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再次经口内镜下肌切开术治疗

贲门失弛缓症的疗效观察

赵梦月，岳来福，韩艳妙，魏珂乐，李建生，宋李娟，王文玲，贺德志

（郑州大学第一附属医院 消化内科，河南 郑州 450052）

摘要：目的 探讨初次经口内镜下肌切开术（POEM）治疗贲门失弛缓症（AC）失败后，再次POEM

手术的可行性、有效性及安全性。方法 选择2018年2月－2020年8月郑州大学第一附属医院收治的10例初

次POEM治疗失败再次接受POEM治疗的AC患者，观察手术成功率、手术时间、术后住院时间、并发症、

住院费用以及随访情况等相关指标，并对其进行统计学分析。结果 所有患者均成功完成了再次POEM手

术。与初次POEM相比，再次手术在住院总费用、术后住院时间、手术时间、术后禁食时间等方面无明显差

异；先后两次手术均无穿孔、胸腔积液、气体相关并发症等不良事件发生，在黏膜损伤、胸痛、发热、迟发

性出血等方面也相当（P > 0.05）。中位随访时间8.5个月（5～28个月），再次POEM术前平均Eckardt评分5.6

分 （4～8 分），术后 Eckardt 评分均 ≤ 3 分，平均 1.4 分 （1～3 分）。3 例患者出现临床相关胃食管反流病

（GERD），其中1例复查胃镜提示反流性食管炎。结论 初次POEM治疗AC失败后，再次POEM手术仍安

全有效。
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Abstract: Objective To evaluate the feasibility, efficacy and safety of after initial peroral endoscopic

myotomy (POEM) failure and repeated peroral endoscopic myotomy (Re-POEM) procedure for achalasia.

Methods From February 2018 to August 2020, 10 patients with achalasia who failed after initial POEM and

Re-POEM were performed in our center. The success rate, operation time, postoperative hospital length of stay,

complications, total cost of hospitalization and follow-up were observed and statistically analyzed. Results

Re-POEM procedures were conducted successfully in all the patients. Compared with the initial POEM, there were

no statistically significant differences in operation time, postoperative fasting time, postoperative hospital length of

stay and total cost of hospitalization. In terms of complications, there were no perforation, pleural effusion, gas-

related complications in the two operations, and the incidence of mucosal injury, chest pain, fever, delayed bleeding

were comparable (P > 0.05). After a median follow-up of 8.5 months (5～28 months), the Eckardt scores of all
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patients after Re-POEM were ≤ 3, with an average of 1.4 (1～3 Points). 3 patients developed clinically related

gastroesophageal reflux disease (GERD), of which 1 case showed reflux esophagitis by gastroscopy. Conclusion

Re-POEM is still safe and effective as a remedy for patients who underwent initial POEM for achalasia and

presenting with either persistent or recurrent dysphagia.

Keywords: achalasia; peroral endoscopic myotomy; reoccurence; repeated peroral endoscopic myotomy;

effect

贲门失弛缓症（achalasia，AC）是以食管下括约

肌（Lower esophageal sphincter，LES）高压、食管蠕

动消失和对吞咽动作的松弛反应减弱为特点的一

种原发性食管动力障碍性疾病[1]，年发病率约为

1/100 000。患者常以吞咽困难、反流、胸骨后疼痛、

反复肺部感染为主要临床表现，严重影响患者生活质

量[2]。2010年INOUE等[3]率先将经口内镜下肌切开术

（peroral endoscopic myotomy，POEM）应用于AC的临

床治疗，并取得了较好疗效，POEM现已成为AC的

标准治疗方法。虽然POEM治疗AC有很高的成功率，

但仍有部分患者术后症状持续或反复，治疗效果欠

佳；初次POEM治疗失败后，治疗方法如何选择，目

前报道较少。本研究对我院近年来初次POEM治疗失

败后再次接受POEM治疗的AC患者的临床资料进行

了回顾性总结和分析。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年2月－2020年8月就诊于郑州大学第

一附属医院经胃镜、食管测压和上消化道钡餐造影诊

断为AC、初次POEM治疗失败后再次接受POEM治

疗的10例患者，对其进行回顾性分析。其中，男9

例，女1例，年龄16～60岁，平均28岁，术后均出

现症状反复、再次吞咽困难等不适，Eckardt评分4～

8分，平均5.6分。2例患者初次POEM术后分别接受

1和3次球囊扩张术，术后症状缓解不明显，治疗效

果不佳。患者在接受初次POEM的5～29个月（平均

14.3个月）后，接受了再次POEM治疗，其中6例接

受了传统POEM治疗，4例接受Liu-POEM治疗。

1.2 术前准备

入院后完善食管测压、胸部增强CT、上消化道

钡餐造影和胃镜等相关检查，以明确诊断及排除食管

癌、食管下段溃疡等其他疾病；完善血常规、肝肾功

能、电解质、凝血功能、心电图、肺功能等检查，排

除手术禁忌证。告知手术相关风险及收益，签署手术

知情同意书。

1.3 手术过程

患者侧卧位，静脉麻醉，气管插管。以无菌生理

盐水分别冲洗食管、胃腔。再次POEM手术过程与初

次POEM相似，不同之处在于：首先明确原有手术部

位，确定原有隧道位置及延伸方向，一般选择在其对

侧或偏对侧再次建立隧道进行手术操作。具体方法如

下：于贲门口试行黏膜下注射，抬举良好位置预定为

黏膜下隧道延伸方向，采用传统POEM进行手术操

作；如果贲门四壁黏膜抬举征均阴性，于贲门上

1.0～2.0 cm再次行黏膜下注射，选取抬举征阳性部位

为黏膜下隧道延伸方向，采用Liu-POEM进行操作。

传统POEM过程[2，4-6]：①食管黏膜层切开：镜下

明确原有手术部位（图1A），在其对侧或偏对侧以甘

油 果 糖 + 亚 甲 蓝 混 合 液 于 胃 食 管 结 合 部

（esophagogastric junction，EGJ） 上方 10.0 cm 处行黏

膜下注射（图1B），充分抬举后，以TT刀纵行切开

黏膜，长度约1.0～1.5 cm，暴露黏膜下层（图1C）；

②建立黏膜下隧道：自上而下分离黏膜下组织，建立

黏膜下隧道（图1D），直至EGJ下方2.0～3.0 cm（图

1E）；③环形肌切开：内镜直视下从隧道入口下方约

2.0 cm处将环形肌逐渐切开至纵行肌表面，并将环形

肌逐步切断至EGJ下2.0～3.0 cm（图1F）；④电凝钳

处理创面，金属夹夹闭隧道开口（图1G）。

Liu-POEM过程：①食管黏膜层切开：以注射针

自贲门下3.0～5.0 cm至EGJ上方8.0～10.0 cm进针至

黏膜下层，注射甘油果糖+亚甲蓝混合液致食管黏膜

隆起（图2A和B），以TT刀纵行切开黏膜，长度约

1.0～1.5 cm，暴露黏膜下层；②建立黏膜下隧道：自

上而下分离黏膜下组织，建立一个长约1.0 cm的黏膜

下隧道（图2C）；③环形肌切开：内镜直视下从隧道

入口下方将环形肌逐渐切开至纵行肌表面，并将环形

肌逐步切断至EGJ下2.0～3.0 cm（图2D）；④电凝钳

处理创面，金属夹夹闭隧道开口。

·· 40



第 8 期 赵梦月，等：再次经口内镜下肌切开术治疗贲门失弛缓症的疗效观察

1.4 术后处理

术后禁食给予全静脉营养治疗，然后逐步恢复饮

食。同时给予抗生素预防感染、抑酸等对症治疗。患

者术后规律门诊或电话随访，并进行Eckardt症状评

分，周期性复查上消化道钡餐造影或胃镜等客观

检查。

1.5 观察指标

收集患者基本资料，如：手术成功率、手术时

间、术中及术后并发症、术后住院时间、住院总费用

以及随访情况等。POEM治疗失败定义为术后有明显

的持续性或复发性症状，Eckardt 评分 ≥ 4 分[7]。

POEM手术时间记录为黏膜切开至黏膜闭合的时间。

临 床 相 关 胃 食 管 反 流 病 （gastroesophageal reflux

disease，GERD） 定义为术后出现反酸、烧心等

GERD症状和（或）复查胃镜发现食管炎。

1.6 统计学方法

采用SPSS 22.0统计学软件处理数据，符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（-x±s）表示，两组

间比较采用配对t检验分析，计数资料比较采用Fisher

确切概率法检验。P < 0.05为差异有统计学意义。

A

E

B

F

C

G

D

H

A：内镜下可见初次POEM术后瘢痕；B：于EGJ上方10.0 cm处行黏膜下注射；C：食管黏膜层切开；D和E：建立黏膜下隧道；F：环

形肌切开；G：金属夹夹闭隧道开口；H：再次POEM术后贲门明显松弛

图1 传统POEM治疗复发性AC的手术过程

Fig.1 Traditional POEM process of recurrent AC

A B C D

A和B：贲门下3.0～5.0 cm至EGJ上方8.0～10.0 cm一次性黏膜下注射（箭头为注射部位）；C：建立一个长约1.0 cm的黏膜下隧道；

D：建立短隧道后直接切开肌层

图2 Liu-POEM治疗复发性AC的手术过程

Fig.2 Lin-POEM process of recurrent AC
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2 结果

2.1 手术情况

所有患者均成功完成了再次POEM手术，常规进

行环形肌切开。再次手术的手术时间为29～91 min，

平均 （46.10±19.59） min，术后禁食时间 1～4 d，

平均（2.40±1.08）d，术后住院时间为2～11 d，平均

（4.90±2.51）d；初次POEM与再次POEM手术在术后

禁食时间、手术时间、术后住院时间及住院总费用等

方面比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。见表1。

2.2 并发症情况

行再次POEM手术患者中，发生5例手术相关不

良事件：2例患者术中出现隧道黏膜损伤，术中成功

给予钛夹夹闭；2例患者出现胸骨后疼痛，对症治疗

后逐渐缓解；1例患者术后出现胸骨后疼痛并发热，

术后复查胃镜证实为迟发性出血，给予内镜下电凝

止血，好转出院。前后两次手术均无穿孔、胸腔积

液、气体相关并发症等不良事件发生，在黏膜损伤、

胸痛、发热、迟发性出血等方面相当。见表2。

2.3 随访情况

随访5～28个月，中位随访8.5个月，再次POEM

手术后患者Eckardt评分1～3分，平均1.4分，截止

到随访日期，再次POEM术后患者未见复发。3例患

者出现临床相关GERD，其中1例复查胃镜提示反流

性食管炎。

3 讨论

AC发病机制尚不明确，治疗AC的方法均为姑息

性治疗，旨在解除LES梗阻，降低LES压力，改善食

管排空功能，减轻患者症状，提高生活质量[8]。

POEM是隧道内镜技术与外科肌切开术相结合的一种

微创技术[1]，随着其在临床中的开展应用，现已成为

AC的首选治疗方法。虽然POEM手术有良好的有效

性及安全性，但仍有部分患者术后症状持续或反复，

治疗效果欠佳，LI等[9]研究报道POEM手术3年复发

率约为10%，笔者前期研究[10]对行POEM治疗的53例

患者进行长期随访，2例术后发生复发，复发率为

3.77%。但是初次POEM治疗失败后，治疗方法如何

选择，目前报道较少。对于AC初次POEM治疗失败

后再次POEM手术的可行性，本研究进行了初步的对

比分析。

Eckardt 症状评分系统是根据吞咽困难、反流、

胸骨后疼痛和体重减轻四大临床症状及发生频率对

AC诊断与病情严重程度进行评估的一种方法，术后

Eckardt评分是常用的手术评价指标。术后Eckardt评

分 ≥ 4分者考虑手术失败或复发。本研究10例患者随

访5～28个月，术后Eckardt评分均 ≤ 3分，未再出现

症状反复。与初次POEM手术相比，再次手术在住院

总费用、术后住院时间、手术时间、术后禁食时间等

方面比较无明显差异，并发症发生率亦相当。原因在

于：再次POEM手术隧道建立在首次POEM操作位置

表1 初次POEM和再次POEM手术相关指标比较 （-x±s）

Table 1 Comparison of related indexes between the first POEM and the second POEM （-x±s）

类别

初次POEM（n = 10）
再次POEM（n = 10）
t值

P值

住院总费用/万元

2.39±0.32
2.40±0.42
-0.06
0.955

术后住院时间/d
4.70±1.49
4.90±2.51
-0.24
0.814

手术时间/min
48.10±14.53
46.10±19.59

0.27
0.794

术后禁食时间/d
2.60±0.84
2.40±1.08
0.51
0.619

表2 初次POEM和再次POEM并发症比较 例

Table 2 Comparison of complications between the first POEM and the second POEM n

类别

初次POEM（n = 10）
再次POEM（n = 10）
P值

黏膜损伤

2
2

1.000

胸痛

3
3

1.000

发热

1
1

1.000

迟发性出血

0
1

1.000
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对侧或者偏对侧，完美避开了上次建立隧道引起的黏

膜下粘连，并不会增加再次手术的操作难度；而且

POEM手术选择不同部位建立隧道进行肌切开，具有

相似的临床疗效及不良事件发生率[11]。因此，再次

POEM手术与首次POEM手术观察指标结局相似，首

次POEM手术治疗AC失败后再次POEM手术仍安全

有效。

AC初次POEM失败的原因可能与EGJ以下肌切

开的长度不足相关，肌切开的长度常规为 8.0～

10.0 cm，至少应超过EGJ下方2.0 cm，以确保临床疗

效。本研究中，再次POEM手术时肌切开的长度平均

为9.3 cm，EGJ以下肌切开的长度平均为2.7 cm。本

研究共纳入10例患者，其中9名男性，男性患者手术

失败率更高，这一结果与VAN HOEIJ等[12]的报道一

致。因此，男性可作为AC患者POEM术后复发的预

测指标。

关于手术安全性，再次POEM手术组发生1例迟

发性出血：患者术后出现剧烈胸痛，伴发热，给予止

痛、抗感染治疗，效果差，复查胃镜证实发生隧道内

迟发性出血，给予去除隧道开口钛夹电凝止血，好转

出院。术后迟发性出血是AC较少见的手术相关并发

症，原因可能与手术创面裸露的血管处理不当有关，

多发生于隧道内，早期常表现为剧烈胸痛，当隧道内

压力过大突破隧道腔后，患者短时间会出现呕血、黑

便等消化道出血表现，胃镜下止血后预后良好。术中

对可见血管进行内镜下预防性止血可降低迟发性出血

风险[13]。另外，本研究纳入的10例患者均采用环形

肌切开，不刻意进行全层肌切开，切至食管下段贲门

附近时，纵形肌自然裂开，既达到全层切开的效果，

也避免了损伤食管外膜，并减少纵隔气体并发症的

发生。

GERD是再次POEM术后最常见的远期并发症，

原因是：POEM手术通过破坏LES来缓解症状，不可

避免地损害了LES的抗反流屏障，从而导致GERD。

PONDS等[14]研究发现，AC术后反流症状的产生与胃

食管酸反流无关，更多是因为食管对化学和机械刺激

的高敏感性。因此，关于POEM术后临床相关GERD

的治疗，应在抑酸的同时，加强食管的肃清能力，还

要加强对存在GERD症状患者的健康宣教及生活指

导，同时给予标准剂量质子泵抑制剂、促动力药治疗

8周，随后按需治疗，所有患者症状均能有效控制；

相较于术前吞咽困难、呕吐等症状，POEM 术后

GERD反流病对患者的影响更小。

综上所述，对于初次POEM治疗失败的AC患者，

再次POEM仍安全有效，可作为术后症状持续或复发

者的补救治疗措施。但本研究病例数较少，且随访时

间较短，未来还需要大规模多中心研究提供更多的随

访资料来证实。
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