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浅谈经黏膜下隧道内镜肌切开术适应证

谭玉勇　 霍继荣　 刘德良

　 　 经黏膜下隧道内镜肌切开术是经自然腔道内镜手术

（ｎａｔｕｒａｌ ｏｒｉｆｉｃｅ ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ， ＮＯＴＥＳ）的分

支，包括经口和经直肠两种途径，即为经口内镜下肌切开术

（ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ， ＰＯＥＭ）和经直肠内镜下肌切开

术（ｐｅｒ ｒｅｃｔａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ， ＰＲＥＭ）。 ２００７ 年 Ｐａｓｒｉｃｈａ
等［１］首次用动物模型证实 ＰＯＥＭ 治疗贲门失弛缓症（ａｃｈａ⁃
ｌａｓｉａ， ＡＣ）的可行性， ２０１０ 年 Ｉｎｏｕｅ 等［２］ 率先将其用于 ＡＣ
临床治疗并取得了满意疗效。 随后国内外陆续有临床研究

证实 ＰＯＥＭ 治疗 ＡＣ 的疗效及安全性，目前全球已有逾５ ０００
例 ＡＣ 患者接受 ＰＯＥＭ 治疗。 随着经黏膜下隧道内镜肌切

开术的不断改良，其适应证也不断扩大，现就经黏膜下隧道

内镜肌切开术适应证做一述评。
一、贲门失弛缓症（ＡＣ）
ＰＯＥＭ 的最初适应证为 ＡＣ，其操作步骤为：在食管胃接

合部上方 ８～ １３ ｃｍ 处行黏膜下注射并切开黏膜层，建立黏

膜下隧道至食管胃接合部下方 ２～３ ｃｍ，隧道内行肌切开，闭
合隧道入口。 ＰＯＥＭ 不仅可改善 ＡＣ 患者的临床症状，还可

提高其生活质量［３⁃４］ 。 ２０１６ 年一篇关于 ＰＯＥＭ 治疗 ＡＣ 的荟

萃分析结果（纳入２ ３７３例患者）显示，ＰＯＥＭ 治疗 ＡＣ 的成功

率为 ９８％，术后患者 Ｅｃｋａｒｄｔ 评分、食管下括约肌压力、４ ｓ 松
弛压均明显下降，有症状的胃食管反流病发生率仅为

８􀆰 ５％ ［５］ 。 上海中山医院的一项大规模（１ ６８０例）回顾性研

究结果显示，ＰＯＥＭ 治疗出现需干预的并发症概率仅为

３􀆰 ３％，术者经验不足 １ 年、使用空气泵和黏膜水肿是出现并

发症的高危因素［６］ 。 与球囊扩张相比，ＰＯＥＭ 可获得更好的

中长期疗效［７⁃８］ 。 与腹腔镜肌切开术相比，ＰＯＥＭ 有助于快

速缓解吞咽困难症状，且可减少手术时间、住院时间及并发

症发生率，尽管 ＰＯＥＭ 术后出现病理性反流的概率稍高，但
反流均可通过药物控制［９］ 。 目前证据推荐 ＰＯＥＭ 作为 ＡＣ
的一线治疗方案，但是否作为首选治疗方式，仍需要评估

ＰＯＥＭ 长期疗效及其与腹腔镜肌切开术长期疗效对比。
二、特殊类型 ＡＣ
１．儿童 ＡＣ：儿童 ＡＣ 首选腹腔镜肌切开术治疗，因其长

期疗效确切。 ２０１２ 年 Ｍａｓｅｌｌｉ 等［１０］ 报道第 １ 例 ＰＯＥＭ 治疗

儿童 ＡＣ 病例，后陆续有临床研究证实 ＰＯＥＭ 的疗效。 目前

文献报道接受 ＰＯＥＭ 治疗的 ＡＣ 患儿逾 ７０ 例，年龄最小者

为 １１ 个月，所有患儿经治疗后症状明显改善，随访期（最长

平均随访 ２４􀆰 ６ 个月） 内未见复发［１１⁃１４］ 。 此外，我们发现

ＰＯＥＭ 和球囊扩张治疗儿童 ＡＣ 的短期疗效（≤１２ 个月）相
近，而 ＰＯＥＭ 的中长期（２４、３６ 个月）疗效优于球囊扩张［１５］ 。
目前推荐 ＰＯＥＭ 作为儿童 ＡＣ 的首选治疗为时尚早，因缺乏

ＰＯＥＭ 与腹腔镜肌切开术治疗儿童 ＡＣ 的对比研究，尤其是

长期疗效。
２．老年 ＡＣ：老年人由于器官功能减退、伴随疾病多，手

术耐受力降低，加之球囊扩张治疗 ＡＣ 的疗效随年龄增大而

增强［１６］ ，因此目前老年人 ＡＣ 首选球囊扩张治疗。 我们首

次报道了 ＰＯＥＭ 治疗老年 ＡＣ 的临床研究结果，１５ 例患者均

成功接受 ＰＯＥＭ，术后随访 ６～ ３９ 个月，患者症状均缓解，生
活质量显著提高［１７］ 。 Ｔａｎｇ 等［１８］ 发现 ＰＯＥＭ 治疗老年 ＡＣ
与一般成人 ＡＣ 疗效无差异。 尽管研究证实 ＰＯＥＭ 治疗老

年 ＡＣ 患者安全有效，我们发现 ＰＯＥＭ 与球囊扩张治疗老年

ＡＣ 的中短期疗效（≤３６ 个月）差异无统计学意义［１９］ ，因此

目前暂无证据推荐 ＰＯＥＭ 作为老年 ＡＣ 患者的首选治疗

方式。
３．Ｓ 形食管：Ｓ 形食管是 ＡＣ 的晚期表现，高达 １０％的长

病程（≥１０ 年）ＡＣ 患者可进展为 Ｓ 形食管，表现为食管极度

扩张，扭曲成 Ｓ 形［２０］ ，该类患者首选外科手术治疗。 Ｉｎｏｕｅ
等［２］最早治疗的 １７ 例 ＡＣ 患者中有 ５ 例为 Ｓ 形食管，后又

有 ２ 项临床研究证实 ＰＯＥＭ 治疗 Ｓ 形食管的安全性、可行性

及有效性［２１⁃２２］ 。 这两项研究纳入的 ５５ 例 Ｓ 形食管患者均成

功接受 ＰＯＥＭ，术后分别随访 ３０ 和 １８ 个月，成功率分别为

９６􀆰 ８％ ［２１］和 ９５􀆰 ６％ ［２２］ ，提示 ＰＯＥＭ 可用于治疗 Ｓ 形食管患

者。 不过这两项研究随访时间相对较短，下一步仍需探讨

ＰＯＥＭ 治疗 Ｓ 形食管的长期疗效及其与外科疗效的对比。
而且 Ｓ 形食管患者建立黏膜下隧道难度较大，发生并发症的

概率增加，因此建议具有一定 ＰＯＥＭ 经验的内镜医师开展，
并对操作步骤进行适当改良［２３⁃２４］ 。

４．既往治疗失败的 ＡＣ：ＰＯＥＭ 不仅适用于新诊断 ＡＣ，也
适用于有既往治疗史（包括肉毒素注射、球囊扩张、腹腔镜

肌切开术）的 ＡＣ 患者［２５］ 。 而且 ＰＯＥＭ 治疗失败后的 ＡＣ 患

者，仍可再次尝试 ＰＯＥＭ 治疗［２６］ 。 对于有既往治疗史的患

者，ＰＯＥＭ 术中建立隧道和肌切开的部位需要适当调整，建
议采用黏膜下注射法确认有无黏膜下层纤维化，黏膜下层纤

维化的存在可能使术者被迫中止 ＰＯＥＭ 操作［２７］ 。 既往接受
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腹腔镜肌切开术或 ＰＯＥＭ 治疗的患者隧道位置常建立在初

始治疗部位的对侧。
三、重度食管动力障碍

根据芝加哥食管动力障碍分型，重度食管动力障碍包括

远端食管痉挛（ｄｉｓｔａｌ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐａｓｍ， ＤＥＳ）、胡桃夹食管

（Ｊａｃｋｈａｍｍｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ， ＪＥ）和无收缩，三者食管测压的共同

特征为整合松弛压正常，其中≥２０％的 ＤＥＳ 患者吞咽过程中

存在期前收缩并伴食管远端收缩评分（ｄｉｓｔａｌ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅ ｉｎｔｅ⁃
ｇｒａｌ，ＤＣＩ）＞４５０ ｍｍＨｇ·ｓ·ｃｍ，ＪＥ 患者检测过程中至少 ２ 次

吞咽 ＤＣＩ＞８ ０００ ｍｍＨｇ·ｓ·ｃｍ，而无收缩患者食管 １００％无

蠕动。 重度食管动力障碍患者既往多选择外科手术治疗，自
ＰＯＥＭ 引入 ＡＣ 临床治疗后，有学者将其用于治疗 ＤＥＳ 和

ＪＥ，并取得了满意疗效［２８⁃３０］ 。 最近一项荟萃分析（纳入 １１６
例Ⅲ型 ＡＣ、１８ 例 ＤＥＳ、３７ 例 ＪＥ）结果证实 ＰＯＥＭ 治疗Ⅲ型

ＡＣ、ＤＥＳ 和 ＪＥ 的有效率分别为 ９２％、８８％和 ７２％ ［３１］ ，提示

ＰＯＥＭ 治疗 ＪＥ 的疗效不及Ⅲ型 ＡＣ 和 ＤＥＳ。 ＰＯＥＭ 治疗

ＤＥＳ 和 ＪＥ 时肌切开长度应根据食管测压结果确定，其长期

疗效及较外科手术的优势仍有待于进一步研究。
四、食管憩室

食管憩室按生长部位可分为咽食管憩室（即 Ｚｅｎｋｅｒ 憩

室）、食管中段憩室和膈上憩室，其中食管中段憩室为真性

憩室，Ｚｅｎｋｅｒ 憩室和膈上憩室为假性憩室［３２］ 。 有症状的憩

室需要治疗，标准治疗方式为外科手术或憩室镜（Ｚｅｎｋｅｒ 憩
室），然而操作较复杂，且并发症发生率较高［３２］ 。

Ｌｉ 等［３３］首次报道使用类 ＰＯＥＭ 法即内镜经黏膜下隧道

憩室间脊切开术（ ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｎｎｅｌｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｅｐｔｕｍ ｄｉ⁃
ｖｉｓｉｏｎ，ＳＴＥＳＤ）治疗 １ 例 Ｚｅｎｋｅｒ 憩室患者，其操作步骤为：距
憩室间脊 ３ ｃｍ 处行黏膜下注射并切开黏膜，朝向间脊建立

黏膜下隧道，在间脊暴露满意后，内镜分离至憩室底部，夹闭

隧道入口黏膜。 术后随访 ２ 个月，该例患者症状消失，憩室

消除。 后 Ｂｒｉｅａｕ 等［３４］使用 ＳＴＥＳＤ 方法成功治疗 １ 例 Ｚｅｎｋｅｒ
憩室患者。 蔡明琰等［３５］ 使用 ＳＴＥＳＤ 治疗 ６ 例食管憩室（４
例膈上憩室、２ 例 Ｚｅｎｋｅｒ 憩室）患者，患者均成功完成手术，
无严重并发症，随访 ４～１０ 个月，患者症状缓解，内镜随访见

间脊明显消失。 使用类 ＰＯＥＭ 方法治疗食管中段憩室目前

仅有 ２ 例病例报道［３６⁃３７］ ，其操作步骤为：在憩室对侧食管壁

建立黏膜下隧道行肌切开，称为 ｓａｌｖａｇｅ⁃ＰＯＥＭ （ｓ⁃ＰＯＥＭ）。
虽然使用 ＰＯＥＭ 治疗食管憩室有一定优势，但目前仅少量病

例报道，而且 ＡＣ 患者经 ＰＯＥＭ 治疗后也可能由于局部压力

下降而形成食管憩室［３８⁃３９］ ，因此其疗效有待于大样本临床

试验进一步证实。
五、下食管肌环

下食管环，即 Ｓｃｈａｔｚｋｉ 环，是由于食管下段黏膜层和

（或）肌层增厚形成，有症状者需要治疗，既往多采用内镜下

扩张治疗［４０］ 。 对于超声内镜确认由于肌层增厚引起的下食

管环，可考虑采用 ＰＯＥＭ 治疗，目前仅 １ 例病例报道，该例患

者肌切开长度为 ５ ｃｍ，术后患者吞咽困难症状消失，狭窄环

扩大［４１］ 。
六、难治性胃轻瘫

胃轻瘫是一类除外胃器质性梗阻，由其它原因导致的胃

排空延迟的疾病，主要症状为餐后饱腹感、恶心、呕吐、上腹

痛等，远期症状主要是营养不良。 其常见的病因为特发性、
糖尿病、感染、手术等，轻者可通过服用促动力药物缓解，药
物效果不佳者，称为难治性胃轻瘫，常需手术治疗［４２］ 。 内镜

下幽门括约肌切开术（ ｐｅｒｏｒａｌ ｐｙｌｏｒｏｍｙｏｔｏｍｙ ／ ｇａｓｔｒｉｃ ｐｅｒｏｒａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ，ＰＯＰ ／ Ｇ⁃ＰＯＥＭ） 由 Ｋｈａｓｈａｂ 等［４３］于 ２０１３
年首次报道用于治疗 １ 例糖尿病性难治性胃轻瘫，术后随访

１２ 周患者症状缓解。 其操作步骤为：距幽门 ３～ ５ ｃｍ 胃窦前

壁、后壁或胃大弯侧黏膜下注射并切开黏膜，建立黏膜下隧

道至十二指肠球部，隧道内切开幽门括约肌，夹闭隧道入口。
后陆续由临床研究证实 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 治疗难治性胃轻瘫的疗效

及安全性，目前文献报道已使用 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 治疗难治性胃轻瘫

患者逾 ５０ 例，病因包括糖尿病性、特发性、术后和感染

性［４４⁃４８］ 。 Ｇ⁃ＰＯＥＭ 治疗难治性胃轻瘫短期效果显著，暂缺乏

长期疗效及其与外科手术疗效对比的数据，而且术中操作步

骤有待于进一步规范，如肌切开部位、长度、深度等，切开过

深可导致倾倒综合征［４９］ 。
七、短节段先天性巨结肠

Ｂａｐａｙｅ 等［５０］首次报道使用 ＰＲＥＭ 治疗 １ 例 ２４ 岁短节

段先天性巨结肠患者，建立黏膜下隧道后切开肌层 ２０ ｃｍ，
术后随访 ２ 年，患者便秘症状改善，肛门压力下降。 然而目

前仅限于病例报道，其临床价值有待于进一步评估。
总之，经黏膜下隧道内镜肌切开术作为一种新兴的黏膜

下隧道内镜技术，可作为一些消化道疾病的内镜微创治疗方

式。 除最初的早期 ＡＣ 外，还可用于治疗特殊类型 ＡＣ、ＤＥＳ、
ＪＥ、食管憩室、下食管肌环、难治性胃轻瘫和短节段先天性巨

结肠。 然而除 ＡＣ 外，经黏膜下隧道内镜肌切开术在其他疾

病的治疗目前仅限于病例报道或小样本临床研究，因此需要

进一步积累经验。 且其引入临床时间不长，仍需要追踪其长

期疗效及其与传统治疗方法的长期疗效对比结果。
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ｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｉｇｍｏｉｄ⁃ｔｙｐｅ ａｃｈａｌａｓｉａ： ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｉｔｈ ａ
ｍｉｎｉｍｕｍ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ １２ ｍｏｎｔｈｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０１６，２８（１）：３０⁃３６． ＤＯＩ： １０􀆰 １０９７ ／ ＭＥＧ．０００００００００００００４９１．

［２３］ 　 刘德良， 谭玉勇， 王学红， 等． 经口内镜下肌切开术治疗贲

门失弛缓症气体相关并发症的危险因素分析［ Ｊ］ ．中华消化

内镜杂志， ２０１５， ３２ （ １）： １０⁃１３． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃５２３２􀆰 ２０１５􀆰 ０１􀆰 ００４．

［２４］ 　 谭玉勇， 彭东子， 刘德良． 经口内镜下肌切开术治疗贲门失

弛缓症操作要点及其现状（含视频）［Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，
２０１６， ３３ （ ７ ）： ４２５⁃４２８． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃５２３２􀆰 ２０１６􀆰 ０７􀆰 ００１．

［２５］ 　 Ｏｒｅｎｓｔｅｉｎ ＳＢ， Ｒａｉｇａｎｉ Ｓ， Ｗｕ ＹＶ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙ⁃
ｏｔｏｍｙ （ＰＯＥＭ） ｌｅａｄｓ ｔｏ ｓｉｍｉｌａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈ⁃
ｏｕｔ ｐｒｉｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｏｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，
２９（５）：１０６４⁃１０７０． ＤＯＩ： １０􀆰 １００７ ／ ｓ００４６４⁃０１４⁃３７８２⁃５．

［２６］ 　 Ｌｉ ＱＬ， Ｙａｏ ＬＱ， Ｘｕ ＸＹ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐｅａｔ ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏ⁃
ｍｙ： ａ ｓａｌｖａｇｅ ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ ／ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１６，４８（２）：１３４⁃１４０． ＤＯＩ： １０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３９⁃
３０９５．

［２７］ 　 Ｗｕ ＱＮ， Ｘｕ ＸＹ， Ｚｈａｎｇ ＸＣ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｆｉｂｒｏｓｉｓ ｉｎ ａｃｈａ⁃
ｌａｓｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ａ ｒａｒｅ ｃａｕｓｅ ｏｆ ａｂｏｒｔｅｄ ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏ⁃
ｍｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１７，４９ （ ８）：７３６⁃７４４． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃００４３⁃１１３４４０．

［２８］ 　 Ｓｈｉｗａｋｕ Ｈ， Ｉｎｏｕｅ Ｈ， Ｂｅｐｐｕ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｄｉｆｆｕｓｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐａｓｍ ｂｙ ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１３，７７（１）：１４９⁃１５０． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１２􀆰 ０２􀆰 ００８．

［２９］ 　 Ｋｒｉｓｔｅｎｓｅｎ ＨØ， Ｂｊｅｒｒｅｇａａｒｄ ＮＣ， Ｒａｓｋ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ （ＰＯＥＭ） ｆｏｒ ｎｕｔｃｒａｃｋｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ． Ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ
ｗｉｔｈ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１４，４９
（１１）：１２８５⁃１２８９． ＤＯＩ： １０􀆰 ３１０９ ／ ００３６５５２１􀆰 ２０１４􀆰 ９５８０９６．

［３０］ 　 Ｋｈａｓｈａｂ ＭＡ， Ｍｅｓｓａｌｌａｍ ＡＡ， Ｏｎｉｍａｒｕ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐａｓｔｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｔｏ ｍｅｄｉｃａｌ

—９４５—中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ８ 月第 ３５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｕｇｕｓｔ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．８



ｔｈｅｒａｐｙ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ） ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，８１（５）：
１１７０⁃１１７７． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１４􀆰 １０􀆰 ０１１．

［３１］ 　 Ｋｈａｎ ＭＡ， Ｋｕｍｂｈａｒｉ Ｖ， Ｎｇａｍｒｕｅｎｇｐｈｏｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｓ ＰＯＥＭ ｔｈｅ
ａｎｓｗｅｒ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐａｓｔｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ？ ａ ｓｙｓｔｅｍ⁃
ａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃Ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２０１７，６２（１）：
３５⁃４４． ＤＯＩ： １０􀆰 １００７ ／ ｓ１０６２０⁃０１６⁃４３７３⁃１．

［３２］ 　 Ｋｈａｎ Ｎ， Ｉｓｍａｉｌ Ｆ， Ｖａｎ ｄｅ Ｗｅｒｋｅ ＩＥ． Ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｐｏｕｃｈｅｓ ａｎｄ
ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌａ： ａ ｐｉｃｔｏｒｉａｌ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｓ Ａｆｒ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０１２，５０（３）：
７１⁃７５．

［３３］ 　 Ｌｉ ＱＬ， Ｃｈｅｎ ＷＦ， Ｚｈａｎｇ ＸＣ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｎｎｅｌｉｎｇ ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｓｅｐｔｕｍ ｄｉｖｉｓｉｏｎ： ａ ｎｏｖｅｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ Ｚｅｎｋｅｒ′ｓ
ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， ２０１６，１５１（ ６）：１０７１⁃１０７４．
ＤＯＩ： １０􀆰 １０５３ ／ ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２０１６􀆰 ０８􀆰 ０６４．

［３４］ 　 Ｂｒｉｅａｕ Ｂ， Ｌｅｂｌａｎｃ Ｓ， Ｂｏｒｄａｃａｈａｒ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｎｎｅｌｉｎｇ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｅｐｔｕｍ ｄｉｖｉｓｉｏｎ ｆｏｒ Ｚｅｎｋｅｒ′ ｓ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ： ａ ｒｅｐｒｏ⁃
ｄｕｃｉｂｌｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ ｗｈｏ ｐｅｒｆｏｒｍ ｐｅｒｏｒａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１７， ４９ （ ６）： ６１３⁃６１４．
ＤＯＩ： １０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃００４３⁃１０５５７４．

［３５］ 　 蔡明琰， 徐美东， 李全林， 等． 内镜经黏膜下隧道憩室间脊切

开术治疗食管憩室初探［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１７，２０（５）：
５３０⁃５３４． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃０２７４􀆰 ２０１７􀆰 ０５􀆰 ０１１．

［３６］ 　 Ｓａｔｏ Ｈ， Ｓａｔｏ Ｙ， Ｔａｋｅｕｃｈｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｌｖａｇｅ ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｍｙｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１５，４７
（Ｓｕｐｐｌ １）：Ｅ１４⁃１５． ＤＯＩ： １０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３９０７３５．

［３７］ 　 Ｓａｔｏ Ｈ， Ｓａｔｏ Ｙ， Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ： Ｓａｌｖａｇｅ
ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｏｕｔｆｌｏｗ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｇｒｏｗｉｎｇ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１６，３１
（７）：１２３７． ＤＯＩ： １０􀆰 １１１１ ／ ｊｇｈ．１３３９７．

［３８］ 　 Ｂａｄｉｌｌｏ Ｒ， Ｆｒａｎｃｉｓ Ｄ， ＤｅＶａｕｌｔ Ｋ． Ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｒｇｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，８２（５）：９６２； ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ９６３． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１５􀆰 ０５􀆰 ０２０．

［３９］ 　 Ｓａｔｏ Ｈ， Ｔａｋａｈａｓｈｉ Ｋ， Ｔａｋｅｕｃｈｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｅｐｉｐｈｒｅｎｉｃ
ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ
［ Ｊ ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１５， ４７ （ Ｓｕｐｐｌ １ ）： Ｅ５０９⁃５１０． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３９３２３２．

［４０］ 　 Ｐａｔｅｌ Ｂ， Ｈａｎ Ｅ， Ｓｗａｎ Ｋ． Ｒｉｃｈａｒｄ Ｓｃｈａｔｚｋｉ： ａ ｆａｍｉｌｉａｒ ｒｉｎｇ［Ｊ］ ．
ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， ２０１３， ２０１ （ ５ ）： Ｗ６７８⁃６８２． ＤＯＩ：
１０􀆰 ２２１４ ／ ＡＪＲ．１３􀆰 １０７４８．

［４１］ 　 Ｓｏｎｇ ＧＷ， Ｋｏ ＷＪ， Ｋｉｍ ＷＨ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｒｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１５，４７ （ Ｓｕｐｐｌ

１）：Ｅ３８７⁃３８８． ＤＯＩ： １０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３９２５９６．
［４２］ 　 Ｊｕｎｇ ＨＫ， Ｃｈｏｕｎｇ ＲＳ， Ｌｏｃｋｅ ＧＲ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ， ｐｒｅｖａ⁃

ｌｅｎｃｅ， ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ ｉｎ Ｏｌｍｓｔｅｄ
Ｃｏｕｎｔｙ， Ｍｉｎｎｅｓｏｔａ， ｆｒｏｍ １９９６ ｔｏ ２００６ ［ Ｊ］． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，
２００９，１３６（４）：１２２５⁃１２３３． ＤＯＩ： １０􀆰 １０５３ ／ ｊ．ｇａｓｔｒｏ．２００８􀆰 １２􀆰 ０４７．

［４３］ 　 Ｋｈａｓｈａｂ ＭＡ， Ｓｔｅｉｎ Ｅ， Ｃｌａｒｋｅ ＪＯ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｐｅｒｏｒａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ： ｆｉｒｓｔ ｈｕｍａｎ ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｐｙｌｏｒｏｍｙｏｔｏｍｙ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ ） ［ Ｊ ］． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１３，７８（５）：７６４⁃７６８． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１３􀆰 ０７􀆰 ０１９．

［４４］ 　 Ｍｅｋａｒｏｏｎｋａｍｏｌ Ｐ， Ｌｉ ＬＹ， Ｄａｃｈａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏ⁃
ｓｃｏｐｉｃ ｐｙｌｏｒｏｍｙｏｔｏｍｙ （Ｇ⁃ＰＯＥＭ） ａｓ ａ ｓａｌｖａｇｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃ⁃
ｔｏｒｙ ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ： ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ， ２０１６， ２８ （ ８ ）： １２７２⁃１２７７． ＤＯＩ：
１０􀆰 １１１１ ／ ｎｍｏ．１２８５４．

［４５］ 　 Ｓｈｌｏｍｏｖｉｔｚ Ｅ， Ｐｅｓｃａｒｕｓ Ｒ， Ｃａｓｓｅｒａ ＭＡ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｈｕｍａｎ ｅｘ⁃
ｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｐｅｒ⁃ｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐｙｌｏｒｏｍｙｏｔｏｍｙ （ ＰＯＰ） ［ Ｊ］ ．
Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，２９ （ ３）：５４３⁃５５１． ＤＯＩ： １０􀆰 １００７ ／ ｓ００４６４⁃
０１４⁃３７２０⁃６．

［４６］ 　 Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＪＭ， Ｌｅｓｔｅｌｌｅ Ｖ， Ｂｅｎｅｚｅｃｈ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ ｐｅｒ⁃ｏｒａｌ ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａｎｔｒｏｐｙｌｏｒｏｍｙｏｔｏｍｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅ⁃
ｆｒａｃｔｏｒｙ ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ： ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ａｎｄ
ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ） ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ，
２０１７，８５（１）：１３２⁃１３９． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１６􀆰 ０７􀆰 ０５０．

［４７］ 　 Ｋｈａｓｈａｂ ＭＡ， Ｎｇａｍｒｕｅｎｇｐｈｏｎｇ Ｓ， Ｃａｒｒ⁃Ｌｏｃｋｅ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｉｃ
ｐｅｒ⁃ｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇａｓｔｒｏｐａｒｅｓｉｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐｙｌｏｒｏｍｙｏｔｏｍｙ
（ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ）［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１７，８５（１）：１２３⁃１２８．
ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１６􀆰 ０６􀆰 ０４８．

［４８］ 　 许海蓉， 叶必星， 司新敏， 等． 内镜下幽门括约肌切开术治疗

难治性胃瘫的研究进展［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２０１７，３４（３）：
２２０⁃２２２． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０１７􀆰 ０３􀆰 ０２２．

［４９］ 　 Ｌｏｕａｚｏｎ Ｔ， Ｒｉｖｏｒｙ Ｊ， Ｒｏｍａｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｄｕｍｐｉｎｇ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ： ｓｈｏｕｌｄ ｗｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ｇｌｙｃｅｍｉａ？ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１６，４８ （ Ｓｕｐｐｌ １）：
Ｅ１０⁃１１． ＤＯＩ： １０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃００４１⁃１１１０２７．

［５０］ 　 Ｂａｐａｙｅ Ａ， Ｗａｇｈｏｌｉｋａｒ Ｇ， Ｊｏｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒ ｒｅｃｔａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙ⁃
ｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｕｌｔ Ｈｉｒｓｃｈｓｐｒｕｎｇ′ｓ ｄｉｓｅａｓｅ： Ｆｉｒｓｔ ｈｕ⁃
ｍａｎ ｃａｓｅ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ）［Ｊ］ ． Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６，２８（６）：６８０⁃６８４．
ＤＯＩ： １０􀆰 １１１１ ／ ｄｅｎ．１２６８９．

（收稿日期：２０１８⁃０２⁃０５）

（本文编辑：唐涌进）

·消　 　 息·
第九届全国消化内镜清洗消毒学术会议暨胆胰疾病论坛会议通知

由黑龙江省医学会和中华消化内镜学分会主办，黑龙江省医院承办的第九届全国消化内镜清洗消毒学术会议暨胆胰疾

病论坛定于 ２０１８ 年 １２ 月 ２１ 日－２３ 日在哈尔滨召开，会议形式有大会专题报告，内镜操作演示等。 专题报告内容包括大会主

旨报告、内镜清洗消毒专题、胆胰疾病专题、消化道疾病内镜治疗专题等，并设有护理分会场。 欢迎从事消化内镜及内镜清洗

消毒工作的医生和护士参会。 由于哈尔滨冬季住房紧张，请准备参会者提前与会务组联系。 会务组联系人：夏添，电子邮箱：
ｈｌｊｓｘｈｎｊ＠ １２６．ｃｏｍ，电话 ０４５１⁃８８０２５０５６，传真：０４５１⁃８８０２５０６５。

—０５５— 中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ８ 月第 ３５ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｕｇｕｓｔ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．８


