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Abstract
Achalasia is a disease caused by neuromuscular 
dysfunction of the lower part of the esophagus. 
Its primary treatment involves relieving the 
functional obstruction by decreasing the lower 
esophageal sphincter (LES) tension. Endoscopic 
therapy of achalasia has been investigated in 
many clinical studies and has attracted wide at-
tention. Balloon-expandable stent treatment of 
achalasia takes little time with fast-acting effi-
cacy. Injection with botulinum toxin is effective, 
easy to operate and safe. Stent insertion has high 
efficacy but needs removal of stent in a short 
term. Small balloon dilation combined with 
botulinum toxin injection not only raises the effi-
cacy but also reduces the incidence of complica-
tions. During endoscopic treatment of achalasia, 
a close observation of the complications and ad-
verse effects of botulinum toxin should be made.
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摘要
贲门失弛缓症是食管下段神经肌肉功能障碍
所致的一种疾病, 其治疗主要是通过降低食管
下段括约肌的张力, 解除功能性梗阻. 内镜治
疗的临床研究较多, 越来越引起重视. 球囊扩
张治疗时间短, 显效快; 肉毒素注射安全有效, 
操作简便; 支架置入疗效高, 但需短期内取出
支架; 小球囊扩张和肉毒素注射联合治疗, 既
可提高疗效, 又能减少并发症. 内镜治疗贲门
失弛缓症应密切观察, 及时处理并发症和肉毒
素的不良反应. 
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0  引言

贲门失弛缓症(achalas ia)是食管下段神经肌肉

功能障碍所致的一种疾病, 其特点是食管下段

括约肌(lower esophageal sphincter, LES)呈失弛

缓状态, 食物不能顺利通过而滞留于食管内, 逐
渐引起食管扩张、肥厚、扭曲等改变, 临床表

现为吞咽困难、胸骨后疼痛、食物反流以及因

食物反流误吸入气管所致咳嗽、肺部感染等症

状. 贲门失弛缓症发病率较低, 有研究表明患病

率约为1/10 000, 1年内的发病率为0.3/10万-1/10
万[1], 发病高峰期为30岁和70岁年龄组[1,2]. 本病

的治疗主要是通过降低LES张力, 使食管下段松

弛, 从而解除功能性梗阻. 贲门失弛的治疗有药

物治疗、内镜治疗、手术治疗等方法, 本文重

点讨论贲门失弛的内镜治疗, 主要包括球囊扩

张、肉毒素(botulinum toxin)注射、支架置入和

球囊扩张联合肉毒素注射等.  

1  内镜下球囊扩张

目前采用的球囊扩张器有注水球囊和注气球囊. 
常采用的操作方法是: 首先插入胃镜初步了解
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■背景资料
内镜治疗是贲门
失弛缓症的主要
治疗方法, 选择适
当的内镜治疗方
法和规范的操作, 
密切注意和防范
治疗并发症和药
物的不良反应十
分重要.
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食管贲门口的紧张度, 从胃镜活检管道插入导

丝, 退出胃镜, 然后在导丝引导下送入扩张球囊

导管, 再插入胃镜, 检查球囊位置是否在狭窄部

位中央. 向球囊中注水或注气扩张, 同时固定扩

张球囊导管外露部分, 以免球囊上下滑动. 维持

扩张时间为5-10 m in, 之后抽尽球囊内水或气, 
胃镜观察可见原狭窄处黏膜轻度撕裂, 有少许

出血. 我们建议如出血较多将球囊部分注气或

注水, 利用球囊压迫止血, 扩张完毕后胃镜连同

扩张导管一并拔出; 应用带引导线的导丝, 插入

一次胃镜就可完成扩张过程. 
研究发现 ,  利用内镜下的球囊扩张治疗

贲门失弛缓症 ,  有效率可达94% [3 ] ,  而只有

40%-60%的患者在一次扩张之后的疗效的可

以维持在15年以上[4,5], 影响疗效的因素包括性

别、年龄、病程、球囊直径及一次扩张的时

间. Rajput等[6]认为, 男性、年龄>20岁、病程超

过3年, 扩张球囊直径>3.0 cm者疗效较好, 但随

着球囊直径的增加, 并发症的发生率也增加. 扩
张的并发症包括食管穿孔、上消化系出血、食

管撕脱、食管血肿和吸入性肺炎. 食管穿孔是

最严重的并发症, 其发生率为1%-10%[7], 可能的

危险因素包括: (1)体质量减轻幅度大(穿孔组平

均7 kg, 未穿孔组平均0.25 kg); (2)食管收缩幅度

大(穿孔组平均为52.6 cmH2O, 未穿孔组平均为

33.8 cmH2O); (3)初次扩张; (4)狭窄上方扩张度

小; (5)症状持续时间长(穿孔组平均11.3年, 未穿

孔组平均6.3 年)[8].
球囊扩张用于治疗贲门失弛缓症已有半个

世纪的历史, 有可行性高, 安全性较好, 治疗时间

短, 创伤较小, 显效快, 痛苦较少的特点, 被认为

是最有效的非手术治疗贲门失弛缓症的方法[9,10]. 
我们应用国产哑铃型球囊具有耐压性和限容性, 
球囊直径选用28-32 mm, 注气压力120-150 kPa, 
疗效和进口球囊相近, 气囊易于固定, 治疗费用

低, 适合推广应用.

2  肉毒素注射

肉毒素是厌氧杆菌-肉毒杆菌代谢产生的一种神

经毒素, 可以阻断神经肌肉接头处的乙酰胆碱

释放, 从而使肌肉松弛[11]. 基本操作方法是: 使
用100 U肉毒素加5 mL生理盐水, 通过胃镜在齿

状线上1 cm左右, 分4-5点注射至肌层, 每点注射

1 mL. 
Annese等[12]通过研究发现75%的贲门失弛

缓症患者在注射肉毒素之后症状得到了缓解, 疗
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效与肉毒素的注射剂量无明显相关性, 但是分次

注射的复发率要明显小于相同剂量一次注射. 注
射肉毒素治疗贲门失弛缓症只在短时间内有效, 
所以要重复注射才能维持疗效[13-15]. 内镜下肉毒

素的注射治疗不良反应轻微, 偶见短暂胸痛, 胸
骨后烧灼感, 穿孔率极低[13], 并且操作简便, 安
全性好, 是治疗贲门失弛缓症的一种安全有效

的方法. 

3  支架植入

治疗贲门失弛缓症的支架多选择可回收的自膨

式覆膜支架(self-expanding metallic stent, SEMS). 
基本操作方法为: 常规行胃镜检查, 经胃镜活检

孔插入导丝至胃腔, 根据胃镜预先测好的位置, 
将支架植入器沿导丝插入, 缓慢释放支架. 再次

插入胃镜, 观察支架位置是否合适. 若有偏移可

用异物钳或支架回收器予以提拉或推移支架, 
将他调整到最佳位置. 置入支架后可以通过食

管造影或胃镜来观察支架的位置以及贲门失弛

缓症的扩张情况, 支架植入后的3-7 d后在胃镜

的帮助下取出支架[16-18]. 
过去学者通常认为, 支架植入增加食管穿

孔、出血、反流食管炎等并发症的发生率, 并
不适合治疗贲门失弛缓症等良性病变[19-25]. 现在

更多的人相信支架在治疗贲门失弛缓症是一种

安全可靠的方法[16,17,26,27]. Zhao等[18]研究后指出, 
SEMS治疗后1年的临床缓解率可达96%, 5年和

10年的缓解率可达100%和83.3%. 并发症主要是

支架的移位为5.35%, 胸骨后疼痛为38.7%, 胃食

管反流为20%, 出血为12%, 穿孔为最严重的并

发症, 但在Zhao等[18]的研究中, 未发现患者穿孔, 
这是由于SEMS是在体内随着温度的升高而缓

慢扩张, 故其发生穿孔的可能性小, 认为SEMS
是治疗贲门失弛缓症的一种安全、有效的方法, 
而其长期有效率要高于球囊扩张术和肉毒素的

注射[4,5,13-15,18]. 我们认为支架植入治疗贲门失弛

缓症虽然是安全有效的方法, 但取出支架有时

会遇到困难, 在目前医疗环境下, 建议慎重选用

支架置入治疗贲门失弛缓症. 如选用此法治疗

前要做好详尽周密的医患沟通, 避免医疗纠纷.

4  球囊扩张与肉毒素注射联合治疗

基本操作方法是: 内镜直视下用球囊扩张治疗1 
wk后, 常规内镜检查, 内镜直视下在距贲门齿状

线上约0.3-0.5 cm间隔1 cm处的两个水平, 分别

于3、6、9、12四象限点用NM-22L型可调套管

注射针在食管下括约肌固有肌层处(以齿状线或

www.wjgnet.com
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的临床缓解率可
达96%, 5年和10
年的缓解率可达
100%和83.3%.
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紧闭的贲门口为标志)垂直进针, 每点注射肉毒

毒素25 U, 8点共注射肉毒毒素100 U. 注射后镜

下观察3 min, 如无异常即可退镜, 并在内镜室留

观20 min, 12 h后可进半流质温凉饮食或普通饮

食[28]. 
球囊扩张联合注射肉毒素治疗技术操作简

单, 安全性高, 且近期、远期疗效较高, 是兼顾

病因治疗、对症治疗的有效方法[28-30]. 我们应用

球囊扩张与肉毒素注射贯序治疗贲门失弛缓症

6、12、24 mo有效率均高于球囊扩张治疗组的

有效率, 并且经定期随访观察2年, 患者耐受好, 
未出现大出血、食管穿孔等严重并发症[29]. 我们

认为在目前医疗环境下应用小球囊扩张联合注

射肉毒素是治疗是治疗贲门失弛缓症的优选方

案. 肉毒素在医学美容的广泛应用, 取得较好疗

效, 也出现一些不良反应, 建议注射肉毒素治疗

贲门失弛缓症时应密切观察及时处理肉毒素的

不良反应.

5  结论

内镜治疗是贲门失弛缓症的主要治疗方法和临

床研究热点. 球囊扩张治疗时间短, 显效快; 肉
毒素注射安全有效, 操作简便; 支架置入疗效高, 
但需短期内取出支架; 小球囊扩张和肉毒素注

射联合治疗, 既可提高疗效, 又能减少并发症. 
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《世界华人消化杂志》性质、刊登内容及目标

本刊讯 《世界华人消化杂志》[国际标准刊号ISSN 1009-3079 (print), ISSN 2219-2859 (online), 国内统一刊号

CN 14-1260/R, Shijie Huaren Xiaohua Zazhi/World Chinese Journal of Digestology ], 是一本由来自国内23个省、

市、自治区、特別行政区的496位胃肠病学和肝病学专家支持的开放存取的同行评议的旬刊杂志, 旨在推广国

内各地的胃肠病学和肝病学领域临床实践和基础研究相结合的最具有临床意义的原创性及各类评论性的文

章, 使其成为一种公众资源, 同时科学家、医生、患者和学生可以通过这样一个不受限制的平台来免费获取全

文, 了解其领域的所有的关键的进展, 更重要的是这些进展会为本领域的医务工作者和研究者服务, 为他们的

患者及基础研究提供进一步的帮助.

除了公开存取之外, 《世界华人消化杂志》的另一大特色是对普通读者的充分照顾, 即每篇论文都会附

带有一组供非专业人士阅读的通俗易懂的介绍大纲, 包括背景资料、研发前沿、相关报道、创新盘点、应用

要点、名词解释、同行评价.

《世界华人消化杂志》报道的内容包括食管、胃、肠、肝、胰肿瘤, 食管疾病、胃肠及十二指肠疾病、

肝胆疾病、肝脏疾病、胰腺疾病、感染、内镜检查法、流行病学、遗传学、免疫学、微生物学, 以及胃肠道

运动对神经的影响、传送、生长因素和受体、营养肥胖、成像及高科技技术.

《世界华人消化杂志》的目标是出版高质量的胃肠病学和肝病学领域的专家评论及临床实践和基础研

究相结合具有实践意义的文章, 为内科学、外科学、感染病学、中医药学、肿瘤学、中西医结合学、影像

学、内镜学、介入治疗学、病理学、基础研究等医生和研究人员提供转换平台, 更新知识, 为患者康复服务.

■同行评价
本文新颖性好, 可
读性强, 对临床治
疗贲门失弛缓症
具有一定的指导
意义.


