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后恢复快，并发症少。希望给临床工作者提供新的治疗思

路，让更多食管上段Zenker憩室患者受益。
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患者女，64岁，因“饭后饱胀不适伴反酸 2个月，加重半

月”入院。患者 2 个月前开始间断出现饭后饱胀不适伴反

酸，半月前症状逐渐加重，伴恶心呕吐，不能进食，遂至我院

就诊。患者 6个月前因胃腺癌在我院行机器人辅助保留幽

门中段胃切除术，术后恢复良好，术后体重下降约 7.5 kg。
查腹部CT示胃腔内见较多量食物潴留。门诊以“胃排空障

碍”收治入院。入院后完善相关检查，查胃镜提示幽门未见

异常，胃内大量食物潴留。上消化道碘剂造影示幽门部造

影剂通过受阻，未见明显造影剂漏出，可见少量造影剂进入

小肠（图 1）。患者胃轻瘫基本症状指数（gastroparesis 
cardinal symptoms index，GSCI）评分为 3.89 分。患者于

2022‑06‑18 行胃肠起搏术促进胃动力，在中医科行针灸和

电针治疗改善胃肠功能，腹胀症状缓解不明显。与消化科

医师讨论后，患者于 2022‑06‑20 在全身麻醉下行经口内镜

下幽门肌切开术（gastric peroral endoscopic pyloromyotomy，
G‑POEM）（图 2）。患者采用气管插管麻醉，二氧化碳气泵

供气。内镜前端安装透明帽，在胃窦幽门前区距幽门 5 cm
处黏膜下注射亚甲蓝+肾上腺素+生理盐水混合液，抬举良

好，Dual刀作一纵行切口，稍加分离，内镜进入黏膜下层，继

续用三角刀作黏膜下逐步剥离，建立黏膜下隧道至超过幽

门环 0.5 cm，于隧道入口处 1 cm左右切开环形肌、幽门括约

肌直至十二指肠球部，隧道内充分止血，退镜出隧道观察幽

门开放良好，金属夹闭合隧道口。手术顺利，术中出血量

少，术后患者生命体征平稳，无腹痛，无颈部及胸部皮下气

肿。术后 48 h 内予禁食、禁水、补液等对症治疗；术后第

3天予少量饮水；术后第 4天予流质饮食，上消化道碘剂造

影示造影剂通畅、无渗漏（图 3）；术后第 5天予无渣半流质

饮食，顺利出院，出院时 GSCI 评分 0.33 分。术后随访 2 个

月，食纳可，患者无腹胀，反酸及腹泻表现，随访期间体重无

下降。

讨论 术后胃轻瘫是指食管、胃肠道手术及其他影响

上消化道的外科手术后发生的胃肠功能障碍综合征。主要

临床表现为恶心、呕吐、上腹胀满、嗳气、胃潴留、消瘦、体重

减轻，导致生活质量下降。目前，术后胃轻瘫的发病机制尚

不清楚，可能的发病机制如下［1‑5］：（1）残胃的生理形态、大

小、位置、正压环境发生改变，导致胃和十二指肠内的压力

梯度降低；（2）手术通常切除或损伤迷走神经干，导致胃张

力和蠕动降低或消失，以及幽门功能障碍；（3）手术中长时

间的拉揉会造成胃壁的损伤，从而降低残胃的张力和蠕动；

（4）残胃血供减少导致胃肠蠕动受到抑制；（5）残胃 G 细胞

环境发生改变，导致胃泌素分泌增加。术后胃轻瘫约占胃

排空障碍的 13%，主要表现为胃流出道的非机械性阻塞［6］。

图 1 行经口内镜下幽门肌切开术（G‑POEM）前，消化道造影可见幽门部造影剂通过受阻，少量造影剂进入小肠  图 2 G‑POEM手术过

程 2A：内镜下见幽门口；2B：距幽门 5 cm处黏膜下注射亚甲蓝+肾上腺素+生理盐水混合液；2C：建立黏膜下隧道；2D：暴露白色幽门环；

2E：隧道内切开幽门环肌肌束；2F：金属夹封闭隧道口  图3 G‑POEM术后，消化道造影可见造影剂通畅、无渗漏
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本 例 患 者 曾 行 保 留 幽 门 胃 切 除 术（pylorus‑preserving 
gastrectomy，PPG）。 PPG 的适应证主要是术前评估为

cT1N0且肿瘤位置处于胃中段 1/3的早期胃癌，病灶下缘距

离幽门近端>4 cm［7］。2020年发表的一项荟萃分析［8］证实与

远端胃切除术相比，PPG不仅可降低吻合口漏、早期倾倒综

合征、胆汁反流的风险，还能防止总蛋白、白蛋白、血红蛋白

的缺乏以及体重减轻；PPG 的主要优点是保留幽门的正常

解剖生理功能。研究表明，PPG 术后倾倒综合征的发生率

低于 Billroth Ⅰ手术，并能改善食物储存功能和抗反流能

力［9‑10］，但PPG术后胃潴留或排空延迟成为该手术最常见和

最具挑战性的并发症，发生率为 6.2%~23%［11］。早期胃癌患

者行 PPG 需保留幽门下动脉，术中操作不当会导致幽门部

血供受损引起幽门功能失调，从而引起 PPG 术后胃排空功

能障碍。PPG术后幽门痉挛引起胃排空延迟会导致患者恢

复延迟，有时需要有创性治疗［12］。GCSI是较常用的评估胃

轻瘫严重程度的评分系统，其将餐后腹胀和（或）早饱、恶心

呕吐、胀气 3 个主要症状按 3 个级次分别计 1~3 分，计其总

和进行评估，分数越高表示胃轻瘫越严重。本例患者出现

胃排空障碍，根据检查报告及GCSI评分确诊为术后胃轻瘫

（GCSI评分>2.3分）。过去常规治疗方法包括生活调理、胃

肠动力药物、中药、针灸、胃电起搏等，但通常无法缓解

症状［1］。

近年来，经口内镜下肌切开术已成功应用于贲门失弛

缓症的治疗，基于其理论，G‑POEM逐渐应用于胃轻瘫的治

疗［13‑15］。研究表明，G‑POEM是一种治疗术后胃轻瘫安全有

效的微创疗法［16‑17］，不但能减少创伤、缩短住院时间，还能

使患者临床症状得到明显改善［18］。本例患者长期受到胃排

空障碍的困扰，术后 6 个月症状加重，体重显著降低，内科

保守治疗均无效，经G‑POEM治疗后，上消化道碘剂造影提

示造影剂通畅，GCSI 从 3.89 分降至 0.33 分，患者术后症状

明显好转，短期随访无胃潴留、反流及腹泻症状，体重无下

降，远期效果仍需进一步随访观察。
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