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·论著·

蔓状隆起型胃底静脉曲张内镜下套扎
与组织胶注射治疗的对比分析

项艺１ 　 王曦１ 　 梅雪灿１ 　 吴雯玥１ 　 张辅民１ 　 王泽学１ 　 韩怡２ 　 王凯２ 　 孔德润１，２

１安徽医科大学第一附属医院消化内科，合肥 ２３００２２；２安徽医科大学附属阜阳医院消化

内科 ２３６０００
通信作者：孔德润，Ｅｍａｉｌ：ｋｏｎｇｄｅｒｕｎ１６８＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 评价蔓状隆起型胃底静脉曲张内镜下套扎与组织胶注射治疗带来的风险与获

益。 方法　 ２０１５ 年 ６ 月—２０２０ 年 ６ 月，因食管胃底静脉曲张在安徽医科大学第一附属医院消化内科

接受内镜下静脉曲张套扎术或内镜下组织胶注射术治疗，符合胃底曲张静脉呈蔓状隆起（Ｈａｓｈｉｚｕｍｅ
标准 Ｆ１ 型）的食管胃连通型血管（ＬＤＲｆ 分型标准 Ｌｅ，ｇｆ 型）病例 １９３ 例纳入回顾性分析，按治疗方式

分成胃底及食管套扎组（胃底和食管曲张静脉均行内镜下套扎术治疗，３２ 例）、组织胶组（胃底曲张静

脉行内镜下组织胶注射术治疗、食管曲张静脉行内镜下套扎术治疗，７１ 例）和单纯食管套扎组（仅食

管曲张静脉行内镜下套扎术治疗，９０ 例），对比分析 ３ 组的再出血率、治疗有效率、治疗显效率和并发

症发生情况。 结果　 （１）再出血率胃底及食管套扎组、组织胶组和单纯食管套扎组分别为 １８ ７５％
（６ ／ ３２）、１２ ６８％（９ ／ ７１）和 ３ ３３％（３ ／ ９０），仅在胃底及食管套扎组与单纯食管套扎组间差异有统计学

意义（χ２ ＝ ６ １１０，Ｐ＜０ ０１６）。 （２）３ 组治疗有效率均为 １００ ００％。 治疗显效率胃底及食管套扎组、组
织胶组和单纯食管套扎组分别为 ３７ ５０％（１２ ／ ３２）、２５ ３５％（１８ ／ ７１）和 １４ ４４％（１３ ／ ９０），仅在胃底及

食管套扎组与单纯食管套扎组间差异有统计学意义（χ２ ＝ ７ ７０２，Ｐ＜０ ０１６）。 （３）３ 组均未出现肺部感

染、肝性脑病、自发性细菌性腹膜炎和穿孔。 胸痛或腹痛发生率胃底及食管套扎组、组织胶组和单纯

食管套扎组分别为 １８ ７５％（６ ／ ３２）、１１ ２７％（８ ／ ７１）和 ２ ２２％（２ ／ ９０），仅在胃底及食管套扎组与单纯

食管套扎组间差异有统计学意义（χ２ ＝ １０ ５２４，Ｐ＜０ ０１６）。 发热、恶心呕吐发生率 ３ 组间差异均无统

计学意义（Ｐ＞０ ０５）。 结论　 胃底和食管静脉曲张同时行内镜下套扎术治疗，以及胃底静脉曲张行内

镜下组织胶注射术联合食管静脉曲张行内镜下套扎术治疗，对于蔓状隆起型胃底静脉曲张病例并无

更多获益，而单纯行食管静脉曲张内镜下套扎术治疗可能获益更多。
　 　 【关键词】 　 食管和胃静脉曲张；　 胃底静脉曲张，蔓状隆起型；　 内镜下静脉曲张套扎术；　 内

镜下组织胶注射术

基金项目：安徽省转化医学研究院科研基金（２０１７ｚｈｙｘ１８）；安徽省科技厅重点研究与开发计划

（１８０４ｈ０８０２０２６０）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０２２３⁃００１２３

Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｏｒｔｕｏｕｓ ｇａｓｔｒｉｃ ｖａｒｉｃｅｓ
Ｘｉａｎｇ Ｙｉ１， Ｗａｎｇ Ｘｉ１， Ｍｅｉ Ｘｕｅｃａｎ１， Ｗｕ Ｗｅｎｙｕｅ１， Ｚｈａｎｇ Ｆｕｍｉｎ１， Ｗａｎｇ Ｚｅｘｕｅ１， Ｈａｎ Ｙｉ２， Ｗａｎｇ Ｋａｉ２，
Ｋｏｎｇ Ｄｅｒｕｎ１，２

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｈｅｆｅｉ ２３００２２，
Ｃｈｉｎａ； ２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｆｕｙａｎｇ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｆｕｙａｎｇ
２３６０００， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｋｏｎｇ Ｄｅｒｕｎ， Ｅｍａｉｌ： ｋｏｎｇｄｅｒｕｎ１６８＠ １６３．ｃｏｍ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋｓ ａｎｄ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ａｄｈｅｓｉｖｅ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｏｒｔｕｏｕｓ ｇａｓｔｒｉｃ ｖａｒｉｃｅｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １９３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｏｇａｓｔｒｉｃ ｖａｒｉｃｅｓ， ｗｈｏ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｖａｒｉｃｅａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｉｓｓｕｅ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ

—１０９—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１１



Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｉｒｓｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊｕｎｅ ２０１５ ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０２０，
ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｔｈｅｓｅ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ ｖｅｓｓｅｌｓ （ ｔｙｐｅ Ｌｅ ａｎｄ ｇｆ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ＬＤＲｆ ｓｔａｎｄａｒｄ） ｏｆ ｔｏｒｔｕｏｕｓ ｇａｓｔｒｉｃ ｖａｒｉｃｅｓ （ Ｆ１ ｉｎ Ｈａｓｈｉｚｕｍｅ ｓｔａｎｄａｒｄ）． Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ： ｇａｓｔｒｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ
ｇａｓｔｒｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ， ３２ ｃａｓｅｓ）， ｔｉｓｓｕｅ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｉｓｓｕｅ ａｄｈｅｓｉｖｅ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｖａｒｉｃｅｓ， ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ， ７１ ｃａｓｅｓ） ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ （ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ， ９０ ｃａｓｅｓ） Ｔｈｅ ｒｅ⁃ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｒａｔｅ， ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｒａｔｅ， ｔｈｅ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｒａｔｅ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｒｅ⁃
ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｔｉｓｓｕｅ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅ １８ ７５％ （６ ／ ３２）， １２ ６８％ （９ ／ ７１） ａｎｄ ３ ３３％ （３ ／ ９０）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｏｎｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （ χ２ ＝ ６ １１０， Ｐ＜
０ ０１６） Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ １００ ００％． Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｉｎ
ｇａｓｔｒｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｔｉｓｓｕｅ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ
３７ ５０％ （１２ ／ ３２）， ２５ ３５％ （１８ ／ ７１） ａｎｄ １４ ４４％ （１３ ／ ９０）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｏｎｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （ χ２ ＝ ７ ７０２， Ｐ＜
０ ０１６）． Ｎｏ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ｈｅｐａｔｉｃ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ， ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｐｅｒｉｔｏｎｉｔｉｓ ｏｒ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ
ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ｏｆ ｃｈｅｓｔ ｐａｉｎ ｏｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ｉｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｌｉｇａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｔｉｓｓｕｅ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ １８ ７５％ （６ ／ ３２）， １１ ２７％ （８ ／ ７１）
ａｎｄ ２ ２２％ （２ ／ ９０）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇａｓｔｒｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｌｉｇａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （χ２ ＝ １０ ５２４， Ｐ＜０ ０１６） Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｆｅｖｅｒ， ｎａｕｓｅａ ｏｒ ｖｏｍｉｔｉｎｇ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０ ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ， ａｎｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｉｓｓｕｅ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ
ｖａｒｉｃｅｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ ｉｓ ｏｆ ｎｏ ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｏｒｔｕｏｕｓ ｇａｓｔｒｉｃ
ｖａｒｉｃｅｓ， ｂｕｔ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅｓ ａｌｏｎｅ ｍａｙ ｙｉｅｌｄ ｍｏｒｅ ｂｅｎｅｆｉｔ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｎｄ ｇａｓｔｒｉｃ ｖａｒｉｃｅｓ；　 Ｇａｓｔｒｉｃ ｆｕｎｄｕｓ ｖａｒｉｃｅｓ， ｈａｓｈｉｚｕｍｅ ｓｔａｎｄａｒｄ Ｆ１；　
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｖａｒｉｃｅａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ；　 Ｔｉｓｓｕｅ ａｄｈｅｓｉｖｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ａｎｄ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
（２０１７ｚｈｙｘ１８ ）； Ｋｅｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｌａｎ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
（１８０４ｈ０８０２０２６０）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０２２３⁃００１２３

　 　 我国指南及美国肝病研究协会 ／美国胃肠病学

会推荐，内镜下静脉曲张套扎术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｖａｒｉｃｅａｌ
ｌｉｇａｔｉｏｎ，ＥＶＬ）或组织胶注射术用于胃底静脉曲张的

二级预防［１］。 但国内近年来对贲门下方血管不加

选择地采用组织胶注射治疗，后期的深大排胶溃疡

难以愈合，术后出血处理困难，疗效远不及预期。
指南明确孤立性胃底静脉曲张出血是组织胶注射

治疗的适应证，但是对于胃底曲张静脉呈蔓状隆起

（Ｈａｓｈｉｚｕｍｅ 标准［２］ Ｆ１ 型） 的食管胃连通型血管
（ＬＤＲｆ 分型标准［３］ Ｌｅ，ｇｆ 型）是否也适用并无更多

研究，同样，对于这些类型血管 ＥＶＬ 治疗的利弊也

不明确。 为此，本研究对安徽医科大学第一附属医

院消化内科近 ５ 年收治的这类型病例进行了回顾性

分析，旨在了解该类型血管 ＥＶＬ 与组织胶注射术治

疗带来的风险与获益情况。

资料与方法

一、病例资料

２０１５ 年 ６ 月—２０２０ 年 ６ 月，在安徽医科大学第

一附属医院消化内科接受 ＥＶＬ 或内镜下组织胶注

射术治疗的肝硬化食管胃底静脉曲张病例作为回

顾对象。 纳入标准如下：（１）年龄 １８ ～ ７５ 岁；（２）胃
镜确诊为食管胃底静脉曲张；（３）有静脉曲张出血

史；（４）食管胃连通型血管，且胃底曲张静脉呈蔓状

隆起；（５）随访时间超过 ６ 个月。 排除标准如下：
（１）其他部位或其他原因引起的消化道出血者；
（２）其他严重脏器合并症及恶性肿瘤者；（３）既往有

过介入或分流手术治疗史者；（４）血液系统疾病者。
最终，共有 １９３ 例病例（ ＬＤＲｆ 分型标准 Ｌｅ，ｇｆ 型，
Ｈａｓｈｉｚｕｍｅ 标准 Ｆ１ 型）纳入本研究，按内镜下治疗
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方法分成 ３ 组，即胃底及食管套扎组（３２ 例）、组织

胶组（７１ 例）和单纯食管套扎组（９０ 例）。
二、内镜下治疗

１．所用器材：日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ 公司 ＧＩＦ⁃ＸＱ２６０ 型

电子胃镜；美国 ＣＯＯＫ 公司可调式一次性注射针

（２３ Ｇ），ＭＢＬ⁃６ 多环套扎器；硬化剂采用陕西天宇

制药有限公司的 １％聚桂醇注射液；德国贝朗公司

曲妥克组织胶。
２．治疗方法：术前行血常规、止凝血功能、肝肾

功能、血氨、电解质、心电图等常规检查，纠正低蛋

白血症、严重的电解质紊乱及肝性脑病，改善肝肾

功能及患者的一般情况。 完善麻醉评估，空腹 １２ ｈ、
左侧卧位，在气管插管麻醉下行胃镜检查，了解曲

张静脉的位置、形态、数目、大小，评估套扎所需橡

皮圈的环数或组织胶注射所需硬化剂的用量，留图

后退出胃镜。
（１）胃底及食管套扎组：安装 ＭＢＬ⁃６ 多环套

扎器，重新插入胃镜。 若为活动性出血，先结扎

出血部位。 随后对胃底其他曲张静脉进行依次

密集套扎。 在胃底曲张静脉套扎完成后，再自贲

门开始密集套扎食管曲张静脉，直至所有曲张静

脉消失。
（２）组织胶组：采用改良“三明治”注射法（聚桂

醇－组织胶－生理盐水）治疗。 先于内镜活检通道内

注入聚桂醇 １ ～ ２ ｍＬ，预防组织胶堵塞活检通道。
快速出针并确保刺入曲张静脉内后，依次快速注入

聚桂醇 １～２ ｍＬ、组织胶、生理盐水 ３ ｍＬ，组织胶用

量由胃底曲张静脉的直径决定，０ ５ ｃｍ 直径血管注

射 ０ ５ ｍＬ。 注射完毕后迅速退回注射针，使用针鞘

稍微压住曲张静脉数秒钟，以防止混合液流出。 术

后用注射针鞘检查血管是否变硬，如曲张静脉未固

化或仍有出血可追加注射，直至完全变硬或无出

血。 最后，自贲门开始向上密集套扎食管曲张静脉。
（３）单纯食管套扎组：仅对食管静脉曲张进行

内镜下套扎术治疗。 自贲门开始密集套扎食管曲

张静脉，直至所有曲张静脉消失。
３．术后处理及随访：术后予禁食 ２４ ｈ、补液、静

脉应用质子泵抑制剂、抗生素等。 术后 ２４ ～ ４８ ｈ 温

凉流质饮食，１ 周后过渡到半流质饮食。 嘱患者日

常以温凉软食为主，避免剧烈运动。 术后 １ 个月复

查胃镜，判断胃底静脉曲张情况，必要时追加治疗。
若无需内镜下治疗，则 ３ 个月后复查胃镜。 若相邻

２ 次胃镜复查结果变化不大，则每 ３ ～ ６ 个月复查

胃镜。
４．疗效判定标准［４］：（１）显效，定义为静脉曲张

由重度变为轻度，红色征消失；或曲张静脉完全消

失。 （２）有效，定义为静脉曲张由重度变为中度；或
静脉曲张由中度变为轻度伴有红色征存在。 （３）无
效，定义为静脉曲张无改变或不能有效控制出血；
或在随访期间再次出血。 有效率＝（有效例数＋显效

例数） ／总例数 × １００％；显效率 ＝ 显效例数 ／总例

数×１００％。
三、主要观察指标

包括再出血率、治疗有效率、治疗显效率和并

发症发生情况。 并发症主要包括发热、胸痛、套扎

溃疡后出血、排胶溃疡后出血、自发性细菌性腹膜

炎和穿孔等。
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计学软件分析数据。 呈正态

分布的计量资料用 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，多组间比较行方

差分析，２ 组间比较行 ｔ 检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计

学意义；呈偏态分布的计量资料用 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表

示，多组间比较行秩和检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计

学意义。 计数资料用频数（％）表示，多组间比较行

卡方检验，Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义；两两比较

行校正卡方检验，Ｐ＜０ ０１６（０ ０５ ／ ３）为差异有统计

学意义。

结　 　 果

一、患者资料及治疗情况

３ 组患者在人口统计学、肝功能 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分

级构成、主要的实验室检查指标水平等方面差异均

无统计学意义（Ｐ＞０ ０５），基线资料具有可比性，见
表 １。 胃底及食管套扎组套扎环数（２ ３４±１ ２１）个
（１～６ 个）。 组织胶组注射点数（２ ００±１ ０７）个（１～
４ 个），组织胶用量（０ ９５±０ ６２）ｍＬ（０ ５～４ ０ ｍＬ）。

二、治疗效果

１．再出血率：各组再出血情况见表 ２。 ３ 组间比

较，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ８ １２５，Ｐ ＝ ０ ０１７）。 两

两比较，胃底及食管套扎组高于组织胶组 （ χ２ ＝
０ ２５７，Ｐ ＝ ０ ６１２），也高于单纯食管套扎组 （ χ２ ＝
６ １１０，Ｐ ＝ ０ ０１３）；组织胶治疗组高于单纯食管套

扎组（χ２ ＝ ５ ０２２，Ｐ＝ ０ ０２５）。
２．治疗有效率及显效率：各组治疗效果见表 ２。

（１）３ 组治疗有效率均为 １００ ００％。 （２）治疗显效

率 ３ 组间比较，差异有统计学意义（ χ２ ＝ ７ ８５９，Ｐ ＝
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表 １　 不同内镜下治疗方法的蔓状隆起型胃底静脉曲张患者基本情况

项目 胃底及食管套扎组（ｎ＝ ３２） 组织胶组（ｎ＝ ７１） 单纯食管套扎组（ｎ＝ ９０） 统计量 Ｐ 值

年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ５３ １９±１０ ２０ ５３ ６６±１１ ５２ ５４ １７±１１ ８６ Ｆ＝ ０ ０９６ ０ ９０８
性别［例（％）］ χ２ ＝ １ ６８４ ０ ４３１
　 男 ２２（６８ ７５） ４３（６０ ５６） ６３（９０ ００）
　 女 １０（３１ ２５） ２８（３９ ４４） ２７（３０ ００）
肝功能 Ｃｈｉｌｄ⁃Ｐｕｇｈ 分级［例（％）］ χ２ ＝ ３ １９２ ０ ２０３
　 Ａ 级 １２（３７ ５０） ３０（４２ ２５） ２６（２８ ８９）
　 Ｂ＋Ｃ 级 ２０（６２ ５０） ４１（５７ ７５） ６４（７１ １１）
血清白蛋白水平（ｇ ／ Ｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ３４ ５９±５ ６０ ３４ ３９±５ ２７ ３３ ６２±５ ３８ Ｆ＝ ０ ６００ ０ ５５０
血清胆红素水平［μｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ２０ ６３（１５ ４５，２８ ０８） １９ １８（１３ ２１，２６ ８０） ２１ ８０（１４ ２５，２８ １１） Ｈ＝ １ ６６４ ０ ４３５
腹水［例（％）］ ８（２５ ００） １６（２２ ５４） １９（２１ １１） χ２ ＝ ０ ２１０ ０ ９００
　 　 注：胃底及食管套扎组先行胃底静脉曲张套扎再行食管静脉曲张套扎，组织胶组先行胃底静脉曲张组织胶注射再行食管静脉曲张套扎，单
纯食管套扎组仅对食管静脉曲张进行套扎

０ ０２０）。 两两比较，胃底及食管套扎组治疗显效率

高于组织胶组（ χ２ ＝ １ ５７７，Ｐ ＝ ０ ２０９），亦高于单纯

食管套扎组（ χ２ ＝ ７ ７０２，Ｐ ＝ ０ ００６）；组织胶组治疗

显效率高于单纯食管套扎组 （ χ２ ＝ ３ ０３７， Ｐ ＝
０ ０８１）。

表 ２　 蔓状隆起型胃底静脉曲张内镜下不同治疗方法组的

再出血情况和治疗效果［例（％）］

组别 例数 再出血 治疗有效 治疗显效

胃底及食管套扎组 ３２ ６（１８ ７５） ３２（１００ ００） １２（３７ ５０）

组织胶组 ７１ ９（１２ ６８） ７１（１００ ００） １８（２５ ３５）

单纯食管套扎组 ９０ ３（３ ３３） ９０（１００ ００） １３（１４ ４４）
　 　 注：胃底及食管套扎组先行胃底静脉曲张套扎再行食管静脉曲
张套扎，组织胶组先行胃底静脉曲张组织胶注射再行食管静脉曲张
套扎，单纯食管套扎组仅对食管静脉曲张进行套扎

三、并发症发生情况

各组并发症发生情况见表 ３。 ３ 组均未出现肺

部感染、肝性脑病、自发性细菌性腹膜炎和穿孔。 ３
组间比较，发热发生率（ χ２ ＝ ３ ４２５，Ｐ ＝ ０ １２８）和套

扎后溃疡出血发生率（ χ２ ＝ ３ ８８，Ｐ ＝ ０ １６６）差异均

无统计学意义。
１．胸痛或腹痛发生率：３ 组间比较，差异有统计

学意义（χ２ ＝ １０ ０９６，Ｐ＝ ０ ００４）。 两两比较，胃底及

食管套扎组高于组织胶组（ χ２ ＝ １ ０５１，Ｐ ＝ ０ ３０５），
也高于单纯食管套扎组（χ２ ＝ １０ ５２４，Ｐ＝ ０ ００１）；组
织胶组高于单纯食管套扎组 （ χ２ ＝ ５ ５７４， Ｐ ＝
０ ０１８）。

２．恶心呕吐发生率：３ 组间比较，差异有统计学

意义（χ２ ＝ ５ ７６０，Ｐ ＝ ０ ０２７）。 两两比较，胃底及食

管套扎组高于组织胶组（ χ２ ＝ ４ ５２５，Ｐ＝ ０ ０３３），也
高于单纯食管套扎组（χ２ ＝ ５ ７１９，Ｐ＝ ０ ０１７）。

讨　 　 论

一项前瞻性临床试验比较了 β 受体阻滞剂与内

镜下氰基丙烯酸酯注射或不治疗在粗大直径胃底

曲张静脉（直径≥１０ ｍｍ）中的疗效［５］，结果显示组

织胶对于直径在 １ ｃｍ 以上血管具有更好的疗效。
胃底静脉曲张的类型与大小，按照 Ｈａｓｈｉｚｕｍｅ 标

准［２］分为迂曲型（Ｆ１ 型，曲张静脉呈蔓状隆起于胃

黏膜表面，往往与胃皱襞黏膜难以区分）、结节型

（Ｆ２ 型，数个结节状曲张静脉突出于胃黏膜表面）和
瘤型（Ｆ３ 型，较大的孤立或者多个曲张静脉团，直
径＞２ ｃｍ）。 近年来，对贲门下方静脉曲张不加分别

地治疗，特别是注射针探查黏膜下层血管、注射组

织胶，在后期造成排胶溃疡，引发出血或者创面难

以愈合，其风险与获益未加以评估。 对此，我们进

行了五年临床资料的回顾性分析，评估这种类型血

管的出血风险及治疗带来的风险与获益情况。
胃底静脉曲张套扎治疗可能不宜选择曲张静

脉直径过大或过小的患者。 过大过深的曲张静脉

不利于完整结扎，会出现后期脱环时“开窗”出血；
过小的曲张静脉，难以鉴别是否为胃皱襞，胃底曲

张静脉常在黏膜下层较深，简单的套扎难以准确结

扎曲张血管，也会造成后期溃疡时的出血［６］。 研究

表明，内镜下套扎的食管静脉曲张根除率在 ７９％ ～
１００％之间［７⁃１２］。 且这种“稳定的静脉曲张”由于其

直径过小和黏膜瘢痕的形成不易进行套扎治疗［７］。
此外，对 Ｆ１ 型 Ｌｅ，ｇｆ 血管过度治疗，后期易造成深

大排胶溃疡，创面难以愈合，反而易导致高出血率。
本研究发现，再出血率在胃底及食管套扎组、组织

胶组和单纯食管套扎组 ３ 组间差异均有统计学意
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表 ３　 蔓状隆起型胃底静脉曲张内镜下不同治疗方法组的并发症发生情况［例（％）］

并发症 胃底及食管套扎组（ｎ＝ ３２） 组织胶组（ｎ＝ ７１） 单纯食管套扎组（ｎ＝ ９０） χ２值 Ｐ 值

发热 ０ ６（８ ４５） ３（３ ３３） ３ ４２５ ０ １２８
胸痛或腹痛 ６（１８ ７５） ８（１１ ２７） ２（２ ２２） １０ ０９６ ０ ００４
恶心呕吐 ２（６ ２５） ０ ０ ５ ７６０ ０ ０２７
肺部感染 ０ ０ ０ ＮＡ ＮＡ
肝性脑病 ０ ０ ０ ＮＡ ＮＡ
异位栓塞 － ０ － ＮＡ ＮＡ
自发性细菌性腹膜炎 ０ ０ ０ ＮＡ ＮＡ
穿孔 ０ ０ ０ ＮＡ ＮＡ
排胶溃疡出血 － １３（１８ ３１） － ＮＡ ＮＡ
套扎后溃疡出血 １（３ １３） ０ ０ ３ ８８ ０ １６６
　 　 注：胃底及食管套扎组先行胃底静脉曲张套扎再行食管静脉曲张套扎，组织胶组先行胃底静脉曲张组织胶注射再行食管静脉曲张套扎，单
纯食管套扎组仅对食管静脉曲张进行套扎；“⁃”代表无此数据；“ＮＡ”代表未行统计学分析

义。 ３ 种治疗方法的再出血率以胃底及食管套扎组

最高（１８ ７５％），其次为组织胶组（１２ ６８％），单纯

食管套扎组最低（３ ３３％），进一步两两比较发现，
胃底及食管套扎组和组织胶组均高于单纯食管套

扎组，差异均有统计学意义。
本研究中，单纯食管套扎组在对食管静脉曲张

行内镜下套扎时，不处理贲门下方的曲张静脉，在
食管静脉曲张反复套扎治疗后，完全根除食管静脉

曲张，即“稳定的静脉曲张”，无出血或进展，尽管存

在残留的可见小曲张静脉，但仍认为是“功能性根

除” ［１３］。 有研究显示，食管旁静脉扩张者行内镜下

套扎术治疗后，可能使胃底静脉曲张减轻或消

失［１４］。 由于 Ｌｅ，ｇｆ 型食管胃底曲张静脉向胃底延

申较短，当靠近贲门口的血管行内镜下套扎后，其
临近血管可能形成血栓而闭塞，贲门下方的血管也

会萎缩消失。 另外，在一项研究中，对照组中观察

了小静脉曲张的自然病史，虽然静脉曲张面积增大

是最常见的观察结果（６１ １％），但三分之一的静脉

曲张仍然较小，甚至 １ 例患者血管消失［１５］。 另外，
我们的资料显示，３ 种治疗方法的静脉曲张消失显

效率，以胃底及食管套扎组（３７ ５０％）最高，其次为

组织胶治疗组（２５ ３５％），均高于单纯食管套扎组

（１４ ４４％）。 当再分别进行两两比较时发现，胃底

及食管套扎组静脉曲张消失显效率高于单纯食管

套扎组，差异有统计学意义。
据文献报道，在涉及静脉曲张参与者的试验

中，套扎组严重副作用的发生率在较小直径静脉曲

张的患者中要高得多［１６⁃１７］。 另有研究显示，大量使

用的氰基丙烯酸酯有可能导致异位栓塞［１８⁃１９］。 而

在本研究中，Ｆ１ 型的 Ｌｅ，ｇｆ 型食管胃底曲张静脉，在

食管与胃底同时接受套扎术治疗后，胸痛或腹痛发

生率（１８ ７５％） 以及恶心呕吐发生率 （ ６ ２５％） 较

高，组织胶注射术后排胶溃疡出血发生率较高

（１８ ３１％），其中，胃底及食管套扎组的胸痛或腹痛

发生率高于单纯食管套扎组，差异有统计学意义。
因此，尽管胃底及食管套扎组静脉曲张消失显效率

高于单纯食管套扎组，但其总出血率更高，胸痛或

腹痛发生率也更高。 在较小直径的胃底静脉曲张

治疗中，与仅处理食管血管而未处理贲门下方血管

相比，套扎和组织胶并无更好的疗效。
综上所述，胃底静脉曲张套扎术、组织胶注射

术虽均为治疗胃底静脉曲张的有效方法，但对于 Ｆ１
型 Ｌｅ，ｇｆ 型食管胃底曲张静脉，胃底血管套扎和组

织胶注射的疗效并不比单纯处理食管血管更好。
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《中华消化内镜杂志》２０２２ 年征订启事

　 　 《中华消化内镜杂志》为月刊，全年 １２ 期，订价 ２５ 元 ／册，全年 ３００ 元。
·微信订阅：
关注微信公众号”中华消化内镜杂志”（微信号“ｘｈｎｊｘｗ”），点击菜单栏“订阅投稿”中的

“杂志订阅”
或直接扫描右侧二维码，加任何一位编辑的企业微信号联系订阅

·网站订阅：登录中华消化内镜杂志网站（ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ．ｚｈｘｈｎｊｚｚ．ｃｏｍ），首页“期刊订阅”
·邮局订阅：邮发代号 ２８－１０５
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