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摘要：目的 应用高分辨率食管测压（HRM）探讨经口内镜下肌切开术（POEM）对Ⅱ型贲门失弛症（AC）病人的食管动力学影

响，评估POEM治疗Ⅱ型AC的近期疗效。方法 选取 2015年 6月至 2017年 6月在安徽医科大学附属安庆医院经食管钡餐

造影及胃镜检查确诊为AC病人连续入组，并进行HRM，根据 2014年芝加哥分类标准选取Ⅱ型AC病人 20例，其中 12例入

组行POEM手术。所有入组者分别于术前及术后 1个月行HRM检查，比较手术前后食管动力学指标的变化。结果 12例

Ⅱ型AC病人POEM术治疗前后临床症状评分系统（Eckardt评分）差异有统计学意义（t＝4.325，P＜0.001）；所有入组者食管

下括约肌松弛参数及食管体部蠕动性参数均有明显改善，食管下括约肌静息压（LESP）术前（37.5±18.6）mmHg（1 mmHg＝
0.133 kPa）高于术后（16.4±6.4）mmHg（t＝3.935，P＜0.001）；4 s完整松弛压力（4 s IRP）术前（31.4±14.8）mmHg与术后（11.5±
6.5）mmHg比较，差异有统计学意义（t＝5.815，P＜0.001）；食管下括约肌松弛率（LESRR）术前（23.1±18.6）%与术后（45.6±
21.7）%比较，差异有统计学意义（t＝⁃5.482，P＜0.05）。12例病人术前食管运动以无传导性同步收缩波为主，术后有 2例病

人出现食管近端蠕动波，但仍达不到正常水平；其余10例在压力测定中同步收缩及无效吞咽显著减少，但食管体部均无完整

的蠕动性收缩波。结论 POEM能有效改善Ⅱ型AC病人的LES松弛障碍和降低LESP，但对恢复食管体部蠕动功能有限，近期

效果显著，远期疗效及并发症有待进一步随访研究。
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Abstract：Objective To investigate the effects of peroral endoscopic myotomy（POEM） on esophageal dynamics in type Ⅱ
achalasia patients by using high resolution manometry（HRM），and to evaluate the short⁃term efficacy of POEM on type Ⅱ acha⁃
lasia.Methods Consecutive patients with achalasia diagnosed by endoscopy and barium meal X⁃ray examination in Anqing Mu⁃
nicipal Hospital Affiliated to Anhui Medical University from June 2015 to June 2017 were enrolled for high resolution manometry.
Twenty type Ⅱ achalasia patients were selected according to 2012 Chicago classification criteria，with 12 patients in the study
group who underwent POEM and received pre⁃and postoperative high⁃resolution manometry within 1 month after POEM.The char⁃
acteristics of esophageal motility of the two groups were compared.Results Eckardt scoring indicated that POEM treatment led to
significant improvement of type Ⅱ achalasia related symptom（t＝4.325，P＜0.001）.The relaxation parameters of the lower esoph⁃
ageal sphincter and the peristalsis parameters of the esophagus were improved in all patients，and the preoperative lower esopha⁃
geal sphincter pressure（37.5±18.6）mmHg was higher than that after surgery（t＝3.935，P＜0.001）.The 4s integrated relaxation
pressure（31.4±14.8）mmHg decreased significantly after POEM treatment（t＝5.815，P＜0.001）.Lower esophageal sphincter re⁃
laxation rate increased significantly after POEM.The esophageal motility of the 12 patients was dominated by the non conductive
synchronous contraction wave.There were 2 patients with esophageal proximal peristalsis after operation，but it still failed to reach
the normal level; the other 10 cases showed significant decrease in synchronous contractions and ineffective swallowing，but there
was still no complete peristaltic contraction in the esophageal body.Conclusions POEM can significantly reduce LESP and
4sIRP in patients with type Ⅱ achalasia.However，the recovery of esophageal peristalsis is limited.The short⁃term effect is remark⁃
able，and the long⁃term efficacy and complications need further follow⁃up study.
Key words：Esophageal achalasia； Esophagoscopy； Manometry； Peristalsis； Esophageal sphincter，lower segment； High
resolution manometry
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贲门失弛症（achalasia，AC）是一种病因未明、

累及食管平滑肌和下食管括约肌（lower esophageal
sphincter，LES）的原发性食管运动功能障碍性疾

病［1］。食管钡餐及胃镜检查是以往的主要诊断方

法，食管测压的开展尤其是高分辨率食管测压

（high resolution manometry，HRM）的临床应用提供

了本病诊断及疗效评估的重要依据。2014年国际

芝加哥分类标准依据HRM的结果将AC分为3个亚

型：I型（经典型）、Ⅱ型（变异型）和Ⅲ型（痉挛

型）［2］。在我国未经治的AC病人中以Ⅱ型最为常

见［3］。经口内镜下肌切开术（peroral endoscopic my⁃
otomy，POEM）是一种通过隧道内镜技术进行肌切

开的内镜微创新技术，因其创伤小、恢复快、操作安

全、近期疗效显著等优势而广泛应用于临床。

本研究通过比较分析12例Ⅱ型AC病人POEM
手术前后高分辨率食管测压参数，评估POEM治疗

Ⅱ型AC的近期疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年6月至2017年6月在安

徽医科大学附属安庆医院消化内科就诊并经食管

钡餐造影及胃镜检查确诊为AC的病人为研究对

象。纳入标准：（1）具有吞咽困难、胸痛、反食、呕

吐和消瘦等典型症状者；（2）年龄在18～65岁者；

（3）无上消化道手术及内镜治疗史者。排除标准：

（1）胃癌、食管癌、消化性溃疡、神经系统疾病、自

身免疫性疾病及其他全身系统性疾病者；（2）不愿

接受HRM检查或不签署知情同意书者。经HRM检

查诊断为Ⅱ型AC者共20例，其中12例入组行POEM
手术，其中男性7例，女5例，年龄（40.5±12.3）岁，病

程范围为8个月至10年，临床症状评分系统（Eckardt
评分）（8.7±1.6）分。本研究符合《世界医学协会赫尔

辛基宣言》相关要求，入组病人均签署知情同意书。

1.2 方法 采用36通道固态高分辨率食管测压系

统ManoScan 360TM（美国Sierra Scientific Instruments
公司），每例病人分别于术前和术后1个月进行食

管测压。检查步骤与传统测压类似，检查前禁

食8 h。取坐位，经鼻腔插入测压导管并调整导管

深度，使显示屏上显示分别代表食管上括约肌

（UES）和食管下括约肌（LES）的上下两条水平高

压带，胃内留有1～3个压力通道，鼻翼处固定导

管。待受试者适应导管5～10 min后正式开始检

查，首先记录食管基础压力水平，随后分别吞咽

10次5 mL水，两次吞咽间隔至少30 s，完成监测后

保存数据并拔出电极导管。采用Manoview分析软

件综合分析10次吞咽中各种吞咽类型的发生情

况，根据2014年芝加哥标准对每一口水吞咽的类

型进行定性，最终得出受试者食管动力的综合诊

断。Ⅱ型AC诊断标准：4 s IRP（4 s完整松弛压力）

≥15 mmHg，100%吞咽为无效吞咽，食管同步增压

吞咽≥20%（图1）。

主要检测指标：LES静息压（LESP）、4 sIRP、LES
松弛率（LESRR%），观察食管体部收缩性和传导性。

计算同步收缩波（局部或全程的同步收缩）、无效吞

咽和继发性收缩波（未吞咽时食管的收缩波）的发

生百分比。

1.3 统计学方法 采用SPSS 19.0统计软件包进行

统计分析，组间数据处理采用配对t检验，所有数据

均以x̄ ± s表示，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 POEM治疗前后Eckardt评分情况 Eckardt
评分系统通过对病人临床症状进行评分并进行诊

断、分级和疗效判定。12例病人术前Eckardt评分为

（8.7±1.6）分，术后1个月随访Eckardt评分显著降低

至（1.5±0.8）分，差异有统计学意义（t＝4.325，P＜
0.001），提示POEM的近期疗效明确（Eckardt评分判

定疗效：术后＜3分有效）。

2.2 LES 测定结果比较 术 前 LESP、4s IRP、
LESRR 分 别 为（37.5 ± 18.6）mmHg、（31.4 ± 14.8）
mmHg和（23.1 ± 18.6）%，术后分别为（16.4 ± 6.4）
mmHg（t＝3.935，P＜0.001）、（11.5±6.5）mmHg（t＝
5.815，P＜0.001）和（45.6 ± 21.7）%（t＝5.482，P＜
0.05），与术前比较均差异有统计学意义。

2.3 食管体部运动功能比较 术前12例病人均行

10次湿咽共进行了120次湿咽，食管运动同步收缩

波发生率为88.3%（106/120），无效吞咽发生率为

11.7%（14/120），无推进性蠕动波；10例（83.3%）同时

存在继发性收缩，且继发性收缩亦为非特异性同步

收缩波。术后有2例病人出现食管近端蠕动波，但

仍达不到正常水平；其余10例在压力测定中同步收

缩及无效吞咽显著减少，但食管体部均无完整的蠕

动性收缩波（图2）。7例无继发性收缩波，5例继发

性收缩波仍为同步收缩波。

3 讨论

AC是一种少见病，欧美等西方发达国家该病的

发病率每年约为1 /10万，男女发病比例为1.00∶
1.15［4］。目前国内尚缺乏相关流行病学资料，但近

年来该病的发病率呈上升趋势。食管测压是诊断

该病的金标准，HRM因其良好的空间压力分辨能力

可直观敏捷捕获胃食管结合部收缩或松弛的细微

变化，现已逐渐取代传统测压为诊断AC的可靠方
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法，亦用于疗效的评估判断及早期症状复发监测。

与传统测压法相比，其主要特点在于测压导管含36
个间隔≤2 cm固态环周测压通道，可同步监测整段

食管的张力及蠕动收缩情况，HRM输出图形为“3D
彩色压力地形图”可反映导管深度、测压时间及各

通道平均压力水平，可简洁、直观、细致、高效而真

实地检测食管动力状态［5］。近年来，经内镜自然腔

道手术的迅猛发展使得POEM成为治疗该病的首

选方案，已成熟广泛应用于临床，较传统治疗手段

具有创伤小、安全性高、疗效确切等优点。

根据HRM检测诊断的三种分型AC均可接受

POEM，其中Ⅱ型病人疗效最好，而Ⅲ型病人对手术

治疗反应最差［6］。国外报道的POEM术后基于

Eckardt评分的近期症状改善率可达到90%，本研究

中所有病人术后1月的Eckardt评分较术前明显降

低，控制症状对提高病人生活质量具有积极意义。

Ⅱ型AC以无传导性同步收缩波和4 s IRP增高为

HRM的特征性表现［7］，4 s IRP是排除膈肌压力后真

正意义上LES松弛时的残余压力，通常4 s IRP＞15
mmHg即被认为LES松弛功能障碍，是诊断AC的关

键指标。本研究旨在评价POEM术对Ⅱ型AC病人食

管动力学的影响。本研究发现，12例病人术后LESP
和4sIRP较术前明显下降，LESRR较术前明显升高，

说明POEM术能明显改善Ⅱ型AC病人LES松弛障

碍，进而有效缓解临床症状。有研究表明，临床症

状的缓解程度与LES压力的降低有显著相关性［8⁃9］。

术后LESP降低至小于10～15 mmHg是治疗长期有

效的良好预测指标［10⁃11］。

一般认为，POEM术只能解决功能性梗阻，食管

正常蠕动较难恢复［12⁃13］。本研究通过对比病人术

前、术后食管体部运动功能，Ⅱ型AC病人术前食管

正常蠕动消失，以同步收缩波为主。术后有2例病

人出现食管近端蠕动波，但仍达不到正常水平；其

余10例在压力测定中同步收缩及无效吞咽显著减

少，但食管体部均无完整的蠕动性收缩波。有研究

指出，食管同步收缩是对LES高压的继发表现［14⁃15］，

故同步收缩减少可间接反映LES压力下降。POEM
通过降低LESP实现近期症状明显缓解，但对食管体

部蠕动功能无明显改善。食物主要靠重力作用通

过食管，故部分病人术后仍有进食梗阻感。

综上所述，POEM术能有效改善Ⅱ型AC病人的

LES松弛障碍和降低LESP，但对恢复食管体部蠕动

功能有限，近期效果显著。由于样本量有限，远期

疗效及并发症有待进一步大样本多中心随访研究。

HRM对AC诊断、术后疗效评估及早期症状复发监测

有一定价值。

（本文图1，2见插图5⁃2）
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