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　 　 【摘要】　 目的　 评价内镜下球囊扩张治疗贲门失弛缓症（ＡＣ）的中远期疗效。 方法　 应用内镜

下球囊扩张术治疗 ４５ 例患者，术后随访 ２～ １２ 年，治疗前后行 Ｅｃｋａｒｄｔ 评分及 Ｓｔｏｏｌｅｒ 分级，评价扩张

治疗的疗效。 结果 　 内镜下球囊扩张术手术成功率为 ９７ ８％ （４４ ／ ４５），症状有效缓解率 ９３ ２％
（４１ ／ ４４），未发生大量出血、穿孔等严重并发症。 术后随访最长至 １４４ 个月，１０ 例术后超过 ６０ 个月。
术后吞咽困难症状明显缓解（Ｐ＜０ ０１）。 术后 ２４ 个月及 ６０ 个月的 Ｅｃｋａｒｄｔ 评分均较术前有显著降低

（Ｐ＜０ ０１），但术后 ６０ 个月的 Ｅｃｋａｒｄｔ 评分较术后 ２４ 个月有所回升（Ｐ＜０ ０１）。 统计分析显示，病程与

术后评分呈明显正相关（Ｐ＜０ ０１），与治疗效果呈明显负相关（Ｐ＜０ ０１）。 结论　 内镜下球囊扩张术

治疗 ＡＣ，具有良好的治疗效果，且安全性较高。
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　 　 贲门失弛缓症（ａｃｈａｌａｓｉａ ｏｆ ｃａｒｄｉａ，ＡＣ）为食管

运动功能障碍性疾病［１］，以食管下括约肌（ＬＥＳ）松
弛障碍导致食管排空延迟为特征，临床上以吞咽困

难为主要表现［２］。 内科保守治疗难以获得满意疗

效，外科手术后复发率及并发症发生率均较高。 内

镜下球囊扩张治疗因操作简单、并发症少、可门诊

实施等优点而易被医生和患者接受。 我们采用内

镜下引导及监控 Ｒｅｇｉｆｌｅｘ 球囊扩张治疗了 ４５ 例 ＡＣ
患者，并进行了中长期随访观察，现总结报道如下。
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资料与方法

一、病例资料

本组采用内镜下扩张治疗的 ＡＣ 患者共 ４５ 例，
其中 １ 例因贲门关闭过紧无法插入 Ｒｅｇｉｆｌｅｘ 扩张器

而中断治疗，其余 ４４ 例均完成了扩张治疗（操作成

功率为 ９７ ８％）。 该 ４４ 例患者均有不同程度的吞

咽困难，食后呕吐及明显消瘦 ２３ 例，胸痛及胸骨后

不适 ３０ 例，食物反流、夜间咳嗽 ２６ 例。 男 ３４ 例，女
１０ 例；年龄 １６～６５ 岁，平均（３７ ７±１１ ３）岁：病程２～
９５ 个月，平均（４１ ８±２５ ８）个月。

表 １　 贲门失弛缓症内镜下球囊扩张治疗前后的 Ｅｃｋａｒｄｔ 症状评分（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 术前 随访 ２４ 个月 随访 ６０ 个月

随访 ２４ 个月组 ４４ ８ ８９±１ ４０ｂ ４ ５２±２ ０９ａ －

随访 ６０ 个月组 １０ １０ ００±１ ４１ｂ ５ ５０±１ ９６ａ ６ ２０±２ ０４ａｂ

　 　 注：与术前比，ａＰ＜０ ０５；与随访 ２４ 个月比，ｂＰ＜０ ０５；“－”表示“无”

二、内镜治疗

１．术前准备：术前完善食管钡餐造影、胸部 ＣＴ、
内镜等相关检查，与患者充分沟通以消除其紧张、
恐惧等心理，并签署知情同意书。 术前 １２ ｈ 禁食，
术前 １５ ｍｉｎ 肌注山莨菪碱、地西泮各 １０ ｍｇ，其余准

备同普通胃镜检查。
２．内镜下球囊扩张治疗：采用美国 Ｂｏｓｔｏｎ 公司

Ｒｅｇｉｆｌｅｘ 扩张器，根据国人特点选用直径 ３ ５ ｃｍ 球

囊，长径 １０ ｃｍ。 先行常规胃镜检查，经内镜活检孔

插入导丝到胃内，保留导丝，退出内镜。 在导丝引

导下插入涂有润滑油的球囊扩张器，按照胃镜检查

测量的贲门距门齿距离使球囊中部位于贲门口，退
出导丝，插入内镜使镜头位于球囊口侧，观察球囊

位置是否妥当，并于该处监测扩张过程，每隔 １０ 秒

充气扩张 １ 次，每次维持时间 ｌ ｍｉｎ，反复 ３ ～ ４ 次。
扩张压力起始一般为 １５０ ～ １８８ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝
０ １３３ ｋＰａ ）， 循 序 渐 进， 最 终 压 力 达 ２６０ ～
３００ ｍｍＨｇ。 扩张后放气拔出球囊。 内镜复查贲门

口黏膜损伤、出血情况并予对应处理，仔细观察是

否有腹痛、气促等情况，最后退镜结束扩张治疗。
３．术后处理及随访：术后予抑酸剂、黏膜保护剂

及抗炎治疗；术后 ２～３ ｈ 进食温冷流质，术后 １ ｄ 进

食半流质，并逐渐过渡为正常饮食。 根据 Ｅｃｋａｒｄｔ
症状评分［３］内容设立调查表，同时记录患者吞咽困

难缓解情况。 本研究中，将 Ｅｃｋａｒｄｔ 症状评分下

降≥２ 分或总分≤３ 分定义为有效缓解。 对于临床

症状评价改善少于 ２ 分或者患者总分少于 ４ 分，但

仍要求进一步治疗者再次行球囊扩张术治疗。
三、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计学软件分析数据。 治疗前

后，吞咽困难症状比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 统计分析方

法；治疗前后症状评分比较以及性别、年龄、病程对

治疗效果的影响采用配对 ｔ 检验；采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关

性分析方法分析病程与治疗前后评分及治疗效果

的相关性。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．总体情况：本组经 １ 次扩张治疗成功 ３１ 例

（７０ ４％），行 ２ 次扩张 ８ 例（１８ ２％），行 ３ 次扩张 ５
例（１１ ４％），总体有效率达 ９３ ２％（４１ ／ ４４）。 扩张

时患者均有胸骨后疼痛，但能忍受，术后仍有疼痛

者均于 １ 周内自行缓解。 扩张后内镜观察贲门黏膜

均可见放射状撕裂痕，少量渗血，６ 例予去甲肾上腺

素局部喷洒血止，余均自行缓解，未发生上消化道

大出血及食管穿孔等严重并发症。
２．吞咽困难改善情况：术前 Ｓｔｏｏｌｅｒ 分级Ⅰ级 ４

例，Ⅱ级 ３０ 例，Ⅲ级 ８ 例，Ⅳ级 ２ 例；术后 Ｓｔｏｏｌｅｒ 分
级 ０ 级 １８ 例，Ⅰ级 １８ 例，Ⅱ级 ８ 例。 总体上术后吞

咽困难症状较术前有明显改善（Ｐ＜０ ０１）。
３．Ｅｃｋａｒｄｔ 评分结果：至 ２０１６ 年，本组 ４４ 例操作

成功患者均获得完整随访资料，随访时间 ２ ～ １２ 年，
最长 １４４ 个月，有 １０ 例超过 ６０ 个月。 以全部 ４４ 例

患者为观察对象（随访 ２４ 个月组），分析结果显示

随访 ２４ 个月时 Ｅｃｋａｒｄｔ 评分较术前有显著降低（ ｔ ＝
１８ ４２０，Ｐ＜０ ０１）；以 １０ 例随访超过 ６０ 个月患者为

观察对象（随访 ６０ 个月组），分析结果显示随访 ６０
个月时 Ｅｃｋａｒｄｔ 评分较术前依然有显著降低 （ ｔ ＝
５ ８７９，Ｐ＜０ ０１），但较随访 ２４ 个月时有所回升 （ ｔ ＝
－３ ２８０，Ｐ＜０ ０１）。 详见表 １。

４．影响扩张治疗效果的相关因素分析：本研究

以术前与术后最终 Ｅｃｋａｒｄｔ 评分的差值来评价扩张

疗效，结果显示扩张疗效与患者性别及年龄均无明

显相关，与病程明显相关（表 ２）。 进一步分析显示，
病程与术前评分无关，与术后评分呈正相关，与治

疗效果呈负相关（图 １）。
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图 １　 病程与术前、术后状评分以及治疗效果的线性回归分析

表 ２　 性别、年龄、病程对治疗效果的影响

因素 例数
Ｅｃｋａｒｄｔ 评分差

（分，ｘ±ｓ）
ｔ 值 Ｐ 值

性别 １ ０３８ ＞０ ０５

　 男 ３４ ４ ０９±１ ７８

　 女 １０ ４ ７０±０ ９５

年龄 ０ ０１７ ＞０ ０５

　 ＜４０ 岁 ２６ ４ ２３±１ ４８

　 ≥４０ 岁 １８ ４ ２２±１ ９０

病程 ４ ４６７ ＜０ ０１

　 ＜３６ 个月 ２１ ５ １９±１ １７

　 ≥３６ 个月 ２３ ３ ３５±１ ５３
　 　 注：Ｅｃｋａｒｄｔ 评分差＝术前 Ｅｃｋａｒｄｔ 评分⁃术后最终 Ｅｃｋａｒｄｔ 评分

讨　 　 论

ＡＣ 病因迄今未明。 目前认为可能与自身免

疫、食管肌间神经丛肌间神经节细胞缺失变性有

关［４］，导致乙酰胆碱能神经元对抗性兴奋，造成下

食管括约肌高张力，吞咽时无法松弛［５］。 ＡＣ 治疗

方法包括药物治疗，内镜下球囊扩张［６⁃７］，内镜下肉

毒杆菌毒素注射［８］，内镜下贲门支架置入［８⁃９］，内镜

下经口肌切开术（ＰＯＥＭ） ［１０⁃１１］，外科 Ｈｅｌｌｅｒ 肌切开

术［１２⁃１３］等。 药物治疗多难以奏效，只宜作辅助治

疗。 肉毒杆菌毒素可以抑制突触前神经末梢释放

乙酰胆碱，从而松弛食管下括约肌（ＬＥＳ），降低静息

压，促进食管排空［１４］，该治疗方法近期疗效较好，但
患者需要长期反复接受治疗，部分患者会产生耐受

性。 贲门支架置入术通过支架持续扩张使 ＬＥＳ 肌

纤维断裂以减轻压力，但支架在手术后可能会发生

移位或滑脱［９］。 ＰＯＥＭ 术操作难度较大，微创治疗

条件要求高，近期尚难以普及，其远期疗效仍有待

进一步观察。 食管 Ｈｅｌｌｅｒ 肌切开手术治疗创伤大，
住院时间长，费用高，并发症发生率高，一般在其它

治疗不满意时考虑［１５］。
内镜下球囊扩张术是应用机械外力扩张 ＡＣ 的

ＬＥＳ，使其部分肌纤维断裂以达疗效。 本组 ４４ 例根

据临床表现结合钡餐造影、内镜下观察确诊为原发

性 ＡＣ。 我们采用内镜引导及监控插入 Ｒｅｇｉｆｌｅｘ 球

囊扩张治疗 ＡＣ，无须在 Ｘ 线下操作。 除 １ 例因未

能插入扩张器无法进行治疗外，余 ４４ 例患者中，经
１ 次扩张治疗成功 ３１ 例（７０ ４％），行 ２ 次治疗 ８
例，行 ３ 次治疗 ５ 例，重复扩张者均在随访 ２ 年内完

成，治疗的中远期总有效率达 ９３ ２％。 经球囊扩张

操作成功者，术后吞咽困难症状明显缓解，部分患

者有轻度胸骨后不适及食管反流，未再出现症状完

全复发者。 随访 ２ ～ １２ 年，术后 ２４ 个月及 ６０ 个月

时的 Ｅｃｋａｒｄｔ 评分均较术前明显降低，提示至治疗

后 ５ 年仍疗效显著；但术后 ６０ 个月时 Ｅｃｋａｒｄｔ 评分

较术后 ２４ 个月时有所回升， 提示治疗远期 ６０ 个月

后疗效较中期疗效有所下降，随着术后时间的延长

临床症状缓解程度将会有所下降。 根据本组资料

观察，球囊扩张治疗效果与患者性别、年龄无明显

相关性，与病程长短显著相关，病程越长疗效越差。
病程与术前评分无关，与术后评分呈正相关，与治

疗效果呈负相关，说明患者病程越长，术后症状缓
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解程度越低，治疗效果越差。
治疗过程中，有疼痛但能忍受并可自行缓解，

术中食管黏膜均有撕裂伤出血，可自止或内镜下局

部止血后缓解。 无上消化道大出血及食管穿孔等

严重并发症发生，效果令人满意。 总结经验如下：
（１）内镜直视下扩张球囊，监控球囊位置及扩张情

况，充气时球囊中部应始终位于食管下端近贲门

处，扩张过程中患者会有胸痛感，此可作为扩张治

疗有效的参考。 （２）除确保放置球囊的位置正确以

外，球囊膨胀的直径对 ＡＣ 疗效的影响亦至关重要，
球囊充气后虽未达到治疗压力，患者也会有疼痛，
只要能忍受，应尽可能使球囊达到最大直径，本组

最终压力均为 ２６０～３００ ｍｍＨｇ。 球囊扩张发生穿孔

并发症为治疗 ＡＣ 的主要弊端，本组资料无一例并

发穿孔。 穿孔病例多为原有膈上憩室或 Ｈｅｌｌｅｒ 术后

复发患者，这类患者可建议行 ＰＯＥＭ 或药物等其他

治疗方法。 此外，首次加压过高过猛可能为穿孔的

原因之一。 有研究报道穿孔者第 １ 次注气压力都在

３００ ｍｍＨｇ 以上，所以充气时应缓慢增加压力，第 １
次扩张压力不可太高。 扩张时患者恶心、呕吐、咳
嗽等突然增加腹压的因素可使球囊内压力突然增

高而导致穿孔。 因此，术前应给予地西泮及山莨菪

碱肌注，术中应保持患者安静状态。 如遇上述情况

应及时释放球囊内气体。 操作过程中认真谨慎，特
殊患者区别选择治疗方法，可有效避免穿孔发生。

综上所述，内镜下球囊扩张治疗 ＡＣ，安全有效，
且可重复、门诊实施。 同时内镜直视下可随时观察

扩张过程中食管贲门黏膜有无撕裂及出血，必要时

可施行内镜下止血处理，减少了扩张相关并发症的

发生［１６］，值得推荐。
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Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２００４，７５（７）：９５１⁃９５７．

［１５］ 　 Ｔａｎｋ ＡＫ， Ｋｕｍａｒ Ａ， Ｂａｂｕ ＴＬ， ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｎ
ａｃｈａｌａｓｉａ ｃａｒｄｉａ ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２００９，７ （ ２）：１５５⁃１５８． ＤＯＩ：
１０ １０１６ ／ ｊ．ｉｊｓｕ．２００８ １１ ００６．

［１６］ 　 Ｋａｔｓｉｎｅｌｏｓ Ｐ， Ｋｏｕｎｔｏｕｒａｓ Ｊ， Ｐａｒｏｕｔｏｇｌｏｕ Ｇ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｄｉｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ａｃｈａｌａｓｉａ： ａ １５ ｙｅａｒｓ′ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００５，１１（３６）：５７０１⁃５７０５．

（收稿日期：２０１７⁃１０⁃０５）

（本文编辑：顾文景）

—７４２—中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ４ 月第 ３５ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｐｒｉｌ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．４


