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　 　 【摘要】　 目的　 探讨食管静脉曲张大出血好发部位特点。 方法 　 回顾性研究 ２００３ 年 １ 月至

２０１３ 年 １２ 月因肝硬化合并急性食管胃静脉曲张破裂出血并行急诊胃镜者共 ８２３ 例，总结活动性出血

或血栓头的发生位置及方位，探讨其与大出血发生的关系。 结果　 急诊内镜下发现活动性出血及血

栓头者共 ３７２ 例（４５􀆰 ２％，３７２ ／ ８２３），其中有出血及血栓头具体位置和方位描述者 １９０ 例。 出血或血

栓头距门齿 ２８～３２ ｃｍ 者（Ａ 组）５８ 例（３０􀆰 ５％），３５ ｃｍ 以上者（Ｂ 组）１３２ 例（６９􀆰 ５％），Ｂ 组在全部病

例中占比明显高于 Ａ 组（ χ２ ＝ ５７􀆰 ６４２，Ｐ＜０􀆰 ０００ １）。 １９０ 例病例中，３ 点位出血或血栓头占比最高

（３７％，７０ ／ １３２），其次依次为 １２ 点位（３０％，５８ ／ １３２）、６ 点位（（２４％，４５ ／ １３２）和 ９ 点位（９％，１７ ／ １３２）。
Ａ 组及 Ｂ 组各点位占比变化趋势同全体病例，且除了 ９ 点位 ２ 组间比较差异无统计学意义外，其他点

位 Ｂ 组占比均明显高于 Ａ 组（Ｐ＜０􀆰 ０００ １）。 结论 　 肝硬化食管静脉曲张破裂出血多见于食管 ３ 点

位、６ 点位和 １２ 点位，且以食管距门齿 ３５ ｃｍ 以下为高危区域。
　 　 【关键词】　 食管和胃静脉曲张；　 出血；　 血栓头；　 位置
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　 　 食管静脉曲张是肝硬化的终末期表现，食管静

脉曲张破裂出血是危及患者生命的主要并发症［１］。
内镜作为一种金标准的诊治手段，在食管静脉曲张

的诊治中占有十分重要的地位。 目前指南公认内

镜下治疗是唯一可以改善患者长期预后的治疗方

法［２⁃５］。 不但可以对静脉曲张的程度作出判断，还
可以直接进行内镜下治疗，这一点在出血发生的时

候尤为重要。 内镜下对发现出血部位针对性地进

行套扎、硬化与组织胶注射治疗。 但内镜下出血部

位的发现率较低，针对于未发现出血部位的治疗，
出血好发部位的判断就十分重要。 对最可能发生

出血的部位给予有效的治疗，对于提高止血率与降

低再出血率均具有十分重要的意义。 本研究对

２００３ 年 １ 月至 ２０１３ 年 １２ 月解放军总医院行急诊内

镜治疗的食管静脉曲张病例的出血位置与方位进

行了回顾性总结分析，旨在探讨出血发生部位的规

律性，以指导内镜下治疗特别是急诊情况下的内镜

治疗。

图 １　 １９０ 例肝硬化合并食管静脉曲张破裂出血患者出血点或血栓头距门齿距离的散点图　 　 图 ２　 １９０ 例肝硬化合并食管静脉曲张破裂

出血患者出血或血栓头方位的散点图

资料与方法

一、病例资料

入选标准：（１）有肝硬化病史，常见病因包括乙

肝肝硬化、酒精性肝硬化、自身免疫性肝硬化等；有
肝功能减退和门静脉高压食管静脉曲张破裂出血

的临床表现，既往有多次出血［呕血和（或）黑便］；
肝功能实验室检查有血清白蛋白下降、血清胆红素

升高及凝血酶原时间延长等指标提示肝功能失代

偿；Ｂ 超或 ＣＴ 提示肝硬化及在出血停止或血液动力

学、病情稳定时行电子胃镜检查明确诊断为食管合

并胃底静脉曲张破裂出血或肝脏病理检查提示假

小叶形成。 （２）年龄 １６ ～ ８０ 岁，性别不限。 （３）术

前已告知内镜治疗的必要性及可能存在的并发症，

签署知情同意书，并行急诊内镜下治疗。 （４）内镜

下对出血部位及血栓头位置进行了描述。 排除标

准：（１）有严重心、肺疾病不能耐受内镜诊治者；（２）
排除肝硬化患者非食管静脉曲张性上消化道大出

血；（３）拒绝接受内镜下治疗者。 最终 １９０ 例纳入

数据分析，共行食管胃静脉曲张内镜诊治１０ ３０５例
次，其中急诊胃镜 ８２３ 例次（内镜均在呕血黑便后

２４ ｈ 内进行）。
二、研究方法

位置以其据门齿的距离为标准。 方位以其在

内镜下的钟点（ｏ′ｃｌｏｃｋ）数来描述，由于患者静脉曲

张的数目以 ３ ～ ４ 条为多，因而一些点位较为集中，
如 ３、６、９ 及 １２ 点位等。 首先通过研究全部病例出

血部位或者血栓头的分布情况来发现食管易出血

位置据门齿的距离，并比较这些位置总的出血或者

出现血栓头概率的差别及相对应方位出血或者出

现血栓头概率的差别，进一步比较易出血或者出现

血栓头的特定位置特定方位之间的差别。
三、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 统计软件分析，计数资料采用

卡方检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

一、总体情况

急诊内镜下发现活动性出血及血栓头部位者

３７２ 例，有具体位置描述者 ２５０ 例、具体方位描述者

１９０ 例。 １９０ 例中，男 １２７ 例、女 ６３ 例，平均年龄为

（５５􀆰 ６６±１３􀆰 ４０）岁。
二、出血或血栓头位置

出血或血栓头距门齿距离在 ２７ ～ ４３ ｃｍ 之间

（图 １），根据散点图分布情况，将出血的好发位置分

为距门齿 ２８ ～ ３２ ｃｍ 者（Ａ 组）及 ３５ ｃｍ 以上者（Ｂ
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组）， 其 中 Ａ 组 ５８ 例 （ ３０􀆰 ５％）， Ｂ 组 １３２ 例

（６９􀆰 ５％），Ｂ 组在全部病例中占比明显高于 Ａ 组

（χ２ ＝ ５７􀆰 ６４２，Ｐ＜０􀆰 ０００ １）。
三、出血或血栓头方位

全部病例中 ３ 点位血栓头及出血例数最多，其
次依次为 １２、６ 和 ９ 点位（图 ２）。 除了 ９ 点位 ２ 组

间比较差异无统计学意义外，其他点位 Ｂ 组占比均

明显高于 Ａ 组（表 １）。 Ａ 组 ５８ 例患者中，出血或血

栓头位于 ３ 点钟方向占比最高（４０％，２３ ／ ５８），其次

为 １２ 点钟方向 （ ２９％，１７ ／ ５８），再次为 ６ 钟方向

（１９％，１１ ／ ５８），９ 钟方向最低（１２％，７ ／ ５８）；其中，３
点位与 ６ 点位（Ｐ ＝ ０􀆰 ０１４ ４）、９ 点位（Ｐ ＝ ０􀆰 ０００ ７）
之间，１２ 点位与 ９ 点位（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２１ ９）之间差异有统

计学意义，其他点位之间两两比较差异均无统计学

意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 Ｂ 组 １３２ 例患者中，出血或血栓头

位于 ３ 点钟方向占比最高（３６％，４７ ／ １３２），其次为

１２ 点钟方向（２６％，２４ ／ １３２），再次为 ６ 钟方向（７％，
１０ ／ １３２），９ 钟方向最低（３１％，４１ ／ １３２）；其中，９ 点

位与 ３ 点位（Ｐ＜０􀆰 ０００ １）、６ 点位（Ｐ＜０􀆰 ０００ １）、１２
点位（Ｐ＜０􀆰 ０００ １）之间差异君有统计学意义，其他

点位之间两两比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。

表 １　 １９０ 例肝硬化合并食管静脉曲张破裂出血患者出血或

血栓头方位的分布情况［例（％）］

方位 例数
Ａ 组

（ｎ＝ ５８）
Ｂ 组

（ｎ＝ １３２）
χ２ 值 Ｐ 值

３ 点钟方向 ７０ ２３（３２􀆰 ９） ４７（６７􀆰 １） １６􀆰 ４５７ ＜０􀆰 ０００ １

６ 点钟方向 ４５ １１（２４􀆰 ４） ３４（７５􀆰 ６） ２３􀆰 ５１１ ＜０􀆰 ０００ １

９ 点钟方向 １７ ７（４１􀆰 ２） １０（５８􀆰 ８） １􀆰 ０５９ ０􀆰 ４７９ ５

１２ 点钟方向 ５８ １７（２９􀆰 ３） ４１（７０􀆰 ７） １９􀆰 ８６２ ＜０􀆰 ０００ １
　 　 注：Ａ 组为出血或血栓头距门齿距离在 ２８ ～ ３２ ｃｍ 者；Ｂ 组为出

血或血栓头距门齿距离在 ３５ ｃｍ 以上者

讨　 　 论

食管静脉曲张是门静脉脉高压的并发症，曲张

静脉的程度与门静脉压力梯度相关。 一般以食管

下段静脉曲张为重，破裂出血可能性较大。 内镜检

查发现的出血部位仍然很低，我院统计的数据为

４５􀆰 ２％。 这种情况下，判定出血的易发部位显得非

常重要。 我们长期临床工作发现，３０ ｃｍ 左右及

３５ ｃｍ以下是血栓头发生及活动性出血的好发部位，
本次回顾性研究证实了我们的观察，将 ２８ ～ ３２ ｃｍ
（Ａ 组）及 ３５ ｃｍ 以下（Ｂ 组）分组再次描绘散点图

更直观显示了 ２ 组之间的差异，统计学分析结果显

示，Ｂ 组在全部病例中占比明显高于 Ａ 组，差异有

统计学意义。
食管胃结合部静脉组成有不同的定义，主要包

括胃部区域、栅栏区域、穿通区域和主干区域。 其

中 ３５ ｃｍ 以下活动性出血及血栓头占比较高的主要

原因在于食管远端 ５ ｃｍ 存在栅栏区域和穿通支区

域。 栅栏区域为纵向走形的血管，主要位于食管胃

结合部并且延伸到食管远端 ３～４ ｃｍ，穿过上皮固有

层消失在黏膜下层［６⁃７］。 这个区域的血流是双向

的，主要根据食管胃结合部的压力来决定是流向胃

部还是穿通支区域。 穿通支区域从食管远端 ３ ～
５ ｃｍ延伸到食管胃结合部，其主要是使上皮毛细血

管内的血引流到食管旁静脉即非固有静脉［７］，其内

血流也是双向的。 门静脉高压发生后，正常的血管

关系网被严重打乱，由于反压使食管旁静脉充血，
然后是食管周静脉，紧接着是通过穿通支静脉把压

力转移给黏膜下层或者上皮下层血管，即形成了静

脉曲张［８］，因而在上皮下呈现深层血管扩张取代表

浅食管静脉丛，穿通区域的高压影响栅栏区域血

流，并且栅栏区域必须调整门静脉高压引起的胃脾

血流增加，因此门静脉高压患者栅栏区域血流更复

杂，这也是门静脉高压时食管静脉曲张形成的重要

机制，最终高压和混乱的血流使食管远端 ５ ｃｍ 更易

出血［９⁃１０］。 并且 Ａｈａｒｉｎｅｊａｄ 等［１１］ 的研究显示，从咽

食管部到食管胃结合部，人类同等的黏膜下血管丛

的数量和口径都是降低的，表明在门静脉高压时这

是一个危险因素使食管下段更易出血。
３５ ｃｍ 以下静脉曲张相对于食管中上段由于压

力梯度的存在而客观的较高，而较易解释，而静脉

曲张的 ３０ ｃｍ 是继食管下段后最易发生血栓头或活

动性出血的部位，这似乎与门静脉压力随着静脉曲

张的上延压力减低的论点相矛盾，可能的解释是食

管静脉曲张最重要的回流血管为奇静脉与半奇静

脉，它们的走形在第八胸椎高度即 ３０ ｃｍ 处部分半

奇静脉向右汇入奇静脉有关［１２⁃１３］。
食管静脉曲张最重要的回流血管为奇静脉与

半奇静脉它们的走形在第八胸椎高度约 ３０ ｃｍ 处半

奇静脉向右汇入奇静脉，且汇入发生在食管右侧，
即内镜下的 ３ 点位［１２⁃１３］。 而 １２ 点位及 ６ 点位的血

管由于与奇静脉的丰富交通而发生向食管内的贯

通或加重静脉曲张程度，只有 ９ 点位血管由于在奇

静脉与半奇静脉交汇的对侧，较少受到血管交通的

压力。 从而发生率低于其他常见的 ３、６ 及 １２ 点位
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血管。
３５ ｃｍ 以下 ９ 点位出现活动性出血及血栓头的

几率都明显低于其他方位，可能文与食管远端整个

复杂的静脉网络有关，门静脉高压时，胃左静脉是

导致胃底、食管静脉曲张出血的主要血管［１４］。 食管

下段食管旁静脉即胃左静脉的高位食管支，主要汇

入血管弯曲弓的顶端［１５］。 门静脉高压时，食管旁静

脉沿食管下段右后侧向上走行，并发出数支分支分

布于食管贲门的前后壁，向上经膈肌汇入奇静脉和

半奇静脉［１６］，这个引流通路在食管左侧即 ９ 点位涉

及的较少，因此不易出血。 另外，Ｉｂｕｋｕｒｏ 等［１７］ 报道

显示左侧食管旁静脉一般有一支粗大的静脉绕过

降主动脉（定义为主动脉前食管静脉）汇入半奇静

脉，肝门静脉造影可以看到所有患者的主动脉前食

管静脉，主动脉前食管静脉主要位于 Ｔ９ ～ Ｔ１１，这样

也可部分缓解食管左侧静脉压力，因此 ９ 点位不易

发生静脉曲张；另外，ＣＴ 可以看到所有入组肝硬化

患者扩张的胃左静脉和下段的食管旁静脉曲张，特
别是右侧静脉曲张，从另一个角度说明 ９ 点位不易

发生静脉曲张。 这个引流途径发生率 ８７􀆰 ７６％［１８］，
因此，３５ ｃｍ 以下者（Ｂ 组）９ 点位出血机会可能因此

而减少。
食管静脉曲张出血的发生与活动性出血及血

栓头距门齿的距离及其所处的方位具有一定关系。
以 ３５ ｃｍ 以下食管下段静脉曲张发生出血可能性最

大，其次为距门齿 ３０ ｃｍ 左右部位；静脉曲张 ９ 点位

出血的可能性较其他部位低。 以上结论发现的意

义在于对临床工作的重要指导作用，既在临床工作

中特别是急诊状况下内镜下治疗，需特别注意３０ ｃｍ
左右及 ３５ ｃｍ 以下部位，选择治疗方位以 ９ 点外其

他 ３ 个点位的治疗为首选部位。 但是，由于本研究

采取的是回顾性分析，无血流动力学的检测结果，
未进行检测静脉曲张出血的压力变化，以上结论均

有待于进一步前瞻性检测工作证实。
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Ｅｍｂｒｙｏｌ， ２０１２，５３（４）：１０５１⁃１０５６．

［１４］ 　 Ｓｈｅｒｔｓｉｎｇｅｒ ＡＧ， Ｍａｎｕｋ′ｉａｎ ＧＶ， Ｍａｎｕｋ′ｉａｎ ＶＧ， ｅｔ ａｌ． Ｐａｔｈｏ⁃
ｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｖａｒｉｃｏｓｅ ｖｅｉｎｓ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｅｋｓｐ Ｋｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１１
（６）：７３⁃７８．

［１５］ 　 姜均本，韩景茹，周庭永，等．胃底、贲门及食管区静脉的应用

解剖［Ｊ］ ．中国临床解剖学杂志，１９９４，１２（２）：８８⁃９１．
［１６］ 　 张明艳．门静脉高压食管旁静脉 ＭＤＣＴ 评分及其临床意义研

究［Ｄ］．山东：山东大学，２０１０：１⁃５０．
［１７］ 　 Ｉｂｕｋｕｒｏ Ｋ， Ｔｓｕｋｉｙａｍａ Ｔ， Ｍｏｒｉ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅａｏｒｔｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ

ｖｅｉｎｓ： ＣＴ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ［ Ｊ］ ． ＡＪＲ Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ， １９９８， １７０
（６）：１５３５⁃１５３８． ＤＯＩ： １０􀆰 ２２１４ ／ ａｊｒ．１７０􀆰 ６􀆰 ９６０９１６９．

［１８］ 　 Ｚｈａｏ ＬＱ， Ｈｅ Ｗ， Ｃｈｅｎ Ｇ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｒａｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉ⁃
ｃｅｓ： ａ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ６４⁃ｒｏｗ ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｐｏｒｔａｌ ｖｅｎｏｇｒａｐｈｙ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００８，１４ （ ３４）：
５３３１⁃５３３５．

（收稿日期：２０１８⁃０５⁃２５）

（本文编辑：顾文景）

—９９３—中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 ６ 月第 ３５ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊｕｎｅ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．６


