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摘摇 要:摇 目的摇 探讨内镜下组织胶注射治疗肝硬化胃底静脉曲张出血的疗效和安全性。 摇 方法摇 回顾分析

内镜下组织胶注射治疗 154 例胃底静脉曲张出血患者的疗效。 注射步骤采用三明治夹心法:碘化油充填注射针,
然后快速注入组织胶,再接 1. 4 mL 碘化油快速注射、拔针,组织胶不稀释,静脉团直径在 1. 5 cm 以下一次性注射

0. 5 ~ 1 mL,静脉团直径 1. 5 ~ 3. 5 cm 一次注射 1. 5 ~ 2. 0 mL 即可使整个团块硬化。 术后 2 ~ 6 个月复查胃镜,如还

有残留曲张静脉再追加注射。 摇 结果摇 在 154 例病例中,其中急诊组织胶注射 37 例急性活动性出血 33 例止血,即
时止血率 89. 2% (33 / 37);治疗后镜下静脉团基本消失,占 40. 9% (63 / 154);显著有效占 44. 8% (69 / 154);有效占

7. 8% (12 / 154);无效占 6. 5% (10 / 154)。 显著有效率达 85. 7% (132 / 154)。 随访 3 ~ 24 个月,近期(6 月内)再出

血率 11 例和远期再出血率 7 例共占 11. 7% ,胃底静脉曲张程度、肝功能分级、门静脉血栓、血小板计数、胆碱酯酶、
门静脉宽度在术后再出血患者和未出血患者群中分布差异显著(P 均 < 0. 05)。 摇 结论摇 胃底静脉曲张破裂出血

凶险,内镜下组织胶注射治疗是控制急性活动性出血及预防再出血快捷、安全、有效的方法。
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摇 摇 食管胃底静脉曲张破裂大出血是肝硬化门脉高

压的严重并发症,是临床上的急危重症。 其突出特

点为出血量大、病情凶险、病死率高达 40%以上[1]。
药物降低门脉压治疗出血复发率高,传统外科分流

和断流手术死亡率高,近年发展起来的内镜下治疗

成为有效控制大出血及预防再出血的重要方法,出
血死亡率降至 9% [2]。 我院自 2008 年 1 月至 2014
年 1 月对 154 例胃底静脉曲张出血患者行内镜下组

织胶注射,取得了肯定的疗效,现报道如下:

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 回顾性总结 2008 年 1 月至 2014 年 1 月,154 例

本院住院患者行胃底曲张静脉组织胶注射术,其中

男 95 例,女 59 例,年龄 24 ~ 81 岁,平均(53. 2 依 6.
5)岁。 均为肝硬化失代偿期合并中重度胃底静脉

曲张患者,不明原因性肝硬化 8 例,原发性胆汁淤积

性肝硬化 5 例,肝炎后肝硬化 95 例,酒精性肝硬化

46 例,合并原发性肝癌 19 例。
Child鄄Pugh 肝功能分级,A 级 18 例,B 级 47 例,

C 级 89 例;活动性出血 43 例,近期出血 74 例,曾经

出血为预防再出血 37 例。
1. 2摇 器械和材料

CV鄄260 电子胃镜 ( Olympus);六连发套扎器

(Cook 公司),NM鄄200L鄄0621 注射针(Olympus)。 人

体组织胶(琢鄄氰基丙烯酸正丁酯康派特医用胶,his鄄
toacryl 0. 5 mL /支)为北京瞬康医用胶有限公司产

品;上 海 旭 东 海 普 生 产 的 超 液 化 碘 油 ( lipidol
10 mL /支)。
1. 3摇 手术方法

患者术前禁 8 h,禁水 6 h。 建立静脉通路,备
血,监测心电、血氧、血压。 154 例患者均采用丙泊

芬静注全麻,其中 18 例患者在 ICU 采用气管插管保

障呼吸道通畅。 采用无痛胃镜检查,明确食管胃底

曲张静脉的大小、数目、位置、程度及有无活动性出

血。 一般先进行胃底曲张静脉组织胶注射,再联合

食管曲张静脉套扎治疗或硬化剂治疗。 组织胶注射

方法:常规无痛胃镜操作,选择胃底处靶静脉的最佳

注射部位,出血间歇期选曲张静脉最隆起点基底部

血管壁较厚处为注射部位,出血活动期尽可能接近
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出血点。 组织胶不稀释,采用碘化油和组织胶交替

的“三明治冶夹心法注射[3],具体方法和步骤为:首
先插入预备的充满碘油的注射针,然后针对靶静脉

注射点快速刺入注入碘油约 1. 2 mL,快速交换注射

器,接着助手快速推入组织胶,随后再接入第三管注

射器,快速推入约 1. 4 mL 碘油,快速推注完毕后,迅
速退针回鞘,用注射针外鞘头压迫针眼数秒后退出。
静脉团直径在 1. 5 cm 以下一次性注射组织胶0. 5 ~
1 mL,静脉团直径 1. 5 ~ 3. 5 cm 一次性注射组织胶

1. 5 ~ 2. 0 mL 即可使整个团块硬化。 对于一次注射

效果不满意者,间隔 2 周可进行第 2 次治疗。 术后

2 ~ 6 个月内镜复查,如还有残留曲张静脉再追加注

射。 所有病人随访 3 ~ 24 个月。
术后处理:常规抑酸、防治感染、降门脉压,卧床

休息,禁食、禁水 48 ~ 72 h,术后 2 周内进流食,避免

粗硬刺激性食物及增加腹内压力的因素,密切观察

呕血和黑便情况,判断有无活动性出血。
1. 4摇 疗效判定

疗效判定标准[4]淤急诊止血成功:组织胶注射

术后活动性出血立即停止,呕血、黑便逐渐消失,且
72 h 内无活动性出血。 于再出血:活动性出血停止

72 h 后再次发生呕血或黑便,且经内镜检查证实为

胃底曲张静脉活动性出血。 盂静脉曲张治疗有效:
随访 6 个月,结束前复查胃镜,显效:治疗后镜下胃

底静脉团基本消失,体积缩小 > 80% ;显著有效:胃
底曲张静脉团体积缩小 > 50% ;有效:体积缩小30 ~
50% ;无效:曲张静脉曲张程度无改变。
1. 5摇 统计学处理

采用 SPSS17. 0 统计软件分析,数据用均数 依标

准差表示,计量资料用方差分析后的 t 检验,计数资

料采用 字2 检验,P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 治疗效果

154 例患者食管胃底静脉曲张病例 144 例,单
纯胃底静脉曲张者 10 例;应用胃底曲张静脉组织胶

注射联合食管静脉曲张套扎术一次完成者 62 例,分
次完成者 49 例;胃底曲张静脉组织胶注射联合食管

静脉曲张硬化剂聚桂醇注射一次完成者 8 例;单行

胃底组织胶注射一次完成者 28 例,分次完成者

7 例。
组织胶注射 37 例急性活动性出血,33 例急诊

止血成功,即时止血率 89. 2% ,1 例术中发生大出

血,在原注射点附近再注射组织胶 1. 0 mL,术后予

以输血、降门脉压等处理后出血停止,恢复良好;3
例于注射后 24 小时内出现大出血,2 例予以三腔二

囊管压迫止血有效,1 例予以生长抑素降门脉压及

抑酸等处理后无再出血。 1 例术后第 7 天再发大出

血,予以三腔二囊管压迫止血效果欠佳,家属拒绝再

次胃镜检查,术后第 8 天死亡。 本组治疗相关死亡

率为 0. 6% (1 / 154)。
随访 3 ~ 24 个月,近期(6 月内)再出血率 11 例

和远期再出血率 7 例共占 11. 7% 。 治疗后镜下静

脉团基本消失 63 例,占 40. 9% ;显著有效 69 例,占
44. 8% ;有效 12 例,占 7. 8% ;无效 10 例,占 6. 5% 。
显著有效率达 85. 7% 。
2. 2摇 术后再出血影响因素分析

观察内镜治疗术后再出血影响因素,以首次内

镜治疗术后未再出血病例为对照组,从表 1 可以看

出 Grade 分级、Child鄄Pugh 分级、门静脉血栓在术后

再出血患者和未出血患者群中分布差异有统计学意

义(P < 0. 05). 从表 2 可以看出血小板计数、胆碱酯

酶、门静脉宽度在术后再出血和未出血患者群中分

布差异有统计学意义(P < 0. 05),血红蛋白含量在

术后再出血和未出血患者群中分布差异无统计学意

义(P > 0. 05)。

表 1摇 Grade 程度分级、Child鄄Pugh 分级、门静脉血栓情况(n)

分组
Grade 分级

轻度 中度 重度

Child鄄Pugh 评分

A B C
门静脉血栓

再出血 0 0 18a 0 2 16a 3a

未出血 0 6 130 18 45 73 10

摇 摇 与未出血组比较,a:P < 0. 05

表 2摇 血小板计数、胆碱酯酶﹑血红蛋白含量和门静脉宽度

情况

分组
血小板计数
( 伊 109 / L)

胆碱酯酶
(U / L)

血红蛋白含量
(g / L)

门静脉宽度
(cm)

再出血 52. 10 依 41. 00a 1. 93 依 1. 33a 75. 30 依 18. 60 1. 81 依 0. 40a

未出血 115. 01 依 66. 01 3. 52 依 2. 97 95. 50 依 25. 10 1. 24 依 0. 2

摇 摇 与未出血组比较,a:P < 0. 05

2. 3摇 并发症

154 例中无异位栓塞发生;10 例术后发热,抗感

染治疗 3 ~ 7 天,无再发热;15 例发生明显胸痛,对
症处理后缓解。 20 例术后腹水,予以补充白蛋白、
利尿治疗后腹水消退;10 例出现 15 ~ 30 天后排胶
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反应,胃底溃疡出血,2 例再次予以胃底曲张静脉组

织胶注射,余病例予以抑酸、降门脉压、护胃处理,6
个月后溃疡均消失。
2. 4摇 随访情况

除外一死亡病例,153 例患者随访 3 ~ 24 个月,
随访内镜检查结果显示,术后 1 ~ 2 周出现胃底曲张

静脉硬化、黏膜充血、水肿、糜烂等急性炎症表现,术
后 3 ~ 4 周进入慢性炎症、排胶溃疡期,术后 1 ~ 3 个

月组织胶从黏膜下排出,1 年内大部分完全排出,曲
张静脉收缩或消失;11 例行脾切及贲门周围血管离

断术,术中发现部分病例胃底组织内有固态胶沉积;
8 例由于肝癌死亡,5 例由于肝功能衰竭死亡。

3摇 讨摇 摇 论

食管胃底静脉曲张破裂出血是肝硬化失代偿期

最危重的并发症之一,首次出血的死亡率可达

30% ,反复出血的发生率达 80%以上[2]。 积极止血

和预防再出血以延长生存期至关重要。 胃底静脉曲

张出血较食管静脉曲张出血更加凶险,由于胃底静

脉曲张存在多条交通支及曲张静脉团较大,内镜下

曲张静脉套扎术和硬化术对胃底静脉曲张出血均效

果差,外科分流或断流手术对肝功能 ChildA、B 级患

者有一定的效果,但外科手术治疗的并发症发生率

和病死率较高,肝功能 Child C 级患者多失去手术机

会。 内镜下曲张静脉内组织胶注射成为近年来我院

治疗胃底静脉曲张出血的一线疗法,即时止血率达

89. 2% 。
胃底静脉曲张破裂出血凶险,选用组织胶注射

优点是见血就凝,可取得满意的疗效。 合并有重度

食管静脉曲张的,联合套扎术和 /或硬化剂注射术治

疗,可取得更好的疗效。 胃底静脉曲张有活动性出

血,短时间出血量大于 1 500 mL 时,急诊胃镜常常

视野模糊,成功率低,可先行三腔二囊管压迫止血,
12 ~ 48 h 后再行内镜治疗,不能有效止血者可酌情

采用外科手术治疗。 术后 2 ~ 6 个月复查胃镜,如还

有残留曲张静脉再追加注射。 再出血率与肝功能有

关,Child C 级预后较差。 再出血率与注射的经验和

技巧也有较大的关系:快速推注完毕后,迅速退针回

鞘,用注射针外鞘头压迫数秒后退出,可达到不出

血,不漏胶的效果。 退针太慢组织胶与注射针粘合,
拔针易引起渗血甚至喷血。

本组临床资料,均为诊断明确的胃底静脉曲张

破裂出血患者,组织胶注射作为治疗胃底静脉曲张

出血的首选,控制急性活动性出血及预防再出血快

捷、安全、有效。 如何提高急诊止血成功率、减少并

发症并降低其再出血的发生率,需要术者经验丰富、
操作熟练。 我们的经验:1)需要急诊止血患者经气

管插管麻醉后进行内镜操作,减少了误吸,内镜操作

时患者胃肠蠕动明显减弱,增加了手术成功率,减少

手术时间。 2)注射部位避开管壁薄弱处,选择管壁

较厚实处进针可减少针眼出血;拔针后观察针孔处

有无出血,少量出血可用注射针外鞘头压迫针孔处

数秒,压迫力度不能过大,防止外鞘插入血管引起血

管壁穿孔,另外需防止血管内组织胶粘住外鞘;若出

血量较大,可用 8%去甲肾上腺素液喷洒止血,若仍

不能止血,应立即在原注射点附近再注射组织胶

0郾 5 ~ 1. 0 mL[5],术后加强抑酸、护胃、降门脉压治

疗可减少术后早期出血;首次注射剂量要足够,栓塞

静脉需完全,尽量达到根治效果可减少近期再发出

血,术后长期服用非选择性 茁 受体阻断剂二级预

防,每 2 ~ 3 个月复查胃镜,有中度以上静脉曲张者,
应该预防性组织胶注射治疗,以达到曲张静脉根治

效果[6]。 3)菌血症或败血症与内镜活检管道细菌

生长、术中注射针头被污染有关;为防治菌血症、败
血症,术前术后常规抗感染治疗,严格执行器械消毒

措施;4)本观察结果显示,胃底静脉曲张程度、肝功

能分级、门静脉血栓情况、血小板计数、胆碱酯酶、门
静脉宽度在术后再出血患者和术后未出血患者群中

分布差异明显,是导致术后再出血的综合危险因素,
其中以肝功能 Child C 级最为明显;术前应根据以上

危险因素进行评估,预测手术风险及术后出血率的

高低,术前术后尽可能改善腹水症状、提高白蛋白水

平、改善凝血功能等综合治疗降低 Child 评分值[7],
这样有助于提高内镜下治疗胃底静脉曲张的安全性

和有效性。
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