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经口内镜下肌切开术治疗贲门失弛缓症术后复发的危险因素
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[摘　要]	 目的：分析经口内镜下肌切开术(peroral endoscopic myotomy，POEM)治疗贲门失弛缓症术后复

发的相关危险因素。方法：回顾性分析2012年2月至2017年12月东部战区总医院消化内科86例诊

断为贲门失弛缓症并接受POE M手术治疗患者的临床资料，采用单因素和多因素 l og i st i c回归分

析的方法，分析POEM术后贲门失迟缓症复发的相关危险因素。结果：19例患者POEM术后出现

复发，复发率为22.1%。单因素分析显示：病程、Chicago分型与POEM术后贲门失弛缓症复发相

关(P<0.05)。L og i st ic回归分析显示：病程是POE M术后发生贲门失迟缓症复发的独立危险因素

(OR=0.780，95%CI：0.624~0.975，P=0.029)。结论：病程、Chicago分型与POEM术后贲门失弛缓

症复发密切相关，病程是POEM术后贲门失迟缓症复发的独立危险因素。
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Abstract Objective: To analyze the risk factors of postoperative recurrence of achalasia treated with peroral endoscopic 

myotomy (POEM). Methods: The clinical data of 86 patients diagnosed with achalasia and treated with 

POEM in our department from February 2012 to December 2017 were retrospectively analyzed, and univariate 

and multivariate logistic regression analysis was conducted to analyze the related risk factors of recurrence of 

achalasia after POEM. Results: Postoperative recurrence occurred in 19 patients, with a recurrence rate of 

22.1%. Univariate analysis showed that the course of disease and the classification of Chicago were related to 

the recurrence of achalasia after POEM (P<0.05). Logistic regression analysis showed that the course of disease 

was an independent risk factor for recurrence of cardiac retardation after POEM (OR=0.780, 95% CI: 0.624–

0.975, P=0.029). Conclusion: The course of disease and the classification of Chicago are closely related to the 
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贲门失弛缓症(ac ha l a s i a，AC)是由食管下段

括约肌部分或完全松驰障碍导致的原发性食管动

力障碍性疾病，发病率为 ( 0 . 5 ~ 1 . 6 ) / 1 0 万 [ 1 ]。其

特点是食管下段括约肌不随食物吞咽发生相应松

弛，食管部缺乏蠕动，导致食物不能顺利通过，

继而引起食物潴留、吞咽困难和近端食管扩张、

肥厚、扭曲等改变。临床表现为吞咽困难、胸骨

后疼痛、食物反流以及因食物反流误吸入气管所

致咳嗽、肺部感染等症状 [2-3]。经口内镜下肌切开

术( pero ra l  endoscop ic  myotomy，POE M)是一种

通过隧道内镜技术进行黏膜下肌切开的新型微创

技术。2010年Inoue等 [4]运用POEM术治疗AC，发

现 其 可 以 迅 速 解 除 A C 患 者 吞 咽 困 难 症 状 。 随 后

POE M手术对AC的疗效被多项研究证实，现已成

为治疗AC的首选治疗方法[5]。随着POEM手术在临

床中的广泛开展，POE M术后AC复发的情况临床

并不少见，但影响POE M术后AC复发的因素目前

尚不十分明确。为进一步了解POE M术后AC复发

的影响因素，本研究回顾性分析POEM手术治疗的

AC患者的临床资料，现将结果报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性选取2012年2月至2017年12月解放军东

部战区总医院诊断为AC，并在东部战区总医院行

P O E M手术治疗的8 6例患者为研究对象。纳入标

准：术前经内镜、上消化道钡餐造影、食管高分

辨率测压等检查确诊为AC并实施POE M手术的患

者。排除标准：食管静脉曲张、胃食管肿瘤或肿

瘤术后，临床资料不完善或失访者。本研究已获

得东部战区总医院医学伦理委员会审批。

1.2  POEM 手术方法

1 )手术准备：所有患者于术前行常规胃镜检

查，并清理食管，气管插管下行全身麻醉，麻醉

成 功 后 患 者 取 左 侧 卧 位 ， 整 个 过 程 行 心 电 血 氧

监护。 2 ) 黏膜切开：距离食管贲门上方 8 ~ 1 0  c m
处 ， 食 管 后 壁 黏 膜 下 注 射 血 凝 酶 + 亚 甲 蓝 + 生 理

盐 水 的 混 合 液 ， 形 成 水 垫 将 黏 膜 抬 举 ， 再 使 用

D u a l刀将黏膜纵向切开2 ~ 3  c m。3 )建立隧道：使

用Hybrid刀自上而下仔细分离黏膜下层，建立黏膜

下隧道直至贲门下2~3 cm，过程中对出血点进行

电凝止血处理。4 )环形肌切开：于食管胃连接处

上方约6 cm处纵行切开食管环形肌直至胃食管交接

处下方约2 cm处，对创面进行充分止血，甲硝唑冲

洗隧道，将食管腔内及隧道内的液体吸净，退镜

至食管腔，观察内镜可顺利通过贲门，反转倒镜

见贲门明显松弛。5 )封闭隧道：退镜至食管腔隧

道口，使用多枚钛夹由远而近逐步夹闭隧道口，

内镜引导下放置胃肠减压管后退镜。

1.3  观察指标

1 )一般情况：性别、年龄、病程、既往治疗

史。2)AC的分型，根据食管高分辨率测压结果，采

用Chicago标准分型[6]。I型，食管蠕动明显减弱，食

管内压不高；II型，食管蠕动缺失，20%的吞咽食管

压力升高>30 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)；III型，食

管蠕动消失，吞咽时伴有食管痉挛。3)Eckardt评分[7]

(表1)：包括术前，术后3个月、6个月、12个月，后

每年随访记录1次。4)手术相关情况：手术时间、肌

切开的长度、手术并发症。5)术后复发及治疗。

表1 Eckardt量表评分系统

Table 1 Eckardt scale scoring system

评分
症状

体重减轻/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

recurrence of achalasia after POEM. The course of disease is an independent risk factor for the recurrence of 

achalasia after POEM.

Keywords achalasia; peroral endoscopic myotomy; recurrence; risk factors
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1.4  疗效评估[8]

手术有效：术后Eckardt评分≤3。手术失败：

术 后 6 个 月 内 E c k a r d t 评 分 ≥ 4 。 术 后 复 发 ： 术 后 
6个月以上Eckardt评分≥4，同时经内镜、上消化道

钡餐造影、食管高分辨率测压等检查提示复发。

1.5  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析。正态

分布的计量资料以均数±标准差( x ± s)表示，组间

比较采用独立样本t检验。非正态分布资料用中位

数M(Q25，Q75)表示，采用Mann-W hitney U秩和检

验；计数资料以百分率(%)表示，组间比较采用χ 2

检验；对单因素分析中存在统计学意义的因素进

行多因素logistic回归分析。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  临床资料和治疗情况

共 纳 入 在 东 部 战 区 总 医 院 行 P O E M 手 术 治

疗 的 A C 患 者 8 6 例 ， 其 中 男 4 1 例 ， 女 4 5 例 ， 年

龄 14~72岁，病程6个月~50年。按Chicago标准分

型：I型15例、II型58例、III型13例。术前有21例 
患 者 接 受 过 治 疗 ， 其 中 口 服 药 物 6 例 ， 内 镜 下

介 入 1 4 例 ( 肉 毒 素 注 射 3 例 、 球 囊 扩 张 5 例 、 支

架 治 疗 6 例 ) ， 外 科 H e l l e r 肌 切 开 手 术 治 疗 1 例 。

8 6 例 患 者 全 部 成 功 实 施 P O E M 手 术 ， 术 后 6 个 月

Ec k ard t评分均≤3，为( 0 . 9 3 ± 0 . 8 8 )分，对比术前

( 6 . 7 9 ± 1 . 5 2 ) 分 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( P < 0 . 0 5 ) 。

有 1 4 例 患 者 出 现 手 术 并 发 症 ， 其 中 气 体 相 关

并 发 症 1 2 例 ， 术 中 出 血 1 例 ， 胸 腔 积 液 1 例 ，

以 上 并 发 症 经 内 科 治 疗 后 均 好 转 。 随 访 1 5 ~ 7 3 
( 平 均 4 4 . 3 ) 个 月 ， 随 访 中 有 1 9 例 患 者 出 现 A C 复

发，复发率为22.1%。

2.2  POEM 术后 AC 复发的单因素分析

19例术后复发患者归为复发组，其余67例未复

发患者为未复发组。分别对两组资料进行单因素分

析发现，两组患者在病程、Chicago分型差异具有统

计学意义(P<0.05)，而性别、年龄、既往治疗、术

前Eckardt评分、手术时间、环形肌切开长度、术后 
6个月Eckardt评分差异无统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  POEM 术后 AC 复发的 logistic 回归分析

以 P O E M 术 后 A C 是 否 复 发 作 为 因 变 量 ， 上

述有统计学意义的观察指标作为自变量，进行二

元 logist ic回归向后(LR)法分析，结果显示病程是

POEM术后AC复发的独立危险因素(表3)。

表2 POEM术后AC复发组和未复发组临床资料比较

Table 2 Comparison of clinical data between the AC recurrence group and the non-recurrence group after surgery

组别 n
性别 

(男/女)/例
年龄/岁 病程*/年

既往治疗情况/例

未治疗 口服药物
肉毒素 

注射
球囊扩张 支架治疗

Heller肌切

开手术

复发组 19 9/10 37.42±13.12 2 (1，3) 16 0 0 3 0 0

未复发组 67 32/35 43.73±13.64 4 (2，7) 49 6 3 2 6 1

t/Z/χ2 0.001 1.794 –2.920 7.070

P 0.976 0.076 0.003 0.145

组别
Chicago分型/例

术前Eckardt评分 手术时间/min
环形肌切开 

长度/cm

术后6个月 

Eckardt评分I型 II型 III型

复发组 4 8 7 6.79±1.62 68.31±11.16 9.05±1.68 1.16±1.01

未复发组 11 50 6 6.79±1.50 68.13±14.00 9.69±1.68 0.87±0.83

t/Z/χ2 9.171 0.004 1.451 0.520 1.285

P 0.006 0.997 0.151 0.604 0.202

*变量“病程”不符合正态分布，组间比较采用秩和检验。

* The “course of disease” variable does not conform to the normal distribution, and the rank-sum test is used for inter-group comparison.
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2.4  POEM 术后 AC 复发的处理

在术后复发的19例患者中，5例患者经1次内镜

下球囊扩张治疗后分别随访9~50个月，均未出现再

次复发。14例患者目前能够进食流质或半流质，且

自觉症状较术前改善，现未进行干预性治疗。

3  讨论

POEM具有创伤小、恢复快、疗效确切等显著

优势[9-10]。本研究中86例AC患者经POEM手术治疗

有效率为100%，其中14例患者出现手术并发症经

保守治疗后均好转。近年来的国内外的文献[11-12]
报道POEM术后AC复发率为15%~20%，本研究中

随访患者中有1 9例患者出现术后复发，复发率为

22.1%，与上述研究一致。

有研究 [13-14]认为Chicago分型是预测POE M术

后AC复发中的独立危险因素，该分型可用于判断

手术疗效， I I型患者疗效最好，而 I I I型患者对手

术治疗反应最差。本研究结果显示：Chicago III型

是POE M术后AC复发的危险因素，与上述报道一

致。将Chicago分型纳入到多因素分析，结果没有

统计学意义，这可能与AC中Chicago III型的发病比

例较低，样本量偏少有关。Werner等 [15]报道80例

经POEM手术治疗并随访2年以上的患者，年龄是

预测POEM术后复发的独立危险因素，年龄较大的

患者疗效更好、复发率较低。本研究也提示年龄

是影响复发的重要因素，但病程与复发的相关性

更为显著，这一结果与Ki l ic等 [16]报道结果相似。

其可能的原因是年龄和病程存在一定的相关性，

但由于AC患者在初始发病的年龄存在较大差异，

因而二者与复发的关系并不完全一致。这一发现

提示我们对于年龄小、病程短的患者术前需更加

重视医患沟通，充分告知患方POEM术后复发的可

能性。虽然本研究提示年龄小、病程短的患者存

在更大的复发风险，但对于这些患者我们仍推荐

早期进行POEM手术干预，因为尽管存在术后复发

的可能性，但毕竟只有少数患者复发，且即使在

复发的患者中，经过POE M手术治疗，AC患者的

临床症状也能得到改善。

目 前 P O E M 术 后 A C 复 发 的 机 制 尚 不 明 确 ，

可能与肌切开不充分和纤维化愈合有关 [17]。对于

POE M术后AC复发患者的治疗目前尚未有专家共

识意见。有报道 [18-19]POE M术后AC复发可行二次

POEM手术、球囊扩张和支架置入作为补救治疗。

本研究中有5例POEM术后AC复发的患者选择内镜

下球囊扩张治疗，分别随访9~50个月，均未再次

出现AC复发。本研究使用球囊扩张治疗POE M术

后AC复发的患者取得了一定的效果，后续拟累积

样本量进一步研究。

综上所述，病程、Chicago分型与POE M术后

AC的复发密切相关，病程是POEM术后AC复发的

独立危险因素。球囊扩张可作为POE M术后AC复

发患者的补救治疗措施。
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