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·病例报道·

肝移植术后异位静脉曲张一例

门昌君　 张国梁

天津市第一中心医院消化科 ３００１９２
通信作者：张国梁，Ｅｍａｉｌ：ｚｇｌ＿０２２＠ １２６．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 本文报道了 １ 例十二指肠异位静脉曲张破裂出血病例，采用“三明治夹心”法（聚桂醇＋
组织胶＋聚桂醇）治疗后出血停止，随访过程中患者未再出血，随访至 ２０ 个月时，患者十二指肠降段

曲张静脉基本消失。
　 　 【关键词】 　 静脉曲张；　 十二指肠异位静脉曲张；　 内镜下硬化剂注射术

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００６１４⁃００７６４

Ｅｃｔｏｐｉｃ ｖａｒｉｃｏｓｅ ｖｅｉｎｓ ａｆｔｅｒ ｌｉｖｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
Ｍｅｎ Ｃｈａｎｇｊｕｎ， Ｚｈａｎｇ Ｇｕｏｌｉａｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｔｉａｎｊｉｎ Ｆｉｒｓｔ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｔｉａｎｊｉｎ ３００１９２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｚｈａｎｇ Ｇｕｏｌｉａｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｚｇｌ＿０２２＠ １２６．ｃｏｍ

图 １　 内镜下见十二指肠球、降交界处见大量血迹，胆肠吻合术后　 　 图 ２　 硬化治疗术后 ３ 个月胃镜复查，十二指肠降段静脉曲张呈硬化

治疗术后排胶状态　 　 图 ３　 硬化治疗术后 １ 年胃镜复查，十二指肠降段静脉呈硬化治疗后排胶改变　 　 图 ４　 随访至 ２０ 个月时胃镜复

查，曲张静脉基本消失

　 　 患者男，５８ 岁，主因“黑便 １ ｄ” 于 ２０１８ 年 ３ 月 ２４ 日收

住我院。 患者 １４ 年前曾行肝移植术，术后 ２ 年余因上消化

道出血复查腹部 ＣＴ 发现门静脉血栓形成，行贲周血管结扎

术治疗，术后恢复顺利，规律抗排斥、抗乙肝、抗凝治疗，无特

殊不适。 入院体检：贫血貌，腹部可见陈旧性手术瘢痕，无其

他异常发现。 实验室检查：白细胞 ２ ７７× １０９ ／ Ｌ，血红蛋白

７３ ００ ｇ ／ Ｌ，丙氨酸氨基转移酶 ５０ ５ Ｕ ／ Ｌ，肾功能、血脂、血
糖、肿瘤标记物等均未见明显异常。 入院后予对症治疗，未
再出现活动性出血。 入院后第 ４ 天患者解鲜血便 （量约

９００ ｇ），呼之不应。 考虑出现失血性休克，行急诊胃镜检查：
十二指肠球、降交界处见大量血迹、喷射状出血，术中行“三
明治夹心”法（聚桂醇 ６ ｍＬ＋组织胶 １ ｍＬ＋聚桂醇 ２ ｍＬ）治
疗，出血停止。 胃镜诊断：十二指肠球、降交界处静脉曲张破

裂出血，胆肠吻合术后（图 １）。 ２０１８ 年 ６ 月 １９ 日胃镜复查：
胃底静脉瘤（？），胆汁反流性胃炎，十二指肠降段静脉曲张

硬化治疗术后排胶状态（图 ２）。 此后随访过程中患者未再

出血。 ２０１９ 年 ５ 月 １５ 日消化科门诊胃镜复查：食管炎，慢性

胃炎，十二指肠降段静脉硬化治疗后排胶改变（图 ３）。 ２０１９
年 １１ 月 １１ 日患者因反酸、烧心再次就诊我院消化科门诊，
胃镜复查：食管炎，慢性胃炎，十二指肠降段曲张静脉基本消

失（图 ４）。
讨论　 十二指肠静脉曲张（ｄｕｏｄｅｎａｌ ｖａｒｉｃｅｓ，ＤＶ）多见于

肝硬化、门静脉高压、肝外门静脉闭塞、血管畸形、手术粘连

等［１⁃２］ 。 由于 ＤＶ 多发生在十二指肠降部，且曲张静脉色泽

多无异常，故易被误诊，但是一旦破裂出血较难控制且病死

率高，因此临床医师必须高度重视。 本例 ＤＶ 因乙型肝炎肝

—９３２—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｍａｒｃｈ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．３



硬化失代偿所致，考虑这与我国病毒性肝炎的发病率有关。
异位静脉曲张可通过内镜检查、强化 ＣＴ、选择性血管造影甚

至剖腹探查确诊。 强化 ＣＴ 可快速评估曲张静脉状况，在发

现脐旁和腹膜后曲张血管的诊断上优于血管造影和磁共振。
而内镜对异位静脉曲张的诊断及治疗具有迅速定位、准确定

点、创伤小、操作简便等优点。
目前，静脉曲张内镜下治疗方法主要有硬化治疗、组织

胶注射、套扎治疗和钛夹治疗等。 对急性出血、病情进展迅

速的患者，内镜下治疗可暂时稳定病情，但再出血率高，因此

须进一步行有效降低门静脉压力的治疗，如经颈静脉门体分

流术。 也有研究表明，在经颈静脉门体分流术失败或受限的

情况下，血管造影硬化或栓塞的办法亦可采用［３］ 。 对于无

禁忌患者， β⁃受体阻滞剂也可用于二级预防。 异位静脉曲

张硬化治疗常使用的硬化剂为乙氧硬化醇、乙醇胺油酸酯及

聚桂醇等。 有学者总结文献报道硬化治疗后曲张静脉消失

时间在 ３～ ３６ 月，平均 １５ 个月［４］ 。 本例患者术后曲张静脉

消失时间为 ２０ 个月。 组织胶注射最适用于粗大的食管静脉

曲张喷血、胃静脉曲张，有报道证实组织胶对比硬化剂对于

治疗 ＤＶ 有更好的效果［５］ 。 本例患者采取了目前公认的具

有确切疗效的改良“三明治夹心”法。 内镜下套扎治疗手法

简单，临时止血效果好，但套扎术仅是曲张静脉的局部疗法，
对深层曲张静脉及交通支无作用，复发率及再出血率较高，
可作为紧急止血的方法，应在全身状态改善后追加其他治疗

方法［６］ 。 由于十二指肠肠壁菲薄，不管是硬化治疗还是组

织胶注射，都会造成坏死、溃疡、甚至穿孔，因此仍须警惕此

类并发症的发生。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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胃窦血管扩张症致反复消化道出血一例

韩美玲　 牛海静　 陈平

内蒙古医科大学附属医院消化内科，呼和浩特 ０１００３０
通信作者：陈平，Ｅｍａｉｌ：ｎｍｇｃｐ＠ ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 胃窦血管扩张症占非静脉曲张性消化道出血的 ４％，原因不明，多数患者无临床症状，
消化道出血多为隐匿性出血，少见于急性出血，消化道大出血者罕见。 本文报道一例内镜表现不典型

的胃窦血管扩张症伴反复消化道出血病例的诊治经过。
【关键词】 　 胃肠出血；　 胃窦血管扩张；　 栓塞，治疗性；　 外科手术
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