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　 　 【摘要】 　 自 ２００９ 年经口内镜下肌切开术（ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ， ＰＯＥＭ）首次应用于治疗

贲门失弛缓症，其疗效与安全性已逐步得到广泛认可。 近年来，为更安全有效地实施手术，内镜医生

不断进行探索，将传统 ＰＯＥＭ 技术从三个方面更迭出新，即术式改良、设备更新和适应证拓展。 本文

即介绍新型 ＰＯＥＭ 技术的临床应用和疗效评价。
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　 　 贲门失弛缓症（ａｃｈａｌａｓｉａ，ＡＣ）是一种累及食管平滑肌和

食管括约肌的动力障碍性疾病，其发病率约为每年 ５ ／ １０ 万，
表现以吞咽困难为主［１］ 。 传统 Ｈｅｌｌｅｒ 手术是治疗 ＡＣ 的标

准方式。 ２００９ 年，Ｉｎｏｕｅ 等［２］首次尝试使用经口内镜下肌切

开术（ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ， ＰＯＥＭ）治疗 ＡＣ 患者，该
手术大致步骤：（１）胃镜直视下隆起黏膜下“水垫”；（２）切开

黏膜层；（３）建立黏膜下隧道；（４）切开食管下段肌层，以达

到解除食管括约肌的松弛障碍；（５）金属夹夹闭隧道开口。
此后，ＰＯＥＭ 得到广泛应用。 最新 Ｍｅｔａ 数据纳入 １５ 篇对比

研究文献，共计 １ ２１３ 例患者，经分析显示，与 Ｈｅｌｌｅｒ 手术相

比，ＰＯＥＭ 治疗微创、恢复时间短，短期疗效明显优于 Ｈｅｌｌｅｒ
手术［３］ 。 时至今日，ＰＯＥＭ 技术已作为常规治疗手术之一，
国内外也先后发表 ＰＯＥＭ 技术临床应用的专家共识［４⁃７］ 。
ＰＯＥＭ 技术已相当成熟，但其改良仍是内镜医师关注的热点

之一。 目前有报道的新型 ＰＯＥＭ 技术可分为手术方式的改

良、器械配件的更新和适应证的拓展。 本文将回顾现有文

献，总结新型 ＰＯＥＭ 技术的临床应用及疗效评价的研究进

展，为内镜医师了解前沿 ＰＯＥＭ 技术提供参考。
一、术式改良

ＰＯＥＭ 术式的改良主要针对隧道建立和肌切开方式，而
术中胃食管连接部（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ，ＧＥＪ）解剖位置

的确定和隧道入口的闭合等也有许多细节问题存在不同

观点［８］ 。
１．隧道建立：隧道建立的术式改良可依据隧道开口方

式、隧道位置选择和隧道长度的差异。 国内令狐教授将

ＰＯＥＭ 技术的隧道开口方式分为横行开口、纵行开口和倒 Ｔ
型开口，他认为结合前二者优势的倒 Ｔ 型开口更便于操

作［９］ 。 隧道开口位置可选择管腔的前壁或后壁，一项随机

对照试验（ｒａｎｄｏｍ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ， ＲＣＴ）研究显示，两种手术

方式在短期疗效和安全性上差异并无统计学意义［１０］ 。 隧道

长度一般在 １０～１２ ｃｍ，也有部分采用短隧道法，以减少手术

时间和难度。 隧道的开口位置和长度主要根据术者选择和

患者个体差异决定［９］ 。
２．肌切开方式：肌切开的长度和深度也有所区别。 肌切

开的长度因个体差异有所不同，一般在 ８～１０ ｃｍ［８］ 。 肌切开

的深度则分为两种，即环行肌切开和包括食管纵行肌在内的

全层肌切开。 Ｌｉ 等［１１］回顾性对照研究表明，与环行肌切开

相比，全层肌切开明显缩短手术时间，而并发症发生率和症

状缓解率方面差异无统计学意义。 江堤等［１２］ 回顾病例结论

类似，两者短期疗效相当，并发症发生率相似，全层肌切开可

缩短手术时间且不增加术后反流的发生。
二、设备更新

常规 ＰＯＥＭ 手术器械以高频电刀和注射针为主。 首先，
通过注射针注射形成黏膜下隆起“水垫”，分离黏膜下层与

肌层；再通过高频电刀完成黏膜下层和括约肌的切开；同时，
配合 ＥｎｄｏＣｕｔ Ｑ（ＥＲＢＥ，德国），可降低隧道建立中的出血风

险［１３］ 。 随着技术发展，ＰＯＥＭ 器械的研制也不断更迭，可分

为多功能器械和单功能器械两种。
１．新型多功能器械：传统 ＰＯＥＭ 技术在隧道建立过程中

需要频繁更换高频电刀与注射针，维持“水垫”隆起，以便分

离黏膜下层和肌层，从而导致手术时间的延长，增加手术风

险。 为解决这一难题，德国 ＥＲＢＥ 公司最早将外科水刀技术

拓展至内镜领域，研发出海博刀技术，它是结合黏膜下无针

注射和高频电刀功能于一体的多功能器械。 对照研究结果
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显示，相较于传统器械，海博刀实施 ＰＯＥＭ 手术通过高压水

束联合电刀，无须器械更换，可明显缩短手术时间［１４⁃１７］（表
１）。 此外，近年来日本公司也正陆续研发水束辅助下的多

功能电刀，如水束辅助三角刀（Ｏｌｙｍｐｕｓ，日本） ［１８⁃１９］ 和 Ｆｌｕｓｈ
ＢＴ 刀（Ｆｕｊｉｆｉｌｍ，日本） ［２０］ ，但这些器械研究多为单臂试验，尚
无对比研究证实其优势性；此外，不同于高压水束辅助的海

博刀，这些器械可能无法直接穿透黏膜层进行初次黏膜下注

射，需要在切开黏膜层后注水。

表 １　 经口内镜下肌切开术中海博刀与传统器械的对比研究结果汇总

引用文献 使用器械 器械更换频率（次） 手术时间（ｍｉｎ） 并发症 其他研究指标

令狐恩强等［１４］
Ｏ 型海博刀（ｎ＝ ６） － ５２ ３±８ ０ａ ０ 例

常规器械（ｎ＝ ２９） － ６３ ０±１２ ９ ５ 例
无

Ｃａｉ 等［１５］ 海博刀（ｎ＝ ５０） ２ ０±２ ４ａ ２２ ９±６ ７ａ 皮下气肿 １ 例；肺炎 １ 例 海博刀组轻微出血率较少；
常规器械（ｎ＝ ５０） １９ ２±７ ６ ３５ ９±１１ ７ 皮下气肿 ４ 例；肺炎 ３ 例 疗效无差异

Ｔａｎｇ 等［１６］
海博刀（ｎ＝ ３１） ４ ７±１ ７ａ ５３ ０±１７ ２ａ 皮下气肿 ２ 例；出血 １ 例

三角刀（ｎ＝ ３６） １０ ９±１ ８ ６７ ６±２８ ４ 皮下气肿 ３ 例；出血 １ 例
疗效和治疗成本无差异

龚伟等［１７］ 海博刀（ｎ＝ ２５） ４ ５±１ ５ａ ５５ ３±１７ ７ａ ０ 例
疗效无差异

三角刀（ｎ＝ ３２） １０ ７±１ ７ ６９ ５±９ ４ ０ 例

　 　 注；“－”代表未提供；ａ代表与同文献中另一组比较差异有统计学意义

２．新型单功能器械：除上述以外，也有一些不同于常规

的新型单功能器械， 如钳 状 电 刀 （ ｓｔａｇ ｂｅｅｔｌｅ ｋｎｉｆｅ， ＳＢ
ｋｎｉｆｅ） ［２１⁃２３］ 、激光技术［２４］ 、球囊分离等相关产品［２５］ 。 ＳＢ 电

刀头端类似钳状，可夹持组织精准分离，使肌层切割变得可

控。 Ｂｉｔｔｉｎｇｅｒ 和 Ｍｅｓｓｍａｎｎ［２１］ 首先使用 ＳＢ 电刀实施 ７ 例

ＰＯＥＭ，无并发症发生。 Ｗｕ 等［２２］ 以相同方式完成 ７１ 例

ＰＯＥＭ，出现 ２ 例肌层损伤和 １ 例食管穿孔。 近期，Ｓｈｉｍｉｚｕ
等［２３］使用“切凝结合”的新 ＳＢ 电刀配合海博刀，治疗 ５ 例患

者，无严重不良反应。 激光技术可减少高频电产生的并发

症，已被成熟应用于泌尿外科等外科领域。 Ｓｔａｖｒｏｐｏｕｌｏｓ
等［２４］则尝试采用球囊钝性分离隧道，但部分专家指出球囊

钝性分离技术可能无法在直视下分离肌层，易损伤肌层［８］ 。
总体而言，这些新型单功能器械的研制为 ＰＯＥＭ 手术提供更

多可能，然而其实际临床价值仍有待深入研究探讨。
三、适应证拓展

最初 Ｉｎｏｕｅ 等［２］使用 ＰＯＥＭ 技术治疗非乙状结肠型 ＡＣ
患者。 由于治疗效果良好且并发症少，适应证逐步扩展到手

术难度较大的乙状结肠型 ＡＣ［２５］ 。 近年来，ＰＯＥＭ 技术以治

疗多种食管疾病为主，并逐步发展至非食管疾病的治疗。
１．难治性 ＡＣ：ＰＯＥＭ 手术的适应证除取决于食管分型

外，个体差异也会造成 ＰＯＥＭ 手术难度的不同，如年龄、手术

史及合并症等［８］ 。 具体来看，儿童的食管因组织脆弱、空间

狭小，较成人难以实施 ＰＯＥＭ 手术；老年患者则往往病程长、
食管黏膜炎症较重，手术难度较大，围手术期风险高；而有过

食管手术史或部分先天性疾病的患者，可能因自身食管畸

形，同样为 ＰＯＥＭ 操作带来难度。 目前，上海周平红教授团

队完成了全球单中心最多的 ＰＯＥＭ 操作，亦进行了大量难治

性 ＡＣ 病例的研究和报道。 复旦大学附属中山医院的 ＰＯＥＭ

经验证实，成熟的 ＰＯＥＭ 操作技术可安全有效地应用于多种

难治性 ＡＣ 患者，包括 １１ 个月左右女婴、９８ 岁老龄患者以及

Ｈｅｌｌｅｒ 手术失败或 ＡＣ 合并先天性成骨不全的患者［２６⁃２９］ 。 此

外，国外学者也尝试应用超细鼻内镜联合海博刀实施改良

ＰＯＥＭ 技术治疗难治性 ＡＣ 患者，以此解决黏膜下纤维化对

常规 ＰＯＥＭ 手术的影响，并成功治疗 ４５ 例患者［３０］ 。 由此可

见，多数 ＡＣ 皆可选择 ＰＯＥＭ 手术治疗，但适当的术式、操作

者经验以及并发症处理对复杂性 ＰＯＥＭ 仍是必不可少的

条件。
２．其他食管疾病：随着内镜医师的不断探索，ＰＯＥＭ 也

被应用于其他食管动力障碍疾病，如弥漫性食管痉挛、Ｊａｃｋ⁃
ｈａｍｍｅｒ 食管、胡桃夹式食管和食管运动障碍引起的非心源

性胸痛［２５，３１⁃３４］ 。 另外，ＰＯＥＭ 技术也延伸应用至治疗食管憩

室。 食管憩室是指食管壁的一层或全层局限性膨出，形成与

食管腔相同的囊袋，其中 Ｚｅｎｋｅｒ 憩室是最常见的食管憩室

类型。 与常规 ＰＯＥＭ 略有不同，治疗食管憩室的经黏膜下隧

道内镜憩室中隔切开术（ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ ｔｕｎｎｅｌｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｅｐ⁃
ｔｕｍ ｄｉｖｉｓｉｏｎ，ＳＴＥＳＤ）在建立隧道后，暴露憩室间隔，从而在

内镜直视下完全切开肌性隔膜，以治疗食管憩室。 目前，
ＳＴＥＳＤ 仍仅限于少数回顾性的病例或系列病例报道［３５⁃４４］

（表 ２），其临床价值有待进一步研究。
３．非食管疾病：２０１３ 年日本学者完成首例经口内镜下幽

门肌切开术（ｇａｓｔｒｉｃ ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ，Ｇ⁃ＰＯＥＭ；亦
称 ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｐｙｌｏｒｏｍｙｏｔｏｍｙ，ＰＯＰ） ［４５］ 。 该技术是借

鉴 ＰＯＥＭ 的操作模式，将 ＧＥＪ 迁移至胃十二指肠连接处

（ｇａｓｔｒｏｄｕｏｄｅｎａｌ ｊｕｎｃｔｉｏｎ，ＧＤＪ），切开幽门肌，从而缓解由幽

门功能障碍引起的疾病，如胃轻瘫等。 由于胃镜的操控在

ＧＤＪ 难度大，十二指肠较为薄弱，周围存在重要血管，使得

Ｇ⁃ＰＯＥＭ 技术比常规 ＰＯＥＭ 困难。 目前全球范围内报道的

Ｇ⁃ＰＯＥＭ 例数已超 ３００ 例，依据系统文献评价显示，该手术

成功率基本都达 １００％ ［４６⁃５３］ ，然而这可能是因为研究者均有

丰富的 ＡＣ ＰＯＥＭ 操作经验所产生的偏倚性［４６］ 。 术后临床

有效率为 ８０％左右［４８⁃４９，５３］ ，常见并发症为出血、穿孔、气腹，
发生率为 ０ ～ ７ ５％ ［４６⁃４９，５１］ 。 此外，内镜下肌切开术 ２０１６ 年

被应用至治疗先天性巨结肠，即经直肠内镜下肌切开术

（ｐｅｒ⁃ｒｅｃｔａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ，ＰＲＥＭ）或经肛内镜下肌切开
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表 ２　 经黏膜下隧道内镜憩室中隔切开术研究结果汇总

引用文献 病例情况 手术完成情况 手术时间 并发症 治疗情况

Ｓａｔｏ 等［３５］ １ 例 ８４ 岁女性 手术成功 － 无并发症 术后吞咽困难症状明显减轻

Ｌｉ 等［３６］ １ 例 ４５ 岁女性 手术成功 － 无手术相
关并发症

２ 个月随访，影像解剖恢复

Ｍｏｕ 等［３７］ １ 例 ７９ 岁女性，
１ 例 ７５ 岁女性

手术均成功 ６０ ｍｉｎ，５０ ｍｉｎ 无并发症 １ 个月随访，２ 例 Ｅｃｋａｒｄｔ 评分均降至 １ 分

Ｂｒｉｅａｕ 等［３８］ １ 例 ７２ 岁女性 手术成功 － － １５ ｄ 后症状完全缓解

Ｄｅｍｅｔｅｒ 等［３９］ １ 例 ７２ 岁女性 手术成功 － 无并发症 １ 年随访，症状改善，Ｅｃｋａｒｄｔ 评分降至 ０ 分

Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ 等［４０］ １ 例 ８５ 岁男性 手术成功 － 无并发症 １ 个月随访，无吞咽困难

Ｎａｂｉ 等［４１］ １ 例 ７５ 岁男性 手术成功 － － 症状改善

Ｗｕ 等［４２］ １ 例 ７９ 岁女性 手术成功 － 无并发症 术后症状减轻且食欲增加

Ｙａｎｇ 等［４３］ ７５ 例，平均 ７３ ３ 岁
成功率 ９２％，

１ 例因憩室隔膜
不完全可视失败

（５２ ４±２ ９）ｍｉｎ １ 例出血，
４ 例穿孔

平均随访 ２９１ ５ ｄ：吞咽困难从 １ ９６ 分降
至 ０ ２５ 分

Ｌｉｕ 等［４４］ １ 例 ７４ 岁男性 手术成功 ８５ ｍｉｎ 术后腹痛，
发烧

２ 个月随访，Ｅｃｋａｒｄｔ 评分从 ８ 分降至 ２ 分

　 　 注；“－”代表未提供

术（ｐｅｒ⁃ａｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ，ＰＡＥＭ）。 与 ＰＯＥＭ 的关键

技术类似，经黏膜下隧道切开痉挛肠道肌层，然而目前这种

技术仅有单中心的个例报道［５４⁃５５］ ，其疗效及安全性仍有待

进一步研究。
四、疗效评价

ＰＯＥＭ 发展至今，疗效获得肯定。 一项纳入 ５６４ 例患者

中位随访时间为 ４９ 个月的回顾性研究发现，ＰＯＥＭ 术后第

１、２、３、４、５ 年的临床成功率分别为 ９４ ２％、９２ ２％、９１ １％、
８８ ６％和 ８７ １％，病程≥１０ 年和既往治疗史是术后复发的

独立风险因素［５６］ 。 Ｈｅ 等［５７］ 纳入 １１５ 例患者的回顾性研究

也表明，ＰＯＥＭ 术后第 １、２、３、４、５ 年的临床成功率分别为

９１ ３％、９０ ３％、８９ ０％、８３ ７％和 ８０ １％。 针对新型 ＰＯＥＭ
的安全性，一项纳入 １ ６８０ 例患者的大规模临床研究显示，
ＰＯＥＭ 术后需要干预的主要并发症发生率为 ３ ３％，操作者

经验＜１ 年、术中空气灌注和黏膜水肿是发生术后主要并发

症的独立风险因素［５８］ 。 关于新型 ＰＯＥＭ 的学习曲线，Ｌｉｕ
等［５９］纳入 １ ３４６ 例患者的回顾性研究表明，手术操作＞７０ 例

可显著缩短操作时间，操作＞１００ 例才可显著降低手术失败

率、并发症发生率和术后复发率。
五、结语

综上所述，笔者将迄今为止的新 ＰＯＥＭ 研究经验归纳为

以下几点：（１）ＰＯＥＭ 手术的具体术式需要结合自身经验和

患者实际情况选择；（２）由于多功能器械降低了器械更换频

率，因而明显减少手术时间，而替代常规电刀的单功能器械

（如 ＳＢ 刀、激光、球囊）目前尚无充分证据显示其临床价值；
（３）ＰＯＥＭ 技术不仅可治疗各类 ＡＣ 患者，也可用于治疗如

食管动力障碍疾病、食管憩室、胃轻瘫以及先天性巨结肠等

疾病。
自全球首例 ＰＯＥＭ 手术发展至今已整整 １０ 年。 这期

间，ＰＯＥＭ 手术作为一种微创治疗方式，已为上万例患者带

来福音，相信随着术式改良和器械精进，更高效、更安全的

ＰＯＥＭ 手术会使更多患者获益。
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Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６， ８３ （ ６ ）： １２７９． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１５ １２ ０３１．

［１９］ 　 Ｎａｂｉ Ｚ， Ｒａｍｃｈａｎｄａｎｉ Ｍ， Ｃｈａｖａｎ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｐｅｒｏｒａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ ｉｎ ａｃｈａｌａｓｉａ ｃａｒｄｉａ： Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ
ｔｒｉａｎｇｕｌａｒ ｋｎｉｆｅ［Ｊ］ ． Ｓａｕｄｉ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１８，２４（１）：１８⁃２４．
ＤＯＩ： １０．４１０３ ／ ｓｊｇ．ＳＪＧ＿３６１＿１７．

［２０］ 　 Ｔａｎａｋａ Ｓ， Ｔｏｙｏｎａｇａ Ｔ， Ｋａｗａｒａ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙ⁃
ｏｔｏｍｙ ｕｓｉｎｇ ＦｌｕｓｈＫｎｉｆｅ ＢＴ： ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｓｅｒｉｅｓ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ
Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０１７， ５ （ ７ ）： Ｅ６６３⁃６６９． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００４３⁃１１１７２１．

［２１］ 　 Ｂｉｔｔｉｎｇｅｒ Ｍ， Ｍｅｓｓｍａｎｎ Ｈ． Ｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔａｇ⁃ｂｅｅｔｌｅ ｋｎｉｆｅ ｆｏｒ ｐｅｒｏｒａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ａｃｈａｌａｓｉａ： ａ ｎｏｖｅｌ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｍｙｏｔｏｍｙ
［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５， ８２ （ ２）： ４０１⁃４０２． ＤＯＩ： １０．

１０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１５ ０３ １９０６．
［２２］ 　 Ｗｕ Ｗ， Ｈｅ Ｆ， Ｌｉｎ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｏｒａｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｍｙｏｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ｔｈｅ

Ｓｔａｇ Ｂｅｅｔｌｅ Ｋｎｉｆｅ （ ＳＢ Ｋｎｉｆｅ）： Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ Ｆｏｌｌｏｗ⁃Ｕｐ ［ Ｊ］．
Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｍｏｎｉｔ， ２０１９， ２５： ３５４２⁃３５４８． ＤＯＩ： １０． １２６５９ ／
ＭＳＭ．９１４６４３．

［２３］ 　 Ｓｈｉｍｉｚｕ Ｔ， Ｆｏｒｔｉｎｓｋｙ ＫＪ， Ｃｈａｎｇ ＫＪ． Ｅａｒｌｙ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｕｓｅ ｏｆ
ａｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ＂ ｈｏｔ＂ ｓｃｉｓｓｏｒ⁃ｔｙｐｅ ｋｎｉｆｅ ｆｏｒ ｍｙｏｔｏｍｙ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｒ⁃
ｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［Ｊ］ ． ＶｉｄｅｏＧＩＥ， ２０１９，４（４）：
１８２⁃１８４． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｖｇｉｅ．２０１８ １２ ０１４．

［２４］ 　 Ｓｔａｖｒｏｐｏｕｌｏｓ ＳＮ， Ｈａｒｒｉｓ ＭＤ， Ｈｉｄａ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｂｍｕ⁃
ｃｏｓａｌ ｍｙｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｈａｌａｓｉａ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ） ［ Ｊ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１０，７２（６）：１３０９⁃１３１１． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１０．０４ ０１６．

［２５］ 　 Ｍｉｎａｍｉ Ｈ， Ｉｎｏｕｅ Ｈ， Ｈａｊｉ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒ⁃ｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｍｙｏｔｏｍｙ： ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｅｖｏｌｖｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ［ Ｊ］ ． Ｄｉｇ
Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１５，２７（２）：１７５⁃１８１． ＤＯＩ： １０．１１１１ ／ ｄｅｎ １２３２８．

［２６］ 　 Ｚｈａｎｇ ＸＣ， Ｌｉ ＱＬ， Ｈｕａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ
ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｐｐｒｏａｃｈ ｉｎ ａｎ １１⁃ｍｏｎｔｈ⁃ｏｌｄ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ａｃｈａｌａ⁃
ｓｉａ， ｓｅｖｅｒｅ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ［ Ｊ ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１５，４７ Ｓｕｐｐｌ １ ＵＣＴＮ：Ｅ４８０⁃４８２． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／
ｓ⁃００３４⁃１３９３１５６．

［２７］ 　 刘歆阳， 成婧， 刘祖强， 等． 经口内镜下环形肌切开术治疗老

年贲门失弛缓症的疗效［Ｊ］．中华消化内镜杂志，２０１９，３６（４）：
２６９⁃２７２． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２．２０１９．０４．０１０．

［２８］ 　 Ｚｈｏｕ ＰＨ， Ｌｉ ＱＬ， Ｙａｏ ＬＱ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｍｙｏｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｆａｉｌｅｄ Ｈｅｌｌｅｒ ｍｙｏｔｏｍｙ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１３， ４５ （ ３ ）： １６１⁃１６６． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００３２⁃１３２６２０３．

［２９］ 　 诸炎， 李全林， 蔡明琰， 等． 全球首例经口内镜肌切开术治

疗贲门失弛缓症合并先天性成骨不全的临床实践［ Ｊ］ ．中国

临床医 学， ２０１８， ２５ （ ２ ）： １７８⁃１８１． ＤＯＩ： １０． １２０２５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００８⁃６３５８ ２０１８ ２０１８０３４４．

［３０］ 　 Ｈｅｒｎａｎｄｅｚ Ｍｏｎｄｒａｇóｎ ＯＶ， Ｇｏｎｚáｌｅｚ Ｍａｒｔíｎｅｚ ＭＡ， Ｓｏｌóｒｚａｎｏ
Ｐｉｎｅｄａ ＯＭ， ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ
（ＰＯＥＭ） ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ ｓｍａｌｌ⁃ｃａｌｉｂｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ （ ｔｈｉｎ⁃
ＰＯＥＭ） ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｈａｌａｓｉａ ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１９， ５１
（４）：３５０⁃３５４． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃０８０２⁃８８２６．

［３１］ 　 Ｍｉｎａｍｉ Ｈ， Ｉｓｏｍｏｔｏ Ｈ， Ｙａｍａｇｕｃｈｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｍｙｏｔｏｍｙ （ＰＯＥＭ） ｆｏｒ ｄｉｆｆｕｓｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐａｓｍ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
２０１４， ４６ Ｓｕｐｐｌ １ ＵＣＴＮ： Ｅ７９⁃８１． ＤＯＩ： １０． １０５５ ／ ｓ⁃
００３２⁃１３０９９２２．

［３２］ 　 Ｂｅｃｈａｒａ Ｒ， Ｉｋｅｄａ Ｈ， Ｉｎｏｕｅ Ｈ． Ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ ｆｏｒ
Ｊａｃｋｈａｍｍｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ： ｔｏ ｃｕｔ ｏｒ ｎｏｔ ｔｏ ｃｕｔ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃ Ｉｎｔ Ｏｐｅｎ， ２０１６，４（５）：Ｅ５８５⁃５８８． ＤＯＩ：
１０．１０５５ ／ ｓ⁃００４２⁃１０５２０４．

［３３］ 　 Ｋｏ ＷＪ， Ｌｅｅ ＢＭ， Ｐａｒｋ ＷＹ， ｅｔ ａｌ． Ｊａｃｋｈａｍｍｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ ｔｒｅａｔｅｄ
ｂｙ ａ ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ ［ Ｊ］ ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，
２０１４，６４（６）：３７０⁃３７４． ＤＯＩ： １０．４１６６ ／ ｋｊｇ．２０１４ ６４ ６ ３７０．

［３４］ 　 Ａｌｂｅｒｓ Ｄ， Ｆｒｉｅｌｉｎｇ Ｔ， Ｄａｋｋａｋ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔ⁃
ｏｍｙ （ＰＯＥＭ） ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎｏｎｃａｒｄｉａｃ ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｈｙｐｅｒｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｍｏｔｉｌｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ： ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ｔｈｅ ＰＯＥＭ⁃ＨＹＰＥ⁃Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｚ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１８，５６（１１）：

—３４５—中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ３７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．８



１３３７⁃１３４２． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ａ⁃０６６８⁃２６０５．
［３５］ 　 Ｓａｔｏ Ｈ， Ｓａｔｏ Ｙ， Ｔａｋｅｕｃｈｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｌｖａｇｅ ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｍｙｏｔｏｍｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１５，４７
Ｓｕｐｐｌ １ ＵＣＴＮ：Ｅ１４⁃１５． ＤＯＩ： １０．１０５５ ／ ｓ⁃００３４⁃１３９０７３５．

［３６］ 　 Ｌｉ ＱＬ， Ｃｈｅｎ ＷＦ， Ｚｈａｎｇ ＸＣ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｂｍｕｃｏｓａｌ Ｔｕｎｎｅｌｉｎｇ Ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｉｃ 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．

［３７］ 　 Ｍｏｕ Ｙ， Ｚｅｎｇ Ｈ， Ｗａｎｇ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｇｉａｎｔ ｍｉｄ⁃ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌａ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｐｅｒ⁃ｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ
［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６， ３０ （ １）： ３３５⁃３３８． ＤＯＩ： １０． １００７ ／
ｓ００４６４⁃０１５⁃４１８１⁃２．

［３８］ 　 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．

［３９］ 　 Ｄｅｍｅｔｅｒ Ｍ， Ｂｎｏｖｃ̌ｉｎ Ｐ Ｊｒ， Ｄˇ ｕｒｉｃˇ ｅｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｏｒａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏｍｙ ｉｎ ａｃｈａｌａｓｉａ ａｎｄ ｌａｒｇｅ ｅｐｉｐｈｒｅｎｉｃ
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１０１６ ／ ｊ．ｃｇｈ ２０１７ １１ ０４８．

（收稿日期：２０２０⁃０５⁃０７）
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