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Abstract 
AIM: To evaluate the clinical efficacy of peroral 
endoscopic myotomy (POEM) in the treatment 
of achalasia cardia (AC). 

METHODS: The clinical data for 7 patients who 
were diagnosed with AC and received POEM 
at our center from May 16, 2011 to May 30, 2013 
were reviewed. They ranged in age from 20 to 
48 years old, with a mean value of 30.4 years. 
The disease courses lasted for 2 to 15 years. Key 
procedures of POEM were esophageal mucosal 
incision, submucosal tunneling by endoscopic 
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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

POEM治疗贲门失迟缓症7例

刘 琳, 段树全, 孟宪梅, 党 彤, 徐美东

®

■背景资料
贲门失弛缓症是
一种少见的原发
性食管动力障碍
性疾病. 以食管下
段括约肌(LES)松
弛功能受损, 食管
蠕动波减少或消
失为特征. 由于其
发病机制仍不明
确, 现有的治疗方
式主要以缓解由
LES引起的功能
性梗阻为目的. 目
前主要的治疗方
式包括气囊扩张
术, 腹腔镜Heller
肌切开术和经口
内镜下肌切开术
(POEM). 

submucosal dissection, endoscopic myotomy of 
the circular muscle and closure of mucosal entry 
using hemostatic clips. 

RESULTS: POEM was successful in all the pa-
tients. Mean operation time was 114 min (range, 
55-180 min). Mean submucosal tunneling length 
was 11.7 cm (range, 10-13 cm). Mean length of 
endoscopic myotomy of the circular muscle was 
9.2 cm (range, 8-11 cm). Two cases underwent 
full-thickness myotomy. Patients were followed 
for one year. Five cases of dysphagia were cured, 
and no obvious effect was observed in two cases. 

CONCLUSION: POEM has good short-term ef-
ficacy in relieving dysphagia. Further observa-
tion is needed to evaluate long-term efficacy and 
complications. 

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要 
目的:  探讨经口内镜下肌切开术 (p e r o r a l 
endoscopic myotomy, POEM)治疗贲门失弛缓
症(achalasia of cardia, AC)的临床疗效. 

方法: 研究2011-03-16/2013-05-30确诊为AC并
接受POEM治疗的7例患者的临床资料, 患者
男5例, 女2例, 年龄20-48岁, 平均30.4岁, 病程
持续时间2-15年. POEM主要步骤: 食管黏膜层
切开; 分离黏膜下层, 建立黏膜下隧道; 胃镜直
视下切开环形肌; 金属夹关闭黏膜层切口. 

结果: 7例患者均成功接受POEM手术, 手术时
间55-180 min, 平均: 114 min, 环形肌切开长度
8-11 cm, 平均9.2 cm, 2例行全层肌切开. 隧道切
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■研发前沿
微 创 如 今 是 外
科 医 师 推 崇 的
目 标 与 方 向 ,  目
前POEM是一种
新 的 治 疗 方 式 , 
POEM作为创伤
小、安全有效的
方法治疗贲门失
弛缓症应用于临
床 ,  其 长 期 疗 效
有待于观察.

开长度10-13 cm, 平均11.7 cm, 术后随访1年, 5
例吞咽困难均明显得到解除, 2例效果不明显. 

结论: POEM治疗AC短期疗效确切, 可以迅速
缓解患者吞咽困难, 但其长期疗效及远期并发
症仍有待随访观察. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 经口内镜下肌切开术其以创伤小、恢复

快、费用低被更多的内镜医师所推崇, 但普及却相

对困难, 其原因主要是: 手术操作难度高不易掌握. 
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0  引言

经口内镜下肌切开术(peroral endoscopic myotomy, 
POEM)伴随科技的进步及新产品、新技术的创

新而应用于临床. 我院自2011-03-16/2013-05-30共
开展POEM手术治疗7例贲门失迟缓症(achalasia 
of cardia, AC)患者. POEM以其损伤小、恢复快、

疗效确切等优点得到广大医生及患者的一致认

可[1]. 结合我院病例现就这一新技术的应用展开

临床分析. 

1  材料和方法

1.1 材料 确诊为AC的患者7例, 其中男性5例, 女
性2例, 年龄20-48岁, 平均30.4岁. 均无高血压、

糖尿病、心脏病病史, 无明显手术禁忌症. 排除

因胃癌、食管旁迷走神经损伤等因素所致假性

AC. 病程持续时间2-15年不等, 均未行球囊扩张

及手术治疗, 5例患者部分因症状重曾接受过内

科对症及中药治疗, 效果欠佳. 症状均为进食后

呕吐, 非喷射状, 呕吐物为食团, 另有消瘦、反

流、胸骨后疼痛及憋胀不适症状, 非持续性, 常
因进食硬质食物、寒冷及情绪低落等诱因加重. 
根据贲门失弛缓症临床症状评分系统(Eckardt评
分), 7例患者中5例Ⅱ级症状, 2例Ⅲ级症状[2]; 影
像学检查均具有上消化系造影的典型表现: 食
管扩张, 食管蠕动减弱, 食管末端狭窄, 呈“鸟

嘴”状, 狭窄部黏膜光滑. 另结合食管扩张程

度依据Henderson分级: 食管扩张分为3级: Ⅰ
级(轻度), 食管直径<4 cm; Ⅱ级(中度), 直径4-6 

cm; Ⅲ级(重度), 直径>6 cm. 本组为轻度3例, 中
度4例. 器械: Olympus公司CV-260SL/CV-260主
机, GIF-Q260胃镜, INJ1-A1-07.180注射针, FD-
411QR /410LR热活检钳, KD-620LR Hook刀, 
KD-610L型IT刀, HX-610-135金属止血夹(小), 
BOSTON/SCIENTIFIC 2261金属止血夹(大), 
ERBE VIO200D高频电切装置, Olympus公司

D-201-11802透明帽. 
1.2 方法 手术程序: 术前禁食48 h并给予温水冲

洗食管, 以消除水肿. 术前给予静脉营养和抗菌

素预防感染治疗.
患者左侧卧位, 全麻满意后, 先行胃镜检查

冲洗食管及胃内黏液, 观察发现食管中下段管

腔扩张、扭曲; 齿状线清晰, 贲门口明显狭窄, 
胃镜勉强通过(图1A). 内镜前端置透明帽, 应用

内镜黏膜下剥离术(endoscopic submueosal dis-
section, ESD), 于齿状线上10 cm食管黏膜下注

射靛胭脂盐水, 黏膜抬举良好, 应用hook刀纵

行开窗后, 沿黏膜下层向下潜行分离至贲门下

3 cm, 建立黏膜下层“隧道” (图1B), 翻转胃镜

观察胃底黏膜颜色变化, 确定“隧道”建立长

度(图1C), 应用hook刀自上(齿状线上7 cm)而下

(贲门下2 cm)完全横断环状肌束, 食管胃结合部

(esophagogastric junction, EGJ)全层肌切开(图
1D). 反复冲洗隧道, 创面止血, 明确无出血吸净

冲洗液及CO2气, 应用止血夹夹闭“隧道”入口

(图1E). 仔细检查黏膜有无破损. 术毕观察贲门

开口明显扩大, 胃镜无阻力顺利通过(图1F). 手
术结束, 内镜直视下放置胃肠减压管. 

2  结果

手术时间55-180 min, 平均: 114 min, 环形肌切开

长度8-11 cm, 平均9.2 cm, 2例行全层肌切开. 隧
道切开长度10-13 cm, 平均11.7 cm. 术后禁食水

72 h, 抗菌素应用1 d, 质子泵抑制剂抑酸治疗2 
wk(静脉3 d, 口服11 d), 口服黏膜保护剂2 wk. 术
后3例患者发热, 最高均温度<38.5 ℃, 考虑为吸

收热. 术后均无出血、黑便, 1例患者出现颈部

及前胸皮下气肿, 吸氧对症治疗好转. 均于术后

1 wk恢复正常饮食出院, 出院后均无进食后呕吐

及咽下困难症状, 治疗效果显著. 7例患者随访, 
1例患者于术后2 wk后出现胃潴留, 间断呕吐, 复
查胃镜: 食管黏膜恢复良好, 止血钛夹已脱落. 
胃镜通过顺利贲门口, 无明显狭窄, 发现食管及

胃蠕动差, 可见食物潴留. 考虑胃动力功能下降, 
对症给以胃动力药物治疗后, 症状缓解; 另1例
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■相关报道
许多国内外文献
对贲门失弛缓症
现有的主要治疗
方式做了详细报
道与对比研究, 分
别从不同角度讲
述各种治疗方式
的优缺点, 随着内
镜医师技术的熟
练, POEM的研究
文献逐渐增多.

患者于术后2 mo出现间断呕吐, 症状不明显, 复
查胃镜: 食管扩张较前缓解, 贲门口仍狭窄, 胃
镜通过尚可, 无食物潴留. 考虑术中肌层切开长

度不够, 以及瘢痕挛缩致狭窄. 建议行球囊扩张

或再行POEM治疗, 患者拒绝治疗, 因症状轻一

直随诊. 其余5例患者随访至今, 均效果明显, 进
食后呕吐、胸骨后疼痛及异物感消失, 咽下顺

利, 并无明显反流现象. 

3  讨论

贲门失弛缓症(AC)又被称为贲门痉挛、巨食管, 
是由于EGJ神经肌肉功能障碍所致的功能性疾

病, 病因认为是食管肌层内Auerbach神经节细胞

变性、减少或缺乏以及副交感神经分布缺陷有

关, 主要特征是食管缺乏蠕动, 食管下端括约肌

(lower esophageal sphincter, LES)高压以及对吞

咽动作的松弛反应减弱等[3]. AC在我国尚缺乏流

行病学资料, 在欧美等西方国家的发病率每年

约为1/10万人, 男女患病比例相似. 该病的疗法

主要包括药物(钙通道阻滞剂、硝酸盐类制剂和

抗胆碱能类药物、肉毒杆菌注射)、手术(Heller
手术、胸腔镜及腹腔镜手术)和内镜(支架、气

囊扩张、POEM)的治疗, 旨在降低LES压力, 使
食管下段松弛, 从而解除功能性梗阻[4-6]. 2007
年Pasricha等在猪体内成功实施了POEM手术[7], 
2009年Perretta等首先进行了人体POEM手术的

研究并取得成功[8]. 2010 Inoue等将POEM应用于

临床[9], 其以创伤小、恢复快、费用低被更多的

内镜医师所推崇, 但普及却相对困难, 其原因主

要是: 手术操作难度高不易掌握[10]. 

3.1 手术经验及近期并发症处理 (1) “隧道”建

立的成功取决于黏膜的完整性. 其要点主要是

反复黏膜下注射, 让黏膜抬举良好, “隧道”建

立可在黏膜下顺利进行, EGJ常因肌层增厚致

狭窄使隧道建立十分困难, 术中注意hook刀的

方向, 此处常可致黏膜损伤. 建议应用IT刀建立

“隧道”; (2)术中出血常常是导致手术时间延

长的主要原因. 术中一定要保证术野清晰, 仔细

观察小血管电凝止血, 最大限度减少出血才能

使手术加快. 我们常用高频电刀强力电凝模式, 
功率为50 W. 如出血较多可以用透明帽压迫止

血, 但手法要求精准、轻柔, 注意透明帽很容易

戳穿纵形肌及外膜. EGJ处血管网丰富, 据统计

其中有94.67%来自胃左动脉, 56%来自左膈动

脉. 同时隧道内发现血管网丰富也证明已到达

EGJ区. 狭窄EGJ通过后空间明显扩大, 标志进入

胃底. 另一种方法就是胃镜下观察胃底黏膜颜

色改变, 注射靛胭脂盐水后, 胃黏膜颜色改变显

著. 手术中常以此作为解剖标志指导“隧道”

深度; (3)近期并发症有气胸、气腹、皮下及纵

膈气肿. 其发生的主要原因是穿孔造成, 与术中

建立隧道的位置及EGJ肌层切开深度与长度均

有关系. 有报道皮下气肿的发生率为63.9%, 气
胸的发生率为19.3%[11]. 从食管解剖看, 食管管

壁较薄, 成人厚约3-4 mm, 由4层组织组成, 分为

黏膜层、黏膜下层、肌层及纤维层, 肌层的内

层系环行肌肉纤维, 外层为纵行肌肉纤维, 有一

定扩张和伸缩性, 肌层之外裹有薄层结缔组织, 
形成食管的外膜, 但外层缺乏坚韧的浆膜层. 所
以在EGJ部行全层肌切开时注意深度, 此区以上

图  1  POEM手术过程. A: 术前贲门口狭窄情况; B: 分离黏膜下层, 建立黏膜下隧道; C: 胃底黏膜颜色改变; D: 肌切开情况; 

E: 黏膜口闭合; F: 术后贲门松弛效果.

A

D E

B C

F
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■创新盘点
本文重点讨论了
POEM治疗的手
术过程及手术中
的相关注意事项, 
详细讨论术后近
期和远期并发症
的处理.

全层肌切开穿孔几率会增大; EGJ解剖结构: 食
管腹段前面和肝左叶后面邻接, 前有左迷走神

经干走形. 后面虽没有腹膜覆盖, 但被左膈脚及

腹主动脉将食管腹段分离出的一层疏松结缔组

织包裹, 右侧有肝尾状叶, 左侧有胃底部, 只有

前面及左侧面被腹膜(浆膜)覆盖, 左心室在前右

方, 食管入食道裂孔移行为食管胃结合部(EGJ). 
所以术中隧道建立点应选择食管右后壁7点钟

方向, 位置固定, 穿孔发生纵膈气肿和气胸几率

相对少. 有人选择EGJ前壁隧道开口报道, 认为

前壁有完整的浆膜解剖层次清楚, 发生穿孔机

会小, 不破坏贲门切迹, 有效防止反流. 本组患

者6例行食管内超声内镜(endoscopic ultrasonog-
raphy, EUS)检查示食管下段肌层均有不同程度

的增厚. 所以周教授提出“EGJ上下5 cm范围的

全层肌切开[12]”的观点是安全的. 术前必须充分

了解EGJ增厚的程度及长度, 以确保手术的安全

性, 亦可加做术中内镜超声检查(EUS)明确切开

足够的长度保证术后达到充分的缓解[13]. 本组有

2例行全层肌切开, 未发生穿孔及气胸及气腹, 文
献报道, 全层肌切开没有增加穿孔的几率[11]. 术
中应用CO2冲气, 并严密观察全层肌切开时有无

外膜破损. CO2在体内弥散快, 发生轻度皮下气

肿一般1 wk内自行吸收. 本组患者有1例出现颈

部及前胸皮下气肿, 间断吸氧治疗后好转. 发生

气胸时要求手术加快, 检查外膜是否破损, “隧

道”内应用血管夹夹毕外膜较困难, 要求“隧

道”入口闭合严密. 轻度气胸不会引起血氧下

降及肺萎陷, 患者亦无明显气短及紫绀症状, 无
需特殊处理, 气胸可自行消失, 严重气胸需行胸

腔闭式引流术及吸氧治疗. 
3.2 远期并发症及处理 远期并发症主要为症状

复发. 从生理学角度看, EGJ为控制食物流入胃

腔的通道, 也是连接胸腹腔的门户, 在食管与胃

连接处1-2 cm轻度增厚的环形肌被称为食管下

括约肌(LES). 胃及食管内的压力差调节LES的
舒张, 防止食物反流入食管, 此外, 胃底与食管

之间有一锐性夹角, 被称之为贲门切迹(esopha-
gogastric angle of His, His角). 研究证实, His角也

具有防止胃内容物反流的作用. 与膈肌脚和膈

食管韧带共同形成一道抗反流的屏障, 该区在

手术切除或遭受肿瘤破坏时, 易出现食物反流

症状. 本组患者, LES均被切断, 但随诊发现术后

反流现象少见. Inoue报告: 17例AC患者行POEM
术后反流为1例[9], 考虑与保护H is角有关. 本组

病例1例出现POEM术后胃动力下降, 外科近端

胃癌根治手术后常因双侧迷走神经切断出现胃

瘫或胃动力下降症状[14], 本例手术未伤及迷走

神经, 至于是否因为胃食管结合部环形肌及纵

形肌完全被切开所致, 目前暂无相关机制解释. 
另1例患者与术后2 mo后出现呕吐, 复查胃镜提

示贲门再次狭窄. 考虑术中肌层切开长度不够, 
以及瘢痕挛缩所致. Costantini对71例接受腔镜

Heller术治疗的贲门失弛缓患者进行了6年的随

访观察, 13例患者术后复发, 其中50%患者在1年
内复发, 复发的主要原因是肌切开特别是胃端

肌层切开不完全[15,16]. 所以完全、有效、足够长

度的肌切开是保证POEM疗效的关键. 同时一味

的追求肌切开的长度增加疗效势必会增加穿孔

的机会. 所以到目前为止对POEM的最佳肌切开

长度仍有争议. 
本组病例数较少, 随访时间相对较短. 目前

我国复旦大学附属中山医院已成功完成500余
例POEM手术, 已成为全世界完成此手术最多的

国家, 鉴于中山大学经验认为POEM治疗贲门失

弛缓症短期疗效肯定, 其远期疗效及并发症情

况仍需长期随访及大样本病例证实. 
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