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摘 要:目的 观察内镜下硬化剂联合组织黏合剂治疗食管胃底静脉曲张破裂出血的疗效。方法 对67例食管胃底静

脉曲张破裂出血患者进行硬化剂和组织黏合剂联合治疗,观察其临床疗效、并发症等情况。结果 11例急诊内镜下治

疗,全部止血,急诊止血率达100%。67例患者中食管静脉曲张总有效率85.00%,胃底静脉曲张总有效率74.07%。术

后4周内不良反应较少,主要有轻中度胸痛16例,上腹不适8例,发热4例,胸腔积液1例,无异位栓塞及其他严重并发

症。结论 内镜下硬化剂联合组织黏合剂治疗食管胃底静脉曲张破裂出血疗效好,不良发应少,具有较好的临床推广价

值。
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  Abstract: Objective Toobservethecurativeeffectofsclerosingagentcombinedwithtissueadhesivesin
thetreatmentofesophagealandgastricfundusvaricealhemorrhageunderendoscopyguidance. Methods Six-
ty-sevenpatientswithesophagealandgastricfundusvaricealbleedingweretreatedwithacombinationofscle-
rotherapyandtissueadhesives.Theclinicaleffectsandcomplicationswereobserved. Results Elevencases
weretreatedwithemergencyendoscopichemostasis,andtheemergencyhemostasisratewas100%.Among
the67patients,thetotaleffectiverateofesophagealvariceswas85.00%,andthatofgastricfundusvarices
was74.07%.Within4weeksaftersurgery,therewerefewadversereactions,including16casesofmildto
moderatechestpain,8casesofupperabdominaldiscomfort,4casesoffever,and1caseofpleuraleffusion.
Noectopicembolismandotherseriouscomplicationsoccurred. Conclusion Endoscopicsclerosingagentcom-
binedwithtissueadhesivesinthetreatmentofesophagealandgastricfundusvaricesbleedinghasagoodtreat-
mentresult,lessadversereactions,andagoodclinicalpromotionvalue.
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  食管胃底静脉曲张破裂出血(esophagealgastric varicesbleeding,EVB)是肝硬化的严重并发症,年发
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生率为5%~15%,病死率可达20%[1-2]。目前EVB
内镜下治疗主要包括套扎术(EVL)、组织黏合剂栓塞

术及硬化剂注射术(EIS)。单纯应用套扎术、硬化剂

注射术或组织黏合剂栓塞术治疗食管曲张静脉破裂出

血都不能取得良好效果。因此我们根据文献报道[3-4],
采用内镜下硬化剂联合组织黏合剂治疗食管胃底静脉

曲张破裂出血,观察曲张静脉改善率、并发症等情况,
获得较好疗效,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 本院2015年11月—2018年11月

消化科收治的住院患者67例,其中男48例,女19例,
年龄23~72岁,平均51岁,所有患者均经胃镜检查,
诊断为重度食管及胃底静脉曲张伴有活动性出血或有

新近出血征象患者,实验室及影像学检查诊断为肝硬

化失代偿期Child-PughC级,PT>6s,血红蛋白在65

g/L~95g/L,无合并有感染、休克、肝性脑病现象。
其中酒精性肝硬化18例,肝炎后肝硬化47例,其他病

因2例。其中11例为急诊胃镜发现正在出血时即行

内镜下治疗,30例于出血后3d内行内镜下治疗,26
例为择期内镜下治疗。术前常规检查血常规、凝血功

能、肝功能、心电图,60岁以上或怀疑心脏病变者进行

超声心动图检查,所有患者术前均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 器械与材料 OlympusGIF-H290电子胃镜,
注射针(OlympusNM2001-0421及0423),硬化剂为

聚桂醇注射液,100毫克/支 (陕西天宇制药有限公司

生产),人体组织黏合剂,0.5毫升/支(北京康派特医

疗器械有限公司生产),生理盐水。

1.2.2 操作方法 患者行常规胃镜检查,观察食道胃

底静脉曲张、破裂情况并通过胃镜寻找曲张静脉破裂

处、破口周围1cm 内或曲张静脉最隆起处作为注射

点。一般先行胃底静脉硬化剂联合组织黏合剂注射,
采用聚桂醇与组织黏合剂“三明治夹心注射法”[5],即
注射针预充聚桂醇注射液,选好注射点,每点快速注入

聚桂醇注射液3ml,再注入组织黏合剂0.5~2.0ml,
再注入空气2.5ml+生理盐水3ml。组织黏合剂的

注射剂量根据曲张静脉团的直径决定,一般为1ml/

cm,每次注射1~4点。如静脉封堵未完全,或仍有未

变硬的静脉团,则需重复进行组织黏合剂注射。食管

静脉曲张硬化治疗时,只需在曲张静脉内注射聚桂醇,
一般每条5~10ml。如退针后有渗血,量不大,无需

特别处理,多可自行止血;如有静脉喷血,则可在同条

静脉远端再次注射,或将胃镜镜身压迫针孔,直至出血

停止。术后卧床休息,严密观察血压和脉搏变化,禁食

24~72h,并给予抗生素治疗3d。

1.3 疗效判定标准[6] 显效:静脉曲张消失,有时食

管上中段可见蓝色血栓形成残留静脉,下段可见溃疡

愈合瘢痕。有效:曲张静脉成一直线,食管下段近贲门

区可见白色、壁厚静脉柱。无效:曲张静脉无变化或不

能有效控制出血,需转外科或介入治疗。治疗的总有

效率=显效率+有效率。

2 结果

2.1 临床疗效 67例食管胃底曲张静脉破裂出血

中,有11例为急诊胃镜正在出血时即行内镜下治疗,
均全部止血,急诊止血率100%。治疗4周后胃镜复

查,食管曲张静脉硬化治疗后多数患者静脉曲张消失

或成直线,部分可见残留静脉,其中显效13例,有效

21例,无效6例,总有效率为85.00%。胃底静脉曲张

患者经硬化剂与组织黏合剂注射治疗后,多数患者胃

底曲张静脉变硬,静脉直径有所减小,黏膜呈灰色,可
有部分黏膜水肿及黏合剂固化物部分排除,其中显效

8例,有效12例,无效7例,总有效率为74.07%。见

表1。

表1 治疗4周后胃镜复查疗效 (n,%)

病种类 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

食管静脉曲张 40 13(32.50) 21(52.50) 6(15.00) 85.00
胃底静脉曲张 27 8(29.63) 12(44.44) 7(25.93) 74.07

2.2 并发症 治疗4周内,出现轻中度胸痛16例

(23.88%),出现上腹不适8例(11.94%),出现发热4
例(5.97%),出现胸腔积液1例(1.49%),多数患者

经对症治疗后症状消失,无异位栓塞及其他严重并发

症发生。

3 讨论

食管胃底静脉曲张破裂出血(EVB)是肝硬化门

脉高压症常见的严重并发症,是肝硬化患者死亡的主

要原因。内镜下治疗已广泛应用于临床,是预防和治

疗EVB的重要手段[7]。目前EVB内镜下治疗主要包

括套扎术(EVL)、组织黏合剂栓塞术及硬化剂注射术

(EIS)。经内镜套扎术或硬化剂注射术治疗单纯食管

静脉曲张和经组织黏合剂栓塞术治疗孤立性胃底静脉

曲张都取得了满意的疗效,但临床上同时出现食管、胃
底静脉曲张时,仅行食管静脉套扎或硬化注射治疗将

导致胃底静脉曲张加重,而仅行胃底静脉栓塞治疗亦

不能有效的控制食管曲张静脉出血,因此临床上多采

用内镜下联合治疗[8-9]。

本科室采用内镜下硬化剂联合组织黏合剂治疗食
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管胃底静脉曲张破裂出血,主要是采用硬化剂联合组

织黏合剂“三明治夹心注射法”治疗胃底静脉曲张出血

及硬化剂注射治疗食管静脉曲张出血。“三明治夹心

注射法”的硬化剂为聚桂醇,组织黏合剂为康派特,且
采用生理盐水代替传统的碘化油,大大降低了由碘化

油导致异位栓塞的风险。硬化剂栓塞原理主要是通过

破坏静脉内皮,迅速形成血栓伴静脉炎症,使组织坏死

形成溃疡,而后形成肉芽组织及纤维化进而闭塞静脉

腔,从而使患者再发出血减少[10]。组织黏合剂主要是

在血液和组织液中阴离子的作用下,迅速固化,封堵血

管,阻断血流,达到栓塞止血的目的。硬化剂的注射剂

量,要根据静脉曲张程度及范围、静脉交通支等情况来

决定,硬化治疗间隔时间也要根据点曲张静脉大小、注
射点有无糜烂或溃疡出血等实际情况来决定,一般前

三次每次间隔约1w,后面的因食管溃疡形成可间隔

1~2w,间隔时间过长,易发生注射点糜烂或溃疡出

血。组织黏合剂的注射剂量根据曲张静脉团的直径决

定,一般为1ml/cm,每次注射1~4点。
不良反应方面,主要是部分患者出现轻中度胸痛、

上腹不适、发热、胸腔积液等情况,多数患者经对症治

疗后症状消失。研究表明[11-14]:硬化剂注射主要是可

出现食管狭窄、穿孔、出血、发热、败血症及异位栓塞等

并发症。通常情况下,先行胃底曲张静脉“三明治夹心

注射法”治疗,减轻食管曲张静脉内的压力后再给予硬

化治疗,可降低风险,术后应严密观察,可酌情使用降

低门脉压力药物。组织黏合剂注射最常见的严重并发

症是异位栓塞,其栓塞程度与血流速度、注射速度、组
织黏合剂浓度、形成凝固物颗粒大小有关。通常固化

的组织黏合剂在治疗1.5~3个月开始排除,可引起少

量或中量出血,给予抑酸及降低门脉压力药物治疗后

多可停止。
我科应用内镜下硬化剂联合组织黏合剂治疗67

例食管胃底静脉曲张破裂出血患者,急 诊 止 血 率

100%,对胃底静脉曲张的总有效率为74.07%,食管

曲张静脉总有效率为85.00%,止血疗效确切,静脉曲

张减轻或消失,且无异位栓塞及其他严重并发症,值得

临床推广应用。
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