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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

经口内镜肌切开术治疗贲门失弛缓症的临床疗效及生存
质量评价

刘小娟, 谭玉勇, 杨仁麒, 刘德良

®

■背景资料
经口内镜肌切开
术(peroal endos-
copy myotomy, 
POEM)是治疗贲
门失弛缓症(acha-
lasia, AC)的新技
术 ,  该 方 法 相 比
AC的其他治疗方
法有很多优点, 目
前POEM术对AC
患者的临床疗效
已得到众多研究
证实 ,  但对AC患
者生存质量(qual-
ity of life, QOL)的
影响情况目前少
见报导. 
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Abstract
AIM: To assess the short-term outcomes and 
quality of life (QOL) after peroal endoscopy my-
otomy (POEM) for achalasia.

METHODS: Thirty-five patients treated by 
POEM were included. During the follow-up pe-
riod (mean 6.4 mo, rang 3.5-10.0), Eckardt score, 
gastroscopy and esophageal barium were used 
to assess clinical effectiveness, and the 36-item 

short form health survey (SF-36) was used to 
evaluate the quality of life.

RESULTS: POEM was successful in all the 35 
patients, and the mean operative time was 56 
min. Mean Eckardt score (0.45 vs 6.83, P < 0.05), 
esophageal diameter (28.50 mm vs 47.97 mm, P 
< 0.05), and the diameter of the cardiac ostium 
(32.63 mm vs 15.6 mm, P < 0.05) decreased sig-
nificantly 6 mo postoperatively. Complications 
occurred in 14.3% (5/35) of the cases, and no 
recurrence was noted. Preoperative scores of 
seven dimensions of QOL (except physical func-
tioning) were significantly lower in the patients 
than in Chinese general population. After treat-
ment, the scores of bodily pain, general health 
and role-emotional were significantly higher 
than preoperative values (P < 0.05), even higher 
than those in the Chinese general population (P 
< 0.05). Eckardt score was negatively correlated 
with the score of each dimension of postopera-
tive QOL at 1 mo (P < 0.05); and at 6 mo, Eck-
ardt score was negatively correlated with bodily 
pain, general health, social functioning, role-
emotional and mental health (P < 0.05).

CONCLUSION: POEM is safe and effective for 
achalasia, and can significantly improve clinical 
symptoms, reduce the dilation of the esophagus, 
and improve the QOL.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 评价经口内镜肌切开术(peroal endoscopy 
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■研发前沿
本研究重点旨在
探讨POEM术对
AC患者QOL的影
响, 目前国内外对
这方面的研究较
少, 仍有待更多的
研究加入这方面
的研究并进行更
长时间的随访.

myotomy, POEM)治疗贲门失弛缓症(achalasia, 
AC)的临床疗效及生存质量(quality of life, QOL). 

方法: 应用POEM术治疗35例AC患者, 术后随
访6 mo, 采用Eckardt评分、胃镜及钡餐检查
等资料评价患者临床疗效. 使用36条目简明量
表(SF-36)评价患者QOL情况. 

结果: 35例患者均成功接受POEM术治疗, 平
均操作时间为56 min. 术后6 mo Eckardt评分
均较术前明显降低(0.45 vs  6.83, P<0.05), 食管
平均直径较术前显著缩小(28.50 mm vs  47.97 
mm, P<0.05), 贲门口平均直径较术前显著扩大
(32.63 mm vs  15.60 mm, P<0.05); 并发症发生
率为14.3%(5/35), 随访期内无1例复发. 术前各
维度QOL得分除生理机能外均较常模低, 其中
躯体疼痛、总体健康、情感职能3维度差异有
显著性(P<0.05); 术后1 mo和6 mo 8维度QOL
得分均显著高于相应维度常模值(P<0.05), 8维
度QOL及生理领域、心理领域平均得分亦均
较术前显著提高(P<0.05); 术后1 mo Eckardt评
分与各维度QOL得分均呈负相关, 术后6 mo 
Eckardt评分与躯体疼痛、总体健康、社会功
能、情感职能、精神健康5个维度和生理领域
得分、心理领域得分均呈负相关(P<0.05). 

结论: POEM术是治疗AC的一种安全有效的
方法, 短期内能显著改善患者临床症状及食管
扩张的严重程度; AC患者POEM术前QOL低
于常模人群, 术后QOL显著提高, 甚至高于常
模人群; 术后患者症状控制越好, 其QOL越高. 

© 2014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(peroal endoscopy 
myotomy, POEM)是治疗贲门失弛缓症(achalasia)
的一种安全有效的方法, 短期内能显著改善患者

临床症状及食管扩张的严重程度; POEM术后患

者生存质量(quality of life)显著提高, 甚至高于常

模人群.
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0  引言

贲门失弛缓症(achalasia, AC)是以食管体部蠕动

减弱和食管下括约肌(lower esophageal sphincter, 
LES)松弛障碍为主要特征的食管动力源性疾病, 
临床表现为吞咽困难、返流及因返流引起的咳

嗽、肺部感染等[1]. 目前AC的主要治疗方式包

括内镜下治疗(肉毒素注射、球囊扩张、支架置

入)和外科手术治疗. 内镜下治疗起效快, 但疗效

维持时间短、易复发. 外科手术创伤大, 易合并

胃食管反流, 经口内镜下肌切开术(peroal endos-
copy myotomy, POEM)首先由日本学者Inoue等[2]

报道, 目前已逐渐应用到临床. 
生存质量(quality of life, QOL), 是关于个人

或群体所感到的躯体、心理和社会各方面良好

状态的一种综合测量指标, 是用幸福感、满意

度或满足感表现出来的. 引入医学领域后形成

与健康相关生活质量(health related quality of life, 
HRQOL), 目的是从医学角度评估疾病和手术治

疗对个体生活及群体状况的影响[3]. Cox等[4]提出

QOL研究在医学领域主要用于药物疗效和治疗

方案的评价和选择. 
目前的文献报道主要研究POEM术的临床

疗效, 但关于POEM术对AC QOL影响的研究甚

少, 本文旨在评价POEM术治疗AC的短期疗效

及QOL情况. 

1  材料和方法

1.1 材料 2013-05/2013-12共有35例AC患者在中

南大学湘雅二医院接受POEM术, 所有入选患者

均经临床表现、食管钡餐及胃镜检查确诊. 其
中男11例, 女24例, 年龄15-63岁, 平均年龄40.2
岁±2.46岁, 病程2-360 mo, 平均病程101.6 mo±
15.97 mo; 其中S型食管2例, 非S型食管33例; 既
往接受尼群地平等药物治疗者2例, 有球囊扩张

史者2例. 本研究获中南大学湘雅二医院伦理委

员会批准, 所有患者术前均签署知情同意书. 
1.2 方法

1.2.1 手术: 所有患者均行气管插管全身麻醉, 左
侧卧位, 术前预防性静脉应用抗生素. 胃镜前端

附加透明帽, 一般于食管胃结合部(esophagogas-
tric junction, EGJ)上方10 cm处, 行食管右后壁黏

膜下注射, 纵向切开黏膜层及黏膜下层超过2 cm, 
再沿黏膜下层向两侧分离至少0.5 cm, 以建立隧

道入口. 从隧道入口沿食管黏膜下层自上而下

分离, 建立黏膜下隧道直至EGJ下方3 cm以上. 
胃镜直视下从隧道入口下方2-3 cm处开始, 从上

至下、由浅而深纵向切开肌束, 在EGJ上下6 cm
区域行全层肌切开术. 冲洗创面, 电凝止血, 多

2014-12-08|Volume 22|Issue 34|WCJD|www.wjgnet.com
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■相关报道
Nenshi等分析出
A C 是 怎 样 影 响
患者Q O L ,  主要
通 过 三 方 面 :  药
物、治疗过程旅
途花费以及疾病
使患者工作能力
下降. 因此, 治疗
过程中这些影响
患者QOL的因素
也需要引起医务
工作者重视.

枚金属夹对缝黏膜层切口. 
1.2.2 术后处理: 禁食24 h, 然后流质饮食3 d, 2 wk
内逐步过渡到普食. 静脉应用质子泵抑制剂及

抗生素3 d. 术后第2天常规胸腹平片或胸部计算

机断层扫描(computed tomography, CT)检查及B
超检查, 了解有无纵膈气肿、气胸、气腹和胸

腔积液等. 术后定期随访行胃镜及钡餐检查, 进
行Eckardt评分. 
1.2.3 Eckardt评分及疗效判断标准: Eckardt症状

评分标准[5]具体如表1; 疗效判断标准: 有效: 术
后Eckardt评分≤3分; 失败: 术后6 mo内、Eck-
ardt评分≥4分; 复发: 术后6 mo以上、Eckardt评
分≥4分. 
1.2.4 QOL量表介绍、评分及调查: 36条目简明

量表[6](SF-36)是一种评价QOL的量表, 该量表共

8个维度: 生理机能(physical functioning, PF)、
生理职能(role-physical, RF)、躯体疼痛(bodily 
pain, BP)、总体健康(general health, GH)、活

力(vitality, VT)、社会功能(social functioning, 
SF)、情感职能(role-emotional, RE)、精神健康

(mental health, MH)及一项健康变化指标. 每个

维度2-10个条目. 概括这8个维度的两个综合测

量指标是生理健领域和心理领域, 其中生理领

域可以概括PF、RF、BP和GH, 心理领域可以

概括VT、SF、RE和MH. SF-36量表的计分是

先计算原始分数, 再用标准化公式计算转化分

数, 转化分数 = (原始分数-最低可能分数)/(最高

可能分数-最低可能分数)×100, 转化分每一维

度、各个领域最大可能评分为100分, 最小可能

评分为0分. 得分越高, 所代表的QOL越好. 本研

究所使用的量表是中山医科大学方积乾教授主

持研发的SF-36中文版[7]. 术前1 wk内、术后1、
6 mo通过门诊或电话对患者进行QOL问卷调查. 
调查前向患者说明调查的目的、方法、参与的

自愿性、结果的无害性和保密性, 获得知情同

意后, 向对象发放问卷, 详细说明填表的要求, 
统一使用指导语. SF-36调查均由同一调查员当

场或电话询问填写. 
统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析, 以mean±SD表示计量指标的均值和离

散程度, 样本均数比较采用单样本t检验、配对

样本t检验或非参数检验, 相关分析采用Pearson
法, P <0.05表示差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 临床疗效 所有患者均成功接受POEM术, 手

术时间平均为56 min. 术前Eckardt评分为6.83±
1.81, 食管平均直径为47.97 mm±16.56 mm, 贲
门口平均直径为15.6 mm±10.1 mm. 术后随访

6 mo, 术后Eckardt评分为0.45±0.57, 食管直径

平均为28.50 mm±3.32 mm, 贲门口直径为32.63 
mm±5.81 mm, 术后6 mo Eckardt评分较术前明

显下降, 食管平均直径均较术前显著缩小, 贲门

口平均直径均较术前显著扩大(P <0.05). 随访期

内无1例复发. 
2.2 并发症 35例中5例出现并发症, 发生率为

14.3%(5/35). 其中皮下气肿3例, 未予特殊治疗, 5 d
内自动吸收. 另1例并发反流性食管炎, 该患者

术后2 mo出现烧心、反流等症状, 胃镜证实有反

流性食管炎(图1A), 予以抑酸、黏膜保护剂后症

状缓解. 本组尚有1例术后发生顽固性呃逆、胸

痛, 经镇静、镇痛等对症治疗后呃逆缓解, 但吞

咽困难、胸痛无改善, 2 wk后胃镜复查发现食管

中下段黏膜充血、肿胀, 隧道部位黏膜撕裂, 形
成一长约10 cm纵形溃疡(图1B), 予以抑酸、黏

膜保护剂后症状逐渐好转, 1 mo后胃镜复查见

食管溃疡逐渐愈合(图1C), 临床症状消失. 
2.3 QOL
2.3.1 常模[8]、术前、术后1 mo、6 mo患者各维

度QOL得分两两比较: 如表2示, POEM术前各

维度QOL得分与常模比较, 除PF外, 均值都低

于常模值, BP、GH、RE 3维度差异有统计学

意义; POEM术后1 mo和6 mo各维度QOL得分

均显著高于相应维度常模值(P <0.05); POEM术

后1 mo和6 mo各维度QOL得分均显著高于术前

(P <0.05); 术后6 mo BP、GH、SF维度QOL显著

高于术后1 mo相应维度(P <0.05). 
2.3.2 Eckardt评分与QOL相关关系: 如表3示, 分
别对术前、术后Eckardt评分与QOL进行pearson
相关分析, 术前Eckardt评分与术前各维度QOL
呈负相关(P >0.05); 术后1 mo Eckardt评分与同期

8个维度及生理领域、心理领域QOL均呈负相

关(P <0.05); 术后6 mo Eckardt评分与同期BP、

2014-12-08|Volume 22|Issue 34|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  贲门失弛缓症临床症状评分系统

     
评分

                                           症状

体质量减轻(kg) 吞咽困难 胸骨后疼痛 反流

0 无 无 无 无

1 <5 偶尔 偶尔 偶尔

2 5-10 每天 每天 每天

3 >10 每餐 每餐 每餐
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■创新盘点
QOL是综合评价
患者幸福感、满
意度的指标, 相比
其 他 文 章 ,  本 文
章综合了临床疗
效及患者QOL情
况来进一步证实
POEM对AC患者
术后改善情况, 评
价更全面. 同时结
论也更进一步说
明POEM术是治
疗AC的一种较好
的选择.
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图  1  胃镜下食管下段线性溃
疡、食管中下段纵行溃疡、食
管下段纵行溃疡愈合. A: 食管

下段线性溃疡; B: 食管中下段

纵行溃疡; C: 食管下段纵行溃

疡愈合.

表  2  各维度生存质量得分比较

     维度         常模1        术前     术后1 mo    术后6 mo

生理机能 89.01±15.73 93.29±9.54a 98.14±5.16ac 99.16±2.45ac

生理职能 81.99±31.65 72.86±40.39 87.14±32.86ac 92.50±23.6ac

躯体疼痛 80.40±19.79 69.45±25.21a 86.74±18.04ac 96.00±8.66ace

总体健康 66.03±20.87 50.29±19.56a 73.83±15.73ac 86.97±13.89ace

精力 71.15±18.09 71.14±16.14 83.57±8.88ac 83.00±3.56ac

社会功能 84.60±18.15 81.90±23.97 93.33±14.05ac 98.15±6.08ace

情感职能 77.04±35.45 67.62±40.00a 93.33±23.98ac 96.67±16.86ac

精神健康 75.23±16.69 74.86±15.02 83.20±8.50ac 82.67±4.15ac

aP<0.05 vs  常模; cP<0.05 vs  术前; eP<0.05 vs  术后1 mo. 1常模的选择如文献[8].

表  3  Eckardt症状评分与生存质量关系

     

维度

术前Eckardt评分与术前

各维度各维度生存质量

术后1 mo Eckardt评分与

  同期各维度生存质量

术后6 mo Eckardt评分与

  同期各维度生存质量

相关系数   P 值 相关系数   P 值 相关系数   P 值

生理机能 -0.290 0.091 -0.428 0.010 -0.184 0.290

生理职能 -0.307 0.072 -0.547 0.000 -0.270 0.117

躯体疼痛 -0.277 0.107 -0.592 0.000 -0.653 0.000

总体健康 -0.065 0.710 -0.457 0.006 -0.461 0.005

精力 -0.205 0.238 -0.651 0.000 -0.189 0.277

社会功能 -0.074 0.674 -0.582 0.000 -0.446 0.007

情感职能 -0.029 0.867 -0.479 0.004 -0.472 0.004

精神健康 -0.033 0.849 -0.521 0.001 -0.349 0.040

生理领域 -0.301 0.079 -0.600 0.000 -0.465 0.005

心理领域 -0.101 0.565 -0.626 0.000 -0.436 0.009

■应用要点
P O E M 术 能 显
著 改 善 A C 患 者
Q O L ,  在临床工
作中, 我们不仅要
重视患者躯体症
状的改善, 同时也
要对其进行心理
调理; 在治疗过程
中, 应选择合适的
且有利于身心健
康的治疗方法. 
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GH、SF、RE、MH 5个维度和生理领域、心理

领域QOL均呈负相关(P <0.05). 

3  讨论

POEM术是治疗AC患者的新技术, 研究[9,10]提

示POEM术临床疗效肯定, 术后患者LES压力

下降, 症状显著改善, 食管直径缩小. 本研究显

示, POEM术后食管平均直径较术前明显缩小、

“鸟嘴征”消失, Eckardt评分降低, 胃镜检查食

管内无食物储留、食管管腔缩小、贲门通畅, 均
提示POEM术有效解除了AC患者食管下段梗阻; 
随访期内35例患者手术有效率达100%, 复发率

为0%, 仅5例发生并发症, 且均通过保守治疗缓

解, 进一步证实POEM术治疗AC安全有效. 
然而因AC是一种慢性进展性疾病, 患者需

要花大量时间、金钱、精力用于疾病治疗, 患
者治疗之前QOL较差[11,12], 因此评估POEM术后

的生存治疗至关重要. 本组对患者QOL调查发

现: 术前AC患者除PF维度外, 其余7维度得分均

低于常模, 其中BP、GH和RE 3维度差异有统

计学意义(P <0.05), 说明疾病使得患者QOL下
降, 导致了患者出现躯体疼痛并同时影响了患

者的情感职能和总体健康. 术后1 mo和6 mo 8个
维度QOL均较术前有所提高(P <0.05), 可以提示

POEM术对患者生理及心理QOL均有提高, 且
在随访期内随着时间延长POEM术的这种改善

作用持续存在; 将术后6 mo与术后1 mo各维度

QOL得分分别比较, BP、GH、SF及生理领域

QOL术后6 mo比术后1 mo高, 可能提示一方面

随着术后时间的延长, 患者因手术本身所带来

的身体创伤逐渐恢复, 生理功能及健康状况逐

渐提高, 另一方面, 手术给患者带来的生理及心

理领域QOL提高, 在短期内会随着时间的延长

而增加, 因此POEM术对AC患者QOL的提高起

到促进作用[13]. 将术后QOL与常模进行比较, 发
现术后1 mo和6 mo患者的各维度QOL得分均比

常模值高(P <0.05), 这与Ben-Meir等[11]及Mattioli
等[14]研究相符, 分析其原因可能为术前疾病严重

影响患者的生活质量, 而手术给患者带来症状上

的缓解使得患者有可能高估自己的健康状况[14], 
另一方面也能进一步说明手术确实给患者带来

的生理和心理满意度都有提高. 
同时, 我们将Eckard t症状评分与QOL进

行相关分析发现: 术前Eckardt症状评分与术前

各维度Q O L呈负相关, 差异无统计学意义(均
P >0.05); 术后1 mo时Eckardt症状评分与同期的

8个维度及生理领域、心理领域QOL均呈负相

关(P <0.05); 6 mo时Eckardt症状评分与同期BP、
GH、SF、RE、MH 5个维度和生理领域、心理

领域QOL均呈负相关(P <0.05); 提示患者症状评

分越低, 患者的QOL越好. 患者症状评分越低, 
症状缓解情况越好, 对患者生理及心理情况都

有良性引导作用, 因此也会表现出良好的QOL. 
这也与以往Heller术研究结论相似[15]. 

总之, POEM术能改善患者症状, 提高患者

QOL. 但目前大多数针对POEM术的研究仍属于

短期研究, 对其长期效果及并发症情况仍有待

进一步研究. 
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■名词解释
生存质量(QOL): 
也名生活质量, 是
用幸福感、满意度
或满足感表现出来
的. 引入医学领域
目的是从医学角度
评估疾病和手术治
疗对个体生活及群
体状况的影响.
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■同行评价
POEM术是治疗
A C 的 一 种 安 全
有 效 的 方 法 ,  并
能明显改善患者
QOL. 目前的文献
报道多为AC患者
POEM手术的临
床疗效观察, 而对
QOL影响的研究
较少, 具有一定临
床意义.
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中国科技信息研究所发布《世界胃肠病学杂志 ( 英文版 )》
影响因子 0.873

本刊讯 一年一度的中国科技论文统计结果2012-12-07由中国科技信息研究所(简称中信所)在北京发布.《中

国科技期刊引证报告(核心版)》统计显示, 2011年《世界胃肠病学杂志(英文版)》总被引频次6 979次, 影响因

子0.873, 综合评价总分88.5分, 分别位居内科学类52种期刊的第1位、第3位、第1位, 分别位居1998种中国科技

核心期刊(中国科技论文统计源期刊)的第11位、第156位、第18位; 其他指标: 即年指标0.219, 他引率0.89, 引

用刊数619种, 扩散因子8.84, 权威因子2 144.57, 被引半衰期4.7, 来源文献量758, 文献选出率0.94, 地区分布数

26, 机构分布数1, 基金论文比0.45, 海外论文比0.71.

      经过多项学术指标综合评定及同行专家评议推荐,《世界胃肠病学杂志(英文版)》再度被收录为“中国科

技核心期刊”(中国科技论文统计源期刊). 根据2011年度中国科技论文与引文数据库（CSTPCD 2011）统计

结果,《世界胃肠病学杂志（英文版）》荣获2011年“百种中国杰出学术期刊”称号. 


