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贲门失弛缓症（Achalasia of cardia，AC）以食管下端

括约肌高压和吞咽动作松弛反应减弱所致吞咽困难、反流、

胸痛为主要表现，目前其具体发病机制尚未明确，故多数

治疗均以缓解症状为主 [1]。贲门括约肌切开术是既往临床

治疗 AC 的常用术式，其疗效可靠但创伤较大，安全性有待

商榷 [2]。近年来，越来越多的学者倾向于使用经口内镜下

肌切开术（Peroral endoscopic myotomy，POEM）治疗 AC，

通过切断食管内环肌、松弛食管下段，达到改善临床症状

的目的，但目前临床关于 POEM 术中开口的选择文献尚不

多见 [3]。本研究就横开口法、纵开口法 POEM 治疗 AC 的

疗效与安全性进行了对比，为同行提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料
对 2013 年 7 月—2016 年 7 月收治的 153 例 AC 患者

进行回顾性分析。患者均符合 AC 诊断及 POEM 手术适应

证 [4]，于我院接受横开口法或纵开口法 POEM 治疗且随访

时间≥ 6个月 ；排除术前有乙状结肠、食管手术史及合并心、

肝、肾等脏器严重病变者。按照患者 POEM 开口类型，将

术中纵向切开食管右侧壁粘膜者纳入纵向组（n=69），将术

中横向切开粘膜者纳入横向组（n=84），两组患者年龄、病程、

体质量指数（BMI）、性别、Ling 分型 [5] 等一般临床资料比较，

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），本临床研究具有可比性。

表 1　两组患者一般临床资料比较（n/%）

指标 纵向组（n=69） 横向组（n=84）

年龄（岁） 41.87±10.26 42.35±9.34

病程（年） 6.19±1.13 6.25±1.08

BMI（kg/m2） 22.71±2.31 22.95±2.24

食管最大径（cm） 5.81±0.92 5.74±1.15

性别 男 31（44.93） 35（41.67）

女 38（55.07） 49（58.33）

Ling 分型 Ⅰ型 13（18.84） 13（15.48）

Ⅱ型 45（65.22） 56（66.67）

Ⅲ型 11（15.94） 15（17.86）

1.2　治疗方案与评价
按照 POEM 标准操作程序实施手术 [6]，包括食管粘膜

切开、粘膜下层分离、环形肌切开、粘膜层切口金属夹关

闭共 4 个步骤，食管粘膜切开操作中，纵向组于食管右侧

壁以 Dual 刀行粘膜纵向切开，横向组行粘膜横向切开，两

组粘膜层切开长度均为 1.5 cm[7]。两组患者术后均接受禁食、

补液 24 h，止血、预防感染等常规规范处理。

治疗效果以术后 1 个月 AC 临床症状评分系统（Eckardt
评分）进行评估，Eckardt 评分＜ 4 分为治疗有效 [8]，

Eckardt 评分包括体重减轻、吞咽困难、胸骨后疼痛、反流
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四个项目，各项目评分 0~3 分，总分 0~12 分，得分越高则

AC 临床症状越严重。

1.3　统计学分析
以 SPSS18.0 软件包进行分析，性别、Ling 分型、并发症、

有效率等计数资料以（n/%）表示，并采用 χ2 检验，年龄、

手术情况、Eckardt 评分等计量资料以（x±s）表示，并采

用 t 检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果
横向组术中环形肌切开时间低于纵向组，其住院时间、

住院费用也低于后者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见

表 2。纵向组并发症发生率为 20.29%（14/69），其中纵膈积

气及皮下气肿 9 例，粘膜穿孔 4 例，气胸 1 例 ；横向组并

发症发生率为 7.25%（5/69），其中纵膈积气及皮下其中 2 例，

膈下游离气体及颈胸腹皮下气肿 1 例，粘膜穿孔 2 例，气

胸 1 例。纵向组并发症发生率高于横向组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。
表 2　两组患者手术情况比较（x±s）

手术情况 纵向组（n=69） 横向组（n=84） P 值

手术时间

（min）
食管粘膜切开 5.81±0.75 5.57±0.94 ＞ 0.05

粘膜下层分离 36.94±5.27 36.25±5.84 ＞ 0.05

环形肌切开 16.52±3.49 10.17±2.31 ＜ 0.05

金属夹关闭 6.48±1.74 6.53±1.71 ＞ 0.05

合计 71.75±8.33 65.63±8.45 ＞ 0.05

术中出血量（mL） 8.19±1.54 8.22±1.33 ＞ 0.05

食管最大宽度下降幅度（cm） 2.51±0.47 2.53±0.51 ＞ 0.05

住院时间（d） 6.84±1.12 5.61±0.74 ＜ 0.05

住院费用（元） 19260.59±1438.27 16035.27±1225.69 ＜ 0.05

纵向组术后 1 个月有效率为 94.20%（65/69），横向组为 94.05%

（79/84），两组患者术后 1 个月治疗效果比较，差异无统计学意义（P

＞ 0.05）。

与术前相比，两组患者术后 Eckardt 评分均逐渐降低，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），同时期 Eckardt 评分组间

比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。见表 3。
表 3　两组患者 Eckardt 评分变化比较（分，x±s）

时期 纵向组（n=69） 横向组（n=84）

术前 5.19±1.23 5.34±1.18

术后 1 个月 2.15±0.48* 2.07±0.59*

术后 3 个月 1.02±0.35* 0.99±0.32*

术后 6 个月 0.39±0.11* 0.42±0.10*

注 ：与术前比较，*P ＜ 0.05

3　讨论
从最初的口服钙离子拮抗剂治疗，到内镜下球囊扩张、

局部肉毒素注射、支架置入术等方式，AC 患者临床症状改善

率逐渐提高，但其复发率仍较高，疗效维持时间有限 [9]。Heller
肌切开术提高了根治率但该术式创伤较大、恢复缓慢 [10]。

POEM 是近年来新兴的一种内镜下微创技术，经多年

的发展，POEM 已由直接切开粘膜及环形肌改良至内镜下

剥离、建立隧道，在微创技术的基础上，进一步完善了操作

的安全性与可控性 [11]。目前国外学者 POEM 术中多采用粘

膜层纵向切开，术中操作难度偏高且术后皮下纵膈积气、气

胸等气体相关并发生发生风险较高，安全性不够理想 [12-13]。 
在本次研究中，纵向组并发症发生率高达 20.29%。

在本次研究中，横开口法被用于 84 例 AC 患者的

POEM 治疗，结果表明，患者不仅并发症发生率得到了有

效控制，其术中环形肌切开时间也得到了进一步缩短，其

优势在于 ：术中内镜需反复进出隧道，对隧道直线性进展、

胃底段隧道长度、肌肉切开的充分度均提出了较高的要求，

而横向切开粘膜层后，入口贴合紧密度较低且外张，能够

为内镜操作提供更高的便利条件 [14] ；与此同时，横切口创

造了更大的边缘空隙，可增加镜身与隧道周围操作空间、

提高镜身自由度，在减轻手术难度的同时，也使患者恢复

速度与质量得到了一定改善 [15]，故本研究横向组患者住院

时间与住院费用也低于纵向组。

纵向切开所致隧道内 CO2 等气体无法及时排出外界，

是造成术后气体相关并发症发生的主要原因 [16]，而横向切

口更为符合镜身重力作用特点，其创造的镜身—隧道边缘

间缝隙，有利于气体的及时排出，故隧道内不易积累过大

压力，并发症发生风险也随之降低 [17]。需要注意的是，横

向组患者术中粘膜穿孔发生风险较高，考虑与该部位血管

丰富但镜身活动阻力较大、电凝操作空间有限有关，因此，

在粘膜下层分离步骤中，应强调粘膜层与固有肌层的严格

分离，以完全暴露树枝状血管网，尽可能为电凝操作创造

空间 [18]。

在治疗效果的观察中，可以发现，两种粘膜切开方式

均可取得超过 90% 的有效率，且患者术后 Eckardt 评分均

明显改善，说明无论是粘膜层纵向切开还是横向切开，均

有着较好的临床疗效。而得益于横切口法更低的并发症发

生率、操作难度与更快的恢复速度，这一术式有望取代传

统纵切口法，成为 POEM 术中粘膜层的首选切开方式。
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