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摘要:
 

目的:评价胃镜下食管胃底静脉曲张套扎和硬化剂注射治疗肝硬化食管胃底静脉曲张破裂

出血(EVB)的临床效果。方法:回顾性选取2019年1月—2024年10月在宜昌市中心人民医院就

诊的90例肝硬化EVB患者为研究对象,根据内镜下治疗方法不同进行分组,接受硬化剂注射+
组织胶注射(HI)的为内镜下硬化剂注射术(EIS)组(n=41),接受静脉曲张套扎+HI的为内镜下

套扎术(EVL)组(n=49),对比两组患者的临床疗效。结果:与EIS组相比,EVL组患者术后1个

月(2.04%
 

vs
 

17.07%)和术后3个月(18.37%
 

vs
 

39.02%)再出血率明显降低,治疗有效率明显升

高(97.96%
 

vs
 

80.49%),但并发症发生率较高(32.65%
 

vs
 

7.32%)(均P<0.05)。结论:EVL联

合HI可有效降低肝硬化EVB患者术后1个月和术后3个月再出血率,并提高治疗有效率,但术

后并发症发生率较高。
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Abstract Objective:
 

To
 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

gastroscopic
 

esophageal
 

and
 

gastric
 

variceal
 

ligation
 

and
 

sclerotherapy
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

esophagogastric
 

variceal
 

bleeding
 

(EVB)
 

secondary
 

to
 

liver
 

cirrhosis.
 

Methods:
 

A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

90
 

patients
 

with
 

liver
 

cirrhosis
 

and
 

EVB
 

who
 

were
 

treated
 

at
 

Yichang
 

Central
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

October
 

2024.
 

Patients
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

based
 

on
 

the
 

endoscopic
 

treatment
 

method,
 

the
 

endoscopic
 

injection
 

sclerotherapy
 

(EIS)
 

group
 

(n=41),
 

who
 

received
 

sclerotherapy
 

combined
 

with
 

tissue
 

adhesive
 

injection
 

(HI),
 

and
 

the
 

endoscopic
 

variceal
 

ligation
 

(EVL)
 

group
 

(n=49),
 

who
 

underwent
 

variceal
 

ligation
 

combined
 

with
 

HI.
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared.
 

Results:
 

Compared
 

to
 

the
 

EIS
 

group,
 

the
 

EVL
 

group
 

showed
 

a
 

significantly
 

lower
 

rebleeding
 

rate
 

at
 

one
 

month
 

(2.04%
 

vs
 

17.07%)
 

and
 

three
 

months
 

(18.37%
 

vs
 

39.02%)
 

postoperatively,
 

as
 

well
 

as
 

a
 

significantly
 

higher
 

treatment
 

efficacy
 

rate
 

(97.96%
 

vs
 

80.49%)
 

(all
 

P<0.05).
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However,
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

EVL
 

group
 

(32.65%
 

vs
 

7.32%,
 

P<0.05).
 

Conclusion:
 

EVL
 

combined
 

with
 

HI
 

effectively
 

reduces
 

the
 

rebleeding
 

rate
 

at
 

one
 

and
 

three
 

months
 

postoperatively
 

and
 

improves
 

treatment
 

efficacy
 

in
 

patients
 

with
 

cirrhotic
 

EVB.
 

However,
 

it
 

is
 

associated
 

with
 

a
 

higher
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications.
Keywords liver

 

cirrhosis; esophagogastric
 

variceal
 

bleeding
 

(EVB); variceal
 

ligation; sclerotherapy

  食管胃底静脉曲张破裂出血(esophagogastric
 

variceal
 

bleeding,
 

EVB)常见于肝硬化门静脉高压患

者,EVB起病急、进展快,患者死亡率高[1]。近年来,
尽管EVB发病率显著下降,但患者6周内的死亡率

仍为15%~20%[2-3]。此外,有研究表明[4],EVB患

者在1~2年内再出血率为60%,死亡率为33%。
目前,内镜治疗是EVB患者的首选治疗方案,其

中 内 镜 下 套 扎 术 (endoscopic
 

variceal
 

ligation,
 

EVL)、内镜下硬化剂注射术(endoscopic
 

injection
 

sclerotherapy,
 

EIS)以及组织胶注射术(histoacryl
 

injection,
 

HI)是临床应用最为广泛的三种治疗方

式。临床上较多采用EIS联合 HI或EVL联合 HI
治疗EVB患者,但其适应证选择及临床疗效仍有待

进一步研究。此外,尽管Baveno
 

Ⅶ研讨会指南推荐

EVL作为EVB再出血的一线治疗方案,但EVL治

疗后患者再出血的风险仍然较高[5]。本研究旨在对

比EIS或EVL联合 HI治疗EVB的临床效果,为
EVB患者的临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性选取2019年1月—2024年10月就诊于

宜昌市中心人民医院消化内科的90例肝硬化EVB
患者为研究对象,根据治疗方法不同进行分组,接受

EIS+HI治疗的患者为EIS组(n=41),接受EVL+
HI治疗的患者为EVL组(n=49)。本研究已通过

我院伦理委员会审批(批号:2025-101-01),且所有患

者在研究开展前均签署知情同意书。
纳入标准:①患者年龄超过18周岁;②确诊为肝

硬化的患者;③首次确诊为EVB。排除标准:①因其

他疾病导致EVB;②临床资料和实验室检查等指标

缺失;③既往因消化道出血接受经颈静脉肝内门体分

流术、外科脾切除、血管栓塞等治疗;④因脑、心、肾、
肺等主要器官功能障碍患者;⑤患有原发性肝癌或其

他恶性肿瘤;⑥因精神障碍无法配合本研究的患者。

1.2 干预措施

所有患者麻醉诱导时给予羟考酮(东北制药集团

沈阳第一制药有限公司,规格:1
 

mL:10
 

mg)静脉推

注(0.08
 

mg/kg),2
 

min后开始静脉泵注(3.5
 

μg/mL)
丙泊 酚(西 安 力 邦 制 药 有 限 公 司,规 格:10

 

mL:
 

100
 

mg)维持麻醉。

EIS组:采用“三明治”夹心技术[6](聚桂醇+组

织胶+聚桂醇)于胃底曲张静脉团内注射药物,首先

将注射针精准刺进曲张静脉,然后迅速依次注入

2.0~4.0
 

mL聚桂醇(陕西天宇制药有限公司,规格:

10
 

mL:100
 

mg)、1.0~2.0
 

mL组织胶(德国贝朗医

疗有限公司,规格:0.5
 

mL/支)、2.0~4.0
 

mL聚桂

醇,若静脉未能完全变硬,可予以多点重复注射,注射

聚桂醇总量不超过40
 

mL。注射期间避免牵拉或针

刺非注射点,确认无活动性出血后生理盐水冲洗、退
出器械。食管静脉曲张的注射点位于食管下段(距贲

门2~5
 

cm)的曲张静脉。食管静脉曲张的硬化剂注

射点数为2~4个,首先将具有染色作用的美兰溶液

4
 

mg加入10
 

mL聚桂醇中,于距贲门2
 

cm的静脉曲

张处开始注射1.0~10.0
 

mL聚桂醇,直至曲张静脉

全部弥漫成淡蓝色后停止注射。

EVL组:胃底静脉曲张组织胶注射方法同EIS
组,组织胶注射完毕后进行EVL治疗。自贲门沿食

管口侧缓慢置入Cook套扎器的电子镜头,将套扎器

探至曲张静脉,同时经套扎器不断负压吸引曲张静脉

向静脉球转变,待吸引至球形并显示红色,再将套扎

环释放,缓慢注气后负压消失,待结扎处转为紫色确

认无活动性出血,以此方法进行1~6环套扎,术后用

生理盐水冲洗、退出器械。
两组患者术后均进行常规抑酸、补液等对症处

理。术后禁食2
 

d,之后采取全流质至半流质饮食。

1.3 检测指标

1.3.1 一般资料和临床指标

收集所有患者年龄、性别、肝硬化患者的肝脏储

备功能量化评估(Child-Pugh)分级、静脉曲张直径、
有无红色征、住院天数、手术时间、术后住院时间及相

关血液学指标,包括白细胞计数(white
 

blood
 

cells,
 

WBC)、血红蛋白(haemoglobin,
 

HGB)、血小板计数

(platelet,
 

PLT)、凝血酶原时间(prothrombin
 

time,
 

PT)、总胆红素(total
 

bilirubin,
 

TBIL)、天冬氨酸氨

基转移酶(aspartate
 

aminotransferase,
 

AST)、丙氨

酸氨基转移酶(alanine
 

transaminase,
 

ALT)等。
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1.3.2 临床疗效

静脉曲张程度:参考《消化道静脉曲张及出血的

内镜诊断和治疗规范试行方案(2009年)》[7]。轻度:
曲张静脉为直线形且最大直径≤0.3

 

cm,未见红色

征;中度:曲张静脉最大直径≤0.3
 

cm且有红色征,
或曲张静脉呈蛇状迂曲隆起且最大直径超过0.3~
1.0

 

cm;重度:曲张静脉最大直径超过0.3~1.0
 

cm
且呈串珠状、结节状或瘤状,或曲张静脉最大直径>
1.0~1.5

 

cm。
疗效评价标准:于术后1个月行胃镜检查评估食

管胃底静脉曲张直径。与术前相比,术后胃底曲张静

脉消失、曲张程度下降1级或曲张直径缩小50%~
90%为有效;曲张程度无下降、曲张直径缩小<50%
为无效。治疗有效率=(有效例数/总例数)×100%。

再出血发生率:统计两组患者术后1个月和3个

月再出血发生率。根据《肝硬化门静脉高压食管胃静

脉曲张出血的防治指南》[8],再出血判定标准为出血

控制后再次出现活动性出血事件(呕血、黑便或便血;
收缩压降低>20

 

mmHg或心率>20次/min;无输血

情况下血红蛋白降低>30
 

g/L)。

1.3.3 并发症发生率

记录所有患者术后1个月内发热、腹水、胸痛和

自发性腹膜炎发生率。

1.4 统计学方法

采用SPSS
 

25进行数据统计分析,计量资料经

Kolmogorov-Smirnov检 验 均 符 合 正 态 分 布,采 用

x±s表示,两组间比较采用两独立样本t检验;计数

资料采用n(%)表示,两组间比较采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料比较

EIS组患者平均年龄为(55.46±12.46)岁,男性

占56.10%,Child-Pugh
 

A级占31.71%;EVL组患

者平均年龄为(53.10±13.37)岁,男性占57.14%,

Child-Pugh
 

A 级占32.65%。两组患者在年龄、性
别、Child-Pugh分级、红色征、静脉曲张直径、数目、程
度及相关血液学指标方面无明显差异(均P>0.05),
见表1。

表1 两组患者一般资料比较[(x±s),n(%)]

项目 EIS组(n=41) EVL组(n=49) t/χ2 P

年龄/岁 55.46±12.46 53.10±13.37 0.846 0.400

   性别
男  
女  

23(56.10)

18(43.90)
28(57.14)

21(42.86)
1.566 0.211

  Child-Pugh分级

A  
B  
C  

13(31.71)

21(51.22)

7(17.07)

16(32.65)

23(46.94)

10(20.41)
0.255 0.960

   静脉曲张数目/个
1  
≥2  

15(36.59)

26(63.41)
20(40.82)

29(59.18)
0.168 0.681

静脉曲张直径/cm
 

   1.06±0.15 1.10±0.26 1.030 0.306

 
 

静脉曲张程度
 

轻度  
中度  
重度  

4(9.76)

19(46.34)

18(43.90)

3(6.12)

26(53.06)

20(40.82)
0.698 0.728

  红色征
有

 

  
无

 

  
37(90.24)

4(9.76)
46(93.88)

3(6.12)
0.341 0.559

HGB/(g/L) 95.82±19.61 94.62±21.03 0.276 0.783

WBC/(×109/L) 3.81±1.51 4.12±1.66 0.916 0.362

PLT/(×109/L) 69.86±42.62 66.25±38.19 0.424 0.673

PT/s 15.66±1.94 15.22±1.89 1.060 0.292

ALT/(U/L) 41.21±22.31 43.32±30.21 0.372 0.711

AST/(U/L) 49.43±21.37 54.56±39.23 0.749 0.456

TBIL/(mol/L) 22.39±13.89 21.68±11.28 0.271 0.787

  注:HGB:血红蛋白;WBC:白细胞计数;PLT:血小板计数;PT:凝血酶原时间;ALT:丙氨酸氨基转移酶;AST:天冬氨酸氨基

转移酶;TBIL:总胆红素。
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2.2 两组患者临床疗效比较

与EIS组相比,EVL组患者术后1个月(2.04%
 

vs
 

17.07%)和术后3个月(18.37%
 

vs
 

39.02%)再
出血 率 明 显 减 少,EVL 组 治 疗 有 效 率 明 显 升 高

(97.96%
 

vs
 

80.49%)(均P<0.05)。两组患者在住

院天数、手术时间、术后住院时间及术后1个月相关

血液学指标方面无明显差异(均P>0.05),见表2。

2.3 两组患者术后并发症比较

EIS组患者术后腹水2例、胸痛1例;EVL组患

者术后腹水11例,胸痛5例。EIS组并发症发生率

(7.32%
 

vs
 

32.65%)明显低于EVL组(P<0.05),
见表3。

表2 两组患者临床疗效比较[n(%),(x±s)]

项目 EIS组(n=41) EVL组(n=49) χ2/t P

    术后1个月再出血
有 
无 

7(17.07)
34(82.93)

1(2.04)
48(97.96)

6.220 0.013

    术后3个月再出血
有 
无 

16(39.02)
25(60.98)

9(18.37)
40(81.63)

4.470 0.029

    临床疗效
有效 
无效 

33(80.49)
8(19.51)

48(97.96)
1(2.04)

5.754 0.016

HGB/(g/L) 95.12±19.23 95.25±20.38 0.029 0.977

WBC/(×109/L) 3.63±1.58 3.98±1.92 0.956 0.342

PLT/(×109/L) 65.67±33.86 70.36±40.86 0.586 0.560

PT/s 15.57±2.01 14.98±1.87 1.441 0.153

ALT/(U/L) 38.82±18.56 39.28±20.12 0.114 0.909

AST/(U/L) 44.32±19.26 44.36±23.25 0.009 0.993

TBIL/(mol/L) 24.32±21.24 21.98±10.21 0.643 0.523

住院天数/d 11.20±2.95 11.27±3.01 0.111 0.912

手术时间/min 15.66±5.82 16.31±6.33 0.501 0.617

术后住院时间/d 2.85±1.11 2.65±1.07 0.871 0.386

  注:HGB:血红蛋白;
 

WBC:白细胞计数;
 

PLT:血小板计数;
 

PT:凝血酶原时间;
 

ALT:丙氨酸氨基转移酶;
 

AST:天冬氨酸

氨基转移酶;
 

TBIL:总胆红素。

表3 两组患者并发症发生率比较[n(%)]

项目
EIS组

(n=41)
EVL组

(n=49)
χ2 P

腹水 2(4.88) 11(22.45)

自发性腹膜炎 0(0.00) 0(0.00)

胸痛 1(2.44) 5(10.20)

发热 0(0.00) 0(0.00)

合计 3(7.32) 16(32.65) 8.604 0.003

3 讨论

目前,国内外治疗EVB的方法主要包括内镜下

治疗、介入治疗和药物治疗。本研究比较了EVL或

EIS联合HI治疗肝硬化EVB患者的有效性和安全

性,结果显示,EVL组患者术后1个月和术后3个月

再出血率明显降低,治疗有效率明显升高,但并发症

发生率也较高。
本研究结果显示,EVL组在术后1个月(2.04%

 

vs
 

17.07%)和3个月(18.37%
 

vs
 

39.02%)的再出

血率显 著 低 于 EIS组,且 EVL 组 的 治 疗 有 效 率

(97.96%
 

vs
 

80.49%)显著高于EIS组。研究表明[9],

EVL治疗肝硬化EVB在术后1~3个月的再出血率

较EIS降低约50%。EVL通过套扎直接阻断曲张静

脉血流,迅速降低门静脉压力,从而有效预防再出

血[10]。相比之下,EIS则通过注射硬化剂引起血管炎

症和纤维化,在短期内无法完全阻断血流,导致再出

血风险较高。研究显示[11-13],肝硬化EVB患者内镜

下治疗再出血可能与以下原因有关,如硬化剂可能导

致局部组织炎症反应和纤维化,增加血管再通的风

险;组织胶注射可能因局部血流动力学改变或胶体移

位,导致血管再通或新生血管形成,从而增加再出血

风险;此外,肝功能较差(Child-Pugh
 

C级)的患者凝

血功能差、门静脉压力高,术后再出血风险也较高。

EVL通过负压吸引曲张静脉,采用橡皮环套扎曲张

静脉团根部,阻断血流后促进局部纤维化瘢痕形成,
对预防血管破裂出血具有积极影响[14-15]。研究表

明[16],EVL与EIS具有一定的互补作用,对于 HI无

法实现完全阻断的曲张静脉血管,可通过EVL实现

·49·
巴楚医学 2025年第8卷第2期 BACHU MEDICAL

 

JOURNAL,
 

2025,
 

Vol.8,
 

No.2



有效阻断;而当EVL曲张静脉吸附、结扎效果不理想

时,则可通过EIS进行血管封堵[17-18]。
然而本研究中,EIS组并发症发生率显著低于

EVL组(7.32%
 

vs
 

32.65%)。原因可能是EIS组通

过注射硬化剂和组织胶直接作用于曲张静脉,能够迅

速形成血栓并闭塞血管,减少术后出血风险。而

EVL组通过套扎曲张静脉,虽然也能有效止血,但套

扎后局部组织反应较大,食管静脉被快速阻断,离肝

血流转变为向肝血流,门静脉压力升高导致腹水形成

增加。此外,EVL套扎后,局部炎症反应可能更为剧

烈,导致术后胸痛和腹水发生率增加,而EIS由于直

接闭塞血管,减少炎症介质释放,从而降低并发症的

发生[19-20]。由于两组患者均联合使用了 HI,HI能够

迅速闭塞曲张静脉,减少急性出血风险,从而弥补了

单纯EIS或EVL的不足。因此,两种方法在短期内

对肝功能、凝血功能和血常规无显著影响。
综上所述,EVL联合 HI在降低肝硬化EVB患

者术后1个月和3个月再出血率和提高治疗有效率

方面均有显著提升,但术后并发症发生率较EIS联合

HI增高。本研究存在一定局限性,只观察了术后1
个月和术后3个月再出血情况,未进行远期疗效随访

和患者治疗满意度评估。未来可开展高质量多中心

研究,提高治疗效果,改善患者预后,为临床治疗肝硬

化EVB提供参考。
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