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［摘要］　贲门失弛缓是一种病因不明的食管动力障碍疾病，其主要特征是食道蠕动异常和食
管下端括约肌不完全舒张。贲门失弛缓患者可能出现吞咽困难、反酸、胸痛、体重下降等症状，食道

癌的风险也会增加。贲门失弛缓尚无治愈手段，诊治的主要目标应基于早期诊断防止晚期并发症的

发生及维持食管的正常结构和功能。目前贲门失弛缓的内镜下治疗措施包括毒杆菌毒素注射、球囊

扩张及经口内镜下肌切开（ＰＯＥＭ）等。近年来，ＰＯＥＭ作为一种新的贲门失弛缓微创治疗方式被
广泛应用于临床，临床试验中也发现其治疗效果和安全性与传统外科手术治疗方法具有可比性。

本文主要对贲门失弛缓的内镜治疗进展进行综述。
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　　贲门失弛缓是一种以食道蠕动异常和食管下端括
约肌不完全舒张为主要特征的食道动力障碍疾病［１］。

贲门失弛缓的发病率约２～３／１０００００人，患病率约为
０．０１％［２］。贲门失弛缓的症状多种多样，常见的症状

包括吞咽困难、呃逆、胸痛、体重下降等［３］。在贲门失

弛缓的患者中，食管癌、吸入性肺炎、下呼吸道感染的

发病率及死亡率显著升高［４］。贲门失弛缓的诊断需

要患者表现出典型的症状及食管测压、钡餐 Ｘ线摄影
或上消化道内镜检查中的１项或多项提示贲门失弛
缓［５］。贲门失弛缓的治疗措施包括如硝酸酯类或钙

离子通道阻滞剂类的药物治疗及腔镜下Ｈｅｌｌｅｒ肌切开
（ＬＨＭ）和内镜下治疗。贲门失弛缓的内镜治疗方法
包括食管下端括约肌肉毒杆菌毒素（ＢＴ）注射、球囊扩
张（ＰＤ）及经口内镜下肌切开（ＰＯＥＭ）等。本文主要
对近年来贲门失弛缓的内镜治疗措施研究进展进行总

结，并对未来的发展进行展望。

　　一、ＢＴ注射

ＢＴ是一种通过快速而紧密地与胆碱能神经末梢
结合，阻止乙酰胆碱释放，从而达到致瘫痪肌肉效果的

药物。在贲门失弛缓患者的食管下端括约肌注射ＢＴ，
会使括约肌瘫痪，收缩减弱，压力降低，从而达到治疗

贲门失弛缓的目的。一般采用２５Ｕ的ＢＴ注射至食管
下端括约肌的４个壁。多项随机对照试验结果证明了

ＢＴ注射对于贲门失弛缓的治疗效果显著优于安慰剂
组，初次治疗效果与球囊扩张或Ｈｅｌｌｅｒ肌切开相同，但
远期（６个月以上）效果劣于球囊扩张［６９］。有研究表

明，ＢＴ注射作为初次治疗的方法对于缓解症状有较好
的效果，但这种效果只能持续３～４个月，因此必须每
年进行多次治疗［１０１４］。使用过 ＢＴ的患者可能会产生
纤维化，使进一步的外科手术治疗的难度更大，有研究

表明会使穿孔的发生率增加［１５１６］。

　　二、ＰＤ

ＰＤ是贲门失弛缓最早的治疗方法之一，其主要作
用是伸展并撕裂环形肌纤维，从而使受破坏的食管下

端括约肌失去收缩功能，进而降低静息压。进行球囊

置入时，使用硬质导丝在影像学引导下将球囊定位在

食管下端压力较大处，再在监控压力的同时进行打气，

通常将气囊的压力加至５０～７０ｋＰａ，维持１５～６０秒，
从而达到断裂肌纤维的效果。ＰＤ在儿童患者中也广
泛使用，多项研究表明一次或多次 ＰＤ能够改善儿童
贲门失弛缓患者的吞咽困难症状［１７１９］。虽然 ＰＤ在缓
解吞咽困难方面疗效较好，但对于治疗前有胸痛患者

的胸痛症状疗效较差［７］。一系列研究发现 ＰＤ相比
ＰＯＥＭ或Ｈｅｌｌｅｒ肌切开疗效较差，但在安全性方面与
这两种方法比较无明显差异［２０２３］。最近的一项 Ｍｅｔａ
分析发现对于初次治疗的患者，ＰＤ与 ＰＯＥＭ在穿孔
率、需要进一步手术治疗、胃食管反流、反流性食管炎

及严重并发症的发生率方面比较无明显差异，但 ＰＤ
的并发症发生率较高，总的来说，ＰＤ的手术成功率低
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于ＰＯＥＭ［２４］。ＰＤ的并发症包括穿孔、胸痛、胃食管反
流等，其中穿孔最为严重，发生率约为１．５％，但患者
术后出现的并发症大多较轻且可控［２５２６］。由于有穿

孔的风险，指南建议未曾治疗过的患者使用３０ｍｍ的
球囊开始治疗［５，２７２８］。第二次扩张使用３５ｍｍ的球囊
可延长复发时间［５，２９］。

　　三、ＰＯＥＭ

自２００８年 ＰＯＥＭ问世以来，作为一种创伤小、安
全且有效的贲门失弛缓及食管动力障碍的治疗措施迅

速在全世界流行起来。ＰＯＥＭ的手术指征广泛，包括
被认为是外科肌切开手术相对禁忌证的Ｓ形食管在内
均可应用［３０］。ＰＯＥＭ也可在经其他治疗方式失败的
患者中进行。

ＰＯＥＭ在患者全身麻醉下进行，包括４个步骤：首
先，在胃食管结合部（ＧＥＪ）上方１０ｃｍ处进行黏膜下
注射生理盐水和靛胭脂，将黏膜层“垫”起；然后切开

黏膜层暴露黏膜下层形成２ｃｍ的切口；再分离黏膜下
层，形成黏膜下层隧道，并延长隧道至贲门３ｃｍ处；最
后沿隧道切开环形肌，钛夹夹闭隧道入口。

在过去的１０年里，关于ＰＯＥＭ的安全性、有效性、
手术指征的研究相继问世，且将其与传统治疗手段

（如Ｈｅｌｌｅｒ肌切开）进行比较［３１３２］。这项技术已在许

多研究中证明并发症的发生率较低且具有初次治疗临

床反应好、短期持续性好的特点，通常８０％ ～９０％的
患者会在术后立刻获得症状的缓解［３０，３３３５］。在首次接

受治疗的患者中，ＰＯＥＭ与 Ｈｅｌｌｅｒ肌切开的成功率无
明显差异，但均显著高于 ＰＤ［２４］。在长期疗效方面，
ＰＯＥＭ的症状缓解率达到７３％ ～８０％，与 Ｈｅｌｌｅｒ肌切
开的症状缓解率无明显差异［３６３７］。ＰＯＥＭ治疗食管动
力障碍的手术失败率与术前 Ｅｃｋａｒｄｔ评分、是否曾经
接受过治疗、Ｓ形食管及食管扩张度≥Ⅱ级（即食管直
径≥３．５ｃｍ）有关［３８］。由于ＰＯＥＭ相关研究出现仅有
１０余年，因此更长期的临床疗效和更大样本的临床试
验还有待报道。此外，由于贲门失弛缓是一种进展性

疾病，因此随着时间的推移，ＰＯＥＭ术后患者可能再次
出现症状而需要再次手术，但关于再次 ＰＯＥＭ手术的
相关研究较少。对于曾进行Ｈｅｌｌｅｒ肌切开后仍有复发
或存在持续吞咽困难的患者，ＰＯＥＭ是一个较好的选
择［３９４２］。ＰＯＥＭ不仅比再次进行腔镜手术风险小，而
且可以更简单地避开前次手术的位置。

ＰＯＥＭ的一个主要问题在于食管下端括约肌的破
坏会导致胃食管反流。有学者认为Ｈｅｌｌｅｒ肌切开术合
并胃底折叠术可以防止反流的发生，仍应该作为贲门

失弛缓的治疗措施。有短期临床研究发现，接受ＰＯＥＭ

的患者相比接受Ｈｅｌｌｅｒ肌切开和胃底折叠术的患者确
实更容易出现胃食管反流症状、反流性食管炎及食管

ｐＨ异常［４３］。

　　四、小结

ＢＴ注射疗效好且安全可靠，但长期疗效较差，需
要多次治疗，可以考虑作为短期症状缓解的治疗方法。

ＰＤ由于其良好的治疗效果和较低的并发症发生率，仍
是贲门失弛缓的一线治疗手段，但需注意穿孔的可能。

ＰＯＥＭ作为一种新的、微创的治疗方法，具有创伤小、
疗效好、安全性高的优点，目前也已成为贲门失弛缓的

一线治疗方法之一，但也存在手术医生学习周期长的

缺点。在临床上，需要根据患者的具体病情选择最佳

的治疗方案。
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（收稿日期：２０２１０３０８）

（本文编辑：周三凤）

·读者·作者·编者·

２０２１年１０期《临床内科杂志》综述与讲座———“治疗内镜新进展”栏目导读

近年来，随着内镜技术的发展，内镜作为重要的治疗手段提高了多种消化系统疾病的诊疗水平和疗效，受到越来越多关注。本

期“综述与讲座”栏目特别邀请武汉大学消化内科罗和生教授为“治疗内镜新进展”专栏组稿，并邀请该领域的资深专家撰稿。首

都医科大学附属北京朝阳医院郝建宇教授撰写的《胃食管反流病的内镜诊疗进展》强调目前胃食管反流病的一线治疗方案仍首选

质子泵抑制剂等抑酸药物和促胃肠动力药物等药物治疗，对于诊断明确但不宜长期应用质子泵抑制剂治疗的患者而言，可选择内

镜治疗，包括射频治疗、经口内镜下贲门缩窄术、抗反流黏膜切除术、内镜下胃底折叠术等。中南大学湘雅二医院梁成柏教授撰写

的《贲门失弛缓的内镜治疗进展》对贲门失弛缓的内镜治疗方法包括食管下端括约肌肉毒杆菌毒素注射、球囊扩张及经口内镜下肌

切开等的治疗机制、操作方法、适应证、疗效、不良反应等进行详细阐述。首都医科大学附属北京友谊医院李鹏教授撰写的《肥胖的

胃镜下治疗》指出胃镜下减重手术治疗主要通过３种病理生理机制实现：限制胃容量，延迟胃排空；促进胃内容物的清除；减少肠道
吸收，全面阐述目前胃镜下减重治疗的各种术式，包括胃内球囊置入术、内镜下袖状胃成形术、胃腔内肉毒素注射、内镜下胃电刺激

术、内镜下十二指肠－空肠旁路套管置入术、十二指肠黏膜重建术、内镜下经口流出道缩小术、内镜下硬化治疗及射频治疗等。武
汉大学人民医院肖勇教授撰写的《内痔的内镜下治疗进展》主要对痔的基本概念和治疗概况、消化内镜治疗痔的两种主要方法———

胶圈套扎术和硬化剂注射至特殊人群予内镜痔治疗的方法进行论述。限于篇幅，更多精彩内容请参阅本期杂志＂综述与讲座＂栏目
各篇文章。您可登陆万方数据库、中国知网、维普网及本刊官方网站（ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ）搜索本期杂志。感谢您持续关注《临床内科
杂志》！
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