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内镜下胃静脉曲张注射点定位准确性的
影响因素初探

陈丽红 王治虹 梅雪灿 张辅民 张倩倩 时晨 孔德润

安徽医科大学第一附属医院消化内科 安徽省消化病重点实验室，合肥 230022
通信作者：孔德润，Email：kongderun@ahmu.edu.cn

【摘要】　目的　比较内镜与超声内镜联合印度墨汁标记定位胃曲张静脉注射点的一致性，探讨

内镜下胃静脉曲张特征对注射点定位的影响。方法　前瞻性纳入 2021年 8月至 2022年 10月在安徽

医科大学第一附属医院确诊胃静脉曲张需行内镜下组织胶治疗的患者。首先使用内镜观察胃静脉曲

张并测量大小、判断注射点部位；再使用超声内镜探查血管，并寻找穿通支来源静脉，应用印度墨汁标

记靶血管注射点，给予组织胶治疗；然后改用内镜观察治疗后情况、寻找标记点。观察标记点是否清

晰，比较内镜下注射点部位与印度墨汁标记部位是否一致，根据内镜下标记和超声内镜下标记点是否

吻合分为吻合组和不吻合组，探讨内镜下胃静脉曲张特征对注射点定位的影响，并统计治疗疗效、术

后相关不良事件等。结果　最终纳入 34例患者，均一次性在超声内镜引导下完成标记，过程顺利无

并发症。共 40个标记点，内镜下印度墨汁染色均清晰可见。超声内镜与内镜吻合组的标记点与不吻

合组的标记点之间分布差异有统计学意义（χ2=9.103，P=0.003）。血管完全闭塞率 100.00%（40/40）。

术后发生 13例不良事件，主要为发热、腹痛、恶心，无过敏和异位栓塞等严重不良事件发生。吻合组

血管直径（10.84±4.02）mm，不吻合组（8.80±1.61）mm，差异有统计学意义（t=1.870，P=0.031）。吻合组

隆起血管占 88.00%（22/25），高于不吻合组的 53.33%（8/15），差异有统计学意义（χ2=6.009，P=0.024）。

结论　内镜下胃静脉曲张注射点定位准确性受到血管直径及隆起形态影响，对于隆起不明显、直径较

小的血管，内镜下注射点定位准确性下降。

【关键词】　染色与标记；　超声内镜检查术；　印度墨汁；　胃静脉曲张

基金项目：安徽省第六批卫生健康适宜技术推广项目（SYJS202103）

Influencing factors for the accuracy of injection site selection for gastric varices under endoscopy 
Chen Lihong, Wang Zhihong, Mei Xuecan, Zhang Fumin, Zhang Qianqian, Shi Chen, Kong Derun
Department of  Gastroenterology ,The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Key Laboratory of 
Digestive Diseases of Anhui Province, Hefei 230022, China
Corresponding author: Kong Derun, Email: kongderun@ahmu.edu.cn

【Abstract】  Objective　To compare the accuracy of endoscopy and endoscopic ultrasonography 
(EUS) combined with Indian ink marking in locating injection sites for gastric varices, and to explore the 
influence of the features of gastric varices under endoscopy on the injection sites. Methods　Consecutive 
patients with gastric varices scheduled for EUS-guided glue injection therapy at the First Affiliated Hospital 
of Anhui Medical University from August 2021 to October 2022 were perspectively included. Firstly, gastric 
varices were assessed under endoscopy, where the size of the veins were estimated while the injection site 
was preliminarily judged during the procedure. Then EUS was used to identify perforating feeding veins and 
mark injection sites with Indian ink. After tissue adhesive was injected into identified varices, the change of 
varices after injection was observed and the marking was identified under endoscopy again. The clarity of the 
markinges was confirmed and the consistency between EUS-guided Indian ink mark and that under 

·论著·
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endoscopy was compared. Patients were divided into anastomosis group and non-anastomosis group based on 
marking consistency to investigate the effect of gastric varices features on the location of injection sites under 
endoscopy. Treatment efficacy and postoperative adverse events were counted. Results　Finally, 34 patients 
were included and all of them underwent successful marking under EUS guidance without complications. A 
total of 40 marker sites were clearly visible with Indian ink staining under endoscopy. The difference in 
distribution between the anastomotic group and non-anastomotic group marker points between EUS and 
endoscopy was statistically significant (χ2=9.103, P=0.003). Vascular occlusion rate was 100.00% (40/40). 
There were 13 adverse events after operation, mainly fever, abdominal pain and nausea, and no serious 
adverse events such as allergy and ectopic embolization occurred. There was significant difference between 
the blood vessel diameter of the anastomotic group (10.84±4.02 mm) and that of the non-anastomotic group 
(8.80±1.61 mm, t=1.870, P=0.031). The percentage of raised vessels in the anastomotic group was 88.00% 
(22/25), higher than that in the non-anastomotic group [53.33% (8/15)], and the difference was statistically 
significant (χ2=6.009, P=0.024). Conclusion　 Accuracy in positioning under endoscopy is influenced by 
variceal diameter and bulge shape, being less precise in varices with smaller diameters and less pronounced 
bulges.

【Key words】 Staining and labeling; Endoscopic ultrasonography; Indian ink; Gastric varices
Fund program: The Sixth Batch of Health Appropriate Technology Promotion Project in Anhui 

Province (SYJS202103)

在门静脉高压患者中，胃静脉曲张相对于食管

静脉曲张发生率较低，但可导致更为严重的并发

症，因此胃静脉曲张的诊断及治疗十分关键［1］。由

于穿通支静脉是否闭塞是后期复发及再出血的关

键，因此靶血管即注射点的选择至关重要。目前，

内镜检查是观察胃静脉曲张的主要方法，内镜下注

射组织胶治疗也是胃静脉曲张破裂出血的首选疗

法［2］。然而，胃静脉曲张表面的黏膜层较厚，血管

常位于较深部位，且内镜下难以区分胃皱襞与静脉

曲张，对于注射点的选择具有一定主观性，可能导

致错误注射［3］。内镜下所见“胃曲张静脉”是否正

确是提高注射准确性的关键。

近年来，超声内镜下探查黏膜下胃静脉曲张，

可以精确识别隆起处是否为静脉曲张并发现胃壁

内穿通支及实时监测治疗效果，在多个指南中得到

推荐［4⁃6］。但在国内，仅少部分医院开展此项技术，

一方面与重视不足有关，另外也需要专门操作的超

声内镜医师。本研究利用超声内镜下可以精确识

别静脉曲张的能力，结合现有的超声内镜下安全有

效的染色技术，通过对比内镜下注射标记点与超声

内镜联合印度墨汁标记定位胃曲张静脉注射点的

一致性，分析内镜下胃曲张静脉的特征对定位准确

性的影响，以便更好的指导临床医师进行内镜下注

射治疗。

资料与方法

一、研究对象

前瞻性纳入 2021年 8月至 2022年 10月期间在

安徽医科大学第一附属医院确诊胃静脉曲张需行

内镜下组织胶治疗的患者。纳入标准：（1）年龄

18~80 岁且确诊为胃静脉曲张患者；（2）既往有出

血史或入院时有活动性出血的患者；（3）术前结合

腹部增强CT综合评估适合手术的患者；（4）签署知

情同意并自愿治疗的患者。排除标准：（1）合并严

重并发症患者，如肝性脑病、恶性肿瘤等；（2）有严

重过敏史或气管插管不耐受患者；（3）妊娠期、哺乳

期女性；（4）依从性较差的患者。术前完善内镜、腹

部增强 CT 等检查，综合评估后完成超声内镜引导

下检查并治疗。本研究已取得医院医学伦理学批

准（批号：快⁃PJ2022⁃02⁃33）。

二、内镜标记与治疗

1. 使用器械及药品：超声内镜（日本 Fujifilm 
EG⁃580UT），普通胃镜（日本 Olympus GIF Q260J），

23 G一次性体内注射治疗针（美国Boston Scientific 
M00518310），印度墨汁（合肥博美公司，100 mL/瓶），

1% 聚桂醇注射液（陕西天宇公司 10 mL/支），2⁃氰
基丙烯酸正丁酯（德国贝朗0.5 mL/支）。

2.内镜操作：所有患者在气管插管麻醉且生命

体征平稳后，由经验丰富的医师进行内镜检查。首

先使用内镜检查患者胃静脉曲张类型、位置及形

态，留照片并记录静脉曲张直径及判断注射点位置

（图 1），参照 Sarin分型记录［7］。再换用纵扫超声内

镜探查，可见壁外穿通支静脉及胃壁内条索状无回

声区，扫及血流信号确定为血管（图 2），并使用血

流频谱检测确定为静脉血流，测量血管直径。选择

直径>4 mm且有壁外来源的静脉为靶血管，于体外
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在注射针鞘顶端沾染少许印度墨汁，未出针尖，用

针鞘顶端按压拟定穿刺点，墨汁标记于胃黏膜表面

（图 3），再出针尖，超声实时引导下采取“三明治”

法（聚桂醇-组织胶-生理盐水）对靶血管进行注

射，至可见腔内高回声组织胶充填，局部血流消失

（图 4）。退镜后，换用内镜观察曲张静脉治疗后表

现，观察印度墨汁标记点（即穿刺点）。

三、评价指标

主要指标：内镜下墨汁标记有效率=有效标记

点/总标记个数×100%（内镜下查看时采用视觉评

估，标记清晰可见则为有效）［8］。内镜下判断注射

点与超声内镜引导下标记点是否吻合，并据此分为

吻合组和不吻合组。标记点与贲门部距离，定义距

离<2 cm 为靠近贲门，≥2 cm 为远离贲门。次要指

标：血管完全闭塞率（血管完全闭塞定义为超声内

镜下管腔内多普勒血流信号完全消失）、技术操作

成功率、不良事件发生情况（如注射点是否水肿、有

无刺穿胃壁或注入腹腔情况，术后患者有无过敏、

发热、腹痛、异位栓塞等）。

四、统计学方法

使 用 SPSS 26.0 （IBM Corporation， Armonk， 
New York， USA）软件进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料采用 x̄±s 表示，组间比较采用 t 检
验；不符合正态分布的计量资料采用 M（范围）表

示。计数资料采用频数（%）表示，比较使用卡方检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、一般情况

研究期间我院共收治 39例确诊胃静脉曲张患

者，其中 5例因符合排除标准被剔除，最终共 34例

患者完成本研究，男 24 例、女 10 例，年龄（54.74±
11.96）岁。患者中高血压 4例，糖尿病 5例；病毒性

肝硬化 24 例，酒精性肝硬化 4 例，胆汁性肝硬

化6例。

二、内镜检查及治疗情况

墨汁标记有效率 100%。合计标记点 40个，标

记 1 个注射点 29 例，2 个注射点 4 例，3 个注射点

1 例。超声内镜下标记点与内镜下注射点吻合者

25 个（标记点靠近贲门 14 个、远离贲门 11 个），不

吻合者 15 个（标记点均靠近贲门），吻合组与不吻

合组之间标记点分布差异有统计学意义（χ2=9.103，
P=0.003）。使用组织胶中位剂量 1.00 mL（0.50~
1.50 mL），血管完全闭塞率 100.00%。术后发生

13例不良事件，其中发热 3例、腹痛 4例、恶心 6例，

无过敏和异位栓塞。

三、血管表现

吻合组血管直径（10.84±4.02）mm，不吻合组

（8.80±1.61）mm，差异有统计学意义（t=1.870，P=
0.031）。 此 外 ，吻 合 组 隆 起 血 管 占 比 88.00%
（22/25），高于不吻合组的 53.33%（8/15），差异有统

计学意义（χ2=6.009，P=0.024）。详见表1。

讨 论

食管胃静脉曲张出血是肝硬化失代偿期最严

重并发症之一，由于出血量大、病情凶险，病死率

高，严重影响肝硬化患者的生存质量［9］。胃镜检查

表1 标记点吻合与不吻合患者胃静脉曲张内镜下特征

项目

血管直径（mm，x̄±s）

血管类型［个（%）］

　GOV1
　GOV2
　IGV1
血管隆起［个（%）］

红色征［个（%）］

出血症［个（%）］

吻合组
（n=25）

10.84±4.02

19（76.00）
5（20.00）
1（4.00）

22（88.00）
20（80.00）
17（68.00）

不吻合组
（n=15）
8.80±1.61

12（80.00）
2（13.33）
1（6.67）
8（53.33）

13（52.00）
12（80.00）

统计量

t=1.870
χ2=0.672

χ2=6.009
χ2=0.289
χ2=0.677

P值

0.031
1.000

0.024
0.691
0.486

注：GOV指胃食管静脉曲张；IGV指孤立性胃静脉曲张

图 1　内镜下观察胃静脉曲张，判断并记录注射点　　图 2　超声内镜下可见黏膜下的曲张静脉　　图 3　胃黏膜表面清晰可见墨汁标记

点　　图4　超声内镜治疗后可见腔内高回声组织胶完全充填
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是诊断食管胃静脉曲张的金标准，内镜下治疗亦能

有效降低静脉曲张复发率及再出血率。但普通白

光胃镜难以区分胃静脉曲张与黏膜皱襞，非活动性

出血时，更难以发现出血部位［3］，据此去穿刺胃曲

张静脉，即所谓“注射针探查血管，是否回血”是一

种盲目性的操作，准确程度具有不确定性，伴随出

现术后溃疡与出血。因而，内镜下准确诊断“胃静

脉曲张”，是决定组织胶注射疗效与术后并发症的

最重要影响因素。

为了解内镜下胃静脉曲张特征对判断注射点

的影响，研究采用超声内镜下判断的黏膜表面染色

标记点与内镜下判断的注射点进行比较。1975年

Ponsky和King［10］首次使用印度墨汁黏膜下注射，用

于结肠病变的定位，并产生了较为明显的黏膜染

色，后常见的标记液有吲哚箐绿、亚甲蓝等［11⁃12］。

印度墨汁由于着色好、无弥散性、价格便宜，被公认

为较为理想的染色剂。本研究采用超声内镜联合

印度墨汁标记注射点完成了内镜下所有纳入病例

的黏膜表面标记，且标记清晰、有效，无严重并发症

发生，进一步证实了印度墨汁内镜下黏膜表面标记

的安全性和有效性，和既往报道一致［12］，并扩大了

印度墨汁在内镜下标记的应用范围。同时本研究

完成了所有患者的超声内镜引导下胃静脉曲张组

织胶联合硬化剂注射治疗，超声内镜彩色多普勒血

流测定注射后血管血流信号证实血管闭塞率

100%，且没有发生严重并发症，验证了既往相关报

道中提到的超声内镜引导下胃静脉曲张注射治疗

的有效性和安全性［4⁃6，13］。

本研究发现不吻合组血管隆起占比少于吻合

组（53.33% 比 88.00%），考虑系内镜下通过肉眼选

择的穿刺点大多位于远离贲门下方的胃小弯侧隆

起最明显部位，而超声内镜引导下联合印度墨汁标

记后发现靶血管可能位于黏膜下层深处，更加靠近

贲门，并非为内镜下主观判断部位。在不吻合组

中，靶血管直径小于吻合组［（8.80±1.61）mm 比

（10.84±4.02mm）］，提示胃黏膜表面血管隆起不明

显、血管直径较小时内镜下注射准确性下降。

综上所述，通过超声内镜联合印度墨水标记点

与内镜下对静脉曲张注射点的对比，发现内镜下胃

静脉曲张的黏膜隆起最明显部位并非一定为最适

宜的注射点，内镜下注射点定位准确性受到血管直

径及隆起形态影响，在隆起不明显、直径较小的血

管中，准确性下降。
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