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经皮经肝组织胶栓塞术与内镜下注射对治疗

胃静脉曲张破裂出血的疗效比较

吴蕾 冯华 胡锦华 王广川 崔屹 张春清

【摘要】 目的研究对比经皮经肝组织胶栓塞术(nVE)和内镜下注射(EVO)在预防胃静脉曲

张破裂再出血方面的疗效。方法对77例胃静脉曲张破裂出血的患者(包括胛VE组32例，EVO组

45例)进行回顾性分析，比较经2种方案治疗后，患者的再出血率、生存率和并发症等情况。结果

nVE组随访(21．53±8．56)个月，共发生再出血4例(12．50％)，EVO组随访(19．78±7．70)个月，共

发生再出血17例(37．78％)，再出血率差异有统计学意义(P=0．028)。PTVE组在第1、2、3年累计

未出血率分别为93％、84％、84％，EVO组分别为75％、59％和49％(P=0．011)。2组间的死亡率

(12．50％和17．78％)差异无统计学意义，并发症发生率(68．75％和68．44％)差异亦无统计学意义

(P>0．05)。结论治疗胃静脉曲张，PTVE比EVO更为有效和安全，具有良好的应用前景。

【关键词】 胃静脉曲张；栓塞，治疗性；组织黏合剂； 出血
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【Abstract】Objective To compare the efficacy of a modified percutaneous transhepatic variceal em．

bolization(PTVE)with 2-Octyl—Cyanoacrylate(2-OCA)and endoscopic variceal obturation(EVO)in pre—

venting gastric variceal bleeding．Methods Seventy—seven patients with history of gastric variceal bleeding

who underwent either EVO or PTVE were retrospectively reviewed．The rebleeding rate．survival rate and

complications were compared between the two groups．Results EVO was performed in 45 patients：PTVE

was performed in 32 patients．During the follow—up(19．78±7．70 months in EVO group，US．21．53±8．56

months in胛VE group)，rebleeding occurred in 17 patients(37．78％)of EVO group，and in 4 patients

(12．5％)of”VE group(P=0．028)．The cumulative rebleeding free rate for EVO was 75％，59％，and

49％in 1，2，and 3 years，respectively；93％，84％，84％for胛VE(P=0．011)．There is no significant

different in survival rate and the incidence of complications was similar in two groups．Conclusion Com—

pared with EVO．PTVE with 2-OCA demonstrates advantage as an effective and safe method for gastric vari—

Ces．
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胃静脉曲张破裂出血是临床治疗难题，其发病

率虽低于食管静脉曲张出血，但一旦发生，预后更

差，再出血率、死亡率更耐1。引。因此，迫切需要积
极治疗，预防再出血‘4引。然而，由于胃底静脉位置

特殊，血流速度较快，尚无理想的治疗方法。经皮
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·论著·

经肝组织胶曲张静脉栓塞术(nVE)应用组织胶(2一

辛-氰基丙烯酸)作为栓塞剂，是对传统的经皮经肝

曲张静脉栓塞术的改良，开创了胃静脉曲张治疗的

新方法M’7 o；内镜下组织胶注射术(EVO)是目前治

疗胃静脉曲张的一线治疗方案。尚无研究对这2种

治疗方法在防止胃静脉曲张破裂再出血方面的效

果进行对比，因此，我们回顾性分析行这2种治疗的

患者临床资料，比较患者的再出血率、死亡率及并

发症等情况，报道如下。

万方数据



资料与方法

主垡趟丝囱缝盘圭!!!!生!旦筮!!鲞箜!塑鱼!也』旦塘垦!i!墼：丛型!!!!：∑!!：!!：盟!：!

一、研究对象

回顾性分析我院2006年1月至2008年12月

间接受PTVE或EVO治疗的肝硬化合并胃静脉曲

张出血患者77例。纳入标准：(1)经影像学检查包

括超声、CT、磁共振成像支持肝硬化诊断；(2)3个

月内有上消化道出血病史；(3)内镜检查证实胃静

脉曲张破裂出血：内镜检查时发现胃静脉曲张活动

性出血或渗血，或胃底静脉曲张血伴血凝块、陈旧

性出血点，无其他潜在出血点；(4)年龄在1～65岁

之间。排除标准：(1)肝细胞癌或其他恶性肿瘤；

(2)有经颈内静脉肝内门体分流(TIPS)治疗史，手

术或内镜治疗食管胃静脉曲张出现再出血；(3)门

静脉血栓形成；(4)感染。在充分告知患者2种治

疗方式的优势和风险的基础上，遵循直径>2 cm的

巨大胃静脉曲张及术前CT成像显示有粗大胃肾分

流的患者选择改良P1VE治疗的原则，由患者自主

选择治疗方式并签署知情同意书，本研究获山东省

立医院医学伦理委员会审查批准。

77例患者中，32例行胛VE术(胛VE组)，
45例行EVO术(EVO组)。PTVE组男22例，女

10例，平均年龄(50．65±7．23)岁，乙肝后肝硬化

18例，丙肝后肝硬化6例，酒精性肝硬化6例，其他

2例；Child—Pugh分级A级9例、B级17例、c级

6例；胃静脉曲张根据Hashizume分型旧J，F1型

7例、F2型13例、F3例12例，按照Satin分型M1，

GV02型(食管静脉曲张延伸至胃底部位)18例，

IGVl型(孤立存在于胃底的静脉曲张)14例；随访

6～44个月，平均(21．53±8．56)个月。EVO组男

33例，女12例，平均年龄(52．69±8．99)岁，乙肝后

肝硬化25例，丙肝后肝硬化9例，酒精性肝硬化

8例，其他3例；Child—Pugh分级A级14例、B级

21例、c级10例；胃静脉曲张根据Hashizume分型，

Fl型12例、砣型23例、F3例10例，按照Sarin分

型，GV02型29例，IGVl型16例；随访3～41个月，

平均(19．78±7．70)个月。2组患者的临床特征差

异均无统计学意义(P>0．05)。

二、方法

1．PTVE：经皮经肝穿刺至门静脉分支后，用5 F

Cobra导管插入脾静脉和门静脉，造影以评估胃曲

张静脉和其相关供血静脉情况，尤其是胃肾分流的

状况。根据造影结果，选用以下不同方式行组织胶

注射。(1)单纯性胛VE：无显著胃肾分流的胃静脉

曲张患者，曲张静脉中血流速度偏慢，对比剂注射

到曲张静脉中，可在静脉内停留5 S以上，使组织胶

有充分时间凝固。对于这些患者，可以直接注射组

织胶至曲张静脉中。(2)PTVE结合左肾静脉球囊

封堵：有大的胃肾分流的胃静脉曲张患者，曲张静

脉中血流速度快，对比剂在注射后3～5 S内即可消

失。对于这些患者，可经右股静脉在左肾静脉中插

入6 F球囊导管，阻断静脉血流，减慢流速，再行组

织胶注射。

组织胶注射完毕后，再次行脾门静脉造影，以

评估曲张静脉是否闭塞成功。如仍存在其他供血

静脉(如胃短静脉、胃后静脉)，以上操作可重复，直

至曲张的胃静脉及其所有供血静脉完全充满组织

胶并闭塞。最后，撤出5 F导管，穿刺道用弹簧圈

封闭。

2．EVO：采用Olympus胃镜XQ 230和23 G一

次性注射针，先行常规内镜检查，并于内镜下选择

好曲张静脉注射点，注射针预充碘化油，穿刺针刺

入曲张静脉内快速注入组织胶1～2 ml，再迅速注入

碘化油l～2 ml，将注射针管内的混合液推入，然后

退出针头。由导管触摸血管，评估血管的硬度从而

判断血管是否完全闭塞。如静脉曲张仍然触感柔

软，可依上述步骤再次注射，直至曲张的静脉质地

坚硬。如有必要，可在首次治疗2～3周后再次

注射。

3．随访：术后第1、3、6个月，其后每6—12个月

或出现临床症状时进行内镜检查。对于再出血的

患者，在进行内镜检查时可确定出血的原因。术后

1个月行CT和门静脉造影，其后每6个月行一次，

以观察并评估是否有门静脉血栓形成、组织胶的位

置、静脉曲张再通和侧枝循环建立情况。统计术后

再出血率，死亡率及并发症情况。

4．统计学：所有数据均以(面±s)或百分比表示。

用SPSS 13．0软件进行分析处理，单变量分析采取

独立样本的t检验，胃曲张静脉再出血的危险用生

存率曲线进行计算，并用对数秩和检验进行比较，

用COX回归分析评价其他预后变量对出血和死亡

的影响。2组率的比较用r检验。P值≤0．05时，
认为差异有统计学意义。

结 果

1．操作结果：wVE组中，18例行单纯IyIVE，其
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余14例行PTVE联合左肾静脉球囊封堵，共30例

(93．75％)在术后门静脉造影中证实取得完全闭

塞。EVO组中，共35例(77．78％)实现胃曲张静脉

的完全栓塞，其中23例行单次栓塞，12例行2次或

3次栓塞。IyIT、厄组中使用的栓塞剂量平均为(6．69-．I-

2．92)ml(3～16 m1)，EVO组首次使用的栓塞剂量

平均为(3．03±1．04)ml(1．5～5．5 m1)，差异有统

计学意义(P=0．000)。

2．内镜随访：通常在注射1～3个月后组织胶栓

子开始从黏膜脱落，静脉曲张症状消失抑或出现萎

缩。胛VE组16例静脉曲张完全消失，12例曲张血

管萎缩。EVO组17例静脉曲张完全消失，16例曲

张血管萎缩。

3．CT和门静脉成像随访：共15例PTVE组患

者和20例EVO组患者行增强CT扫描以及门静脉

造影术。ⅢE组检查结果显示术后1个月胃底曲
张静脉以及周边供血静脉内被组织胶充满，3～6个

月后曲张静脉中组织胶的量明显减少，12月后胃黏

膜下曲张静脉中的组织胶几乎消失，但胃底周围静

脉和供血静脉组织胶仍持久充填(图1)。EVO组

中，CT随访显示组织胶只分布在胃静脉曲张和周围

静脉内，并无和胛VE组类似的广泛性栓塞。

图1 改良F1’VE术后C⋯I成像，!li!，J==f||【织胶仍仃住1：川㈣㈣‘K

J脉平1HjtI札静脉叫l I扯f御jj6个J J^j；ll，：}御，l印hj

4．再出血：PrvE组中4例(12．50％)发生再出

血，原因包括食管静脉曲张破裂2例、加重的食管静

脉曲张破裂和门静脉高压性胃病各1例；EVO组中

17例(37．78％)发生再出血，原因包括食管静脉曲

张破裂13例、加重的食管静脉曲张破裂2例、门静

脉高压性胃病1例、其他不明原因1例。2组的再

出血率差异有统计学意义(P=0．028)。PrrVE组第

1、2和3年累计未出血率分别为93％、84％、84％，

EVO组中分别为75％、59％和49％，差异有统计学

意义(P=0．011)。

进一步使用COX回归模型(性别、年龄、Child．

Pugh分级、病因、治疗方式、曲张静脉分型及程度)

分析可预测再出血的影响因素，结果表明，Child．

Pugh分级(95％CI：1．03～4．28，P=0．040)、治疗方

式(95％Cl：O．08～0．80，P=0．019)、曲张静脉的程

度(95％CI：1．07～4．28，P=0．032)均为再出血的

独立预测因素。

5．生存率：随访期间4例胛VE组、8例EVO组

患者死亡。P11vE组第l、2、3年累积生存率分别为

97％、88％、74％，EVO组分别为93％、84％、67％，

2组间生存率差异无统计学意义(P=0．432)。死

于肝衰竭者，PTVE组3例，EVO组5例。死于无法

控制的再出血者，胛VE组1例，EVO组2例。死于

肝癌者，EVO组1例。根据COX分析结果(性别、

年龄、Child—Pugh分级、病因、治疗方式、曲张静脉分

型及程度)，Child—Pugh分级是判断预后的唯一影响

因素(95％CI：1．12—6．80，P=0．027)。

6．并发症：P1VE组中并发症22例(发热12例、

腹痛15例、溃疡1例、自发性腹膜炎3例、腹水

6例、门静脉血栓2例、菌血症6例)，EVO组中并发

症29例(发热19例、腹痛12例、溃疡3例、自发性

腹膜炎2例、腹水3例、菌血症3例、肺栓塞1例)，

2组并发症发生率差异无统计学意义(P=0．881)。

主要并发症为发热和腹痛，这2项的发生率2组比

较差异均无统计学意义(P>0．05)，且通过对症支

持治疗，通常可在1～2周内缓解。2组均无患者死

于并发症。

讨 论

胃静脉曲张的位置特殊且血管分布范围广，因

此治疗更具挑战性。目前胃静脉曲张的首选治疗

仍是内镜静脉曲张充填(EVO)如N．丁基．2．辛基氰，

然而，胃静脉管腔狭小，操作不便，又因先前的填充

物导致静脉闭塞不完全。这种情况下，胃静脉曲张

可能更严重甚至有再出血的可能。静脉闭塞不完

全和静脉曲张的复发是导致胃静脉曲张出血的重

要原因。另外，异位栓塞作为其致命并发症之一也

较难避免。唧E因其对胃曲张静脉栓塞的广泛性
和彻底性，在对胃静脉曲张的治疗中展现了不可替

代的优越性。在本篇回顾性研究中，我们比较了改

良的胛VE术和EVO对胃静脉曲张的治疗效果。

研究结果显示，EVO组再出血率为37．8％，而

胛VE组再出血率仅12．5％。关于静脉曲张再出血
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的危险因素，我们研究显示，肝功能、治疗方式及静

脉曲张的程度是预测再出血的影响因素。虽然

PrllVE组患者再出血率低于EVO组，但死亡率差异

无统计学意义。COX分析显示肝功能是影响术后

患者生存率的唯一影响因素。

与EVO相比，肼VE有2个技术优势，这可能是

其有助于降低胃静脉曲张再出血率的原因。首先，

胛VE能实现广泛的栓塞面积。在本研究中，wVE

术可以将组织胶注入整个胃静脉曲张和所有供血

静脉，首次栓塞成功率达93．75％(30／32)。在EVO

组中，虽然我们试图一次注射即完全闭塞曲张静

脉，但实际一次栓塞成功率仅77．78％。CT随访检

查表明，与EVO组相比，卵VE组患者的栓塞范围更
广泛。足量的组织胶注射是静脉曲张成功闭塞的

必要条件。在我们的研究中，盯VE过程中使用的

栓塞剂多于EVO，这也表明胛VE组中闭塞范围更
广。其次，组织胶可能永久栓塞在胃底静脉和及其

供血静脉。在随访中我们通过内镜检查和CT扫描

发现，在黏膜下层，胛VE术后组织胶随时间的推移

而消失，但仍存在于周围曲张静脉和供血静脉中。

这也进一步说明为什么WVE可以取得长期闭塞效

果，阻止再通和胃静脉曲张再出血。

在2组中，患者术后并发症情况类似。发热和

腹痛是常见并发症，患者接受常规对症治疗后多在

1～2周内好转。在目前的研究中，胛VE组中未出

现异位栓塞。这与对门VE栓塞技术的改良密切相

关：(1)对于无大的胃肾分流的患者，胃静脉曲张血

流量很慢，没有充足的时问让栓塞剂沿着血液循环

弥散至其他地方形成栓塞，因此，组织胶可以单独

经皮注射进入胃曲张静脉。(2)对于伴有大的胃肾

分流患者，其血流量快，我们给予实施经皮经肝栓

塞联合左肾静脉球囊封堵术，以防止经胃肾分流道

发生的异位栓塞。

总之，由于能实现胃曲张静脉及其供血静脉广

泛和彻底的栓塞，P1VE可以作为治疗胃静脉曲张

有效的治疗方法，在预防出血方面效果明显优于

EVO治疗，且未见严重的并发症。然而，我们的研

究是一个单中心的回顾性研究。在将来，尚需要进

一步开展前瞻性随机对照研究。
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《中华消化内镜杂志》接受视频投稿

为促进我国消化内镜同行的交流，提高杂志的可读性，本刊接受国内消化内镜专家的建议，2013年继续接受视频投稿。

投稿要求：1．投稿视频一般为内镜操作的手术录像，能够反映手术的技巧和水平，作为文字稿件的说明和补充。如论著

稿件中新的操作技术应用展示，病例报道中特殊的诊疗经过。投稿视频需附详细的文字说明介绍视频内容。2．投稿视频格

式一般为rnl、mpg、avi格式，请尽量做好剪辑和压缩。大小控制在50 M以内，以附件形式发送到编辑部，或通过网络投稿系统

上传；如果内容丰富，容量较大者可联系编辑部通过QQ传送，或者直接刻光盘寄编辑部。3．通过审核的视频文件将放在?肖化

内镜网站～．xhnj．com，供读者参考，文末将标注访问网址。
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