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摘  要 

贲门失弛缓症(Achalasia Cardia, AC)是一种食管动力障碍性疾病，其特点是食管体平滑肌无效蠕动和食

管下括约肌(Lower Esophageal Sphincter, LES)松弛障碍，患者主要表现为吞咽困难、食物反流及胸痛

等症状，部分患者可伴有体重下降等表现。儿童的发病罕见，年均发病率为(0.10~0.18)/10万，儿童AC
主要临床表现为吞咽困难、餐后反食，以及一些非典型症状，如肺部感染、夜间咳嗽、误吸、喂养困难、

生长发育迟缓等。在内镜手术技术不断革新的今天，应用于治疗贲门失弛缓症的经口内镜下肌切开术

(Peroral Endoscopic Myotomy, POEM)能有效缓解症状，降低并发症发生率，可行性和安全性均较高。

然而，尽管成人患者已广泛受益于这一技术，儿童患者群体的应用仍相对有限。本文就POEM治疗儿童

AC的近远期疗效及安全性的研究进展作一概述。 
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Abstract 
Achalasia cardia (AC) is a motility disorder of the esophagus characterized by the ineffective peri-
stalsis of the esophageal body smooth muscle and the relaxation disorder of the lower esophageal 
sphincter (LES). Patients often exhibit difficulty swallowing, reflux, and chest pain, or may be accompa-
nied by weight loss. The incidence in children is rare, with an annual incidence rate of (0.10~0.18) per 
100,000. The main clinical manifestations of pediatric AC include difficulty swallowing, postprandial 
regurgitation, and some atypical symptoms such as respiratory infections, nocturnal cough, aspira-
tion, feeding difficulties, and delayed growth and development. With the continuous innovation of 
endoscopic surgical techniques, Peroral Endoscopic Myotomy (POEM), applied for the treatment of 
achalasia cardia, can effectively alleviate symptoms with a low incidence of complications, and is 
highly feasible and safe. However, although adult patients have widely benefited from this technol-
ogy, its application in the pediatric patient population remains relatively limited. This article pro-
vides an overview of the recent and long-term efficacy and safety of POEM in the treatment of pedi-
atric AC.  

 
Keywords 
Child, Achalasia, Peroral Endoscopic Myotomy 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

贲门失弛缓症(Achalasia Cardia, AC)是一种食管动力障碍性疾病，其特点是食管体平滑肌无效蠕动和

食管下括约肌(Lower Esophageal Sphincter, LES)松弛障碍患者常表现为吞咽困难、食物反流和胸痛，有时

还伴随体重减轻[1]。AC 的发病率较低，总体发病率在每十万人中大约有 1.6 人[2]。患者以 25~60 岁的

成年人更为多见。儿童中的发病率相对较低，年均发病率(0.10~0.18)/10 万[3]。由于儿童不能准确描述其

症状，年幼的儿童和婴儿往往呈现非典型症状包括反复发生的肺部感染或呼吸困难、摄食障碍、夜间咳

嗽和体重增长缓慢等[4] [5]。相比之下，年长儿童的 AC 症状则倾向于更典型的临床表现，如吞咽困难、

呕吐等[6]。 
通过仔细的症状评估、吞钡检查和食管测压能够对 AC 作出明确诊断。目前，治疗 AC 的主要策略

是以降低 LES 压力，以缓解吞咽困难等临床症状为主。随着内镜手术技术的不断进步，经口内镜下肌切

开术(Peroral Endoscopic Myotomy, POEM)已经广泛地应用于成人 AC 的治疗，全球多个医疗中心的研究

一致表明，POEM 手术在短期内能有效缓解症状，并发症风险低，手术的可行性和安全性都得到了验证，

且具有创伤小、恢复迅速的特点[6]-[8]。尽管 POEM 手术在儿童患者中的应用尚不广泛，但其在儿童食

管失弛缓症(AC)治疗中的潜力值得关注。本研究是一项基于文献的综合性分析，旨在系统总结和分析现

有文献中关于儿童 AC 的诊断方法、POEM 在儿童 AC 治疗中的短期与长期临床效果，以及其安全性。

我们根据研究对象为儿童 AC 患者、研究内容为 POEM 的疗效性与安全性，系统检索了 PubMed、Web of 
Science 和中国知网数据库，对现有文献的梳理和整合，为 POEM 治疗儿童 AC 的疗效性以及安全性提供

参考。 
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2. 儿童 AC 的发病机制及诊断 

贲门失弛缓症是一种无法治愈的食道疾病，涉及下食道括约肌(LES)抑制神经元的炎症和变性，导致

LES 无法放松[9]。儿童贲门失弛缓症的病理生理学基础的特征是神经支配食管下括约肌(LES)和食管体

的抑制性肌间神经丛变性[10]。从而引发抑制性和兴奋性神经元的失衡，进一步导致 LES 无法随着吞咽

而放松，LES 静息压增加[11]。自从最初的描述以来，一些研究试图探索可能导致疾病的起始因子，如病

毒感染、其他环境因素、自身免疫性和遗传因素。近年来的研究表明，病毒感染(如带状疱疹、麻疹病毒

等)可能触发免疫反应，导致神经元炎症和变性，然而，这些理论仍处于假设阶段[12] [13]。此外，研究发

现[14] [15]部分患者的抗肌间神经丛抗体均表现为阳性，且与 HLA-DQ 区域的基因变异相关，这表明 AC
的发生可能与肌间神经丛的免疫反应和炎症反应密切相关。此外，越来越多的证据支持 AC 的发病具有

遗传基础，少数报告描述了 AC 的家族性发生[16]，相关综述还指出，AC 的发生可能与一氧化氮合酶、

血管活性肠肽受体 1 (VIPR1)和 IL-23R、PTPN 22 C1858 T 的基因多态性相关[17]。虽然有几项研究试图

探索可能导致这种疾病的起始因子，但这种疾病的发病机制复杂且涉及免疫、遗传和环境等多个方面的

因素。所以未来仍需更多的研究来探索这种神秘疾病的确切原因。 
通常情况下，贲门失弛缓症的发作较为隐匿，其在确诊前往往存在诸多亚临床表现，这一现象在儿

童群体中尤为常见，有 46%的患者在确诊为贲门失弛缓症之前，曾被误诊为胃食管反流病，并接受了长

期的针对性治疗，这一过程通常会持续数年[18]。所以儿童若出现吞咽困难、反流、体重下降或反复咳嗽

等症状，并且 Eckardt 评分较高时，应高度怀疑贲门失弛缓症的可能。诊断 AC 时，需结合临床表现、影

像学及功能检查综合评估。主要通过内镜检查、钡剂食管造影、食管测压和 EndoFLIP 这四种公认的检查

方法：1) 内镜检查发现唾液潴留伴胃食管连接处皱褶，内镜检查用于排除糜烂性胃食管反流病、食管癌

和结构性病变，如狭窄、蹼或环。正常的内镜检查结果不应阻止临床医生做出诊断，大量数据研究表明

高达 40%的贲门失弛缓症患者的内镜检查正常[19]。2) 钡剂造影：钡餐 X 线检查作为一种常规的影像学

诊断工具，在 AC 的初步诊断检查及术前评估食管形态中发挥着重要作用。食管造影诊断儿童 AC 时的

特征性影像表现为食管胃交界(Esophagogastric Junction, EGJ)处呈“鸟嘴征”，食管体部扩张，食管蠕动

消失，然而，钡餐 X 线检查在诊断早期 AC 或区分 LES 狭窄等病症时存在局限性，因此它仅作为儿童 AC
诊断过程中的辅助手段之一[20]。3) 高分辨率测压(HRM)被认为是诊断成人 AC 的金标准，HRM 利用改

进的时空分辨率和更直观的收缩和压力模式描述，来细化运动功能障碍的分类，提高了诊断的准确性，

并能够进行 AC 的临床相关分型，并具有可重复性[21]。在儿童 AC 中，HRM 也是诊断 AC 的重要手段。

并且假性贲门失弛缓症可与贲门失弛缓症混淆，例如恶性肿瘤或医源性原因(如胃束带)引起的远端梗阻，

这些基本上都可被 HRM 排除[22]。4) EndoFLIP (功能性管腔成像系统)：EndoFLIP 用于测量儿童患者的

食管胃连接部(EGJ)扩张性，得到的 EndoFLIP 测量值，特别是扩张性指数，与贲门失弛缓症患儿的症状

相关，因此 EndoFLIP 可用作儿童 AC 的诊断工具。并且 EndoFLIP 可用于指导儿童 ac 患者行 poem 治疗

时指导肌切开术的范围，从而减少患儿的术后反流[23]。AC 患儿若不及时干预，患儿长期的营养摄入不

足可导致营养不良、体重下降等并发症，严重者可能出现恶病质，进而影响患儿的生长发育[6]，所以应

及时进行诊断，确诊后及时治疗。 

3. 经口内镜下肌切开术(POEM) 

2010 年 Inoue 等[24]发明了一种新型内镜技术经口内镜下肌切开术(POEM)，该技术通过内窥镜创建

黏膜下隧道进行肌肉切开，用于治疗贲门失弛缓症。许多文献相继报道了 POEM 具有疗效显著，安全性

高等优点[25]，长期症状缓解率可达到 73%~91% [26] [27]。一项荟萃分析显示，在中位 49 个月随访时，

超过 3000 例患者的中期随访的临床成功率为 87%，长期随访临床成功率为 84%，食管括约肌压力和综合

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1541151


张雪，赵晓红 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1541151 2034 临床医学进展 
 

松弛压力显著改善[28]。2012 年，日本 Maselli 等人[29]，他们首次报道了使用 POEM 成功治疗了一位年

仅 3 岁的贲门失弛缓症的患儿，在随后 1 年的随访过程中发现，该患儿未有症状复发，并且体重较前增

长，随后 poem 在儿童中也相继开展起来，在一项荟萃性分析中可以看到，poem 治疗儿童贲门失弛缓症

的临床成功率可以达到 92.4%，术后 Eckardt 评分显著降低 6.76 分(95% CI 为 6.18~7.34，P < 0.00001)，
食管下括约肌压力显著降低 19.38 mmHg (95% CI 为 17.54~21.22，P < 0.00001) [30]。因此 Poem 目前逐渐

成为了儿童贲门失弛缓症的一线治疗方式。 
POEM 适应症和禁忌症：POEM 最常见的适应症是贲门失弛缓症，尽管该技术已成功用于治疗痉挛

性食管运动障碍，包括 III 型贲门失弛缓症，因为它允许比 LHM 更广泛的肌切开[31]。POEM 也已成功

用于既往接受过肉毒杆菌注射、充气扩张和 LHM 等治疗的贲门失弛缓症患者[32]。POEM 手术的禁忌症

包括：存在严重的凝血功能异常，或存在严重的心肺等重要器官系统疾病，以至于不能承受手术的风险；

以及食管下段出现严重纤维化，导致无法成功构建黏膜下隧道；食管下段或食管胃交界区域存在严重的

炎症或巨大溃疡时[31]。 
POEM 手术是一种用于食管疾病治疗的先进微创技术，主要步骤如下：术前禁食以确保胃内排空、

进行全身麻醉、建立黏膜下隧道、隧道内进行肌层切开、止血封闭隧道切口[31]。 

4. POEM 在儿童 AC 的短期临床疗效 

在众多研究中我们可以发现 POEM 是儿童 AC 一种有效的治疗方法，其短期临床疗效明确。在此处

我们定义术后随访时间 ≤ 3 年为短期疗效。在 14 家三级中心进行的国际多中心回顾性研究发现，纳入了

2012 年 1 月至 2018 年 8 月期间接受 POEM 治疗贲门失弛缓症的小于 18 岁的患儿，共纳入 117 例因贲门

失弛缓症接受 POEM 治疗，男女比例相当，平均年龄 14.2 ± 3.7 岁。117 例 AC 患者行 POEM 术，术后

平均随访时间为 545 天，其中 94.6% (95% CI: 88.7%~98.0%)的 AC 患者实现了临床成功，Eckardt 评分由

术前的(7.5 ± 2.1)降至(0.9 ± 1.2) P < 0.01 差异具有统计学意义[33]。涉及 2373 名成人 AC 患者行 POEM 术

后，进行的荟萃分析表明临床成功率约 98% [34]。这表明 POEM 在儿童中可能具有与成人相同的疗效。

一篇关于探讨 POEM 治疗儿童 AC 临床价值的研究[35]，共纳入 15 例就诊于上海儿童医院的患儿，该研

究对患儿进行了术后 3 至 17 个月的随访，结果显示所有患儿术后 Eckardt 评分均低于 3 分，术后 3 个月

的 Eckardt 评分及 TBE 5 分钟钡剂高度较术前显著降低，患儿的身体质量指数(BMI)较术前显著增加，差

异具有统计学意义(P < 0.001)，这些结果表明，POEM 手术在短期内改善患儿吞咽功能及营养状态方面具

有显著的临床效果。此外，一项关于 POEM 治疗儿童 AC 的临床结局的荟萃分析显示，纳入的 5 项研究

(共 168 例患儿)报告了随访时间少于 1 年的临床成功率为 93.9% (95% CI: 84.5%~97.7%)。另有 4 项研究

(共 141 例患儿)报告了随访时间为 1 至 3 年的临床成功率为 96.6% (95% CI: 91.1%~98.7%) [30]。与此同

时，大量综述研究也提示，在儿童贲门失弛缓症的 POEM 治疗中，临床成功率普遍高于 88%，甚至可达

96.5% [30] [36]。在探讨了 POEM 治疗 AC 的短期有效性后，Caldaro 等人[37]的研究进一步揭示了其在儿

童 AC 治疗中的疗效潜力，该研究对比了腹腔镜 Heller 术与 POEM 术在儿童 AC 治疗中的效果，结果表

明两种术式均具有安全性和有效性。短期随访数据显示，两组患儿在术后临床症状改善及食管测压结果

方面无显著差异。因此，尽管 POEM 在儿童 AC 治疗中的应用仍处于起步阶段，但其已被证实与腹腔镜

Heller 术具有相似的临床疗效，且对于儿童 AC 患者而言，是一种可行、有效且安全的治疗方法。 

5. POEM 在儿童 AC 的远期临床疗效 

在探讨 POEM 手术在儿童 AC 治疗中的临床效果时，我们必须认识到，由于贲门失弛缓症是一种逐

渐进展的疾病，其长期预后对于评估 POEM 治疗效果的持久性具有重要意义。基于此，本文将术后随访
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时间超过 3 年界定为长期疗效，以便更全面地分析手术的远期效果，为临床实践提供更具参考价值的依

据。关于 POEM 在儿童 AC 中的长期结局的数据有限，Peng 等人在一项前瞻性研究中发现，24 例儿童

AC 行 poem 治疗，平均随访 92.57 个月时，21 例患者中获得了当前症状评分，3 例患者在平均 38 个月后

失访。Eckardt 评分较术前基线显著改善(术前 7.67 ± 1.62 vs.当前 0.86 ± 1.28，P < 0.001)，在这项进行了

至少 5 年随访的研究中，POEM 的成功率为 95.8%。24 例患儿中其中两名接受过既往治疗，其中 1 例接

受过 Heller 肌切开术，在进行 5 年的随访过程中，症状明显缓解，LES 压力降低，所以证明 POEM 具有

良好的远期疗效，并且作为补救治疗也具有超过 5 年的良好长期疗效[38]。另一项研究中，Nabi 等人报

告术后随访至第 4 年的临床成功率为 83%以上，术后平均 Eckardt 评分显著低于术前(P < 0.05) [39]。Liu
等人进行的多中心研究纳入了 130 名儿童 AC 患者，随访结果显示，1、2、3、4、5 和 6 年的临床失败率

分别为 1.8%、1.8%、3.5%、4.4%、4.4%和 4.4%。并进行 Kaplan-Meier 分析表明，儿童的临床失败风险

低于成人(P = 0.023)，提示 POEM 在儿童 AC 治疗中的远期疗效明确，并且优于成人[40]。相比之下，成

人 AC 患者接受 POEM 手术后的长期临床成功率范围为 93%至 100% [7] [8] [41]。因此，儿童患者接受

POEM 手术后的长期有效率与成人相似，这表明 POEM 手术在儿童 AC 治疗中具有显著的长期疗效，且

可作为一种有效的治疗选择。 

6. POEM 的围手术期并发症  

POEM 作为治疗儿童 AC 的一种微创手术，其围术期安全性及并发症管理是临床关注的重点。总体

而言，POEM 在儿童患者中表现出良好的安全性，围术期并发症多为轻微且可控制，严重不良事件发生

率较低。围手术期不良事件的定义包括生命体征不稳定、输血、术后入住 ICU、中转腹腔镜或开放手术、

术后需侵入性操作、住院时间超过 5 天以及出院后再次住院等[42]。常见的围手术期并发症包括气体相关

并发症、黏膜损伤以及术中出血等，在围术期并发症的处理方面，气体相关问题如皮下气肿和气腹较为

常见，但多为轻微，可通过自然吸收或穿刺排气解决。黏膜或肌层损伤可能导致穿孔，但可通过金属夹

封闭。术中出血需迅速定位并止血，必要时进行内镜下治疗。术后出血则需根据情况行急诊胃镜检查及

止血治疗。术后感染的发生需及时进行抗感染治疗[43]。 
多项研究进一步证实了 POEM 在儿童患者中的安全性。Nabi 等人的研究发现，约 25%的患儿术后出

现轻微气体相关并发症，但均未接受特殊治疗，气体自行吸收，且未发现其他围术期并发症或重大不良

事件[39]。Liu 等人的研究纳入 130 例患儿，其中 5 名(3.8%)发生围术期不良事件，包括气胸、黏膜屏障

愈合障碍等，但均通过保守治疗后顺利出院。此外，该研究对比了儿童与成人 POEM 术后安全性，发现

两者不良事件发生率无显著差异(P = 0.795) [40]。此外，我国一项研究对 15 例患儿进行 POEM 手术，发

现 1 例术中胃穿孔、5 例皮下气肿和 2 例食管黏膜损伤，但均通过钛夹夹闭或其他保守治疗后治愈，无

严重不良事件发生[35]。另有研究表明，POEM 术后未出现任何严重并发症，所有患儿均成功完成手术

[44]。总体而言，POEM 在治疗儿童贲门失弛缓症中具有较高的安全性，围术期并发症多为轻微且可控，

严重不良事件罕见。即使出现并发症，经保守治疗后患儿均能顺利康复。这些研究结果进一步证实 POEM
作为儿童贲门失弛缓症的治疗手段的可行性和优势。  

7. POEM 的远期并发症 

胃食管反流病(GERD)是 POEM 术后最常见的远期并发症，其发生率在不同研究中有所差异，范围大

致在 10%~60% [45]。POEM 手术通过内镜下切断食管下括约肌来改善食管排空障碍，但这一过程可能破

坏食管和胃之间的抗反流屏障，从而增加 GERD 的风险。在儿童患者中，通过大量的研究可以发现 POEM
术后 GERD 的发生率在 15%~50%左右[30] [40]。例如，我国一项研究对 21 例儿童贲门失弛缓症患者进
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行 POEM 治疗后发现，术后随访中有 3 例患儿出现食管反流症状，2 例患儿经胃镜复查发现轻中度食管

炎，总反流率为 19.0% (4/21)。这些患儿在接受质子泵抑制剂(PPI)治疗后，反流症状均有所改善[44]。此

外，Chen 的研究也发现儿童 POEM 术后临床反流不良事件的发生率为 19.2% [46]，由于患儿受到医生和

家长的关注度高，若患儿出现 GERD 的证据，将及时的接受药物治疗，后续中反流率降低，提示儿童在

术后通过药物治疗可以有效控制 GERD 的发生。尽管如此，长期随访显示，POEM 术后 GERD 的发生率

在 15%~20%左右[31] [38]，虽然这些患儿可以通过 PPI 治疗缓解症状，不需要额外的手术干预，但终生

反流仍可能增加狭窄、Barrett 食管甚至癌症的风险[47]-[49]。因此，持续的临床随访对于评估儿童 POEM
术后 GERD 的长期风险至关重要。此外，有研究对比了儿童和成人的 POEM 术后反流情况，发现两者的

临床反流率(包括症状性反流和反流性食管炎)相似(26.5% vs. 29.6%，P = 0.518) [40]。Nabi 等人的研究中，

通过食管阻抗-pH 值监测和内镜检查发现 POEM 后 3~6 个月的 GERD 发生率约 50%，但只有 2 例患儿出

现了临床症状[39]。值得注意的是，POEM 术后即使客观检查提示反流性食管炎，患儿也可能无明显症

状。因此，术后长期随访和定期检查对于早期发现和干预 GERD 至关重要。此外，一些新的手术技术如

POEM + F 术(POEM 联合胃底折叠术)已在成人中应用，显示出降低术后反流发生率的潜力，但目前在儿

童中的应用较少[50]。未来的研究有望进一步探索其在儿童患者中的安全性和有效性。 
综上所述，POEM 术后 GERD 的发生率在儿童中与成人相似，因此其长期管理仍需重视。通过药物

治疗和持续随访，可以有效控制反流症状，降低并发症风险。 

8. 总结 

POEM 作为一种新兴技术，为儿童 AC 治疗提供了一种新的和安全有效的治疗手段。目前研究已证

实 POEM 应用于儿童 AC 治疗是安全的，且长期疗效满意，因此正逐渐被临床所采用。本研究共参考 53
篇文献，其中排除不适用于 Newcastle-Ottawa 量表(NOS)评分的综述、指南等相关文献后，剩下的 30 篇

文献进行 NOS 评分，NOS 评分均大于等于 7 分，从整体来看，纳入文献的质量均较高，支持本综述的结

论。但仍需要一个客观统一的评价指标，用以评估儿童 POEM 术后的长期治疗效果及并发症，此外，还

需通过开展长期随访的多中心、大规模临床研究来对这些评估方法的有效性进行进一步的验证。 
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