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·综述General review·

【摘要】贲门失弛缓症是一种原发性食管运动障碍疾病，由下食管括约肌(LES)张力增高及松弛不

良造成，主要表现为吞咽障碍，其发病机制目前尚不明确。各种治疗方法的目的均为降低LES的紧张性和

阻滞性以缓解症状。目前治疗贲门失弛缓症的方法有药物治疗、肉毒毒素治疗、外科肌松解术、球囊导管

成形术和贲门支架成形术。暂时性贲门支架成形术，是近年来使用的新介入治疗法，具有较好的优势和疗

效，将成为治疗贲门失弛缓症的首选微创疗法。
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【Abstract】Achalasia is a primary esophageal motility disorder，with the main symptom of dysphagia；

and caused by the tonus increase and abnormal relaxation of the lower esophageal sphincter(LES)．ne etiology

remains unclear，the objective of the current treatment approaches for achalasia containing the reduction of the

LES tone and obstruction to relieve the patients’symptoms；including pharmacologic treatment，botulinum

toxin treatment．surgical myotomy。pneumatic dilatation and cardia stent dilatation．The temporary cardia stent

dilatation possesses some better advantages and effects；and ought to be the first choice of minimal invasive

interventional management for achalasia．(J Intervent Radiol，2008，17：444446)
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贲门失弛缓症(aehalasia)是原发性食管动力性

疾病。1674年，WilliamdlJ首次报道该疾病。1927年，

Hurstt2】指出这种功能性食管梗阻是由下食管括约肌

(10wer esophageal sphincter，LES)不完全松弛引起，

并命名为贲门失弛缓症。随着科技的快速发展，责

门失弛缓症的治疗方法也不断的改进和更新，除了

传统的内科药物治疗和外科开胸或开腹的下食管

括约肌松解术外，还出现了注射肉毒毒素术和介入

治疗术(主要为球囊导管成形术、永久性贲门支架

成形术和暂时性贲门支架成形术)，并且外科手术

也改进为经胸或腹腔镜进行的HeHer肌松解术。介

入治疗创伤小，操作简单，并发症少，疗效较优，是

贲门失弛缓症理想的治疗方法。
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1概述

贲门失弛缓症又称贲门痉挛，以食管体正常蠕

动消失、LES张力增高及LES松弛不良为特征。主

要表现为液体和(或)固体不能顺利通过LES，从而

引起吞咽障碍等一系列症状。此病多在成年发病，

男女发病率大致相等，多见于25—60岁，也有幼儿

发病者，据报道最小的患儿仅2月龄[31。

目前，贲门失弛缓症的病因及发病机制尚不明

确。最常见的组织病理学发现是：黏膜下肌层的奥

尔赫神经节细胞较正常人少或变性，且有慢性炎症

包围，这导致了神经节后细胞减少；神经节后细胞

通过释放作用于血管的肠多肽和含氮的氧化物来

调节LES的松弛14．51。由于调节LES松弛的物质减

少，LES经常处于紧张状态，不能弛缓，从而导致食

管流出道受阻，进食后食物滞留于食管内等症状，

久之，食管功能失调，食管下段环形肌增厚并且向
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上管腔扩张迂曲。

贲门失弛缓症的典型症状是吞咽障碍、胸痛、

反胃、呕吐和体重减轻。其中，吞咽障碍为最常见、

最主要的症状，特征表现与食物性状无关，可因精

神情绪因素加重。这些症状在成人表现明显，在婴

幼儿表现不典型，有文献报道83％婴幼儿患者表现

为反复的夜间呕吐13]。其他症状还有夜间咳嗽和呼

吸困难、喘息、呼吸道反复感染(如吸人性肺炎、肺

脓肿、支气管扩张等)及声音嘶哑等131。

贲门失弛缓症除有吞咽障碍等临床症状外，诊

断方法还有食管钡餐造影、食管镜及食管腔内测压

检查；主要依据是临床症状加食管钡餐造影。钡餐

造影表现为食管体扩张，钡剂滞留于扩张的食管

内，食管胃连接处管腔狭窄呈鸟嘴状改变，钡剂成

细流缓慢地进入胃内或滞留于此处；吞咽运动时

LES不松弛，表现为食管远端缺乏连续传导性收缩

波，或食管下2／3段推进性运动消失；严重时食管

明显扩张增粗并屈曲呈“S”形，状如乙状结肠。食管

镜检查表现为患者食管管腔宽大，黏膜水肿增厚，

伴不同程度炎症改变，贲门部闭合，但镜身通过无

阻力。食管腔内测压检查可发现患者的食管腔静息

压增高，且高于胃内压，可达正常人的2倍。

由于食管体部蠕动功能受损，其根本原因是该

区域内神经元细胞的减少或变性，而神经元细胞是

不可再生细胞，一旦减少或损坏不能再恢复原貌，

因此食管体部的蠕动功能损坏后不能再恢复原貌，

降低LES的紧张性和阻滞性成为目前各种治疗贲

门失弛缓症方法的主要目的161。目前治疗贲门失弛缓

症的方法有药物治疗、注射肉毒毒素术、外科手术、

介入治疗(球囊导管成形术、贲门支架成形术等)。

2贲门失弛缓症介入治疗进展及疗效评估

2．1球囊导管成形术(pneumatic dilatation)

该治疗方法是在X线透视下进行，根据患者的

具体情况，选择适当直径(通常在25～45 mm)的球

囊，经口先送入导丝通过贲门狭窄段，然后将球囊

导管沿导丝置于贲门失弛缓最狭窄处，用注射器向

球囊内注入稀释对比剂或空气，根据患者疼痛反

应，适当加压至球囊表面展平或加压球囊压力无变

化时停止加压，保持球囊压力一定时间，再退出球

囊导管[7．81。应用球囊导管成形术治疗贲门失弛缓

症，术后即可进食，恢复快，创伤小，近、中期疗效良

好。术后24 h、6周和6个月的成功缓解率可分别达

92．9％、89．3％和89．3％唧，6年的成功缓解率可达

44％，其疗效与外科Heller肌切除术相应的6个月

(89％)和6年(57％)相当【lOl；球囊扩张术前患者LES

压为(41．14 4-11．34)mm Hg，术后LES压下降为

(18．79±7．85)mm H一111。经该方法治疗，多数患者

需要重复多次扩张，平均每例患者需进行1．26次扩

张治疗，短期(小于1年)疗效可达82．8％，长期(2—

7年)疗效可达66．85％⋯】。用直径约为30 mm的球

囊扩张，可获得54％的满意效果，用35 mill的球囊

扩张，可获得78％的满意疗效【121。

食管穿孔是球囊导管成形术治疗贲门失弛缓

症最主要的并发症，也是术中潜在的、威胁患者生

命的危险。术后短期内食管穿孔率可达1．3％一

2．3％112,131，需要再行外科手术治疗。胃食管反流是球

囊导管成形术后的又一大并发症，可引起消化性食

管炎，其发生率可达34．7％1闭。其他并发症还有呼吸

道炎症，胃肠出血，食管黏膜撕裂和食管壁内血肿。

2．2贲门支架成形术(cardia stent dilatation)

贲门支架成形术是通过放置支架，扩张食管贲

门狭窄段，使食物能够顺利通过，并造成贲门肌层

慢性撕裂，从而达到治疗目的的一种介入治疗方

法。其机制是放置到位的特制记忆合金支架，随患

者体温逐步上升到36℃，在此过程中支架逐步扩

张，整个支架扩张达预定直径时，需12～24 h；由于

支架是缓慢扩张至预定直径，所以食管贲门区肌撕

裂较为规则，疗效较好Isl。该术式分为永久性和暂时

性贲门支架成形术，后者是在前者应用于临床出现

问题后，经不断改进和优化后探索出来的，具有其

自身的优点，其疗效也较现有其他治疗贲门失弛缓

症的方法更优n卅。

2．2．1永久性贲门支架成形术De Palma等11．51最早

使用可扩张金属内支架，对贲门失弛缓症进行治

疗，国内程英升等【161最早应用永久性贲门支架成形

术治疗患者。该术风险小，创伤小，无球囊导管成形

术潜在的食管穿孔危险，短期疗效好，术后4周内，

80％患者吞咽障碍症状明显缓解旧，吞咽障碍的复

发率在3、6个月、1、3和5年分别为16．7％、20．0％、

25％、50％和80％㈣。

该术中远期疗效较差，其主要原因是胃食管反

流或胆汁反流，支架移位和肉芽组织增生导致再

狭窄。

2．2．2暂时性贲门支架成形术 由Cheng等1191改进

永久性贲门支架而成，该术式在永久性贲门支架成

形术操作基础上，依据临床情况，在放置支架术后

3～7 d，经内镜侧孔注入冰水500一l 000 Inl，使支
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架逐步收缩，然后用活检钳或异物钳将收缩后的支

架随内镜取出即可。术中使用专用覆膜支架，直径

20一30 rnm，是根据人体贲门解剖形态和生理功能

特点而设计，具有一定的抗反流、抗移位和抗消化

腐蚀特点，随着科技快速发展，若能加速对大直径

食管生物可降解支架的研制，它将更适合治疗需

要『19·201。据报道，经暂时性贲门支架扩张后，患者贲

门弛缓率为76．7％，显著大于扩张前的13．3％，且扩

张后LES静息压显著低于扩张前LES静息压，分别

为(11．2±5．7)mill Hg和(48．3±10．2)mm H[gtm；吞

咽障碍的复发率在6个月、1、3、5、8和10年分别为

0％一7．4％、1．5％一8．7％、8．3％一12．9％、18．2％～

23．9％、33．3％～42．1％和40％～66．7％阻f2”，其疗效明

显优于永久性贲门支架成形术，也优于球囊导管成

形术的32．5％、56．3％、85．5％、89．1％、92．6％和

100％ISl。术后疼痛、反流和出血并发症发生率分别为

20％、20％和13％，明显低于永久性贲门．支架成形术

后(分别为60％、80％和20％)，以及球囊导管成形

术(分别为43．8％、27．5％和10％)闱。

暂时性贲门支架成形术治疗贲门失弛缓症的

主要优点是：兼备永久性贲门支架成形术的优点，

且内支架放置时间适中，可使狭窄的食管段充分扩

张，组织修复瘢痕少，胃食管反流和再狭窄发生率

低，患者经该手术治疗创伤小，目前无手术死亡病

例报道【2“。

近年来治疗贲门失弛缓症采用暂时性贲门支

架成形术，治疗效果不断提高，具有操作简便、创伤

小、恢复快、疗效好和并发症少等特点瞄J，是目前治

疗贲门失弛缓症相对疗效较好且持久、有发展前途

的非手术微创介入治疗方法。
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相似文献(10条)

1.期刊论文 朱瑶.郭强.ZHU Yao.GUO Qiang 气囊扩张治疗贲门失弛缓症的压力选择及疗效评价 -昆明医学院学报

2008,29(2)
    目的 评价气囊扩张治疗贲门失弛缓症的疗效,并探讨术前患者下食管括约肌静息压可否作为气囊扩张治疗压力选择的依据.方法 45例贲门失弛缓症

患者,17例为对照组,28例为研究组.研究组中再根据术前下食管括约肌压力分为两组,压力大于20mmHg为一组(20例),小于、等于20mmHg为一组(8例).所有

病例均在胃镜直视下行气囊扩张术,测定治疗前、治疗后3d的下食管括约肌静息压、下食管括约肌松弛率,进行对比分析;并且随访半年,观察症状积分.结

果 研究组和对照组全部45例患者经扩张治疗后临床症状明显缓解,症状评分由(5.1±0.6)降至(1.3±0.6) (P<0.05).其中研究组中的2组患者从症状评分

和术后3d LESP、LESR的组间比较分析,气囊扩张治疗有效,且近期疗效无明显差异.结论 气囊扩张治疗贲门失弛缓症的近期疗效肯定,术前下食管括约肌

压力的高低可作为扩张治疗时气囊压力的选择指标.

2.期刊论文 郭强.范红.陈艳敏.龙毓灵 贲门失弛缓症的动力研究和胃镜直视下气囊扩张治疗 -中国内镜杂志

2002,8(11)
    目的:研究贲门失弛缓症患者扩张治疗前后食管动力学特征及气囊扩张治疗贲门失弛缓症的可行性.方法:35例患者,均在非透视胃镜直视引导下行扩

张治疗.其中17例扩张治疗前、治疗后3d以内、治疗后3月、10例治疗后1年行食管测压,观察下食管括约肌压力(LESP)、松弛率(LESR)及食管体部蠕动收

缩的压力波幅和时限.结果:35例患者扩张治疗全部有效.扩张后从症状积分看出,扩张后患者的临床症状明显改善,且持续一年(P＜0.001).扩张治疗后

LESP,LESR明显改善,以LESP下降尤为明显.结论:气囊扩张法治疗贲门失弛缓症的近远期疗效均好,气囊扩张治疗疗效肯定,应予推荐.

3.期刊论文 马宪友.祝沪军 贲门失弛缓症的诊断治疗进展 -黑龙江医药科学2008,31(1)
    贲门失弛缓症是一种原发性食管神经肌肉病变所致的食管动力学功能障碍性疾病.以食管体部正常运动消失及吞咽时下食管括约肌(lower

esophageal sphincter LES)松弛不良为特征,也被称为巨食管症或贲门痉挛.本病的发生率约为1/10万,男女发病比例大致相同,30～50岁多见.

4.期刊论文 许向国.吴加国.任天华.高敏.王建国.戴宁.姒健敏 贲门失弛缓症下食管括约肌内注入肉毒毒素的量效

关系研究 -中华消化杂志2007,27(9)
    内镜下注射A型肉毒毒素(botulinum toxin type A,BTXA)治疗贲门失弛缓症(achalasia of cardia,AC)在国内、外已得到广泛应用,并取得较好的近

期疗效[1].

5.期刊论文 王智凤.柯美云.秦明伟 贲门失弛缓症气囊扩张对食管动力近期和中期的影响 -中华消化杂志

2002,22(2)
    目的探讨气囊扩张对贲门失弛缓症患者食管动力的影响及与扩张疗效的关系.方法 48例经临床、钡餐造影、内镜检查及食管测压确诊的贲门失弛缓

症,采用上消化道动力监测系统.观察扩张前和扩张后4周以及12～24周时的症状计分、钡餐造影显示的食管最大宽度、下食管括约肌压力(LESP)、下食管

括约肌松弛率(LESRR)及食管体部收缩振幅.结果①扩张后吞咽困难、胸痛和反食症状的计分以及食管的最大宽度均明显低于扩张前(P<0.05).②扩张后

4周、12～24周4个方位的LESP明显降低(P<0.05),4个方位相应的LESRR扩张后较扩张前明显增加(P<0.05).③扩张前后LESP<2.67 kPa次数百分比分别为

45.41%,82.48%和85.87%(与扩张前比P<0.05),LESRR≥80%的次数百分比分别占6.74%,55.97%和43.78%(与扩张前比P<0.05).④48例患者中未发现食管体部

恢复推进性蠕动波.食管体部收缩振幅扩张前,后均表现为无效收缩.结论①气囊扩张治疗贲门失弛缓症近期、中期疗效较好,并有维持治疗作用.②气囊扩

张不仅降低LESP且改善LESRR,是气囊扩张缓解症状、减少食管扩张程度的重要病理生理改变的基础.提示是否再行扩张的食管动力指标除LESP外,还要考

虑LESRR.

6.期刊论文 顾晓红.张忠兵.王斌.沈建伟.GU Xiao-hong.ZHANG Zhong-bing.WANG bin.SHEN Jian-wei 胃镜下气囊

扩张治疗贲门失弛缓症的疗效及随访观察 -临床消化病杂志2007,19(4)
    目的 评价胃镜下用Rigiflex气囊扩张器治疗原发性贲门失弛缓症的近期及远期疗效.方法 经临床症状、食管钡餐、食管测压和胃镜检查确诊的

125例贲门失弛缓症患者在胃镜下用直径为3.5 cm的Rigiflex气囊扩张器进行扩张,术后根据临床症状积分、食管体正常蠕动率(EPR)、下食管括约肌静息

压(LESBP)、下食管括约肌松弛率(LESRR)、下食管括约肌松弛度(LESRD)、食管钡餐和胃镜进行术后1月、6月、1年、3年和5年的随访.结果 治疗后1月内

所有患者临床症状积分、LESBP、食管钡餐和胃镜均显著改善(P＜0.01),EPR、LESRR和LESRD均无显著改善(P＞0.05),5年随访中有7例复发,有效率达

92.14%.治疗中1例出现食管穿孔.结论 在胃镜下用直径3.5 cm的Rigiflex气囊扩张器治疗原发性贲门失弛缓症是非常有效的方法,疗效较持久.随访中间

歇性出现的临床症状可能与失调的食管蠕动和LES的松弛有密切关系.

7.期刊论文 贾建忠.马佑平.雷小红.寇华炜.陈中青 贲门失弛缓症经胃镜球囊扩张治疗的随访研究 -中华消化内镜

杂志2004,21(1)
    贲门失弛缓症是原发性食管运动障碍性疾病,临床主要表现为吞咽困难、胸骨后疼痛和反食等.我们对18例贲门失弛缓症患者经胃镜下定位进行球囊

扩张治疗,并于扩张术前后测量下食管括约肌压力(LESP)、下食管括约肌松弛残余压力(LESRP)和吞咽时下食管括约肌松弛率(LESRR),研究扩张前后下食
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管括约肌动力学特征及其近、远期疗效.

8.期刊论文 蔡逢春.刘庆森.郭荣斌.孟江云.程留芳 气囊扩张和肉毒毒素注射治疗贲门失弛缓食管动力变化的比较

 -中华消化内镜杂志2003,20(3)
    目的了解经内镜气囊扩张和肉毒毒素注射2种方法治疗贲门失弛缓症后食管动力的改变.方法118例经内镜、钡餐及食管测压确诊为贲门失弛缓症患者

随机分为2组:扩张组56例,注射组62例,分别采用内镜下气囊扩张和肉毒毒素注射方法.治疗前、治疗后1周内测定下食管括约肌压力(LESP)、下食管括约

肌松弛压(LESRP)以及下食管括约肌松弛率(LESRR)等指标,并观察患者症状缓解情况.结果2组治疗前食管动力学3个指标无统计学差异,扩张组治疗后

LESP降至(6.03±3.45)mm Hg,LESRP为(-0.11±2.34)mm Hg,LESRR升至92.50%±13.86%,与治疗前相比,差异均有显著性意义.注射组治疗后LESP降至

(23.16±16.17)mm Hg,与治疗前相比,差异有显著性意义,LESRP、LESRR与治疗前相比,差异无显著性意义.临床疗效,扩张组:显效45例,改善11例;注射组

:显效15例,改善38例,无效9例.结论气囊扩张法治疗贲门失弛缓近期疗效较肉毒毒素注射法要好,临床症状的改善同LESP及LESRP的降低,特别是LESRP的降

低有非常密切的对应关系.

9.期刊论文 阮海兰.RUAN Hai-lan 气囊扩张联合肉毒毒素注射治疗贲门失弛缓症 -西部医学2009,21(8)
    目的 探讨气囊扩张联合内毒毒素局部注射治疗贲门失弛缓症的临床效果.方法 贲门失弛缓症患者28例随机等分为扩张组和联合组,前者仅用气囊扩

张治疗,后者接受气囊扩张治疗后,在内镜直视下食管括约肌(LES)内注射A型肉毒毒素治疗.术前、治疗后3、12和24个月随访观察两组患者的临床效果、

下食管括约肌的压力(LESP)、松弛率(LESRR)及贲门口内径、5 min存留钡柱高度等.结果 在治疗后3个月时联合组与扩张组的临床效果相比差异无统计学

意义(P>0.05),但12和24个月时,联合组的临床效果高于扩张组;治疗前后LESP和LESRR的差值,联合组均高于扩张组;治疗后3个月贲门口直径、5 min存留

钡高度两组无统计学差异(P>0.05),治疗后12和24个月两组的贲门口直径、5 min存留钡高度有统计学差异(P<0.05).结论 气囊扩张联合肉毒毒素局部注

射治疗贲门失弛缓症,具有疗效高、持续时间长、患者痛苦小等优点,是治疗贲门失弛缓症的有效方法 之一.

10.期刊论文 汤志锋.赵琪.TANG Zhi-feng.ZHAO Qi 小气囊扩张术联合肉毒碱局部注射治疗贲门失弛缓症 -中国内

镜杂志2006,12(1)
    目的探讨贲门失弛缓症患者小气囊扩张联合肉毒碱局部注射治疗对食管动力学的影响及临床效果.方法经X线钡剂造影、内镜检查、食管动力学检查

确诊的贲门失弛缓症患者38例,在内镜或X线监视下,用OTW气囊扩张,压力为2.5 kPa,持续10～30 s,重复2、3次,肉毒毒素于下食管括约肌内局部注射.在

治疗前后分别采用瑞典CTD PC Polyraf液压毛细灌注系统对38例患者作下食管括约肌压力(LESP)与松弛率(LESRR)以及食管内24 h pH检测.结果治疗前

LESP为(7.58±1.43)kPa,松弛率为(30.75±3.36)%;治疗后LESP为(3.12±1.57)kPa,松弛率为(60.87±3.48)%,差异均有显著性(P＜0.01).治疗前后食管

24 hpH检测显示无异常反流,临床表现明显改善,可进半流质及普食.38例均未发生任何并发症.结论贲门失弛缓症患者存在明显动力障碍,小气囊扩张联合

肉毒碱局部注射治疗效果明显,且不会造成胃食管反流.
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