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内镜下硬化剂和套扎治疗食管静脉曲张术后对门脉高压性胃病
和胃底静脉曲张的影响

邝敏亨 刘福建 关 航 陆兆炯 姜志勇
(广西医科大学第八附属医院消化内科广西贵港 537100)

摘要 目的：探讨食管静脉曲张（EV）采用内镜下套扎术(EVL)和硬化剂(EVS)治疗对患者近远期并发胃底静脉曲张（GV）以及门脉
高压性胃病（PHG）并发症的影响。方法：抽选我院肝硬化上消化道出血后接受内镜下治疗的患者 97例为研究对象，其中 19例予
以内镜下 EVS治疗，78例行内镜下 EVL治疗，随访 1年，观察治疗 3个月、6个月、1年后并发 GV、PHG的近远期概率。结果：治
疗 3个月后，本组患者 GV、PHG等并发症的发生率为 17.5%（17/97）、39.2%（38/97），与治疗前比较差异无显著性（P>0.05）；治疗
6个月后，本组患者 GV、PHG等并发症的发生率为 32%（31/97）、70.1%（68/97），与治疗前相比，并发人数显著增加（P<0.05）；治疗
1年后，GV、PHG的发生率为 42.3%（41/97）、88.7%（86/97），并发人数显著高于治疗前（P<0.05）。结论：内镜下 EVS、EVL治疗在
消退食管曲张静脉和良好地控制出血的同时，还可增加 PHG、GV的并发几率，值得临床重视预防。
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The Impact on Portal Hypertensive Gastropathy and Gastroesophageal
Varices about Endoscopic Sclerotherapy and Ligation

in the Treatment of Esophageal Varices

To explore the impact of portal hypertensive gastropathy and gastroesophageal varices about endoscopic
sclerotherapy and ligation in the treatment of esophageal varices. 97 patients with bleeding after endoscopic treatment with
liver cirrhosis upper gastrointestinal were chosen, among whom 19 cases were undergone endoscopic EVS treatment, 78 cases were
undergone endoscopic treatment of EVL, 1 years of follow-up. 3 months, 6 months and 1 year later, the probability of occurring in
patients with GV and PHG was observed. After 3 months of treatment, the incidence of complications such as GV and PHG was
17.5% (17/97) and 39.2% (38/97) respectively, compared with those before treatment, there was no significant difference (P>0.05); After
6 months of treatment, the incidence of complications was 32% (31/97) and 70.1% (68/97), compared with before treatment, there was a
significant increase in the number (P<0.05); After 1 year of treatment, GV, PHG rate was 42.3% (41/97) and 88.7% (86/97) respectively,
concurrent number was significantly higher than that of before treatment (P<0.05). Endoscopic EVS, EVL treatment can not
only control esophageal varices bleeding, but also can increase the probability of concurrent PHG, GV, is worth the clinical prevention.
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前言

肝硬化门脉高压可引发食管静脉曲张(esophagealvarices,

EV)破裂大出血等严重并发症而致病人死亡，有效控制 EV破

裂所致大出血及预防再出血是目前临床治疗的关键点[1-4]。随着

近年来对门脉高压病理机制研究的不断深入，治疗手段亦层出

不穷。目前临床研究认为门脉高压引起的 EV破裂出血首选治

疗方法以药物和内镜非外科手术为主，近年来临床开展的内镜

下套扎术(endoscopic esophageal varix ligation, EVL)、食管静脉

曲张硬化剂治疗 (esophageal variciform sclerotherapy,EVS)治

疗，EV破裂大出血得到了有效控制，止血效果明显，降低了急

诊死亡率[5-8]。但内镜下 EVL、EVS治疗 EV其近远期对胃底静

脉曲张（GV）、门脉高压性胃病(Portal Hypertensive Gastropathy

PHG)等并发症的影响还不清楚，因此本研究抽选 97例肝硬化

上消化道出血患者为研究，旨在了解其近远期对 GV、PHG等

并发症的作用，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

抽选 2010 年 2月 -2012年 6 月我院收治 97例肝硬化上

消化道出血患者，术前均经临床生化、影像检查确诊为肝硬化、

3863窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.20 JUL.2014

门脉高压症，胃镜检测可见 EV。其中男 49例，女 48例，年龄
30-77 岁，平均(52.37± 15.71)岁, 肝硬化病程（6.13± 1.22）年，

既往有出血史者 67例、无出血史者 30例，肝功能分级：A级
33例、B级 45例、C级 19例。
1.2 治疗方法
1.2.1 内镜下 EVS方法 术前 3h静脉注射生长抑素，采用型

号为 PENTAX的电子胃镜,在内镜直视下将 5%的鱼肝油酸钠

注射入曲张静脉内，每个曲张静脉点注射 3-5 mL，选取 4-6个

点于不同平面进行硬化剂注射，总注射量约在 20-28 mL之间，

每次注射完后需留针 3至 5 s再行拔针，本研究 19例予以内镜

下 EVS治疗。
1.2.2 内镜下 EVL治疗方法 术前 3 h静脉持续泵入生长抑

素。然后在内镜直视下避开糜烂以及溃疡面，自齿状线开始，从

下而上进行螺旋式结扎，对于每根食管曲张静脉相邻结扎点应

该控制距离在 3c m左右,每次结扎 4至 6个点。然后根据残余

范围,间隔 18 d左右再次进行结扎，重复此操作 2-3次。本研究
78例行内镜下 EVL治疗。
1.3 分度标准

PHG分度参考文献[9,10]可分为：轻度、重度；轻度：胃黏膜呈

现花斑样改变（即马赛克样改变）或者是表浅黏膜出现发红现

象（即猩红热样疹）；重度：除上述表现外还存在融合或者是散

在的樱桃红样斑点，呈现出广泛糜烂、黏膜出血以及渗血。GV

分度根据食管静脉曲张分度标准[11]进行判定：分为轻度（G1）、

中度（G2）、重度（G3）。
1.4 统计学方法

采用 SPSS13.0软件进行统计分析，计数资料以 n%表示，

组间 X2检验，P<0.05，差异有统计学意义。

2结果

2.1 治疗 1年随访，临床再出血观察

本研究 97例患者均手术成功，内镜下观察无活动性出血，

随访 1年发现, 1年内复发出血共 18例, 其中 EV破裂出血 11

例，死亡 3例；GV破裂出血 7例，死亡 1例。
2.2 治疗前后 GV、PHG等并发症变化

治疗 3个月后，本组患者 GV、PHG等并发症的发生率为
17.5%、39.2%，与治疗前比较差异无显著性（P>0.05）；治疗 6个

月后，本组患者 GV、PHG等并发症的发生率为 32%、70.1%，与

治疗前相比，并发人数显著增加（P<0.05）；治疗 1 年后，GV、
PHG 的发生率为 42.3%、88.7%，并发人数显著高于治疗前

（P<0.05），详见表 1、表 2。

表 1 治疗前后 GV并发症比较（n）

Table 1 Comparison of GV complications before and after treatment(n)

分度

Indexing

治疗前

Before treatment

3个月后

After 3 months
X2 P

6个月后

After 6 months
X2 P

1年后

After 1 year
X2 P

G1

G2

G3

4

10

0

4

13

0

0.154 0.695

8

20

3

7.407 0.007

9

27

5

17.154 0.000

表 2 治疗前后 PHG并发症比较(n)

Table 2 Comparison of PHG complications before and after treatment(n)

分度

Indexing

治疗前

Before

treatment

3个月后

After 3 months
X2 P

6个月后

After 6 months
X2 P

1年后

After 1 year
X2 P

轻度Mild

重度 Severe

30

4

32

6

0.199

9
0.656

46

22
22.513 0.000

51

35
56.824 0.000

3讨论

EV 破裂出血是最凶险严重的肝硬化门脉高压并发症之
一，其急诊死亡率较高。以往多予以内科保守治疗，但其对出血

的控制效果较差，病死率高。因此对于存在高度出血危险的 EV

患者均应积极予以预防型干预治疗，为此治疗方式的合理选

择，对于降低 EV破裂出血是关键[12,13]。近年来临床发展的新技

术—内镜下硬化剂及套扎术，内镜直视下对出血点地辨认更加

清晰，能迅速、有效止血，其止血效果已得到广泛认可。内镜下

套扎术创伤小，同时对门静脉生理结构不造成破坏，不影响肝

脏营养补充。内镜下硬化剂能有效控制急性出血，并且可预防

再出血，已成为临床 EV破裂出血的经典治疗方法[14,15]。本研究

97例患者，19例予以内镜下 EVS治疗，78例行内镜下 EVL治

疗，均手术成功，内镜下观察无活动性出血，提示内镜下 EVL、
EVS治疗止血效果明显，与文献报道一致。

然后 EV采用内镜下 EVL及 EVS治疗在迅速止血, 效果

被肯定的同时,随时间的推移，其 GV和 PHG并发症也逐渐显

现。有研究[16,17]发现 EV内镜下 EVL或是 EVS治疗随着使用时

间的推移可明显提高 PHG、GV的并发几率，而 GV及 PHG又

可加重胃黏膜出血，增加 EV病死率。GV常发生于位置较深的
黏膜下层，呈缠绕网状，其一旦破裂出血比 EV出血更为凶险,

即便通过内镜下止血亦较困难。PHG是非炎症性的由门静脉

高压所致的一种胃黏膜血管或者是黏膜下血管扩张,仅通过内

镜下检测才能作出诊断，胃黏膜呈现特征性马赛克样变化[18]。

本研究发现 97 例 EV 破裂出血患者采用内镜下 EVL、
EVS治疗，显示治疗 3个月后，本组患者 GV、PHG等并发症的
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发生率为 17.5%、39.2%，与治疗前比较差异无显著性（P>0.

05）；因此推测内镜下 EVL、EVS能够暂时用于防治 ＥＶ 出
血。然而治疗 6个月后，本组患者 GV、PHG等并发症的发生率

为 32%、70.1%，与治疗前相比，并发人数显著增加（P<0.05）；治
疗 1年后，GV、PHG的发生率为 42.3%、88.7%，并发人数显著

高于治疗前（P<0.05）；提示随着时间的推移，内镜下 EVL、EVS

治疗增加 GV、PHG等并发症的作用越明显。其原因可能为 EV

阻塞静脉后,血液流经通道由以前的食管静脉丛改为食管旁静

脉,或者是通过胃左静脉从胃底静脉进入胃短静脉,或者是经胃
后静脉回流到脾静脉门静脉,增加胃底静脉血液的流经量,形成

其侧支循环,最终导致胃底静脉曲张,而胃充血、淤血后引起的

胃黏膜病变最终导致 PHG的形成[19,20]。

终上所述，内镜下 EVS、EVL治疗在消退食管曲张静脉和

良好地控制出血的同时，还可增加 PHG、GV的并发几率，值得

临床重视预防。门脉高压治疗仍需及早寻求肝移植、分流术等

主要治疗方法。
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