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超声内镜引导下食管外侧支静脉穿刺组织胶
选择性封闭术治疗肝硬化伴食管静脉曲张
的有效性（含视频）

何玲玲 林毅军 叶小慧 朱璐 李坪
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【摘要】　目的　探讨超声内镜引导下食管外侧支静脉穿刺组织胶选择性封闭术治疗肝硬

化伴食管静脉曲张的有效性。方法　回顾性分析 2023年 1月至 2023年 10月于北京地坛医院就诊

的肝硬化伴食管静脉曲张行超声内镜引导下食管外侧支静脉穿刺组织胶选择性封闭术（治疗组，n=
40）或常规内镜下组织胶治疗（对照组，n=46）的 86例患者资料。比较两组重度静脉曲张患者占比下

降情况、术中组织胶用量、穿刺静脉次数及半年再出血率等。结果　两组患者性别、年龄、血常规、肝

肾功能、重度静脉曲张占比等基线资料差异无统计学意义（P>0.05）。治疗组患者在治疗前重度静脉

曲张占比 90.0%（36/40），治疗后占比 12.5%（5/40），重度静脉曲张的比例下降 77.5%；对照组患者在治

疗前重度静脉曲张占比 89.1%（41/46），治疗后占比 43.5%（20/46），重度静脉曲张的比例下降 45.6%，

治疗组比对照组患者静脉曲张重度的比例下降更多（χ2=13.86，P<0.001）。治疗组应用组织胶的量

明显更少（2.5 mL 比 3.0 mL，Z=-3.55，P<0.001），穿刺静脉的次数明显更少（2次比 6次，Z=-7.10，P<
0.001）。两组患者治疗后半年内再出血率差异无统计学意义［12.5%（5/40）比 10.9%（5/46），χ2=0.06，
P=0.814］。结论　肝硬化伴食管静脉曲张患者，行超声内镜引导下食管外侧支静脉穿刺组织胶选择

性封闭术比常规内镜下治疗效果更好，应用组织胶量更少，值得推广应用。
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【Abstract】 Objective: To investigate the efficacy of endoscopic ultrasound-guided paraesophageal 
varices puncture cyanoacrylate selective seal for liver cirrhosis complicated with esophageal varices. 
Method　Data of 86 patients with liver cirrhosis complicated with esophageal varices undergoing endoscopic 
ultrasound-guided paraesophageal varices puncture cyanoacrylate selective seal (the treatment group, n=40) 
and conventional endoscopic tissue glue used injection treatment (the control group, n=46) were 
retrospectively collected from Beijing Ditan Hospital from January 2023 to October 2023. The reduced 
percentage of severe varicose veins, the amount of tissue glue during operation, the number of punctures and 
the rate of rebleeding in six months were compared. Results　There were no significant differences in the 
baseline data including gender, age, blood routine index, liver and kidney functions, proportion of severity 
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varicose veins between the two groups (P>0.05). In the treatment group, severe varicose veins accounted for 
90.0% (36/40) before treatment while it was 12.5% (5/40) after the treatment, and the proportion of severe 
varicose veins decreased by 77.5%. In the control group, the proportion of severe varicose veins was 89.1% 
(41/46) before while it was 43.5% (20/46) after the treatment, and the proportion of severe varicose veins 
decreased by 45.6%. The proportion of severe varicose veins decreased more in the treatment group than that 
in the control group (χ2=13.86, P<0.001). Compared with the control group, the amount of tissue glue applied 
in the treatment group was significantly less (2.5 mL VS 3.0 mL, Z=-3.55, P<0.001), and the number of 
punctures was also significantly less (2 VS 6, Z=-7.10, P<0.001). There was no significant difference in the 
rate of rebleeding within six months after the treatment between the two groups [12.5% (5/40) VS 10.9% (5/
46), χ2=0.06, P=0.814]. Conclusion　 For patients with cirrhosis complicated with esophageal varices, 
endoscopic ultrasound-guided paraesophageal varices puncture cyanoacrylate selective seal demonstrates 
superior efficacy over conventional endoscopic treatment, with less tissue glue applied, which is worth of 
promotion and application in clinical practice.

【Key words】 Ultrasonography; Varicose veins; Esophageal; Tissue glue
Fund program: Green Talent Training Program of Beijing Hospitals Authority (QML20231805)

食管胃静脉曲张是肝硬化失代偿期门静脉高

压症中常见的类型之一［1］，食管胃静脉曲张破裂出

血是肝硬化失代偿期较严重的并发症，具有出血量

大、出血迅速、病情危急的特点，因此病死率较高，

受到临床医师的高度重视［2］。

内镜下组织胶注射治疗食管胃静脉曲张是一

种安全有效的方法［3］，目前已广泛应用于临床［4‑5］。

近年来，超声内镜越来越多地被用于食管胃静脉曲

张的评估和治疗［6‑7］，超声内镜引导下食管外侧支

静 脉 穿 刺 组 织 胶 选 择 性 封 闭 术（puncture 
cyanoacrylate selective seal， PCSS）是针对肝硬化门

静脉高压食管静脉曲张治疗的一种手术方法，其与

常规内镜下组织胶治疗食管静脉曲张相比，治疗效

果、再出血率、并发症发生情况均为未知，因此本研

究拟进行超声内镜引导下食管外侧支静脉PCSS与

常规内镜下组织胶注射治疗食管静脉曲张的疗效

评价，为临床诊疗提供参考。

资料与方法

一、研究对象

回顾性纳入 2023年 1月至 2023年 10月于北京

地坛医院就诊的肝硬化伴食管静脉曲张行超声内

镜下或常规内镜下治疗的 86 例患者。纳入标准：

（1）年龄 18~75 岁，性别不限；（2）经腹部 CT+门脉

三维重建诊断为肝硬化门静脉高压；（3）经腹部

CT+门脉三维重建或内镜诊断为食管静脉曲张；

（4）行超声内镜下或常规内镜下组织胶治疗。排除

标准：（1）肝癌者；（2）合并心、肺、肾、脑、血液等重

要脏器严重疾病伴功能不全；（3）严重凝血功能异

常；（4）临床资料不完整。本研究为干预性研究，患

者分别行超声内镜下食管外侧支静脉 PCSS（治疗

组），及常规内镜下注射组织胶治疗（对照组）。

治疗前由手术医师告知患者两种方式利弊，患者

自主选择治疗方式。本研究经首都医科大学附属

北京地坛医院伦理委员会审批通过（伦理号：NO.
DTEC‑KY2024‑025‑01）。

二、治疗方法

对照组进行常规内镜引导下组织胶（α‑氰基丙

烯酸正丁酯，北京康派特）注射治疗。具体方法为：

常规内镜进入食管、胃，观察曲张静脉的严重程度，

对曲张静脉注射聚桂醇（100 mg/10 mL，陕西天

宇），确定血管正确后分点注射组织胶 1~3 mL，观
察到血管实变即手术结束。

治疗组进行超声内镜引导下组织胶（α‑氰基丙

烯酸正丁酯，北京康派特）治疗。具体方法为：采用

超声内镜经食管口侧端向肛侧端沿食管内静脉逐

渐探查至食管腔外血管，测量食管壁内外及交通支

曲张静脉内径，22 G超声穿刺针穿刺曲张静脉血管

来源支，注射聚桂醇（100 mg/10 mL，陕西天宇）确

定注射位点正确，然后注射组织胶 1~3 mL 封闭血

管，拔出超声穿刺针，最后用常规内镜观察食管静

脉萎缩塌陷情况。

三、观察指标

主要观察指标为两组患者治疗后重度静脉曲

张下降比例、半年再出血率；次要观察指标包括组

织胶用量、聚桂醇用量、穿刺静脉的次数。其他观

察指标包括患者人口学资料（年龄、性别），实验室

指标（血常规、肝肾功能、凝血功能）等。食管静脉

曲张按照曲张形态、有无红色征等情况划分轻、中、

重度。轻度：食管静脉曲张呈直线形或略有迂曲，

无红色征。中度：食管静脉曲张呈直线形或略有迂
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曲，有红色征或食管静脉曲张呈蛇形迂曲隆起但无

红色征。重度：食管静脉曲张呈蛇形迂曲隆起且有

红色征，或无论是否有红色征，食管静脉曲张呈串

珠状、结节状或瘤状。

四、统计学分析

统计分析采用 SPSS 22.0统计分析软件进行计

算，符合正态分布的计量资料采用 x̄±s进行统计描

述，组间比较采用两独立样本 t检验，不符合正态分

布的计量资料采用 M（Q1，Q3）进行描述，组间比较

采用非参数检验。计数资料采用例（%）进行描述，组

间比较采用χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组患者基线资料比较

共纳入 86 例患者，其中治疗组 40 例，对照组

46 例 ，两组基线资料差异无统计学意义（P>
0.05，表1）。

二、两组患者治疗效果比较

治疗前，治疗组和对照组重度静脉曲张占比

（χ2=0.02，P=1.000）和红色征占比差异无统计学意

义（χ2=0.33，P=0.728）。治疗后，治疗组和对照组

相比，重度静脉曲张占比更低（12.5% 比 43.5%，

χ2=9.97，P=0.007）。治疗组和对照组静脉曲张重度

的比例分别下降 77.5% 和 45.6%，治疗组比对照组

患者静脉曲张重度的比例下降更多（χ2=13.86，P<
0.001）。治疗组和对照组相比，组织胶用量（Z=
-3.55，P<0.001）和 静 脉 穿 刺 次 数（Z=-7.10，P<
0.001）明显减少。两组患者治疗后半年内再出血

率差异无统计学意义（χ2=0.06，P=0.814，表2）。

三、血管直径

在治疗前，超声内镜测量治疗组患者食管内曲

张血管直径 5.0（4.4， 6.7）mm，食管旁血管直径

8.0（6.7， 10.0）mm，治疗后未再进行超声内镜下血

管直径测量。对照组治疗前后均未采用超声内镜

测量血管直径。

表1 两组肝硬化伴食管静脉曲张患者基线资料比较

项目

例数

年龄（岁，x̄±s）

男性［例（%）］

肝性脑病［例（%）］

腹水［例（%）］

白细胞［×109/L，M（Q1，Q3）］
血红蛋白（x̄±s，g/L）
血小板［×109/L，M（Q1，Q3）］
丙氨酸氨基转移酶［U/L，M（Q1，Q3）］
总胆红素 ［μmol/L，M（Q1，Q3）］
白蛋白（g/L，x̄±s）

肌酐［μmol/L，M（Q1，Q3）］
凝血酶原时间［s，M（Q1，Q3）］
国际化标准化比值［M（Q1，Q3）］
Child‑Pugh分级（例，A/B/C）

治疗组

40
54.5±11.1

29（72.5）
2（5.0）

28（70.0）
2.7（2.1，3.6）

99.0±20.0
52.0（43.3，81.3）
17.7（13.8，25.4）
23.0（16.6，28.8）

34.7±4.2
70.3（57.4，80.2）
15.0（14.3，16.9）

1.4（1.3，1.6）
13/25/2

对照组

46
52.1±10.9

36（78.3）
2（4.3）

40（87.0）
2.3（1.8，2.9）

92.7±24.1
52.0（33.3，78.5）
19.4（15.4，27.3）
17.4（13.0，31.9）

34.8±4.6
65.0（56.9，73.9）
14.9（13.8，17.0）

1.4（1.3，1.6）
17/24/5

统计量

t=0.99
χ2=0.39
χ2=0.02
χ2=3.72
Z=-1.80
t=1.31

Z=-0.81
Z=-1.17
Z=-1.22
t=-0.17

Z=-1.21
Z=-0.42
Z=-0.42
χ2=1.43

P值

0.327
0.618
1.000
0.066
0.073
0.194
0.416
0.244
0.224
0.865
0.225
0.678
0.674
0.490

注：治疗组采用超声内镜引导下食管外侧支静脉穿刺组织胶选择性封闭术；常规组采用内镜下组织胶注射治疗

表2 两组肝硬化伴食管静脉曲张患者治疗效果比较

项目

例数

治疗前红色征［例（%）］

治疗前重度静脉曲张［例（%）］

组织胶用量［mL，M（Q1，Q3）］
聚桂醇用量［mL，M（Q1，Q3）］
静脉穿刺［次，M（Q1，Q3）］
治疗后重度静脉曲张［例（%）］

半年内再出血［例（%）］

治疗组

40
35（87.5）
36（90.0）

2.5（2.0，3.0）
30.0（22.5，40.0）

2（2，3）
5（12.5）
5（12.5）

对照组

46
42（91.3）
41（89.1）

3.0（3.0，4.3）
30.0（20.0，40.0）

6（5，8）
20（43.5）

5（10.9）

统计量

χ2=0.33
χ2=0.02
Z=-3.55
Z=-0.87
Z=-7.10
χ2=9.97
χ2=0.06

P值

0.728
1.000

<0.001
0.385

<0.001
0.007
0.814

注：治疗组采用超声内镜引导下食管外侧支静脉穿刺组织胶选择性封闭术；常规组采用内镜下组织胶注射治疗
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讨 论

近年来，超声内镜越来越多地被用于食管胃静

脉曲张的评估和治疗，食管胃静脉曲张治疗的效果

是国内外学者首先关注的问题，国内外研究结果显

示超声内镜应用于食管胃静脉曲张的诊断、出血风

险的评估、静脉曲张破裂出血的治疗以及一级预防

和二级预防均具有较好的临床效果［8‑10］。Mohan
等［11］通过纳入 23项研究 851例患者的Meta分析评

估超声内镜治疗胃静脉曲张的有效性和安全性，得

出超声内镜治疗胃静脉曲张在封堵、复发和再出血

方面疗效显著。Wang等［12］研究认为超声内镜相比

于普通胃镜更能准确提供胃底曲张静脉靶血管的

位置。该团队同时研究发现针对食管胃静脉曲张

1型患者，超声内镜引导下的组织胶注射疗效优于

直接内镜下注射组织胶治疗［13］。超声内镜下组织

胶治疗的根除成功率高，并发症、复发率和再出血

发生率低。与上述的国内外学者研究结果相一

致［11-12］，我们的研究结果显示，超声内镜下治疗后

相比于常规内镜治疗效果更好，静脉曲张减轻程度

更好，因病例数较少，再出血率差异无统计学意义，

需要进一步前瞻性研究扩大样本量进行验证。

超声内镜兼具普通内镜下直视曲张静脉形态

以及超声监测曲张静脉壁的厚度、曲张静脉直径、

血流量和流速的优点，可以准确识别黏膜下血管及

侧支循环、穿通静脉，将组织胶精准地注射入曲张

静脉来源支，同时对组织胶注射量也有精准把控。

本研究结果显示，超声内镜下静脉曲张治疗相比于

常规内镜治疗应用的组织胶量明显减少，静脉穿刺

次数明显减少，这可以大大减少患者的治疗费用，

节约医疗资源。国内外其他专家同样认为通过超

声内镜引导注射组织胶治疗食管胃静脉曲张可显

著减少组织胶用量、手术时间和术中出血量［14‑16］。

Bick 等［15］研究发现超声内镜引导下组织胶注射治

疗门静脉高压胃静脉曲张急性出血或近期出血患

者，注射的曲张静脉更多，应用的组织胶量更少，且

可以降低再出血率，但与常规内镜下治疗相比不良

反应发生率相同。刘靓等［16］回顾性研究发现通过

前视超声内镜引导下治疗食管胃静脉曲张较普通

内镜可减少组织胶用量，提高治疗效果。

本研究的局限性在于，回顾性研究部分数据缺

失，如治疗后血管直径未进行测量，未能获得曲张

静脉的血流量及血流速度，未能测量对照组的曲张

静脉的直径，且样本量较少，还需进一步多中心、大

样本、长期随访的前瞻性研究进行验证。

综上所述，本研究认为，超声内镜引导下食管

外侧支静脉 PCSS 治疗食管静脉曲张治疗效果较

好，静脉曲张缓解程度更显著，组织胶用量较少，穿

刺静脉次数更少，节约了患者费用及医疗资源，值

得临床推广应用。
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