2  DES的诊断方法

诊断DES较困难, 典型症状与可靠X线和测压检

查, 对确诊DES很重要, 食管钡剂造影可作为诊

断DES的首选检查, X线检查可见: 食管下段蠕

动减弱; 下2/3食管出现不协调的强烈非推进性

收缩(痉挛); 食管外形呈弯曲状、螺旋状和串珠

状, 严重者可出现食管憩室; 食管下段出现无推

进性第三收缩. 钡剂造影诊断DES阳性率不高, 
易出现假阳性, 也常将DES误认为正常食管[7]. 
目前诊断DES的金标准仍被认为是食管压力测

定[8], 尤其近年开展的自由活动的24 h测压法明

显提高了DES的诊断率. 虽然食管测压法是诊断

DES的金标准, 但其判定标准尚存在异议. 下面

仅对食管标准测压法和自由活动24 h测压法进

行介绍和评价.
2.1 标准测压法 目前普遍应用的是低顺应性气

液灌注法. 笔者采用PC polygraph HR台式高分

辨率多导胃肠动力检测系统, 标准灌注式4通道

食管测压导管, 各相邻侧孔间距5 cm, 灌注式流

速0.6 mL/min, 导管上端与外部的传感器连接

并记录. 国内学者诊断DES标准[9-10]: (1)高幅, 非
推进性收缩, 收缩波振幅大于24.0 kPa, 持续时

间大于6 s, 为典型DES表现; (2)多发性, 反复性

同步收缩, 其发生频率大于湿咽的30%; (3)食管

上、下括约肌压力和功能正常; (4)食管体部的

蠕动传导速度减慢, 小于0.8-1.5 cm/s. Sperandio  
et al [11]对DES(n  = 53)和正常对照组(n  = 53)进行
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测压分析研究, 认为诊断DES应具备如下标准: 
(1)食管远端存在两次以上的同步收缩(湿咽10
次); (2)存在间断的正常蠕动; 而食管远端其他

测压特征对诊断并不重要, 包括重复收缩、收

缩间期延长、逆行收缩、自发性收缩或LES不
完全松弛. 研究发现正常对照组很少有同步收

缩, 没有1例超过湿咽的10%; 伴有胸痛和吞咽困

难的DES, 远端食管的蠕动波幅明显高于仅有胸

痛或吞咽困难者, 同步收缩幅度在两个症状都

存在者明显高于单症状者. Spechler et al [12]诊断

标准: (1)同步收缩超过湿咽的10%; (2)平均收缩

幅度大于30 mmHg, Richter[13]则认为DES同步收

缩幅度常常不是很高. Storr et al [8]强调诊断DES
典型测压表现应同时存在持续时间延长的同步

收缩波, 多峰波和高幅波. 许多作者对测压表现

痉挛运动的准确性持有异议, 不同的研究者使

用不同的诊断标准, 因此可能有许多其他食管

功能障碍疾病被诊为DES, 特别是DES与贲门失

弛缓在临床表现和测压特征上很相似, 需要进

行仔细鉴别, 前者比后者诊断要困难得多[14-15], 
贲门失弛缓食管完全失去正常蠕动或LES压力

增高及吞咽时不完全松弛[14], 假如所有的收缩

均是同步收缩则诊为失弛缓[13].
2.2 自由活动的24 h测压法 此法是用电子计算

机控制的食管测压分析法, Janssens et al [16]1986
年首先报告, 国内报道较少. Stein et al [17]介绍, 用
7Fr导管含有2个电压力传感器置于食管LES上
方5 cm和10 cm处, 压力传感器能精确地测试出

24 h的53.3 kPa以下的压力变化, 压力传感器与

携带式数据记录仪连接在一起, 有静态CMOS
储感器. 患者可回家照常活动. 24 h后取下记患者可回家照常活动. 24 h后取下记可回家照常活动. 24 h后取下记

录数据, 用计算机分析其立位、卧位和进食时

的压力记录. 食管收缩的振幅、时限、传播速

度和形式等均能被计算出来. 目前更为先进的

是自由活动的24 h食管测压和24 h食管pH监测

联合的一次完成方法[18], 使DES诊断更加精确. 
Barham et al[7]对临床可疑患食管动力障碍者(n  
= 390)分别进行标准测压和自由活动的24 h持
续测压、pH监测进行对比研究. 结果: 标准测压

法诊断DES55例, 再用24 h持续测压法复检, 仅
两例能确诊为DES, 而持续测压法确诊DES的16
例中, 用标准测压法只检出4例; 测压同时行24 
h pH监测可鉴别患者的症状是酸反流还是食管

动力异常引起的; 提出自由活动的24 h测压法诊

断DES的特异性波形是: 在食管体(LES上10 cm
以下)发生高幅收缩波(>200 mmHg)、收缩持续
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时间大于15 s且呈多峰波, 发现此种类型的收缩

定能引起胸痛, 而正常幅度和正常收缩持续时

间的同步收缩不引起胸痛. Hayashi et al [19]采用

24 h测压法及pH监测(n  = 116)诊断DES 45例, 其
中11例是与反流相关的DES(RDES), 30例是自

发性的DES(IDES), 4例伴有GERD的DES(DES-
GERD), 测压发现DES同步收缩的百分率比正

常对照组高, 收缩波持续时间也比较长, 但不像

Barham报告那样明显延长. 建议将DES分成两

种类型, 一种为RDES型, 另一种为IDES型, 因为

RDES型的症状可通过H2受体拮抗剂或质子泵

抑制剂得到控制, 认为此种分类对DES的治疗有

意义.
诊断评析: 食管压力测定是诊断食管动力

障碍疾病的标准技术, 他直接通过测定食管括他直接通过测定食管括直接通过测定食管括

约肌和食管收缩功能来诊断食管功能性疾病. 
综合文献报道及结合笔者经验建议标准测压法

的诊断标准应为: 多发性, 反复性同步收缩(超过

湿咽的20%), 平均收缩幅度大于30 mmHg, 混有

间断的正常蠕动波; 诊断参考标准: 可见自发性

收缩波、重复收缩、多峰波. 同时要注意除外

下列可引起同步收缩的其他疾病: 糖尿病, 酒精

中毒, 淀粉样变性, 硬皮病, 不伴其他疾病的胃-
食管反流及食管器质性梗阻(经钡剂或胃镜检查

除外); 若患者具有典型的临床症状而食管测压

显示正常, 可用激发试验(腾喜龙激发试验最为

常用), 或用自由活动的24 h测压法进一步确诊. 
自由活动的24 h测压法可使DES诊断更为精确, 
尤其同时进行24 h pH监测能区分反流因素引发

的DES, 是一种值得提倡的诊断DES的好方法.

3  DES的治疗

DES与其他已知的痉挛性食管动力障碍疾病(贲
门失弛缓, 高压食管)相同, 其病理生理学仍然不

十分清楚, 由于缺乏病生知识, 因而缺少理想的

治疗方法. 尽管如此, 近年来许多学者开展了多

方面的有关治疗DES的研究, 进行不断的探索与

尝试. 下面仅从药物治疗、非手术治疗与手术

治疗三方面做一介绍和评析.
3.1 药物治疗 DES药物治疗通常与其他食管动

力障碍疾病治疗相似, 使用平滑肌松弛剂, 钙拮

抗剂, 精神药物, 最近有报告使用肉毒杆菌毒素

(BTX)注射治疗. 硝酸脂类药物可使血管和食管

平滑肌松弛, 特别是在急性胸痛发作时可明显

缓解症状[20], 硝酸脂类药物的应用方法决定临

床效果, 用法应与治疗心血管疾病相似, 每次用

药间隔12-16 h, 以避免产生头痛、心动过速等

副作用, 而影响长期用药[7]. 钙离子拮抗剂可降

低LES压力和食管收缩幅度, 但不能恢复食管

运动紊乱的正常蠕动功能[21-22]. 在对不同钙离

子拮抗剂系统研究中发现, 硝苯地平在控制食

管平滑肌收缩方面比异博定, 地尔硫卓有效, 但
地尔硫卓的耐受性好, 当服用硝苯地平出现副

作用时(如: 血管扩张、头痛、颜面发红)可选用

地尔硫卓[23], 有学者建议可选用高选择性胃肠

钙离子拮抗剂[10], 如: 得舒特, 斯巴敏, 舒丽体能

等. DES患者多数存在躯体焦虑, 抑郁心理恐惧

以及特异性的内脏高敏感性. 精神药物可以增

加痛觉阈值, 改善症状, 但不能改变食管动力异

常[13]. 近年来国外学者依据DES的发病机制NO
学说, 使用NO类药物(昔多芬)治疗DES[24], 经高

分辨率测压证实, 25-50 mg昔多芬可减少食管痉

挛动力压和速度, 几乎完全抑制食管收缩, 对固

体和液体吞咽均有效, 在用25-50 mg昔多芬(bid)
维持治疗期间, 无吞咽困难和胸痛发生, 无副作

用. 认为昔多芬能改善食管功能和减轻食管痉

挛引起的吞咽困难和胸痛, 尤其适用于其他治

疗方法失败例. 但观察病例数较少, 需做系列临

床研究. Eherer et al [25]报告昔多芬可明显改善伴

有高压食管动力障碍者食管测压表现(n  = 11), 
但治疗期间有3例患者出现副作用(眩晕、头痛). 
Massey et al [26]报告使用平滑肌松弛剂薄荷油治

疗DES(n  = 8), 将5滴薄荷油滴入10 mL水中, 在
服用前后10 min测LES压力及食管体部收缩幅

度. 结果: LES压力在用药前后无差异; 同步收缩

完全消失; 多峰波、自发性收缩及过度收缩的

数量明显减少; 收缩幅度及收缩持续时间均明

显下降及缩短.
近年来有学者试图采用BTX注射方法治疗

DES, BTX是一种非常有效的类杆菌毒素, 他可

选择性干扰胆碱能神经元抑制乙酰胆碱在突触

前释放[27], Pasricha et al [28]于1993年首先用于治

疗贲门失弛缓有效率达90%. BTX治疗DES只见

少数报道. Storr et al [29]用BTX治疗DES(n  = 9), 
将100 iu BTX用生理盐水10 mL稀释, 从LES开
始沿食管壁行多点注射, 注射间隔1-1.5 cm. 结
果: 一次注射后症状立刻改善率78%(7/9), 4 wk
后89%(8/9)症状缓解; 6 mo后8例仍治疗有效. 认
为在食管不同平面进行BTX注射对DES引起的

症状是有效的, 若症状再现, 通过再次注射BTX
仍有效. 用BTX治疗DES是一种安全、有希望的

治疗方法, 但尚需大量的双盲对照研究作出评

■应用要点
本文的实际应用
价值在于向大家
介绍了DES发病
机制、诊断及治
疗方面新的研究
进 展 ,  总 结 出 食
管压力测定诊断
DES的标准及如
何选择药物治疗. 
为临床工作提供
指导. 
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价[29-30].
3.2 非手术治疗 非手术治疗主要指经内镜探条

或气囊扩张术, 是近年来应用较广泛的创伤小, 
效果好的治疗方法. 探条扩张可缓解吞咽困难

症状, 探条扩张无效者选用气囊扩张[31], 气囊扩

张疗效明显好于探条扩张, 气囊扩张对40%的重

度DES有效, 对90% LES功能障碍者有效[7,13]. 治
疗时要注意避免发生食管穿孔, 出血等并发症.
3.3 手术治疗 DES治疗应首选保守治疗, 手术

治疗仅限于有严重症状, 胸痛或吞咽困难经药

物、非手术治疗无效时才考虑采用[32], 手术治

疗方法多采用食管肌纵切开术. Patti et al [33]报道

手术治疗DES(n  = 34), 经胸腔镜肌切开术后吞

咽困难缓解率达80%, 经腹腔镜肌切开术缓解率

86%, 胸痛缓解率分别为75%和80%, 手术后反

流和烧心的积分也明显改善. 据文献报道外科

治疗成功率达75%[34-25].
治疗评析: DES是食管的一种不协调的收

缩运动, 其特征为食管中下段一时间出现非推

进性的蠕动, 临床主要表现为慢性间歇性胸痛

和吞咽困难. 由于DES病因及发病机制目前尚

不十分清楚, 因此缺乏有效的治疗药物. 对确诊

DES患者可首选硝酸脂类或钙离子拮抗剂治疗, 
此类药物由于易发生头痛, 心动过速, 血管扩张, 
颜面发红等副作用, 长期应用受到限制. 近年来

高选择钙离子拮抗剂在临床得到应用, 由于其

安全性好、副作用小, 可用于治疗DES等食管动

力障碍性疾病. 笔者用随机方法对比硝苯吡啶(n  
= 10)与得舒特(n  = 10)治疗DES疗效, 治疗1 mo
后, 硝苯吡啶组坚持服药仅剩6例, 对两组症状

缓解进行评分无明显差异[36]. 但本组病例数尚

少, 有待进一步研究. 当口服药治疗无效时可选

择BTX局部注射治疗. 对吞咽困难症状明显者

药物治疗无效时, 可应用探条或气囊扩张术. 虽
然文献报道外科手术后DES的各种症状都有可

能改善, 但仍应选择胸痛或吞咽困难经药物、

内镜治疗无效时再考虑外科治疗.
总之, 随着对消化道动力障碍疾病的深入

研究, DES的病因及发病机制会逐渐清楚, DES
的诊断会更加标准化、规范化; 尤其自由活动

的24 h测压法与pH监测的临床应用, 对DES的分

型及治疗具有重要指导意义, 相信DES的诊治有

望在此基础上会得到进一步提高.
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