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　 　 门静脉高压是指各种病因引起肝静脉压力梯度

（ＨＶＰＧ）大于 ５ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）。 临床显著门

静脉高压是指 ＨＶＰＧ 大于 １０ ｍｍＨｇ［１⁃２］ 。 门静脉高压最常

见病因是肝硬化。 食管静脉曲张（ＥＶ）是门静脉高压最常见

的并发症，其次是胃静脉曲张（ＧＶ），大约占 ２０％ ［３］ ，异位静

脉曲张（ＥｃＶ）较少见，大约占 １％ ～ ５％ ［４］ 。 根据目前的指南

和专家共识［１，５］ ，推荐普通内镜下套扎治疗、内镜下组织胶

注射治疗分别作为 ＥＶ、ＧＶ 的一线治疗。 目前尚无指南和共

识对 ＥｃＶ 治疗有统一的推荐意见。 普通内镜下注射组织

胶、硬化剂和套扎治疗门静脉高压相关性静脉曲张有显著再

出血和胶体异位栓塞等缺点［６］ 。 近 １０ 余年来，随着内镜超

声检查术（ＥＵＳ）技术的迅猛发展，ＥＵＳ 已经开始运用于门静

脉高压相关性静脉曲张的诊断与治疗，且扮演着越来越重要

角色［７］ 。 目前 ＥＵＳ 治疗门静脉高压相关性静脉曲张的技术

可分为 ４ 种：ＥＵＳ 引导硬化剂注射治疗、ＥＵＳ 引导组织胶注

射治疗、ＥＵＳ 引导弹簧线圈注射治疗和 ＥＵＳ 引导组织胶联

合弹簧线圈注射治疗。 本综述重点论述后 ３ 种治疗方法在

门静脉高压相关性静脉曲张的治疗研究进展。
一、ＥＵＳ 引导组织胶注射治疗门静脉高压相关性静脉

曲张

普通内镜下组织胶注射治疗 ＧＶ 的止血率超过 ９０％，血
管闭塞率高达 ９０％，再出血率大约 ３０％左右［８⁃９］ 。 组织胶异

位栓塞是其主要的并发症。 除此之外，组织胶的炎症反应会

导致腹痛、发热、小溃疡及内镜设备的损伤等不良事件［３］ 。
既往研究表明，如合并有脾肾分流、胃肾分流或组织胶注射

的剂量过多，则胶体异位栓塞的风险更高。 除此之外，普通

内镜下注射治疗处于“盲穿”状态，容易引起周围血管或胃

壁的损伤。 在上消化道大出血影响内镜观察的情况下，这将

严重影响内镜下组织胶注射的准确性。 因此，ＥＵＳ 引导组织

胶注射治疗的技术孕育而生。
Ｌｅｅ 等［１０］在 ２０００ 年首次用 ＥＵＳ 引导组织胶重复注射

（每两周一次）治疗的方法与按需治疗的方法对比。 该研究

借助 ＥＵＳ 来确定 ＧＶ 的确切位置（位于胃小弯或胃大弯和与

贲门的距离），然后撤回 ＥＵＳ，并插入前视胃镜（ＸＱ⁃２４０，Ｏ⁃
ｌｙｍｐｕｓ）进行注射。 该研究显示，ＥＵＳ 引导组织胶重复注射

组的晚期再出血率比普通内镜组织胶按需注射组明显减少，
且有改善生存率的趋势。 这个操作并非真正意义上的 ＥＵＳ
引导下组织胶注射治疗，是由于当时内镜技术的局限所致。
随着 ＥＵＳ 技术的改进和内镜光学的发展，将 ＥＵＳ 和硬化疗

法合并为单一操作程序已成为现实。 ２００７ 年，Ｒｏｍｅｒｏ⁃Ｃａｓｔｒｏ
等［１１］首次报道真正意义上采用了 ＥＵＳ 引导组织胶（碘油和

组织胶 １ ∶１比例混合）注射治疗 ＧＶ 的小样本研究。 治疗的

靶血管是 ＧＶ 的交通饲养血管，而不是 ＧＶ 本身。 为了获得

ＧＶ 闭塞，ＥＵＳ 引导下将组织胶精准的注射进入饲养静脉内，
能够最大程度减少组织胶的需要量。 由于饲养静脉位于胃

壁内，位置深，不易被发现，所以即使使用 ＥＵＳ 也存在漏诊

的情况。 饲养静脉还有流入支和流出支之分，这也需要在治

疗前确认。 因此，ＥＵＳ 引导组织胶注射治疗 ＧＶ 在技术上难

度高，不容易掌握，并且操作过程耗时。
２０１４ 年，Ｇｕｂｌｅｒ 等［１２］ 报道了一篇单中心队列研究。 该

研究对所有 ＧＶ 患者进行了标准化的 ＥＵＳ 引导组织胶注射

治疗。 在手术过程中，一名操作者专注于 ＥＵＳ，而另一名操

作者则在透视下注射组织胶，以闭塞曲张静脉。 治疗的目标

血管亦是 ＧＶ 的饲养静脉，而不是 ＧＶ 本身。 治疗的对象是

自 ２００６ 年到 ２０１３ 年 １１ 月总共纳入的 ４０ 例 ＧＶ 患者。 其

中，１３（１３ ／ ４０）例 ＧＶ 患者处于活动性出血阶段，２３（２３ ／ ４０）
例既往有出血的患者，本次行二级预防治疗，４ 例（曲张静脉

直径＞１􀆰 ０ ｃｍ）既往未出过血的患者，本次行初级预防治疗。
研究结果显示，止血率为 １００％（１３ ／ １３），１５％（６ ／ ４０）的患者

需要挽救性治疗（３ 例行经颈静脉肝内门⁃体静脉分流术

（ＴＩＰＳ）、３ 例行原位肝脏移植术），死亡率 １５％，平均生存时

间为 ２１ 个月。
ＥＵＳ 引导组织胶注射治疗 ＥｃＶ 的相关研究亦有报道。

Ｓｈａｒｍａ 等［１３］在 ２０１０ 年首次报道 ＥＵＳ 引导组织胶注射治疗

ＥｃＶ。 １ 位肝硬化门静脉高压的老年患者，因下消化道出血

导致休克，而反复行胃、肠镜检查均未发现出血病灶，之后行

ＥＵＳ 检查发现出血病灶源于直肠静脉曲张（ＲＶ）破裂出血，
随即行 ＥＵＳ 引导下组织胶注射治疗成功，随访 ６ 个月无再

出血情况。 ＥＵＳ 引导组织胶注射治疗的方法亦可用于其他

部位 ＥｃＶ 治疗。 Ｒａｎａ 等［４］ 报道了 ＥＵＳ 引导组织胶注射治

疗十二指肠静脉曲张（ＤＶ）破裂出血，Ｔｓｙｎｍａｎ 等［１４］ 报道了

一个 ７４ 岁的老年女性，因溃疡性结肠炎行结肠和末端回肠
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造口术，既往有多次消化道出血病史，并明确出血灶为吻合

口静脉曲张，既往 ２ 次行 ＴＩＰＳ 治疗均失败。 本次采用 ＥＵＳ
引导组织胶注射治疗后成功止血，随访 ８ 个月后未观察到再

出血。 因此，在传统的治疗方法失败或有禁忌证的情况下，
ＥＵＳ 引导组织胶注射治疗 ＥｃＶ 出血是另一个有效的选择。

二、ＥＵＳ 引导弹簧线圈注射治疗门脉高压相关性静脉

曲张

近 １０ 年来，ＥＵＳ 引导弹簧线圈注射治疗的方法开始运

用于门静脉高压相关性静脉曲张的治疗。，并取得了较好的

临床效果。
Ｒｏｍｅｒｏ 等［１５］在 ２０１０ 年首次报道了 ＥＵＳ 引导弹簧线圈

注射治疗 ＧＶ。 研究纳入 ４ 例严重的 ＧＶ 患者。 采用弹簧线

圈的直径是 ８～１５ ｍｍ，长度是 ５０～１５０ ｍｍ。 值得注意的是，
选择弹簧线圈的直径大于曲张静脉直径的 ２０％，且弹簧线圈

直接注入 ＧＶ 的交通饲养静脉内，而不是 ＧＶ 内。 研究认为，
这能有效减少弹簧线圈移位率，ＧＶ 的闭塞率 ７５％（３ ／ ４），死
亡率 ２５％ （１ ／ ４），未观察到其他不良事件。 在 ２０１２ 年，
Ｒｏｍｅｒｏ 等［１６］一篇前瞻性、多中心、非随机对照研究纳入了

３５ 例 ＧＶ 患者，１３ 例纳入弹簧线圈组（Ｃｏｉｌ 组），２２ 例纳入组

织胶组（ＣＹＡ 组），随访时间（１９±４）个月，两组的 ＧＶ 闭塞率

相仿（Ｃｏｉｌ 组 １３ ／ １３ 比 ＣＹＡ ２１ ／ ２２），但 ＣＹＡ 组并发症发生

率明显高于 Ｃｏｉｌ 组（７ ／ ２２ 比 ２ ／ １３）； Ｃｏｉｌ 组内镜检查次数或

治疗次数比 ＣＹＡ 组更少。 １１ 例患者死亡（１１ ／ ３５）。 Ｒｏｍｅｒｏ
等［１７］在 ２０１３ 年发表了一篇关于 ＥＵＳ 引导弹簧线圈与 ＥＵＳ
引导组织胶注射治疗 ＧＶ 患者的前瞻性、多中心、非随机对

照研究。 这两篇研究得出类似的结论，即 ＥＵＳ 引导弹簧线

圈治疗和 ＥＵＳ 引导组织胶注射治疗 ＧＶ 都是有效的，但 Ｃｏｉｌ
组发生并发症的概率比 ＣＹＡ 组明显要小；ＣＹＡ 的技术更容

易学习，而 ＥＵＳ 引导 Ｃｏｉｌ 注射治疗在技术上要求更高。
Ｍｉｃｈａｅｌ 等［１８］在 ２００８ 年首次报道 ＥＵＳ 引导弹簧线圈注

射治疗 ＥｃＶ 破裂出血。 １ 位 ５０ 岁中老年女性患者，反复出

现上消化道出血，多次行胃、肠镜检查及 １ 次胶囊内镜检查，
均未发现出血来源。 最后行 ＥＵＳ 检查，明确出血来源于胆

总管吻合口静脉曲张破裂出血，随即行 ＥＵＳ 引导弹簧线圈

注射治疗成功。 这表明 ＥＵＳ 引导弹簧线圈注射治疗 ＥｃＶ 在

技术上是可行的。 最近，Ｆｕｊｉｉ⁃Ｌａｕ 等［１９］ 报道了 ＥＵＳ 引导弹

簧线圈注射治疗食管⁃胃静脉曲张和异位静脉曲张。 该研究

中纳入 １４ 例患者，其中 ８ 例 ＥｃＶ 患者（３ 例 ＤＶ，５ 例胆总管

静脉曲张），５ 例 ＧＶ，１ 例 ＥＶ。 治疗方式是 ＥＵＳ 引导弹簧线

圈伴或不伴组织胶的注射。 １０ 例患者单独使用弹簧线圈治

疗，４ 例用组织胶和弹簧线圈联合治疗。 该研究表明，当传

统的治疗方法（普通内镜下套扎治疗、内镜下硬化剂注射治

疗或内镜下组织胶注射治疗）失败或不适用时，ＥＵＳ 引导弹

簧线圈注射伴或不伴组织胶注射治疗 ＥｃＶ 是安全可行的方

法。 Ｈｏｏｎｓｕｂ 等［２０］报道了胰腺癌合并肝外门静脉阻塞导致

ＤＶ 破裂出血的个案，且经 ＥＵＳ 引导弹簧线圈治疗后止血成

功，随访 １０ 个月未再出血。

ＥＵＳ 引导弹簧线圈注射治疗存在线圈移位栓塞的风险。
Ｄｕｂａｌｅ 等［２１］在 ２０１５ 年报道了改良型 ＥＵＳ 引导弹簧线圈注

射治疗巨大 ＧＶ 以防止弹簧线圈移位形成栓塞。 该研究表

明，采用大型号的弹簧线圈，并将弹簧线圈锚定在胃壁上可

以防止线圈移位不良事件的发生。
三、ＥＵＳ 引导组织胶联合弹簧线圈治疗门静脉高压相关

性静脉曲张

Ｂｉｎｍｏｅｌｌｅｒ 等［２２］２０１１ 年首次报道了 ＥＵＳ 引导弹簧线圈

联合组织胶注射治疗（以下简称 ＥＵＳ 引导下联合治疗）ＧＦＶ
有效、安全、可行，且可以减少组织胶的使用剂量，其理论依

据是弹簧线圈附有合成纤维可以减少组织胶的流失，使组织

胶保留在目标曲张静脉内。 该研究认为，ＥＵＳ 引导下联合治

疗可以减少组织胶相关并发症的风险。 Ｂｈａｔ 等［２３］ 一项大样

本、回顾性的研究纳入了 １５２ 例 ＧＦＶ 患者，采用 ＥＵＳ 引导下

联合治疗。 ７ 例活动性出血，１０５ 例有近期出血，４０ 例高危

患者需要初级预防。 １５１ 例患者 ＥＵＳ 引导下联合治疗在技

术上获得成功（成功率＞９９％），活动性出血的止血率 １００％，
完全闭塞率 ９３％（９３ ／ １００），１６％（２０ 例）发生再出血，７％（９
例）患者出现不良事件。 该研究表明，对活动性出血患者、
行初级预防治疗或二级预防治疗的患者，ＥＵＳ 引导下联合治

疗止血率和闭塞率高，并发症和再出血率低，且可以减少组

织胶的使用量。
目前 ＥＵＳ 引导下联合治疗的适用范围得到扩大，其不

仅用于 ＧＶ，也可用于 ＤＶ、ＲＶ 等 ＥｃＶ 治疗。 Ｗｅｉｌｅｒｔ 等［２４］ 报

道了 ＥＵＳ 引导下联合治疗 ＥｃＶ。 １ 例等待肝脏移植的老年

女性患者，肠镜发现巨大 ＲＶ，经 ＥＵＳ 引导下联合治疗后 ＲＶ
闭塞且直径明显减小。 Ｋｉｎｚｅｌ［２５］等报道 １ 例 ３１ 岁肝硬化失

代偿期合并消化道出血的患者，内镜确认出血来源于 ＤＶ 破

裂出血，ＥＵＳ 引导下联合治疗后成功止血。 Ｎａｒｅｎｄｒａ 等［２６］

报道 １ 例 ６３ 岁的隐源性肝硬化合并 ＤＶ 出血的患者，在内

镜止血失败后紧急采用 ＥＵＳ 引导下联合治疗后成功止血。
综上研究表明，ＥＵＳ 引导下联合治疗是一个充满前景的

技术，但操作难，技术要求高。 操作步骤归纳如下［９，２２⁃２３］ ：第
一步，在手术操作前给予广谱抗生素预防治疗。 第二步，向
胃内注水直至填充到胃底，其目的是改善 ＧＦＶ 的可视情况。
第三步，定位。 由于静脉曲张位置不同，固定的位置亦不同，
如胃底静脉曲张可定位于食管的远端，贲门处；也可定位于

胃底。 第四步，ＥＵＳ 引导下穿刺进入目标血管。 第五步，布
置弹簧线圈。 选取的弹簧线圈的直径大于曲张静脉直径的

２０％左右。 第六步，弹簧线圈布置后，随即注射组织胶。 第

七步，治疗后评估治疗效果。
四、ＥＵＳ 引导下治疗门静脉高压相关性静脉曲张的优

缺点

综合目前文献报道，ＥＵＳ 引导治疗门静脉高压相关性静

脉曲张的优点可归纳如下［４，１０，１１，２２⁃２３，２７］ ：（１）提高静脉曲张的

诊断率，尤其对 ＥｃＶ 和黏膜下或肌层饲养静脉；（２）ＥＵＳ 引

导下可将组织胶 ／硬化剂 ／弹簧线圈精准注入目标血管内；
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（３）常规内镜治疗或 ＥＵＳ 引导治疗后，ＥＵＳ 可以评价目标血

管是否闭塞或治疗后的效果；（４）急性静脉曲张大出血影响

内镜视觉的情况下，ＥＵＳ 视野却不受影响，因此 ＥＵＳ 可以用

于急诊静脉曲张出血的情况；（５）ＥＵＳ 可以避免胃壁和非责

任血管的损伤；（６）ＥＵＳ 引导下联合治疗可以减少组织胶相

关并发症的风险；（７）ＥＵＳ 可作为早期预测门静脉高压性静

脉曲张发生出血风险的评估。 缺点归纳如下［９，１１］ ：（１）技术

难度高，尤其是 ＥＵＳ 引导下联合治疗。 （２）在国内，ＥＵＳ 引

导治疗门静脉相关性静脉曲张的技术难度高，不容易掌握。
通常在三级甲等医院才有这种设备和技术。 （３）费用高。
（４）操作过程耗时长。

五、结论

目前的研究表明，ＥＵＳ 引导下治疗的技术是可行的，其
用于治疗 ＧＶ 是安全有效的；ＥｃＶ 严重出血危及生命时，传
统的内镜治疗方法失败（普通内镜下套扎治疗、内镜下硬化

剂注射治疗或内镜下组织胶注射治疗）或 ＴＩＰＳ、外科手术不

适用的情况下，ＥＵＳ 引导下治疗是另一个有效的选择。 目前

的研究文献表明，根据 ＥＵＳ 引导下注射治疗方式的不同，其
有效性、安全性存在一定差异；由于缺乏前瞻性、多中心、随
机对照研究的对比，故尚不能明确哪种治疗方式更为有效和

安全。 目前的研究更倾向于认为 ＥＵＳ 引导下联合治疗更加

安全、有效，因为弹簧线圈可以减少组织胶的用量，从而减少

组织胶相关并发症。 将来需要更多 ＲＣＴ 研究来进一步证实

该观点。
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Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２０１２， ７５ （ ４ ）： ＡＢ１２９． ＤＯＩ： ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ． ｏｒｇ ／
１０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１２􀆰 ０４􀆰 ０３３．

［１７］ 　 Ｒｏｍｅｒｏ⁃Ｃａｓｔｒｏ Ｒ， Ｅｌｌｒｉｃｈｍａｎｎ Ｍ， Ｏｒｔｉｚ⁃Ｍｏｙａｎｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ⁃
ｇｕｉｄｅｄ ｃｏｉｌ ｖｅｒｓｕｓ ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｇａｓｔｒｉｃ ｖａｒｉｃｅｓ： ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏｓ ） ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１３，７８（５）：７１１⁃７２１． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１３􀆰 ０５􀆰 ００９．

［１８］ 　 Ｌｅｖｙ ＭＪ， Ｗｏｎｇ ＫＳＬＭ， Ｋｅｎｄｒｉｃｋ ＭＬ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｃｏｉｌ
ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｅｃｔｏｐｉｃ ｖａｒｉｃｅａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏｓ）
［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００８， ６７ （ ３ ）： ５７２⁃５７４． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００７􀆰 ０６􀆰 ０６３．
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［１９］　 Ｆｕｊｉｉ⁃Ｌａｕ ＬＬ， Ｌａｗ Ｒ， Ｗｏｎｇ ＫＳＬＭ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ （ ＥＵＳ ）⁃ｇｕｉｄｅｄ ｃｏｉｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ
ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｉｃ ａｎｄ ｅｃｔｏｐｉｃ ｖａｒｉｃｅｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６，３０
（４）：１３９６⁃１４０４． ＤＯＩ： １０􀆰 １００７ ／ ｓ００４６４⁃０１５⁃４３４２⁃３．

［２０］ 　 Ｓｏ Ｈ， Ｐａｒｋ ｄＨ， Ｊｕｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ⁃Ｇｕｉｄｅｄ Ｃｏｉｌ Ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ Ｆｏｒ Ｓｅｖｅｒｅ Ｄｕｏｄｅｎａｌ Ｂｌｅｅｄ⁃
ｉｎｇ ［ Ｊ ］ ． Ａｍ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１６， １１１ （ ７ ）： ９２５． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０３８ ／ ａｊｇ．２０１６􀆰 ７３．

［２１］ 　 Ｄｕｂａｌｅ Ｎ． Ａ．， ＳＨＥＴＨ Ｋ．， ＢＡＰＡＹＥ Ｊ． Ａ．， ｅｔ ａｌ． ２１３２ ＥＵＳ
ｇｕｉｄｅｄ ｃｏｉｌ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｉａｎｔ ｅｘｔｒａｌｕｍｉｎａｌ ｇａｓｔｒｉｃ ｖａｒｉｃｅｓ—
Ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｄｉｓｔａｎｔ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ， ２０１５， ３０： ２５７．

［２２］ 　 Ｂｉｎｍｏｅｌｌｅｒ ＫＦ， Ｗｅｉｌｅｒｔ Ｆ， Ｓｈａｈ ＪＮ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ
ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｆｕｎｄａｌ ｖａｒｉｃｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｃｏｉｌｉｎｇ ａｎｄ ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ ｇｌｕｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ （ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏｓ） ［ Ｊ］ ． Ｇａｓ⁃
ｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１１， ７４ （ ５）： １０１９⁃１０２５． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．
ｇｉｅ．２０１１􀆰 ０６􀆰 ０３０．

［２３］ 　 Ｂｈａｔ ＹＭ， Ｗｅｉｌｅｒｔ Ｆ， Ｆｒｅｄｒｉｃｋ ＲＴ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｆｕｎｄａｌ ｖａｒｉｃｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｉｌｓ ａｎｄ ｃｙａ⁃
ｎｏａｃｒｙｌａｔｅ ｇｌｕｅ： ａ ｌａｒｇｅ Ｕ． Ｓ． ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｖｅｒ ６ ｙｅａｒｓ （ ｗｉｔｈ

ｖｉｄｅｏ）［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１６，８３（６）：１１６４⁃１１７２． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１５􀆰 ０９􀆰 ０４０．

［２４］ 　 Ｗｅｉｌｅｒｔ Ｆ， Ｓｈａｈ ＪＮ， Ｍａｒｓｏｎ ＦＰ， ｅｔ ａｌ． ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｃｏｉｌ ａｎｄ ｇｌｕｅ
ｆｏｒ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｒｅｃｔａｌ ｖａｒｉｘ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２０１２，７６（４）：
９１５⁃９１６． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２０１１􀆰 ０９􀆰 ０２７．

［２５］ 　 Ｋｉｎｚｅｌ Ｊ， Ｐｉｃｈｅｔｓｈｏｔｅ Ｎ， Ｄｒｅｄａｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｆｒｏｍ ａ ｄｕｏｄｅ⁃
ｎａｌ ｖａｒｉｘ： ａ ｕｎｉｑｕｅ ｃａｓｅ ｏｆ ｖａｒｉｃｅａｌ ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｕｓｉｎｇ
ＥＵＳ⁃ｇｕｉｄｅｄ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ ｃｏｉｌ ａｎｄ ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ
［Ｊ ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１４， ４８ （ ４ ）： ３６２⁃３６４． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０９７ ／ ＭＣＧ．０００００００００００００００４．

［２６］ 　 Ｎａｒｅｎｄｒａ ＳＣ， Ｒａｈｕｌ Ｒ， Ｒａｊｅｓｈ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｇｕｉｄｅｄ ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｃｏｉｌ ａｎｄ ｇｌｕｅ ｆｏｒ ａｃｔｉｖｅｌｙ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｄｕｏｄｅｎａｌ
ｖａｒｉｘ ａｆｔｅｒ ｆａｉｌｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，
２０１５， ６（３）： １３９⁃１４１． ＤＯＩ： １０􀆰 ４１０３ ／ ０９７６⁃５０４２􀆰 １６５７２６．

［２７］ 　 Ｍｅｎ Ｃ， Ｚｈａｎｇ Ｇ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｅａｒｌｙ ｅ⁃
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ： Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ．
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０１７，９６（１７）：ｅ６７４９． ＤＯＩ： １０􀆰 １０９７ ／
ＭＤ．００００００００００００６７４９．

（收稿日期：２０１７⁃０５⁃１７）

（本文编辑：钱程）
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