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应用短刀头强力电凝行经口内镜食管下括约肌

切开术治疗贲门失弛缓症的效果
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摘要：目的 分析应用回缩Dual刀头强力电凝行经口内镜食管下括约肌切开术（POEM）治疗贲门失

弛缓症（AC）的安全性及有效性。方法 分析2016年1月－2019年3月广州医科大学附属第一医院29例AC

患者的临床资料，患者均接受POEM治疗，随访满24个月。记录手术操作时间、术中及术后并发症发生率和

Eckardt评分。结果 平均手术时间为（37.28±10.56）min。术中明显出血后电凝止血5例（17.2%），术中捻

发感9例 （31.0%），所有患者术中和术后均无严重并发症发生。随访24个月，28例患者术后Eckardt评分为

（1.20±0.41） 分，较术前的 （7.50±1.83） 分明显降低 （P < 0.05）；另1例患者行第1次POEM 术后 12 个月

Eckardt评分为4分，行第2次POEM术后随访24个月Eckardt评分为1分。结论 对AC患者行POEM，术中

应用短刀头强力电凝，手术时间较短，可降低术中精细操控难度，具有较高的安全性和有效性，利于POEM

术的开展。

关键词：贲门失弛缓症 ；经口内镜食管下括约肌切开术 ；强力电凝 ；短刀头 ；安全性 ；有效性

中图分类号：R573.7

Application of short knife head strong electrocoagulation in peroral
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Abstract: Objective To analyze the safety and effectiveness of retractive Dual-knife head strong

electrocoagulation in peroral endoscopic myotomy (POEM) for treatment of achalasia (AC). Methods 29 patients

with AC receiving POEM treatment from January 2016 to March 2019 and followed up for 24 months were

collected. The operation time, intraoperative, postoperative complication rate, and Eckardt score were recorded.

Results The mean operation time was (37.28 ± 10.56) min. There were 5 cases (17.2%) with electrocoagulation

hemostasis after obvious intraoperative bleeding, and 9 cases (31.0%) with twisting sensation during operation, no

serious intraoperative and postoperative complications occurred in all patients. Following up for 24 months, the
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Eckardt score of 28 patients was significantly decreased after surgery [(1.20 ± 0.41)] compared with that before

surgery [(7.50 ± 1.83)] (P < 0.05); One patient received 4 Eckardt scores 12 months after the first POEM and 1

Eckardt score 24 months after the second POEM. Conclusion The short knife head powerful electrocoagulation

method is used in POEM for AC patients, the operation time is short, can reduce the difficulty of fine manipulation,

and has higher safety and effectiveness, which is conducive to the development of POEM.

Keywords: achalasia; peroral endoscopic myotomy; strong electrocoagulation; short knife head; safety;

efficacy

贲门失弛缓症（achalasia，AC）由食管下段括约

肌松弛障碍引发，导致食物无法顺利通过食管，会出

现吞咽困难、胸骨后疼痛和食物反流等症状[1-3]。目

前，AC的治疗方式有药物、手术及内镜治疗等[4]。

经口内镜食管下括约肌切开术 （peroral endoscopic

myotomy，POEM）具有创伤小、恢复快和安全性高

等优点[5-7]，已成为AC的首选治疗方法。该技术是

在食管黏膜下层建立隧道至贲门部，然后切断贲门

环形肌。POEM术中常用的切开刀有Hook刀、IT刀

和TT刀[8]，对内镜操作技巧有较高的要求，操作不

熟练容易导致并发症，制约了POEM术的开展。笔

者通过分析使用Dual刀改变POEM术中部分关键操

作的安全性及有效性，评价POEM的临床疗效。现

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年1月－2019年3月29例在广州医科

大学附属第一医院确诊为AC需行POEM的患者作为

研究对象。其中，男19例，女10例；年龄21～45

岁，平均（33.82±10.33）岁；纳入的患者均有不同

程度的吞咽困难，吞咽困难史平均 （12.61±9.72）

年；29例患者伴有明显的消瘦，8例患者伴慢性吸入

性肺炎。排除标准：食管癌患者；患有严重心脏病、

肺疾病不能耐受手术者；凝血功能异常者；食管静脉

曲张者；食管下段溃疡者。所有患者均对本研究内容

知情，并签署知情同意书。

1.2 器械

透明帽（奥林巴斯）；GIF-Q 260J胃镜（奥林巴

斯）；黏膜下注射针（奥林巴斯）；Dual刀（奥林巴

斯）；热止血钳（奥林巴斯）；CO2气泵（奥林巴斯）；

注水泵（奥林巴斯）；高频电刀（爱尔博）；和谐夹

（南京微创）。

1.3 术前准备

完善上消化道碘水造影、胸部增强CT和胃镜等

相关检查，以明确诊断，并排除食管癌和食管下段溃

疡等其他疾病。行Eckardt评分，完善血常规、凝血

功能、肝肾功能、电解质和心电图等检查，必要时行

心肺功能检查，排除手术禁忌证。术前全流质饮食，

对于胃镜检查见大量食物残留食管腔的患者，术前给

予食管下段负压引流24 h，并于术前24 h行胃镜检查

清理食管腔。术前预防性静脉应用抗生素。手术时患

者取左侧卧位或平卧位，均行气管插管呼吸机辅助通

气下全身麻醉。

1.4 手术方法

1.4.1 建立黏膜下隧道 高频电刀设置为强力电

凝，参数设置为3，功率40～60 W。选择距离食管狭

窄处6～10 cm的右后壁处行黏膜下充分注射（甘油

果糖亚甲蓝溶液），伸出Dual刀的刀头 （1.5 mm或

2.0 mm）（图 1A），选择电切电流纵行切开黏膜层

1.5 cm长（图1B），然后回缩Dual刀的刀头，用强力

电凝剥离隧道口肛侧及左右侧黏膜下层到一定深度，

用内镜透明帽逐步钻入隧道口到食管黏膜下层

（图1C），再向贲门方向持续强力电凝剥离黏膜下层

至齿状线贲门胃底侧3.0 cm（图1D和E）。术中黏膜

下层层次不清时，更换黏膜下注射针，追加黏膜下注

射后再剥离黏膜下层。建立隧道的过程中遇到明显出

血时，用强力电凝止血。最后将胃镜退出隧道进入胃

底，倒镜观察，以确认隧道到达胃底（图1F）。

1.4.2 环形肌切开 应用以Dual刀刀头回缩强力

电凝为主的“磨切”法，切断贲门附近环形肌层，从

肛侧向口侧或口侧向肛侧进行磨切（图2A），同一处

磨切1至2次即可，把环形肌层完全电凝切断，减少

贲门附近纵形肌层损伤（图2B），一般切断齿状线下

方 2.0～3.0 cm 贲门环形肌层及齿状线上方 3.0～

4.0 cm食管环形肌层（图2C）。胃镜退出隧道腔后，

进镜观察贲门口为开放，内镜通过无阻力。
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1.4.3 处理创面及切口 应用Dual刀刀头回缩电

凝处理潜在的出血，预防隧道腔迟发出血。用生理盐

水冲洗隧道腔，吸尽液体，观察无活动性出血后退

镜。再次进镜观察贲门口开放情况（图3A和B），内

镜通过无阻力，抽吸胃内残留气体，和谐夹闭合隧道

开口（图3C）。

1.5 术后监测与处理

术后行胸片检查，禁食禁水，予以静脉营养及预

防感染治疗。监测患者生命体征12 h，观察是否有胸

痛和发热，记录胸腹部体征等一般情况。次日无明显

不适可予全流质饮食，然后逐步过渡到正常饮食，如

有胸部不适，则暂缓进食。患者术后规律门诊或电话

随访，进行Eckardt症状评分，复查上消化道钡餐造

影和胃镜。

1.6 观察指标

记录手术时间、术中术后出血、并发症（纵隔气

肿及感染）和Eckard评分。POEM手术时间为黏膜下

注射针进入活检孔道至隧道口完全闭合的时间。分别

于术后1、6、12和24个月进行随访，并完成Eckardt

评分。

1.7 疗效判定标准

有效：术后6个月Eckardt评分 ≤ 3分；失败：术

A

D

B

E

C

F

A：黏膜下充分注射后更换Dual刀并伸出刀头；B：用刀头切开黏膜层；C：回缩Dual刀的刀头，电凝隧道口后钻入黏膜下层；D：用

短刀头强力电凝建立黏膜下隧道；E：隧道建立至胃底处；F：从胃底倒镜观察以确认隧道到达胃底

图1 短刀头强力电凝建立黏膜下隧道

Fig.1 Used the short knife head with strong electrocoagulation to establish a submucosal tunnel

A B C

A：Dual刀第2次磨切贲门环形肌层；B：第2次磨切贲门环形肌层，暴露纵行肌层；C：切断贲门附近环形肌层

图2 短刀头强力电凝磨切并切断贲门环形肌层

Fig.2 Used the short knife head with strong electrocoagulation to cut off the circular muscle layer of the cardia
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后6个月Eckardt评分 ≥ 4分；复发：术后6～12个月，

Eckardt评分 ≥ 4分。

1.8 统计学方法

选用SPSS 25.0软件进行统计分析。计量资料以

均数±标准差（-x±s）表示，行t检验。P < 0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 术中及术后情况

29例患者均完成POEM手术，食管黏膜下隧道长

度为9.0～13.0 cm，环形肌切开长度5.0～7.0 cm，平

均手术时间（37.28±10.56）min，术中及术后均无大

出血、明显纵隔气肿和感染等并发症发生。术中明显

出血5例（17.2%）。其中，4例隧道腔贲门附近血管

明显出血，均应用Dual刀直接电凝止血，1例切断环

形肌层时明显出血，用热止血钳电凝止血。术中脖

子处捻发感9例（31.0%），术后胸片提示：不同程

度纵隔及颈部皮下气肿17例（皮下少量积气8例），

72 h内胸痛及皮下捻发感均消失。术后第2天复查

血常规均无明显异常，复查食道碘水造影结果显示：

造影剂均通过明显顺畅。所有患者于术后（42.00±

30.15） h均经口进全流食，吞咽困难症状较前明显

缓解，复查食道碘水造影，造影剂均通过顺畅。

见图4。

2.2 术后随访及疗效评价

29例患者术后6个月复查胃镜，隧道口黏膜均愈

合良好，胃镜可顺利通过贲门。随访24个月，28例

患者 Eckardt 评分为 （1.21±0.42） 分，较术前的

（7.50±1.83）分明显降低（t = 18.25，P < 0.05）；另1

例患者行第1次POEM后10个月余再次出现吞咽困难

症状，术后12个月时Eckardt评分为4分，在食管中

段左前壁建立隧道口行第2次POEM，随访24个月时

Eckardt评分为1分。

3 讨论

POEM是治疗AC的消化内镜微创技术[9-10]，属于

消化内镜四级手术。经典POEM[11]是用Hook刀纵形切

开黏膜层建立隧道口，再用Hook刀或IT刀分离黏膜

下层建立隧道腔至食管胃结合部 （esophagogatric

junction，EGJ）肛侧3.0 cm，最后用TT刀由口侧向肛

侧切断EGJ上方7.0～8.0 cm到EGJ下方2.0 cm的环形

肌层。若遇到较明显的动静脉血管，但电刀未能电凝

止血时，需用热止血钳电凝止血。POEM的重要并发

症之一是出血，包括术中出血及迟发性出血，另一重

A B C

A：POEM前贲门紧闭；B：POEM后贲门松弛；C：钛夹闭合隧道口

图3 观察疗效及闭合隧道口

Fig.3 Observed the curative effect and closed the tunnel entrance

A B

A：术前贲门呈“鸟嘴”状；B：术后碘水进入胃腔通畅

图4 POEM治疗前后碘水造影

Fig.4 Iodine water imaging before and after POEM
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要并发症是气体从隧道腔薄弱处或穿孔处渗出，导致

纵隔气肿、皮下气肿、气胸及气腹。Hook刀、IT刀、

TT刀的刀头较长，对医师的操作精细度要求较高。

应用电切为主合并混切电流建立隧道腔及切断环形

肌时，可能会切断小动脉引发出血，需更换热止血

钳电凝止血，延长了手术时间，过早切断环形肌层

或把纵行肌切断可能会导致过多气体累积在纵隔。

笔者应用Dual刀刀头切开隧道口黏膜层后，回

缩刀头使其进入鞘部，只露出0.3 mm的刀尖，以强

力电凝为主完成手术，共治疗29例AC患者，取得了

良好的疗效。其中，单用Dual刀成功治疗28例，有1

例患者环形肌层切断时微动脉回缩出血，Dual刀电凝

难以止血而换用热止血钳进行电凝止血成功。应用

Dual刀短刀头强力电凝完成POEM，具有以下优势：

①建立隧道口：黏膜下充分注射后，Dual刀切开黏膜

层时，由于刀头较Hook刀短，不易发生穿孔；切开

黏膜止血时，将刀头回缩进行电凝，较Hook刀操作

简单，降低了因电凝过深导致隧道口固有肌层穿孔的

风险；②建立隧道：经典POEM是应用Hook刀或IT

刀把隧道口肛侧黏膜下层部分剥离后再进入，操作精

细，难度较大，存在电凝或刀头顶穿固有肌层的风

险，还可能无法钻入食管黏膜下层；而Dual刀刀头

缩回刀鞘后再电凝剥离隧道口肛侧黏膜下层，不易发

生穿孔，降低了操作难度，增加了建立隧道的成功

率；③隧道黏膜下层分离：Dual刀短刀头电凝剥离黏

膜下层时，隧道腔出血较少，视野清晰，可加快建立

隧道的速度；当食管弯曲明显，刀头只能垂直于固有

肌层进行剥离时，该方法与Hook刀和IT刀比较，可

操作性强，降低了固有肌层过早穿孔的发生风险，

尤其在隧道到达贲门口时，因贲门口黏膜下层操作

空间变小，此法特别适用；④切断环形肌层：使用

刀头回缩电凝“磨切”法切断环形肌层，可最大程

度保护纵形肌层，从而减少气体进入纵隔，同时以

电凝电流为主，逐步凝断环形肌层，避免了固有肌

层穿支小动脉电切过快，从而降低术中出血的发生

风险，减少热活检钳的使用；⑤预防隧道腔迟发出

血：笔者用Dual刀刀头回缩电凝法处理可能的迟发

出血点。

综上所述，应用短刀头电凝完成POEM，可以降

低操作难度，减少术中明显出血及热活检钳的应用，

降低固有肌层过早穿孔的发生风险，安全、有效，并

且可以节省术中配件使用费用，对于没有配备海博刀

的单位可减少配件更换的时间，有利于POME术的

开展。
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