
取石成功率，值得进一步增大样本深入研究。
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内镜超声引导下弹簧圈联合组织粘合剂栓塞治疗合并

自发分流道的胃底静脉曲张的临床研究

赵海英　 宗晔　 马海莲　 冀明　 吴咏冬　 张澍田　 李鹏

　 　 门静脉高压所致的食管胃底静脉曲张破裂出血是常见

的消化系统急危重症之一，病死率高达 ４３ ５％。 与食管静脉

曲张相比，胃底静脉曲张的发生率相对较低，约占肝硬化出

血的 １０％，但胃底静脉曲张易反复出血，且病死率更高［１］ 。
内镜下曲张静脉套扎术（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｖａｒｉｃｅａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ，ＥＶＬ）、
硬化剂注射术及组织粘合剂栓塞术等内镜治疗是食管胃底

静脉曲张的有效治疗方案。 因此，指南中将其推荐为急诊止

血、一级预防及二级预防的方案［２］ 。 异位栓塞是组织粘合

剂栓塞治疗的严重并发症，在自发性门体分流形成的患者中

发生异位栓塞的风险更大。 为防止自发性门体分流形成的

患者在组织粘合剂栓塞治疗后发生异位栓塞的风险，我们尝

试 ＥＵＳ 引导下弹簧圈联合组织粘合剂栓塞治疗合并自发性

分流道形成的胃底静脉曲张患者。
一、资料与方法

１．患者入选标准：选取 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 ６ 月期

间，因“肝硬化、门静脉高压、食管胃底静脉曲张破裂出血”
在北京友谊医院消化内科住院治疗的患者。 经腹部 ＣＴ 门

静脉血管重建证实形成自发性脾⁃肾分流（ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｓｐｌｅ⁃
ｎｏｒｅｎａｌ ｓｈｕｎｔ， ＳＳＲＳ）或自发性胃⁃肾分流（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｇａｓｔｒｏ⁃
ｒｅｎａｌ ｓｈｕｎｔ， ＳＧＲＳ），同意接受 ＥＵＳ 引导下弹簧圈联合组织

粘合剂栓塞治疗，并排除严重心肺疾病的患者纳入研究。
２．治疗方法：患者经积极的限制性液体复苏、生命体征

平稳并签署知情同意书后，首先进行胃镜检查以评估食管胃

底静脉曲张程度。 对于胃镜检查发现重度胃底静脉曲张的

患者行 ＥＵＳ 引导下弹簧圈联合组织粘合剂栓塞治疗。 具体

方法如下：（１）食管胃底静脉曲张的识别：使用超声内镜

（Ｏｌｙｍｐｕｓ ＧＦ⁃ＵＣＴ２４０⁃ＡＬ５）探查食管下段及胃底区域，所见

壁内外无回声区经多普勒辅助，如其内部具有丰富血流信号

即可确认为曲张静脉；（２）弹簧圈置入：循脾门处脾静脉探
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查，选取胃底曲张静脉内径最宽处，测量并记录其内径数值；
ＥＵＳ 引导下，以 １９Ｇ 穿刺针经食管下段穿刺进入胃底内径

最宽的曲张静脉内，拔除针芯后接负压管如见血液回流，即
提示成功穿刺入血管；经穿刺针置入一枚与曲张静脉内径相

当的弹簧圈（ＣＯＯＫ 栓塞弹簧圈）；ＥＵＳ 结合多普勒辅助探查

以确认曲张静脉血流信号是否明显减少（图 １）；（３）组织粘

合剂栓塞：更换胃镜，以三明治法于胃底曲张静脉内注射组

织胶直至曲张静脉颜色明显变白、变硬。 活动性出血者观察

术后即刻止血效果。 合并中、重度食管静脉曲张者，行 ＥＶＬ
治疗。

图 １　 内镜超声（ＥＵＳ）探查、识别食管胃底静脉曲张及弹簧圈置入操作流程　 １Ａ：ＥＵＳ 探查食管下段及胃底区域，管壁内外见多发无回声区，经
多普勒辅助见其内部具有丰富血流信号，可确认为曲张静脉；１Ｂ：脾门处脾静脉探查，选取胃底曲张静脉内径最宽处，测量其内径；１Ｃ：ＥＵＳ引导

下，以 １９Ｇ 穿刺针穿刺进入曲张静脉内，经穿刺针置入弹簧圈；１Ｄ：ＥＵＳ 结合多普勒辅助探查见原曲张静脉处血流信号明显减少

表 １　 ８ 例食管胃底静脉曲张患者内镜表现及 ＥＵＳ 引导下弹簧圈联合组织粘合剂栓塞治疗情况

序号
食管静脉
曲张程度

红色征
胃底静脉
曲张部位

活动性
出血

胃底曲张静脉
最大径（ｍｍ）

置入弹簧圈
内径（ｍｍ）

组织粘合剂
用量（ｍＬ）

曲张静脉
套扎点数

１ 结节状 阳性 近贲门处 有 ９ ０ ８ ４ ０ ４

２ 无 阴性 近贲门处 无 ６ ０ ５ ９ ０ ０

３ 结节状 阳性 近贲门处 无 ９ ０ ８ ５ ５ ６

４ 结节状 阳性 近贲门处 有 ９ ６ ８ １４ ０ ６

５ 结节状 阳性 穹窿部 无 ７ ４ ８ ５ ５ ５

６ 串珠型 阴性 近贲门处 有 ５ ５ ５ ４ ０ ０

７ 线型 阴性 近贲门处 无 １３ ０ １０ １１ ０ ０

８ 串珠型 阴性 近贲门处 有 ６ ６ ５ ４ ５ ０

３．术后观察指标：患者术后常规禁食 ７２ ｈ，并予补液支

持、奥曲肽持续泵入降低门静脉压力、ＰＰＩ 静脉滴注抑制胃

酸治疗。 观察患者术后有无呕血、便血、黑便等出血征象及

血红蛋白动态变化，统计术后 ７２ ｈ、７ ｄ 及 １４ ｄ 的再出血率。
二、结果

共 ８ 例患者接受了 ＥＵＳ 引导下弹簧圈联合组织粘合剂

栓塞治疗，其中男 ５ 例、女 ３ 例，中位年龄 ５５ 岁（４９～６４ 岁），
经腹部 ＣＴ 门静脉血管重建证实 ＳＧＲＳ ２ 例，ＳＳＲＳ ６ 例。

胃镜检查发现 ８ 例患者中 ７ 例近贲门处胃底静脉曲张，
１ 例胃底静脉曲张位于近穹窿部。 ４ 例患者于胃腔内见大量

暗红色血性内容物，并可见曲张静脉活动性柱状喷血。 所有

患者于 ＥＵＳ 引导下成功将弹簧圈置入目标血管内并注射组

织胶。 ７ 例患者合并食管静脉曲张，其中 ４ 例为重度食管静

脉曲张并合并红色征阳性，同时行 ＥＶＬ。 患者内镜表现及治

疗情况详见表 １。
４ 例活动性出血患者治疗后，活动性出血全部停止。 ８

例患者术后生命体征均平稳，术后 ７２ ｈ 内均未出现活动性

出血征象。 患者于术后 ７２ ｈ 开始进流食并逐渐过渡至软

食；观察至术后 １４ ｄ，均未有再出血征象，且未发现异位栓塞

征象。
讨论　 肝硬化门静脉高压合并胃底静脉曲张的患者可

发生 ＳＧＲＳ 或 ＳＳＲＳ 等门体分流道。 曲张静脉与体循环之间

相通，多与左肾静脉之间形成分流道［３］ 。 一项回顾性研究

显示， ２０ ３４％（２４ ／ １１８）的患者存在 ＳＧＲＳ 及 ＳＳＲＳ，与无分

流道形成组患者相比，分流组患者食管静脉曲张程度较轻、
位置低（ Ｐ ＜ ０． ０５）；而胃底静脉曲张并没有较大改善［４］ 。
Ｓａｒｉｎ 等［５］将胃底静脉曲张分为 ４ 型，研究显示，有高达 ８５％
的孤立性 １ 型胃底静脉曲张患者存在 ＳＧＲＳ［６］ 。

组织粘合剂栓塞是治疗胃底静脉曲张的有效方法。 异

位栓塞是组织粘合剂栓塞治疗的严重并发症，在自发性门体

分流道形成的患者中发生异位栓塞的风险更大。 ２０１６ 年，
美国肝病学会门静脉高压食管胃静脉曲张防治指南［７］ 推荐

经颈静脉肝内门体分流术（ ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔｏｓｙｓｔ⁃
ｅｍｉｃ ｓｈｕｎｔ， ＴＩＰＳ）或逆行性颈静脉球囊栓塞术（ｂａｌｌｏｏｎ ｏｃ⁃
ｃｌｕｄｅｄ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｔｒａｎｓｖｅｎｏｕｓ ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ， ＢＲＴＯ）作为 ２ 型胃

食管静脉曲张或孤立性 １ 型胃静脉曲张患者二级预防的一
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线治疗方案；而对于急性出血患者，则建议行 ＴＩＰＳ 治疗。 但

是，对于此类患者采用何种治疗方式最佳仍存争议。 有学者

提出采用上述介入方法联合组织粘合剂栓塞治疗［８⁃９］ ，虽理

论上可降低异位栓塞的风险，但仍存在以下局限性：（１）部

分患者 ＢＲＴＯ 球囊置入困难，或即使置入脾⁃肾分流道内，也
不能置入分流道紧贴胃壁处；（２）操作存在破坏自发性分流

道的风险，对门静脉系统血流动力学产生影响，继而加重静

脉曲张的严重程度；（３）操作需使用放射线，对术者和患者

均产生一定的辐射伤害；（４）需要介入和内镜多学科协作

完成。
２０１１ 年，Ｂｉｎｍｏｅｌｌｅｒ 等［１０］ 首次应用 ＥＵＳ 引导下将弹簧

圈成功置入患者的胃壁曲张静脉中，随后将组织粘合剂注入

曲张的胃底静脉而达到治疗静脉曲张的目的。 作为一种将

内镜和超声相结合的新兴技术，ＥＵＳ 越来越多的应用于临床

实践中。 ＥＵＳ 除了可以明确静脉曲张的程度，尚可通过超声

辅助追踪血流寻找相连通的曲张静脉，实现精准的靶向治

疗［１１⁃１２］ 。 ＥＵＳ 引导下可将弹簧圈精准的置入脾肾分流道近

胃壁处，降低异位栓塞的风险，同时并未破坏自然形成的脾

肾分流道；且操作均属消化内镜范畴，单学科即可独立完成；
经食管壁及膈肌角穿刺，其操作安全性更高；与介入治疗联

合内镜治疗相比，治疗费用更为低廉；操作过程中不需要使

用放射线，减少了患者及医务工作者射线的辐射伤害。
我们的研究也显示，所有接受了 ＥＵＳ 引导下弹簧圈栓

塞联合组织粘合剂栓塞治疗的患者中，合并活动性出血的患

者治疗后活动性出血均停止；观察至术后 １４ ｄ，患者均未出

现再出血及异位栓塞征象。 提示 ＥＵＳ 引导下弹簧圈联合组

织粘合剂栓塞治疗合并自发分流道形成的胃底静脉曲张患

者是安全且有效的。 但尚需要进行大样本量的随机对照性

研究对本技术的有效性和安全性进行深入的评价。
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