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【提要】 食管静脉曲张出血（esophageal variceal bleeding，EVB）是肝硬化患者常见的严重并发症

之一。近年来随着药物、内镜技术的发展，EVB预后已得到显著改善，但仍有部分患者经药物、内镜治

疗后反复出血，或活动性出血得不到有效控制，称之为难治性EVB。难治性EVB的传统治疗方式包

括球囊压迫、经颈静脉肝内门体分流术和外科手术。近年来越来越多的研究显示自膨式金属支架治

疗难治性EVB可获得较满意效果。本文就自膨式金属支架在治疗难治性EVB方面的研究进展进行

综述。
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肝硬化是我国常见病、多发病，20%~50%的肝硬化患

者会发生食管静脉曲张出血（esophageal variceal bleeding，
EVB），并且EVB的发生率随肝硬化病程的延长而增加。近

年来随着药物、内镜和介入技术的发展，EVB治疗后 6周内

出血率已由原来的 40%下降至目前的 15%~20%［1‑2］。然而，

仍有 15%~20%的EVB患者经积极药物和（或）常规内镜套

扎或硬化剂治疗后仍反复出血，或活动性出血不能得到有

效控制，称之为难治性EVB［2‑3］。此类患者往往需要采取挽

救性措施，目前常用的挽救措施包括球囊压迫（我国常用的

为三腔二囊管）、经颈静脉肝内门体分流术和外科手术，这

些技术各有优缺点［2，4‑5］。

自膨式金属支架（self‑expandable metal stent，SEMS）最

初用于食管良恶性狭窄及复杂性食管瘘的内镜下治疗，我

们尝试将其用于难治性食管非静脉曲张出血的治疗并取得

了满意的疗效［6］。近 10年来，SEMS的适应证逐渐拓宽，并

被应用于难治性EVB的治疗［7］。

一、SEMS治疗EVB的原理及产品演变

SEMS置入后，通过自身膨胀压迫出血的曲张静脉，从

而达到止血目的。起初使用的为普通的全覆膜金属支架，

但该支架无法锚定贲门，支架移位率高，仅见零星报道［8］，

未在临床推广应用。随后，Hubmann等［9］设计了一款专门

适用于EVB治疗的新支架——SX‑ELLA Danis支架，该支架

是一种可移动、全覆膜、自膨式金属支架，由镍钛合金和塑

料被膜组成，支架的中间和两端不透 X线，支架释放后长

135 mm、宽 25 mm，有独立的置入和取出装置（PEX‑ELLA），

支架置入系统直径 26 F，长 60 cm，尾端有一个气囊，释放充

气后可将支架远端锚定在食管胃结合部［9‑10］，同时胃气囊有

一个保护性压力值，当向胃囊内充气冲过该压力值时气囊

自动破裂，可减少高压力引起的食管破裂或穿孔风险。与

传统的支架相比，该支架主要有以下优势：（1）可减少支架

移位率及由此带来的其他风险；（2）可减少气管阻塞、食管

壁坏死和瘘的风险；（3）可在无内镜或透视下进行放置。

二、SEMS治疗EVB的适应证和禁忌证

SEMS目前主要应用于内镜和（或）药物未能控制的

EVB、存在内镜或经颈静脉肝内门体分流术治疗禁忌证者、

无内镜或经颈静脉肝内门体分流术治疗条件的 EVB、EVB
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使用三腔二囊管治疗造成食管穿孔或破裂者［10‑14］。SEMS
禁忌证主要包括明确存在的胃静脉曲张出血、严重食管狭

窄和患方拒绝，巨大食管裂孔疝、肝性脑病或其他原因导致

昏迷者为相对禁忌证［9‑11］。

三、SEMS治疗EVB的操作步骤

SEMS可在无内镜或透视辅助情况下、内镜或X线透视

辅助下进行。文献报道多在内镜辅助下置入，内镜辅助有助

于更准确地将支架放置于出血部位而达到止血目的，具体操

作步骤如下：（1）内镜下置入导丝；（2）沿导丝送入支架放置

系统，系统末端到达胃后，末端的气囊扩张并锚定贲门，确保

支架的末端在胃食管交界处；（3）撤出系统，内镜检查支架的

位置和止血情况；（4）内镜下用回收系统导丝勾住支架上的

回收用金属环，撤出胃镜；（5）沿导丝将回收系统送入食管，

并同时轻柔地向外拉扯导丝，使金属支架进入回收系统；（6）
确定支架完全收入回收系统后，撤出系统，内镜检查［9‑10］。

四、支架置入后注意事项

（1）如果非内镜直视下或X线引导下置入，建议置入后

完善X线检查确认支架位置良好；（2）支架置入后，如原发

病允许，可经口进食；（3）支架放置时间根据患者情况而定，

最好是出血停止、病情稳定且可过渡至有确切疗效的治疗

方法为宜，建议放置时间≤14 d，文献报道中以 7~14 d为多，

亦有文献报道放置达 30 d［9‑10，15‑19］；（4）放置支架期间，积极

治疗原发病，改善患者一般情况及肝功能，创造条件行进一

步治疗（内镜、经颈静脉肝内门体分流术、肝移植等）；（5）积

极观察患者反应，评估疗效及并发症。

五、SEMS治疗EVB的疗效

自 2006年 Hubmann等［9］首次报道 SEMS治疗难治性

EVB以来，已有 10余项研究逾 200例难治性EVB患者接受

了 SEMS治疗，均获得了较满意的疗效［15‑27］，并有 6项相关系

统评价和（或）Meta分析发表［26‑31］。一项纳入 11个研究的最

新Meta分析结果显示：188例患者接受SEMS治疗，97.4%的

患者使用的是SX‑ELLA Danis支架，支架放置时间为2~12 d，
支架放置成功率为 95%，24 h出血未控制率为 10.3%，5 d内
出血未控制率为 12.7%，5 d内死亡率为 21.3%，6周内死亡

率为 41.8%（其中因出血未控制而死亡的仅占 12.1%），总体

支架移位率为 23.8%，操作相关并发症发生率较低，操作相

关并发症包括气管压迫（1/188）、食管溃疡（10/188）、胸痛伴

心动过缓（1/188）、吞咽困难（1/188）和呃逆（2/188）［31］。

六、SEMS与其他挽救措施的对比研究

1.SEMS与三腔二囊管的疗效对比：2016年一项随机对

照临床试验共纳入 28例难治性急性EVB患者（三腔二囊管

15例，SEMS 13例），2组间肝衰竭严重程度、内镜下出血表

现、初始治疗无显著差异，研究结果显示：尽管 2组 6周内死

亡率无显著差异（SEMS组比球囊压迫组：54%比 40%），但

SEMS组 15 d内止血率高于球囊压迫组（85%比 47%），平均

输血量（2个单位红细胞比 6个单位红细胞）和严重并发症

发生率（15%比 47%）低于球囊压迫组，治疗成功率（定义为

治疗后 15 d内无消化道出血，无严重并发症且存活）高于球

囊压迫组（66%比 20%）［22］。基于该结果，Baveno Ⅵ共识提

出 SEMS治疗难治性 EVB较球囊压迫更为安全、有效［3］。

2018年欧洲肝病学会失代偿期肝硬化患者临床管理指南亦

指出：在EVB出血无法控制的情下，可使用可回收覆膜自膨

式食管支架替代三腔二囊管，但必须由有相关经验的专业

医师操作，并作为一种临时的“桥梁 ”，直至制订明确的治

疗方案［1］。一项Meta分析纳入 23个研究（12篇球囊压迫共

570例患者，11篇 SEMS共 188例患者），结果显示 SEMS治
疗难治性EVB效果优于球囊压迫，表现在 24 h出血未控制

率［10.3%（95%CI：5.5%~16.1%）比 19.8%（95%CI：5%~
40%）］、5 d内再出血率［12.7%（95%CI：6.3%~20.9%）比

43%（95%CI：32.1%~54.3%）］、6 周/30 d 再出血率［21%
（95%CI：7.3%~38.4%）比 53.4%］均明显低于球囊压迫组，

而且 SEMS操作相关严重并发症发生率（1/188比 84/570）和

死亡率（1/188比18/570）显著低于球囊压迫［30］。

2.SEMS与经颈静脉肝内门体分流术的疗效对比：目前

尚无 SEMS与经颈静脉肝内门体分流术疗效对比的临床研

究。2020年发表的一项Meta分析纳入 21篇难治性EVB临

床研究（12篇 SEMS共 176例患者，9篇经颈静脉肝内门体分

流术共 398例患者），其结果显示：SEMS与经颈静脉肝内门

体分流术比较，操作成功率、即时止血率、再出血率、并发症

发生率和全因死亡率分别为88.3%比91%、84.5%比97.9%、

19.4%比8.8%、36.9%比41.4%和43.6%比26.9%，其中SEMS
支架移位率为 31.8%（95%CI：22%~43.5%），二者技术成功

率、即时止血率、并发症发生率差异无统计学意义，但 SEMS
再出血率和全因死亡率高于经颈静脉肝内门体分流术［31］。

七、展望

目前的研究证据表明，SEMS可作为难治性EVB安全有

效的过渡治疗方法，其疗效及安全性优于球囊压迫，但目前

多为小样本临床研究，唯一的随机对照研究也仅纳入了

28例患者；并且，目前尚缺乏与经颈静脉肝内门体分流术的

对比临床研究。因此，还需要更多大样本、多中心的随机对

照临床研究来证实 SEMS在难治性EVB中的临床地位。另

外，使用的 SX‑ELLA Danis支架无法治疗胃静脉曲张出血，

费用昂贵且国内尚未开展，因此仍有空间进一步改善该支

架设计以及自主研发国产用于EVB治疗的支架，以满足我

国EVB患者的治疗需求。
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