
■背景资料
随 着 内 镜 技 术
的广泛应用及发
展 ,  经口内镜下
食管肌层切开术
(peroral endoscopic 
myotomy, POEM)
逐 渐 成 为 解 决
贲 门 失 弛 缓 症
(achalasia, AC)
的最新方式 ,  自
2010年由日本学
者Inoue等首次尝
试成功后 ,  其疗
效及安全性日渐
得到关注 .  其主
要是利用胃镜直
视下切开食管下
段肌层 ,  以解除
食管括约肌的松
弛障碍.
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Abstract 
Achalasia is a motility disorder of the esophagus, 
characterized by aperistalsis of the esophageal 
body and incomplete relaxation of the lower 
esophageal sphincter (LES). Peroral endoscopic 
myotomy (POEM) is an emerging novel 
endoscopic procedure for the treatment of 
achalasia by incision of LES via a submucosal 
tunnel. On the basis of initial data suggesting 
an acceptable safety profile and excellent 
short-term symptom resolution, there is 
growing enthusiasm in favor of POEM. In 

this review we outline the technical aspects 
of POEM, summarize the available data on 
safety and outcomes, and suggest future 
directions for further advancement of this 
minimally invasive approach for the treatment 
of achalasia. 
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摘要
贲门失弛缓症(achalas ia, AC)是一种食管
动力学功能障碍性疾病, 以食管体部正常
蠕动消失、吞咽时食管下段括约肌(lower 
esophageal sphincter, LES)松弛不良为特征. 
经口内镜下肌切开术(peroral endoscopic 
myotomy, POEM)是治疗AC的一种新兴方
法 ,  其主要是通过经口的内镜 ,  在食管黏
膜层与固有肌层之间建立一条隧道, 通过
该隧道对LES进行切开, 以缓解患者症状. 
P O E M因近期疗效确切及创伤小等特点 , 
目前受到广泛关注. 本文就P O E M手术最
新的进展情况做一综述.  

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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■研发前沿
新型分离胶(cook 
medical技术)应
用 于 隧 道 建 立 , 
操 作 时 只 需 将
10-15 mL分离胶
注入预先在隧道
上口处黏膜下用
生理盐水+靛胭
脂混合溶液注射
形成的丘状隆起,
便可自动形成黏
膜下隧道 ,  隧道
末 端 将 终 止 于
EGJ, 术者可以在
此基础之上再稍
行分离 ,  达到想
要的长度.

核心提示: 贲门失弛缓症(achalasia , AC)是一

种食管动力学功能障碍性疾病, 以食管体部正

常蠕动消失、吞咽时食管下段括约肌(l o w e r 
esophageal sphincter)松弛不良为特征. 临床表现

为吞咽困难、食物反流、胸骨后不适或疼痛、

体质量减轻等. 目前, 该病病因尚未完全明确, 
其治疗旨在缓解患者症状. 近些年, 随着内镜技

术的广泛应用及发展, 经口内镜下食管肌层切

开术(peroral endoscopic myotomy)逐渐成为解

决AC的最新方式. 

陈简, 方林, 施瑞华. 经口内镜下肌层切开术治疗贲门失弛缓症

的临床应用进展.  世界华人消化杂志  2015; 23(12): 1903-1909 

URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/23/1903.asp DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i12.1903 

0  引言

贲门失弛缓症(achalasia , AC)是一种食管动力

学功能障碍性疾病, 以食管体部正常蠕动消

失、吞咽时食管下段括约肌(lower esophageal 
sphincter, LES)松弛不良为特征. 临床表现为吞

咽困难、食物反流、胸骨后不适或疼痛, 严重

者会出现消瘦、体质量减轻. 目前, 其病因尚未

完全明确, 有研究[1,2]提出, 该病是可能由于感染

或自身免疫机制导致肌间神经节节后变性, 致
血管活性肠肽及一氧化氮释放缺失, 致LES松
弛障碍. 目前, 该病的治疗旨在缓解患者症状, 
以降低LES压力、松弛食管下端为主要原则. 
其方法包括: 药物治疗(钙离子拮抗剂、硝酸酯

类药物)、内镜下治疗(球囊扩张、肉毒杆菌毒

素注射、支架植入)、外科手术治疗(Heller手
术)等. 经多年的临床总结, 外科Heller手术是目

前疗效最为肯定的治疗方案[3]. 
近些年 ,  随着内镜技术的广泛应用及

发展, 特别是内镜下黏膜剥离术(endoscopic 
submucosal dissection, ESD)技术的开展, 经
口内镜下食管肌层切开术(peroral endoscopic 
myotomy, POEM)逐渐成为解决AC的最新方

式, 其主要是利用胃镜直视下切开食管下段肌

层, 以解除食管括约肌的松弛障碍, 自2010年
由日本学者Inoue等首次尝试成功后, 其疗效及

安全性日渐得到关注[4,5]. 

1  术前及术后

1.1 术前检查及准备 患者术前完善常规入院

检查及凝血功能、心电图、胸部计算机断层

扫描(computed tomography, CT)、胃镜、超

声胃镜、高分辨率食管测压(high resolution 
esophageal pressure, HRM)、食管吞钡造影等检

查. 手术前患者流质饮食2 d, 严重者予胃管引

流食管内潴留物. 
1.2 术后处理 饮食: 术后禁食、禁饮24 h, 取半

卧位, 可根据情况适当补液; 术后24-72 h进食

流质, 可下床适度活动; 术后72 h后进食半流

质; 术后2 wk可进食易消化软食. 药物: 术后静

脉使用质子泵抑制剂3 d, 其后继续口服4 wk; 
术后静脉使用抗生素(第三代头孢), 但用药总

时间不超过72 h[6]. 

2  手术操作

POEM手术时, 患者一般在气管插管和全身麻醉

下进行, 术中多采用CO2气体灌注. POEM手术操

作步骤可分为隧道入口的切开、隧道的建立、

肌层的切开、隧道入口的闭合. 各个步骤中尚有

许多细节存在不同的观点, 以下分别予以讨论. 
2.1 隧道入口类型 既往多采取纵行开口(纵行

切形切开黏膜2 cm), 现在也有术者采取横行切

口及45度斜行切口[7]. 令狐恩强等[8]将两组不

同切口方式进行了临床对比试验, 发现横行切

口组患者的气体相关并发症率低于纵行切开

组(9.8% vs  41.7%), 同时手术耗时也更短. 这是

因为横行切口较宽且开口外张, 镜身与隧道存

在缝隙, 操作便利, 同时隧道与外界相通, 不断

注入的CO2气体可以及时排出, 避免了在隧道

内过量积聚, 最终进入纵膈、胸腔内. 
但是横切口的封口相对困难, 因此第一枚

钛夹要定位于横切口下缘中点的位置. 这样原

来横行的切口会因其牵拉而自然的变成倒置

的三角形, 此后的钛夹依次紧贴第一枚钛夹自

下而上的逐一释放即可. 这种横行切口纵行闭

合的方式, 也预防了食管狭窄的发生[7]. 斜行切

开是则可以兼顾横行切开的优势而同时降低

其封口时的操作难度. 
2.2 隧道方位 对肌层切开的方位也是在不断的

研究探索当中. 初期报道的隧道多建立在前壁

12点钟方向或者前侧壁2点钟方向. 目前也有

术者将肌切的方位选择在后外侧壁5点钟方向. 
不同的方位建立, 各有特点. 

LES的周围构成复杂: 悬吊肌纤维束(sling 
fiber)为强健的环形肌束, 其两端分布附着于5
及11点钟方向, 强力着力于7点钟方向的后外
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■相关报道
Sharata等报道了
POEM治疗广泛
食管痉挛(diffuse 
esophageal spasm, 
DES)、胡桃夹食
管的情况 ,  疗效
满意. 

侧壁. 此外还有着力于2至3点钟方向的环形钩

状肌纤维束(circular clasp fiber), 肌肉力量稍薄

弱. 这些肌束共同维持HIS角结构, 防止胃内食

物反流进入食管[9]. 
前壁及前侧壁切开因完整的保留了悬

吊肌纤维束S l ing f iber, 术后胃食管反流病

(gastroesophageal reflux disease, GERD)相对较

低. 而后壁及后外侧壁切开由于部分切断了悬

吊肌纤维束Sling fibers, 可能导致术后反流率增

加, 但对症状的长期缓解可能起到积极作用. 另
因食管位于后纵膈, 即使穿孔, 食管腔与胸腔的

贯通几率相对较低, 气胸发生可能性也较低[10,11]. 
2.3 隧道建立技术 初期报道的POEM手术多采

用TT刀进行黏膜下的分离及肌层切开操作[12]. 
TT刀的喷射电凝模式可以不接触组织而实现

黏膜下的分离, 操作安全. 其不足在于不具注

射功能, 在建立隧道时, 需不断的更换刀具及

注射针, 现在已被海博刀代替[13,14]. 海博刀整合

了水束分离技术和内镜下电切电凝技术, 高压

无针式水束可将黏膜抬起分离, 并及时电切电

凝, 无需频繁更换器械, 使手术时间大大缩减[15]. 
其O型陶瓷顶端也有利于由浅及深逐层进行肌

肉切开. 
现在较新的黏膜分离技术为一种的新型

分离胶(Cook medical技术). 操作时先需在选定

的隧道上口处黏膜下注射生理盐水+靛胭脂混

合溶液, 以形成丘状隆起, 再将10-15 mL分离

胶用配套提供的注射器由隆起注入, 便可自动

形成黏膜下隧道, 隧道末端将终止于EGJ, 术者

可以在此基础之上再稍行分离, 达到想要的长

度. 以这种方法不易损伤黏膜, 形成的隧道均

匀良好, 且隧道内胶体抽吸容易, 不影响后续

操作. Mouen将其运用于动物实验, 结果表明

该技术可大大缩短手术时间[手术开始至肌层

切开耗时28 min(20-39 min)][16]. 
2.4 肌层切开长度 早期报道的POEM术, 采取

肌层短距切开(3-5 cm), Wang等[17]研究也证实

了其满意的短期疗效. 为获得更好的长期缓解, 
Inoue参考外科的Heller手术操作标准, 将切开

长度扩展至8-10 cm, 贲门下的切开长度达2 cm. 
目前的国内外POEM手术多采取这一标准[4,5]. 

长距切开可能更好的缓解症状, 但同时也

增加术后GERD的发生可能. POEM手术相较

Heller手术, 一个显著的操作优势在于, 术者可

以较为自由的选择食管肌层切开的长度[3]. 现

在也有学者提出, 应根据患者的具体情况(病
程、治疗史、测压结果、食管形态等)选择肌

层切开的长度. 如AC-痉挛型(芝加哥Ⅲ型), 乙
状结肠型食管, LES测压压力较高者, 症状复发

再次治疗者需适当延长切开长度, 其具体的标

准尚待进一步研究制定[11]. 
2.5 肌层切开深度 传统POEM手术多只切开环

行肌层, 采取这一术式是因为食管浆膜层缺失, 
保留外侧纵行肌是可以减少术中穿孔的发生

机会. 外科普遍认为, 胃食管连接部周围的全

肌层切开是长期缓解率的保证. 目前也有一些

术者采用全层切开方式. Stavropoulos[11]称在他

们工作经验中, 单纯环形肌肉切开常不能得到

满意的疗效, 而全层切开患者则效果较好. 但
早前, 有学者在猪的模型中, 比较两种切开深

度后动物的LES压力缓解情况, 结果没有统计

学差异[18]. 最近的一项前瞻对比性研究[19]提示, 
全层切开并不增加患者穿孔的发生率, 但可明

显缩短手术时间. 而经过短期的随访, 两组患

者的症状及LES压力改善情况未表现出明显的

差异. 
国内的令狐恩强[20]提出了眼睛式括约肌

离断术的新方式. 即在环形肌层切开后, 分别

在齿状线上下全层切开纵行肌, 于齿状线相对

位置保留1 cm左右的纵行肌, 以期望其产生抗

反流作用, 此切开方式的效果尚在观察中. 
2.6 切口封闭技术 手术的最后操作即为封闭切

口, 目前均使用钛夹夹闭, 一般需5-10枚[21]. 手
术切口一般均能良好封闭, 横行切口虽较纵行

切口封闭稍困难, 但有经验术者只需掌握横行

切口纵行封闭法, 也能顺利完成. 据Saxena等[22]

报道, 他们曾操作一例食管严重扭曲患者, 术
末各类钛夹均无法封闭切口, 尝试使用了一枚

OTSCs(Over-The-Scope-Clip system), 5 min内
即迅速夹闭, 且术后胸片显示封闭完全, 无裂

口遗留. OTSCs相比普通钛夹具有更大的咬合

力及更广角的打开范围, 这使得各类切口均可

快速完全的封闭. 但OTSCs价格昂贵, 并不适

应普及使用, 对于食管扭曲严重患者, 不失为

一个良好的后备选择. 

3  适应证

POEM手术可以使初治的AC患者症状得到迅

速缓解, 包括AC-痉挛型及乙状结肠型, 术后

疗效也令人满意. 对于既往曾接受过内镜下
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■创新盘点
本文详细阐述了
POEM治疗AC的
疗效比较、手术
具体术式及拓展
适应证等的最新
临床研究进展.

介入治疗复发的患者, POEM也是一个很好的

选择. 经腹腔镜Heller肌层切开术(laparoscopic 
Heller's myotomy, LHM)虽然拥有较好的长期

缓解率, 但仍有3.5%-15.0%的治疗失败或复

发率[21,23]. 需再治的患者常需要切开贲门下更

远端的肌肉, 这点LHM难以做到, 但POEM是

经自然腔道手术, 技术上可以达到要求. 接受

POEM作为二次治疗的患者, 术后疗效均令

人满意. 由于既往操作, 食管瘢痕黏连形成, 
POEM手术时间较初治者长, 主要是用于黏膜

下隧道的分离建立[24-26]. 
目前有学者开始把POEM用于其他的食

管痉挛性疾病, 包括: 广泛食管痉挛(di ffuse 
esophageal spasm, DES)、高度收缩食管(Jack-
hammer食管)、胡桃夹食管、高压力LES等. 
研究[24,27-29]报道了POEM治疗DES、胡桃夹食

管的情况, 疗效满意. 

4  疗效评价

自2010年首例P O E M报道以来 ,  国内外又

相继发表了大量有关P O E M术后疗效的报

道. 以E c k a r d评分下降至3分以下为治疗成

功的标准, POEM手术的术后缓解率可达到

90.9%-100.0%, 短期疗效肯定. 除症状的缓解

外, LES压力、贲门口直径及食管排空时间等

客观指标均有明显改善[1]. Von Renteln等[30]对

接受POEM全肌层切开的70例患者进行随访发

现, 术后3 mo治疗成功率达97%, Eckard评分由术

前的7分下降至1分, LES压力由术前的28 mmHg
下降到9 mmHg; 术后6 mo及12 mo的治疗成

功率分别为88.5%和82.4%. Kumbhari等[31]应

用功能性管腔成像探头(EndoFLIP)对比手术

前后结果发现, E G J内径及横断面面积由术

前的6.3 mm和32.9 mm2扩张至11.30 mm和

102.38 mm2[32]. 目前关于POEM长期疗效的报

道仍然较少. Von Renteln等[30]对70例术后患者1
年后随访, 症状缓解率达82.4%[30]. 最近的一篇

报道中Chen等[33]对术后的45例患者进行定期

随访, 术后2年Eckard评分平均值为2.02, LES-
IRP为11.03 mmHg, 疗效满意. 进一步对不同分

型的患者(芝加哥Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型各14、24、7
例)的疗效进行了比较, 术后每6 mo至满2年随

访期, 期间的症状评分及测压都未发现明显差

异. 根据芝加哥分型[34], Greene等[35]对不同分型

的患者的术后症状缓解、吞钡试验进行了比

较, 获得了类似的结果. 

5  并发症情况

术后并发症包括: (1)近期并发症: 出血, 感染, 
穿孔及气体周围组织内漏出(皮下、纵膈积

气、气胸、气腹)等, 其中后者最为常见; (2)远
期并发症: 主要关注GERD. 关于气体相关并发

症的发生情况, 各报道差异悬殊, Von Renteln
等 [30]报道的70例手术患者中无1例发生 ,  而
Costamagna等[36]报道纵膈积气的发生率则高

达100%(11/11). 不同的研究之间的并发症的差

异可能和POEM手术操作过程中的一些细节不

同有关, 如隧道切口类型(横切口或纵切口), 肌
层切开深度(环肌切开或全层肌切开), 患者病

情的严重程度等. 气体相关并发症多可自行缓

解, 严重者, 如严重气胸影响呼吸者可予以穿

刺放气, 一般均可很快缓解. 出血(0-7.14%)、
穿孔(0-8.33%)及肺部感染(0-6.25%)的发生率

均不高. 穿孔一般发生在贲门附近, 此处为胃

与食管连接处, 隧道内紧张度较高, 操作时黏

膜损伤可能性增加. 肺部感染一般与麻醉时误

吸有关. 目前尚未出现POEM手术的并发症导

致严重临床结果或者死亡的报道. 黏膜穿孔可

予以钛夹夹闭[37-42].
理论上, POEM手术减少了对LES周围的

抗反流屏障的破坏(膈食管韧带、His角、胃食

管阀瓣等), 反流的发生率较Heller手术少[38,43]. 既
往报道GERD的发生情况差异较大. von Rahden
等[14]报道P O E M术后G E R D的发生率较低 , 
<10%, Portland术后GERD发生率高达44 %. 这
一差异可能与术者采取的肌层切开方位及切

开深度、长度有关. GERD发生可使用质子泵

抑制剂控制症状. 

6  与LHM比较

在AC的治疗方式上, 外科Hel ler手术是目前

疗效最为肯定的治疗方案, 特别是LHM因其

创伤小在外科广泛开展. 目前已经有小型的

试验报道称POEM与LHM具有相同的短期试

验效果及安全性[44-47]. 近期, Bhayani等[48]对两

种治疗方式进行了前瞻性的分析. 结果表明

POEM手术明显缩短了手术耗时及住院时间, 
术后1 mo接受POEM手术的患者Eckard评分

下降幅度更大, 术后6 mo时两组评分情况相

当. 术后两组患者的异常酸暴露比例各达到

了39%(POEM)、32%(LHM), 差异无统计学意

义. 两种治疗的长期疗效的比较尚且有缺乏相
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■应用要点
文中对POEM治
疗 A C 的 具 体 手
术操作细节 :  隧
道方位、隧道建
立技术、肌层切
开长度、肌层切
开深度、切口封
闭技术做了较为
全面的总结 ,  对
于临床医生的操
作具有一定的指
导意义.

关数据. 在并发症方面, POEM术后GERD的发

生率达(0-37%), Heller不加抗反流手术(Dor胃
底折叠术), 则为60%. 加做抗反流手术后仍为

10%-30%的GERD发生率[48,49], 且加抗反流手

术会增加对组织的损伤. 
P O E M是经自然腔道手术, 手术创伤较

LHM更小, 患者术后恢复更快. 且操作中术者

可以比较自由的控制肌切的长度与深度, 在这

点上显然比Heller更具优势, 特别是某些需要

延长贲门下肌切长度的情况, 如: 痉挛性AC、
乙状结肠型食管等[50]. 且已有报道, 有患者在

Heller术后失败或复发后接受POEM作为二次

治疗方案, 结果证明, 临床症状及LES压力均获

得良好的缓解, 故POEM也可以作为Heller术后

再治疗的一个良好选择. 

7  结论

POEM是治疗AC的新方式, 大量的研究结果已

肯定了卓越短期有效性及安全性, 目前一些报

道长期疗效满意, 但仍需更大样本, 进一步观

察. 未来可能根据患者的不同病情(LES压力、

芝加哥分型、LES肌层厚度、有无手术治疗史

等), 制定个体化的手术切开操作(肌切方位、

深度、长度等), 故相关的细则需进一步研究

制定. 同时一些新的技术可能引进, 如本文前

面所述的运用分离胶快速安全的建立黏膜下

通道, 运用OTSCs封闭难以封的切口等. 未来, 
POEM有望成为AC的首选治疗方案. 
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