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内镜下联合治疗肝硬化并发食管胃底静脉曲张
破裂出血的效果观察

徐法贞，黄曙，李桂芹，周爱军
（江苏涟水县人民医院，淮安２２３４００）

［摘要］　目的　观察内镜下套扎、组织胶注射等联合治疗食管胃底静脉曲张的疗效及并发症。方法　采
用内镜下食管静脉曲张套扎或注射硬化剂联合胃底静脉组织胶注射治疗３３例肝硬化并发食管胃底静脉曲张破
裂出血患者，观察治疗后根除情况、再出血情况、不良反应及并发症。结果　治疗６个月后复查有５６％（１８／３２）
的患者达到静脉曲张根除，４４％（１４／３２）的患者达到基本消失，随访１年３２例患者均未再发消化道出血；治疗
前轻度和重度门脉高压性胃病（ＰＨＧ）的发生率分别为１８．２％（６／３３）和３％（１／３３），６个月后 ＰＨＧ的发生率为
４２．４％（１４／３２），其中３例为重度，较治疗前显著增加 （Ｐ＜０．０５）；出现胸痛１８例、上腹部不适８例、低热７例，
均于１周后完全消失。结论　内镜下套扎或注射硬化剂联合组织胶注射治疗肝硬化并发食管胃底曲张静脉安
全有效，但会加重ＰＨＧ的发生及存在其他并发症。

［关键词］　肝硬化；食管和胃静脉曲张；内窥镜检查
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　　食管胃底静脉曲张破裂出血（ＥＧＶＢ）是肝硬化
失代偿期门脉高压的最严重并发症，常起病急、出血

量大、死亡率高，保守治疗效果不理想、易反复出血，

外科手术治疗创伤大、术后复发及围手术期死亡率

高。随着内镜下治疗技术的不断发展，经内镜注射

硬化剂、套扎及栓塞治疗食管胃底静脉曲张出血已

在国内外广泛应用，并已成为目前首选治疗方法。

现回顾运用内镜下食管静脉曲张套扎术（ＥＶＬ）或硬
化剂注射联合组织胶注射等方法治疗３３例 ＥＧＶＢ
体会，并观察其对门脉高压性胃病 （ＰＨＧ）影响及其
他不良反应。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取我院２０１５年１月至２０１８年
１２月收治的肝硬化并发 ＥＧＶＢ患者３３例，其中男
１９例，女１４例；年龄（４８．５±８．０）岁；全部经 ＣＴ或
Ｂ超和胃镜检查确诊，其中乙型肝炎后肝硬化 ２１
例，丙型肝炎肝硬化４例，酒精性肝硬化３例，原发
性胆汁性肝硬化３例，不明原因肝硬化２例；并发肝
癌介入及手术后２例，行脾切除术后２１例。肝功能
Ｃｈｉｌｄｐｕｇｈ分级：Ａ级１４例，Ｂ级１５例，Ｃ级４例。
本次入院前所有患者均有出血２次以上病史（２～１６
次，平均４．９次）。按照我国的食管胃静脉曲张分
型方法 ＬＤＲＦ分型［１］均为中重度 Ｌｅｇ型，即食管静
脉曲张合并胃底静脉曲张，曲张静脉位于食管中下

段２１例，延伸食管上段１２例，食管静脉曲张３～４
条，平均３．５条。ＰＨＧ采用 ＭｃＣｏｒｍａｒｋ分类法［２］：

轻度为胃黏膜有花斑样病变，即马赛克样病变，或者

表面黏膜有发红现象（猩红热样疹）；重度为除以上

表现外，胃黏膜还有樱桃红样的斑点 （散在或者融

合出现），以及有黏膜出血、渗血和广泛糜烂症状的

出现。本研究经我院医学伦理委员会批准，与患者

及家属充分沟通，自愿接受治疗方案并签署知情同

意书。

１．２　器械　所用内镜为ＯｌｙｍｐｕｓＱ２６０电子胃镜，套
扎器为 ＢｏｓｔｏｎＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃ７Ｂａｎｄｓ，注射针为 Ｂｏｓｔｏｎ

Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ２３Ｇ注射针，组织胶为北京康派特医疗器
械有限公司生产的康派特医用胶（栓塞型，０．５
毫升／支），硬化剂为陕西天宇制药有限公司生产的
聚桂醇注射液１０ｍｌ／支，止血夹为安瑞医疗器械（杭
州）有限公司生产。

１．３　方法　所有患者入院后经止血、补液、降低门
脉压力等治疗，判断出血停止并且生命体征平稳后

３～５ｄ进行内镜下治疗。治疗前４～６ｈ开始禁食，
并予奥曲肽２５μｇ／ｈ静脉维持，全身麻醉气管插管
下插入胃镜冲吸食管胃内黏液，观察食管胃底静脉

曲张程度、位置、形态、数目及 ＰＨＧ程度等进行评
估。先行胃底曲张静脉治疗，内镜下先调整好位置

使胃底曲张静脉暴露清楚，如看清血管走形则于适

合部位中间予止血夹夹闭（图１），如为团块状的曲
张血管则于其近边适合部位予止血夹夹闭，再于止

血夹两侧或团状血管中央选好注射点，运用李坪［３］

方法尽可能寻找胃底曲张静脉来源支注射组织胶，

即将充满聚桂醇的针刺入静脉，回抽见血（图２），紧
接着将０．５～１ｍＬ的组织胶 ＋空气２．５ｍＬ快速推
注完，再以０．９％氯化钠注射溶液３ｍＬ推入。退回
注射针，离开注射点片刻，再以外鞘轻触压注射点附

近，观察组织胶有无充满血管（图３），如触之很软，
说明组织胶量不足，可追加注射，根据静脉曲张情况

确定注射点数目。再治疗食管静脉曲张，首次均予

套扎治疗，自贲门齿状线处开始向近端螺旋式密集

套扎（图４），每条曲张静脉套扎３～４环，其间间隔
１～２ｃｍ，每例套扎６～１０环不等，平均套扎７环／人
次，术毕吸尽胃内残留气体。术后禁食观察２４ｈ后
进无渣流食，４８ｈ后至２周内进半流食，奥曲肽静脉
维持至术后２４ｈ，予抗生素应用３～４ｄ。３～４周后
复查胃镜，根据情况必要时进行第２次治疗，依据食
管静脉曲张程度，中重度者仍套扎，直至轻度者行内

镜下食管静脉硬化注射术（ＥＩＳ），即于食管下端曲
张静脉处注射聚桂醇４～６ｍＬ，总量不超过４０ｍＬ。
以后每３个月复查，依据曲张程度决定套扎环数及
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图１　胃镜下胃底曲张静脉钛夹夹闭

图２　胃镜下充满聚桂醇的针刺入静脉回抽见血

图３　胃镜下组织胶注射完毕

图４　胃镜下食管静脉套扎

硬化剂注射量，直至静脉曲张消失或基本消失，６个
月至１年后复查，与内镜下治疗前曲张程度对比，评
价治疗效果。观察胸痛、发热、腹部不适等不良反应

及食管狭窄、食管穿孔、异位栓塞、胸腔积液等严重

并发症情况。

１．４　静脉曲张根除与基本消失的标准［４］　根除是
指内镜治疗结束，消化道溃疡糜烂完全消失后，内镜

下完全看不到静脉曲张，消化道黏膜呈现其基本色

泽；基本消失是指内镜治疗结束，消化道溃疡糜烂完

全消失后，内镜下仍可见残留的细小血管。

２　结果
２．１　治疗后随访及再出血情况　连续治疗２次者
１２例，其余均治疗１次。所有病例治疗期间未发生
不可控制的出血，有７例治疗３月后复查胃底无静
脉曲张，见组织胶残留，食管下端见１～３条轻度曲
张静脉，予注射聚桂醇２０ｍＬ治疗，２月后复查，无
静脉曲张。５例３个月复查胃镜示中度食管静脉曲
张，胃底无静脉曲张，再次予套扎，１例查ＣＴ示肝脏
门脉癌栓形成，１个月后因肝衰竭死亡。１例于套扎
后１０ｄ发生再出血，复查胃镜示１套扎残端渗血予
注射聚桂醇止血，１例于治疗后１４天再次出血，胃
镜示贲门下小弯侧糜烂渗血，予注射聚桂醇及喷洒

血凝酶止血，未再出血。６个月后复查有５６％（１８／
３２）的患者达到静脉曲张根除，４４％（１４／３２）的患者
达到基本消失，随访１年３２例患者均未再发消化道
出血。

２．２　不良反应及并发症　６个月后复查有１４例患
者出现不同程度 ＰＨＧ表现。治疗前，轻度和重度
ＰＨＧ的发生率分别为１８．２％（６／３３）和３％（１／３３），
总ＰＨＧ的发生率为２１．２％；６个月后 ＰＨＧ的发生
率为４２．４％（１４／３２），其中３例为重度，较治疗前增
加，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后出现胸痛
１８例、上腹部不适８例、低热７例，均于１周后完全
消失。无食管狭窄、食管穿孔、异位栓塞、胸腔积液

等严重并发症。

３　讨论
食管胃底静脉曲张为肝硬化失代偿期最常见的

门体侧枝循环，可见于 ６０％ ～８０％［５］的肝硬化患

者，容易破裂导致大出血，为肝硬化最致命的并发

症。出血停止后的患者再次出血和死亡的风险均很

大，对于未进行二级预防的患者，１～２年内再出血
率高达６０％，病死率达２０％［６］。二级预防措施包括

药物治疗、内镜治疗、外科或放射介入治疗等，内镜
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下食管静脉曲张套扎设备简单、操作方便安全、可重

复性强、并发症少且疗效确切，已成为治疗食管静脉

曲张的首选方法［３］。有研究显示［７］ＥＶＬ治疗可以
使患者的首次出血率由１８％下降至４％，与未治疗
组相比，出血的相对风险下降了６４％，死亡风险下
降了 ４５％。食管胃底静脉同时曲张占 ２０％ ～
６５％［８］，对于两者同时存在者治疗更为复杂。近年

来内镜下胃底静脉组织胶注射联合食管静脉曲张套

扎已得到广泛认同，治疗常会引起出现一些并发症

如感染、狭窄及异位栓塞等；本组在注射组织胶前予

止血夹夹闭曲张静脉可阻断或减慢血流，防止组织

胶随血流移位，大大降低异位栓塞的风险。所有患

者内镜下治疗后预防性应用抗生素，均未出现感染、

大出血、食管狭窄等严重并发症，可能与注射硬化剂

次数和量少有关。有些学者亦建议内镜治疗前预防

应用抗生素，可减少菌血症和自发性细菌性腹膜炎

的发生［９］。本研究运用李坪［３］方法即将０．５～１ｍＬ
的组织胶＋空气２．５ｍＬ快速推注完，既保证在交换
注射器时组织胶快速全部注入血管内而不外溢损

失，提高治疗效果，又防止不必要的粘连。其原理为

聚桂醇破坏血管内皮发生炎性反应最终使血管闭

塞，组织胶封堵阻断血流。食管静脉套扎时一定要

对准靶静脉吸引，使视野呈红色后将套扎器顺时针

旋转１８０°释放橡皮圈，对曲张静脉过细呈栅栏状或
直径大于１．５ｃｍ者则不宜套扎，在胃底曲张静脉注
射组织胶治疗后可阻断食管静脉血流，血管张力降

低，为套扎食管曲张静脉降低难度和出血风险，奥曲

肽静脉维持至术后２４ｈ，可起到控制门脉压力，有利
于防治术后早期大出血。有１例套扎后１０ｄ出血，
复查胃镜示套扎处溃疡出血，１例于治疗后１４ｄ再
次出血，胃镜示贲门下小弯侧糜烂渗血，可能因注射

组织胶量不足，血管未充分闭塞有关，均经镜下止血

成功。本组术后并发症主要为胸痛 １８例、低热 ７
例、上腹部不适８例，给予相应处理后均于１周内完
全消失，因食管静脉曲张治疗以 ＥＶＬ为主，注射硬
化剂次数及计量较少，未出现食管狭窄、穿孔等严重

并发症。６个月后复查胃镜有５６％患者静脉曲张根
除，４４％患者基本消失，而４２．４％的患者出现不同

程度门脉高压性胃病，其中３例为重度，与治疗前相
比显著增加（Ｐ＜０．０５），且以胃底体部明显，由于经
内镜胃底组织胶注射治疗阻断曲张静脉血流使侧枝

血管闭塞，加重门静脉循环压力，门静脉高灌注状态

下会引起胃黏膜下细小的动静脉交通支广泛开放，

毛细血管扩张胃黏膜充血、水肿所致。

总之，食管胃底静脉曲张内镜下治疗可以明显

减轻肝硬化并发食管胃底静脉曲张程度、减少出血，

且操作简单、安全性高；但因门脉压力未降，会加重

ＰＨＧ的发生。我们需要通过药物等综合治疗方法
的降低肝硬化患者门静脉压，提高其生活质量和生

存率。
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