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内镜注水泵与注射针用于贲门失弛缓症经口
内镜下肌切开术治疗的对比研究（含视频）
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　 　 【摘要】　 目的　 评价在经口内镜下肌切开术（ＰＯＥＭ）治疗贲门失弛缓症（ＡＣ）过程中使用内镜

注水泵行黏膜下注射的效果和安全性。 方法　 ２０１３ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ２ 月，中国人民解放军陆军总医

院消化内科 １２６ 例行 ＰＯＥＭ 治疗的 ＡＣ 患者纳入回顾性研究，对比分析 ＰＯＥＭ 术中使用内镜注水泵

（注水泵组，ｎ＝ ７３）和内镜注射针（注射针组，ｎ＝ ５３）行黏膜下注射建立隧道用时、整个手术用时以及

２ 组并发症的发生情况。 结果 　 注水泵组建立 １０ ～ １４ ｃｍ 隧道用时（６􀆰 ３８±０􀆰 ９４） ｍｉｎ，注射针组为

（１３􀆰 ８１±１􀆰 １３）ｍｉｎ（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 注水泵组手术用时（２７􀆰 ８１±５􀆰 ７６）ｍｉｎ，注射针组为（７０􀆰 ２５±２２􀆰 ６７）ｍｉｎ
（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 注水泵组术后住院时间为（４􀆰 ３８±１􀆰 ８７）ｄ，注射针组为（５􀆰 ６４±１􀆰 ８３）ｄ （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 注水泵

组出血发生率［５􀆰 ５％（４ ／ ７３）比 １７􀆰 ０％（９ ／ ５３）］、发热发生率［１２􀆰 ３％（９ ／ ７３）比 ２６􀆰 ４％（１４ ／ ５３）］均低于

注射针组（Ｐ＜０􀆰 ０５），穿孔、胸痛发生率 ２ 组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 结论　 ＰＯＥＭ 治

疗 ＡＣ 过程中使用内镜注水泵替代内镜注射针行黏膜下注射安全、有效，可以有效缩短建立黏膜下隧

道用时及手术用时，同时减少出血、发热等并发症的发生。
　 　 【关键词】　 食管失弛症；　 内镜注水泵；　 黏膜下注射；　 经口内镜下肌切开术
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　 　 经口内镜下肌切开术（ｐｅｒｏｒａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｙｏｔｏ⁃
ｍｙ，ＰＯＥＭ）是治疗贲门失弛缓症（ＡＣ）的内镜技术，
术中在建立黏膜下隧道时，需要反复行黏膜下注

射，使用传统内镜下注射针时，需要频繁在注射针

和切开刀之间切换，耗时较长，如果使用海博刀，虽
可以兼具注射和切开功能，但花费较高［１］。 ２０１３ 年

开始，我们提出了应用内镜注水泵替代内镜注射针

进行黏膜下注射的新方法，本研究对 ２ 种黏膜下注

射方法进行了回顾性对比分析，报道如下。

图 １　 内镜注水泵及其配件　 　 图 ２　 内镜注水泵外置配件消毒灭菌后进行细菌培养　 　 图 ３　 使用内镜注水泵行黏膜下注射的经口内镜

下肌切开术操作过程　 ３Ａ：黏膜下注射；３Ｂ：分离黏膜下层，建立黏膜下“隧道”；３Ｃ：建立隧道过程中内镜注水泵行黏膜下注射；３Ｄ：内层环

形肌切开；３Ｅ：金属夹封闭创面

对象与方法

一、观察对象

２０１３ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 ２ 月，因 ＡＣ 在我院消化

内镜中心行 ＰＯＥＭ 治疗的病例作为回顾对象。 纳

入标准：（１）经上消化道钡餐 Ｘ 线造影、高分辨率食

管测压及胃镜检查明确诊断为 ＡＣ；（２）术前签署知

情同意书。 排除标准：（１）合并严重凝血功能障碍、
严重心肺等器质性疾病等无法耐受手术者；（２）食

管黏膜下层严重纤维化而无法成功建立黏膜下隧

道者；（３）良恶性肿瘤、炎症、硬皮病等引起的继发

性 ＡＣ； （ ４ ） 食 管 下 段 或 胃 食 管 连 接 处

（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｕｓ ｊｕｎｃｔｉｏｎ， ＥＧＪ）明显炎症或巨大溃

疡者。 本研究最终共纳入 １２６ 例患者，其中采用内

镜注水泵者 ７３ 例（注水泵组），采用常规内镜注射

针者 ５３ 例（注射针组）。
二、内镜治疗

１．使用器材：Ｏｌｙｍｐｕｓ ２６０ＳＬ 主机、ＧＩＦ⁃Ｑ２６０Ｊ 胃
镜，ＵＣＲ 型 ＣＯ２ 气泵， Ｄ⁃２０１⁃１１８０２ 透明帽， ＫＤ⁃
６５０Ｌ 型 Ｄｕａｌ 刀，ＦＤ⁃４１０ＬＲ 电凝钳，钛夹，德国 ＭＴＷ
内镜注射针，内镜注水泵及外置配件（包括储水瓶、
一次性连接管，图 １）等，所用外置配件经过严格的

灭菌流程，依次为酶液刷洗、超声震荡机震荡、无菌

纯化水冲洗、干燥包装、低温等离子灭菌，按上述步

骤操作完毕后，对相关配件实行采样，进行连续 ３ 次

的细菌培养（图 ２），均为无细菌生长后再使用。
２．术前准备：术前完善血、尿、便常规检查，生

化、凝血功能、心电图等检查，评估有无手术禁忌证

及手术难度。 术前谈话，签署知情同意书。 术前流

质饮食 ３ ｄ，禁食 ２４～４８ ｈ。 术前常规行胃镜下食管

清洗以确保食管清洁，吸引胃内潴留液后行气管插

管及全身麻醉，并予呼吸机辅助呼吸。
３．内镜操作：内镜手术均由具有丰富操作经验

的内镜医师完成。 注射针组内镜操作过程参考文

献［２］。 注水泵组具体操作步骤如下（图 ３）：（１）黏
膜切开。 明确 ＧＥＪ 距门齿的距离，于 ＧＥＪ 近端

１０ ｃｍ拟切开处，以内镜注射针行黏膜下注射亚甲

蓝、生理盐水混合液，随后在食管右后壁用 Ｄｕａｌ 刀
纵向切开黏膜。 （２）建立隧道：用 Ｄｕａｌ 刀在黏膜下
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层切开约 ２ ｃｍ 的开口，然后将内镜前端进入黏膜下

层，通过注水泵经内镜附送水孔向黏膜下层注入亚

甲蓝、生理盐水混合液，至内镜前方食管黏膜下层

变蓝色后，以 Ｄｕａｌ 刀行黏膜下层切开，反复此过程，
直至建立一条延续至贲门 ＧＥＪ 下方 ３ ～ ４ ｃｍ 的隧

道。 （３）肌切开：由近侧端向远侧端切开肌层，肌切

开的范围为从 ＧＥＪ 近端 ４ ｃｍ 至 ＧＥＪ 远端 ２ ｃｍ。
（４）封闭切口：用钛夹完整封闭创面。

４．术后处理：术后 ２４ ｈ 禁食、禁水、仰卧位，给
予抑酸、抗感染及能量支持治疗，同时嘱患者密切

注意有无胸痛、腹痛及发热等情况。
三、数据分析

１．观察指标：包括患者的一般情况（性别、年龄、
病程等），术前评估资料（包括内镜下 Ｌｉｎｇ 分型、钡
餐分型、Ｅｃｋａｒｄｔ 分级、Ｅｃｋａｒｄｔ 评分等），内镜手术资

料（包括建立隧道用时、手术用时等），以及并发症

的发生情况。
２．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件处理

数据。 正态分布的连续性变量 ２ 组间比较采用 ｔ 检
验，非正态分布的连续性变量采用非参数检验；计
数资料采用卡方检验和 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 Ｐ ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

一、基线资料

２ 组患者在性别构成、平均年龄、中位病程、内
镜下 Ｌｉｎｇ 分型、钡餐分型、Ｅｃｋａｒｄｔ 分级、Ｅｃｋａｒｄｔ 评
分总分及吞咽困难评分、反食评分、胸痛评分、体重

评分等方面，差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），基线

资料具有可比性，详见表 １。
二、手术情况

建立 １０～１４ ｃｍ 隧道用时，注水泵组为（６􀆰 ３８±
０􀆰 ９４）ｍｉｎ，注射针组为（１３􀆰 ８１±１􀆰 １３）ｍｉｎ，２ 组差异

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 手术用时，注水泵组为

（２７􀆰 ８１±５􀆰 ７６）ｍｉｎ，注射针组为（７０􀆰 ２５±２２􀆰 ６７）ｍｉｎ，
２ 组差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 术后住院时间，
注水泵组为 （ ４􀆰 ３８ ± １􀆰 ８７） ｄ，注射针组为 （ ５􀆰 ６４ ±
１􀆰 ８３）ｄ，２ 组差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。

注水泵组出血、发热发生率均明显低于注射

针组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组穿孔

及胸痛发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 详

见表 ２。

表 １　 １２６ 例贲门失弛缓症患者的基本情况

项目 注水泵组 注射针组 Ｐ 值

例数 ７３ ５３

性别（男 ／ 女） ３５／ ３８ ２７／ ２６ ０􀆰 ７４０

年龄（岁，􀭰ｘ±ｓ） ４１􀆰 ６２±１２􀆰 ６３ ４０􀆰 ７７±１２􀆰 ７０ ０􀆰 ７１２

病程［年，Ｍ（范围）］ ３􀆰 ００（１􀆰 ５０～６􀆰 ００） ３􀆰 ００（１􀆰 ００～７􀆰 ００） ０􀆰 ３０８

Ｌｉｎｇ 分型（例） ０􀆰 ７３３

　 Ⅰ型 ４３ ３２

　 Ⅱ型 ２８ ２１

　 Ⅲ型 ２ ０

钡餐分型 （例） ０􀆰 ５１７

　 Ⅰ型 ３９ ２３

　 Ⅱ型 ２５ ２３

　 Ⅲ型 ９ ７

Ｅｃｋａｒｄｔ 分级（例） ０􀆰 ２９８

　 Ⅰ型 ０ １

　 Ⅱ型 ２４ ２１

　 Ⅲ型 ４９ ３１

Ｅｃｋａｒｄｔ 评分（分，􀭰ｘ±ｓ） ７􀆰 ４０±１􀆰 ７１ ６􀆰 ７９±１􀆰 ７９ ０􀆰 ０５７

吞咽困难评分（分，􀭰ｘ±ｓ） ２􀆰 ９９±０􀆰 １２ ２􀆰 ８９±０􀆰 ４２ ０􀆰 １０１

反食评分（分，􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ８２±０􀆰 ７１ １􀆰 ６８±０􀆰 ８０ ０􀆰 ２９６

胸痛评分（分，􀭰ｘ±ｓ） ０􀆰 ９５±０􀆰 ７２ ０􀆰 ７９±０􀆰 ７２ ０􀆰 ２４３

体重评分（分，􀭰ｘ±ｓ） １􀆰 ６７±１􀆰 １３ １􀆰 ４３±１􀆰 １５ ０􀆰 ２５１

表 ２　 注水泵与注射针两组经口内镜下肌切开术的并发症

情况比较［例（％）］

组别 总例数 穿孔 出血 发热 胸痛

注水泵组 ７３ ０（０􀆰 ０） ４（５􀆰 ５） ９（１２􀆰 ３） ２６（３５􀆰 ６）

注射针组 ５３ １（１􀆰 ９） ９（１７􀆰 ０） １４（２６􀆰 ４） １５（２８􀆰 ３）

Ｐ 值 ０􀆰 ４２１ ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ０４３ ０􀆰 ３８７

讨　 　 论

ＡＣ 是一种原发性食管神经肌肉病变，主要表

现为食管下括约肌（ ｌｏｗ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ， ＬＥＳ）
松弛障碍、食管体部缺乏推进性蠕动收缩的食管动

力障碍性疾病，临床主要表现为吞咽困难、食物反

流、胸骨后疼痛、体重减轻等，严重影响患者的生活

质量［３］。 ＡＣ 的发病机制尚未明确，目前还无法完

全治愈，主要的治疗方法包括药物治疗、内镜治疗

和外科治疗。 以往使用的内镜下微创治疗方法主

要有气囊扩张术、肉毒杆菌毒素注射、金属支架植

入术等，上述方法可暂时降低 ＬＥＳ 的压力，达到缓

解症状的目的，近期有效率为 ５４％ ～９１％，但长期有

效率不佳，复发率较高，患者需反复进行治疗［４］。

—８７５— 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



Ｈｅｌｌｅｒ 肌切开术是治疗 ＡＣ 的标准外科术式，研究表

明术后 １ 年和 ２ 年有效率分别为 ９３％和 ９０％，但其手

术创伤大，风险大，花费多，住院时间较长［５⁃６］。 ＰＯＥＭ
是治疗 ＡＣ 的内镜新技术，２０１０ 年由日本学者 Ｉｎｏｕｅ
等报道，随后国内外多篇研究证实了其可行性、安全

性及有效性，近期的研究表明，其症状缓解率高达

９１％～１００％，有望成为 ＡＣ 的首选治疗方法［７⁃１０］。
标准的 ＰＯＥＭ 操作步骤主要包括建立黏膜下

隧道、括约肌切开和闭合隧道入口。 在建立黏膜下

隧道时，黏膜下注射需要反复进行，目前最常用的

方法是经内镜注射针注射，但这种方法需要频繁更

换操作设备所以用时很长，容易增加并发症发生风

险，此外，一些刀具有喷水功能（比如海博刀），也可

以用于黏膜下注射，但是，需要专门的设备（ＥＲＢＥ
Ｊｅｔ），因此增加了 ＰＯＥＭ 的前期设备成本［１１］。

内镜注水泵的高压水柱可以直接进入食管的

疏松黏膜下层，水柱中的亚甲蓝起标记作用，从而

起到了黏膜下注射的作用。 在本研究中，我们应用

了注水泵行黏膜下注射的新方法，该方法操作过程

中无需使用其他设备以及频繁更换设备，因此缩短

了建立黏膜下隧道的时间，缩短了手术用时以及减

少了出血、发热等并发症的发生。
利用注水泵替代注射针行黏膜下注射，所用外

置配件经严格的消毒灭菌处理，并行细菌培养未发

现细菌生长，表明内镜注水泵外用配件完全符合无

菌要求，使用安全。 本研究发现注水泵组术后发热

患者比例显著低于注射针组，推测其与注射针组手

术时间延长有关。
总之，本研究结果表明，ＰＯＥＭ 治疗 ＡＣ 过程中

使用注水泵替代注射针行黏膜下注射安全、有效，
可以有效缩短建立黏膜下隧道用时及手术用时，同
时减少出血、发热等并发症的发生，具有较好的临

床应用前景。 本研究的局限性主要是单中心小样

本回顾性研究，今后，还需要通过多中心大样本研

究来进一步评价该方法的临床应用价值。
（本文视频地址：ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｘｈｎｊ．ｃｏｍ ／ ｖｉｄｅｏ ／ １００４３５５．ｈｔｍ）
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ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔ？ ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１３，７８（５）：６７７⁃６８８．
ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１３􀆰 ０７􀆰 ０３３．

（收稿日期：２０１８⁃０１⁃１０）

（本文编辑：顾文景）

—９７５—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


