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　 　 【提要】 　 十二指肠静脉曲张是门脉高压症异位静脉曲张的一种类型，一旦发生破裂出血则出血

量大、止血困难、预后差。 本文结合目前的临床研究，重点介绍了诊断和治疗方面的研究进展，以帮助

临床医生作出更合理的临床决策。
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　 　 门静脉高压相关性静脉曲张大致可分为食管静脉曲张、
胃静脉曲张和异位静脉曲张。 异位静脉曲张是指一组除食

管静脉曲张和胃静脉曲张以外，位于肠系膜血管床任何部位

的静脉侧支循环的形成［１］ 。 十二指肠静脉曲张（ ｄｕｏｄｅｎａｌ
ｖａｒｉｃｅｓ，ＤＶ）是异位静脉曲张的一种主要类型，其本质上是

肠系膜上静脉 ／门静脉主干和下腔静脉之间形成扩张的侧支

静脉［２］ 。 ＤＶ 是一种非常少见的疾病，占所有肝硬化静脉曲

张的 １％～３％ ［３］ 。 尽管近年来内镜和血管介入技术有长足

的进步，但 ＤＶ 的诊断仍面临很大挑战。 研究表明，ＤＶ 一旦

发生破裂出血，其再出血率和死亡率分别高达 ４０％ 和

６０％ ［４］ 。 然而，关于 ＤＶ 治疗的研究主要是病例报道和小样

本的病例系列研究，缺乏大样本的随机对照研究，到目前为

止仍未形成临床指南和专家共识。 目前，ＤＶ 破裂出血治疗

方法的选择取决于各临床医院的设备和内镜医生的经验，并
且国内很多中心对这一少见病并未引起重视。 因此，我们将

结合目前的临床研究，重点介绍 ＤＶ 诊断和治疗的研究进

展，以帮助临床医生作出更合理的临床决策。
一、ＤＶ 的诊断

目前 ＤＶ 的诊断方法很多，如普通内镜、内镜超声

（ＥＵＳ）、血管造影和影像检查等，但 ＤＶ 诊断仍面临很大挑

战。 胃镜是最常用的 ＤＶ 诊断方法，但也经常出现漏诊［５］ 。
十二指肠镜和双气囊小肠镜亦可用于诊断十二指肠远端的

静脉曲张［３］ 。 当内镜检查不能明确出血原因时，则可以使

用其他的检查方法。 多排螺旋 ＣＴ、ＭＲＩ 均可用于 ＤＶ 破裂

出血的诊断，目前大多数医院会对 ＤＶ 患者行 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检

查以辅助诊断［６⁃７］ 。 血管造影常用于内镜、ＣＴ 等检查未明确

诊断，并伴有消化道活动性出血的情况。 在极少情况下，上
消化道出血患者采取外科剖腹探查术进行的诊断。

随着 ＥＵＳ 技术的发展，ＥＵＳ 开始运用于 ＤＶ 的诊断，并
且在内镜治疗后亦可以用于评估血管的闭塞情况［８］ 。 与普

通内镜相比，在诊断方法上 ＥＵＳ 有以下优点：（１）提高静脉

曲张的诊断率，尤其是对异位静脉曲张、黏膜下或肌层饲养

静脉的诊断；（２）急性静脉曲张大出血影响内镜视野的情况

下，ＥＵＳ 视野不受影响；（３） 辨别静脉曲张的传入和传出

静脉［９］ 。
二、ＤＶ 破裂出血的治疗

目前研究报道的 ＤＶ 治疗方式包括药物、内镜、血管介

入和外科手术治疗［１０］ 。 Ｂａｖｅｎｏ ＶＩ 共识推荐，在考虑静脉曲

张破裂出血的 ２４ ｈ 内开始运用抗生素和血管活性药物，如
特利加压素、生长抑素或奥曲肽［１１］ 。 但是单独使用药物治

疗 ＤＶ 破裂出血疗效差［１２］ ，因此药物治疗常常作为基础治

疗，即药物联合内镜或血管介入等其他治疗，而不是单独用

于治疗 ＤＶ 破裂出血。 目前，内镜治疗和血管介入治疗已成

为治疗 ＤＶ 破裂出血的主流方法，而外科手术仅作为一种最

后挽救性治疗措施，主要是因为外科手术治疗存在创伤大、
恢复慢、再出血率高和死亡率高等缺点［１２］ 。

（一）内镜治疗

内镜治疗 ＤＶ 破裂出血的方法包括内镜下组织胶注射

术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃｙａｎｏａｃｒｙｌａｔｅ， ＥＣＡ）、内镜下静脉曲

张套扎术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｖａｒｉｃｅａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ，ＥＶＬ）、内镜下硬化剂
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注射术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ， ＥＩＳ）、内镜止血夹

治疗和内镜下联合治疗。 内镜治疗 ＤＶ 破裂出血是可行的、
有效的，且常常被作为一线治疗，特别是 ＥＣＡ 和 ＥＢＬ，因两

者具有较高的止血成功率和较少的不良事件发生率［１３］ ，是
目前 ＤＶ 的主要内镜治疗方法。 另外，由于 ＥＵＳ 有许多优越

的特点，其引导下的内镜治疗是 ＤＶ 破裂出血的一个极具前

景的治疗方法。 但总体来说，由于目前关于 ＤＶ 的研究大多

数是个案报道和回顾性小样本研究，因此尚需要大样本、随
机对照研究进一步证实内镜治疗的疗效和安全性。

１．ＥＣＡ
ＥＣＡ 技术于 １９９０ 年开始应用于 ＤＶ 破裂出血的治疗。

Ｇａｂｒ 等［１４］的报道了 １８ 例 ＤＶ 破裂出血的 ＥＣＡ 治疗，治疗成

功率为 １００％， 随访 １ 年， 未观察 到 再 出 血 病 例， ６ 例

（３３􀆰 ３％）出现内镜治疗相关性溃疡。 Ｒａｎａ 等［８］ 的研究中纳

入了 １０ 例 ＤＶ 患者，４ 例接受 ＥＣＡ 治疗且均获得止血成功，
随访 ４～４６ 个月，未观察到再出血和死亡病例。

２．ＥＶＬ
ＥＶＬ 治疗 ＤＶ 破裂出血的报道始见于 １９９８ 年，１ 例 ６９

岁男性肝癌并上消化道出血患者行 ＥＶＬ 治疗后止血成功，
随访 ３ 周后 ＤＶ 消除［１５］ 。 Ｇｕｎｎｅｒｓｏｎ 等［１６］ 的研究回顾了

１９９５—２０１２ 年的相关文献，共归纳总结了 １９ 例（包括本中

心的 ４ 例患者）行 ＥＶＬ 治疗的 ＤＶ 患者，１９ 例患者均止血成

功，其中 ３ 例发生再出血、２ 例死于肝衰竭。
３．ＥＩＳ
ＥＩＳ 治疗 ＤＶ 破裂出血是有效的，但不良事件的发生率

较高。 Ｓａｕｅｒｂｒｕｃｈ 等［１７］ 于 １９８２ 年报道了 １ 例 ＤＶ 破裂出血

接受 ＥＩＳ 治疗的患者，止血获得成功，但术后形成内镜治疗

相关性溃疡，随访 １８ 个月未观察到再出血和死亡。 Ｔｅｍｅｌ
等［１０］报道了 １ 例 ４８ 岁女性肝硬化患者，因上消化道出血住

院，内镜诊断 ＤＶ 破裂出血并行 ＥＩＳ 成功，随访 １ 年未发现再

出血和死亡。 Ｋｈａｎ 等［１８］的研究回顾了 ９ 例 ＤＶ 破裂出血患

者，所有患者止血成功，但均形成了内镜治疗相关性溃疡。
４．内镜止血夹

内镜止血夹治疗 ＤＶ 破裂出血的研究较少，目前总体疗

效欠佳。 Ｉｑｂａｌ 等［２］报道了 １ 例 ５５ 岁男性消化道出血患者，
内镜检查诊断为 ＤＶ 破裂出血，内镜下止血夹治疗失败，随
后紧急行血管介入治疗成功止血，但患者最终于入院 ２４ ｈ
内死于多器官功能衰竭。 Ｋａｋｉｚａｋｉ 等［１９］研究中纳入了 １０ 例

ＤＶ 患者，６ 例行内镜止血夹治疗、１ 例行 ＥＣＡ 治疗，其余未

行内镜干预治疗，２ 例发生再出血，５ 例死亡（其中 ３ 例死于

再出血、２ 例死于肝衰竭）。
５．ＥＵＳ 引导下的内镜治疗

随着 ＥＵＳ 技术的成熟，ＥＵＳ 引导下的内镜治疗也逐步应

用于 ＤＶ 的治疗，并取得了较好的临床疗效。 Ｒａｎａ 等［２０］报道

了 １ 例 ３５ 岁肝外门静脉高压患者，因呕血、黑便就诊，内镜诊

断 ＤＶ 破裂出血，行 ＥＵＳ 引导下组织胶注射治疗后止血成功，
随访 ６ 个月未观察到再出血。 Ｓｏ 等［２１］ 报道了 １ 例胰腺癌合

并肝外门静脉阻塞的 ＤＶ 破裂出血患者，行 ＥＵＳ 引导下弹簧

线圈治疗后止血成功，随访 １０ 个月未出现再出血。 Ｃｈｏｕｄｈａｒｙ
等［２２］报道了 １ 例 ６３ 岁的隐源性肝硬化并 ＤＶ 破裂出血患者，
在普通内镜止血失败后行 ＥＵＳ 引导下弹簧线圈联合组织胶

注射治疗，成功止血。 Ｗａｌｌｓｔａｂｅ 等［２３］ 报道了 １ 例 ２５ 岁女性

患者，既往因慢性胰腺炎行十二指肠空肠吻合术和脾、胰尾切

除术，因上消化道出血行内镜检查，诊断出血来源于 ＤＶ，因不

能在普通内镜下行硬化剂治疗，故行 ＥＵＳ 引导下组织胶注射

治疗并成功止血，随访期内未观察到再出血等情况。
与普通内镜相比， 在治疗方面 ＥＵＳ 有以下 优 点：

（１）ＥＵＳ引导下可将组织胶、硬化剂、弹簧线圈精准注入或置

入目标血管内；（２）ＥＵＳ 可以评价目标血管治疗后的效果；
（３）ＥＵＳ 可以避免胃壁和非责任血管的损伤；（４）ＥＵＳ 引导

下治疗可以减少相关并发症的风险；（５）ＥＵＳ 可用于早期预

测门静脉高压性静脉曲张发生出血风险的评估［９］ 。
（二）血管介入

血管 介 入 方 法 通 常 包 括 经 皮 肝 穿 刺 闭 塞 术

（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ，ＰＴＯ）、经回结肠静脉

闭塞术（ｔｒａｎｓｉｌｅｏｃｏｌｉｃ ｖｅｉｎ ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ，ＴＩＯ）、经静脉球囊闭塞

逆 行 栓 塞 术 （ ｂａｌｌｏｏｎ⁃ｏｃｃｌｕｄｅｄ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｔｒａｎｓｖｅｎｏｕｓ
ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ，ＢＲＴＯ）、经颈静脉肝内门体分流术（ ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒ
ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃ ｓｈｕｎｔ，ＴＩＰＳ）和双气囊闭塞栓塞术

（ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂａｌｌｏｏｎ⁃ｏｃｃｌｕｄｅｄ⁃ｅｍｂｏｌｏｔｈｅｒａｐｙ，ＤＢＯＥ）。 根据 ＤＶ 的

形成机制可知：传入支主要来源于门静脉主干和肠系膜上静

脉；与结肠静脉曲张和直肠静脉曲张相比，ＤＶ 的压力更高。
因此，ＴＩＰＳ 治疗 ＤＶ 破裂出血在理论上可以有效降低 ＤＶ 的

压力，从而达到有效止血的目的。
研究表明 ＥＶＬ 或 ＥＩＳ 治疗 ＤＶ 破裂出血失败时，ＴＩＰＳ

可作为二线治疗或挽救性治疗，但是在行 ＴＩＰＳ 治疗之前应

明确是否有自发性的门体分流，它的存在会增加 ＴＩＰＳ 支架

闭塞和 ＤＶ 再出血的风险［６］ 。 当 ＤＶ 破裂出血患者不适合

行外科手术治疗或等待行肝移植时，ＴＩＰＳ 可作为一线治

疗［１１］ 。 Ｊｏｎｎａｌａｇａｄｄａ 等［２４］报道了 １ 例 ４８ 岁肝硬化门静脉高

压患者，因黑便、头晕入院，内镜诊断为 ＤＶ 出血，ＥＩＳ 治疗后

患者仍有活动性出血症状，故行急诊 ＴＩＰＳ 治疗，术后患者血

红蛋白维持稳定，无活动性出血征象，止血成功。 Ｉｌｌｕｍｉｎａｔｉ
等［２５］报道了 １ 例 ４０ 岁男性上消化道出血患者，行内镜检查

发现有食管静脉曲张和 ＤＶ，最终确定出血来自 ＤＶ 并行

ＥＣＡ 治疗，２４ ｈ 后再次出现活动性出血，紧急行 ＴＩＰＳ 治疗，
术后门体压力梯度从 １６ ｍｍＨｇ（１ ｍｍＨｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）降至

９ ｍｍＨｇ，术后 ５ 个月内患者未再出血。
目前研究表明血管闭塞术治疗 ＤＶ 破裂出血是安全的、

有效的，并且与 ＴＩＰＳ 相比，血管闭塞术的创伤更小［１９］ 。
Ｃｏｐｅｌａｎ 等［２６］的研究回顾了当前关于血管闭塞术治疗 ＤＶ 破

裂出血的现状，收入 ３２ 例关于血管闭塞治疗 ＤＶ 出血的患

者，其中行 ＢＲＴＯ 治疗 ２１ 例、ＤＢＯＥ 治疗 ５ 例、其他方法治疗

６ 例，血管闭塞术止血率约为 ９０％，不良事件发生率为 ３％。
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另有研究表明，ＢＲＴＯ 治疗压力较低的静脉曲张破裂出血患

者、肝性脑病患者和门静脉不通畅患者是有效的［２］ 。 因此，
当内镜治疗失败且 ＴＩＰＳ 相对禁忌时，ＢＲＴＯ 是 ＤＶ 破裂出血

的另一个有用治疗选择。 但由于 ＢＲＴＯ 的技术难度高，在临

床的普及程度远不及内镜，所以目前仍未得到广泛应用。 理

论上，ＤＢＯＥ 比 ＢＲＴＯ 更好，这是由于 ＤＢＯＥ 从供血静脉和

引流静脉接近，ＤＢＯＥ 手术期间静脉曲张再出血的风险似乎

比 ＢＲＴＯ 手术期间低。 但是，ＤＢＯＥ 需要相当高的技能，因
此并不适合紧急情况。

三、总结

ＤＶ 是一种非常少见的疾病，但是一旦发生出血则有出

血量大、止血困难和预后差等特点。 内镜（胃镜和十二指肠

镜）是诊断 ＤＶ 破裂出血的主要方法。 关于 ＤＶ 的治疗，目
前内镜治疗（特别是 ＥＶＬ 和 ＥＣＡ）常被作为一线治疗，血管

介入（ＴＩＰＳ 和血管闭塞术）被作为二线治疗，外科手术仅作

为最后的挽救治疗措施。 我们注意到，ＥＵＳ 对 ＤＶ 破裂出血

的诊断和治疗是一个有前景的方法。 然而，目前关于 ＤＶ 的

研究大多数是个案报道和回顾性小样本系列研究，并且缺乏

不同治疗方法之间的比较数据，因此尚需要大样本随机对照

研究进一步验证。
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共聚焦激光显微内镜在胆道狭窄中的临床应用
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　 　 【提要】 　 胆道系统良恶性狭窄的鉴别始终是临床上一大难题，虽然各种先进的成像技术（胆管

镜、窄带成像）和新颖的活检技术（胆道镜靶向活检）已被用于检查胆道狭窄，但它们诊断胆管恶性肿

瘤的准确性仍不够满意。 微探头共聚焦激光显微内镜（ ｐｒｏｂｅ⁃ｂａｓｅｄ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｌａｓｅｒ ｅｎｄｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ，
ｐＣＬＥ）是一种新型内镜成像技术，它在性质不明胆管狭窄的诊断中具有较高的敏感度和阴性预测值，
这对于诊断或排除胆道恶性肿瘤有重要指导意义。 本文就 ｐＣＬＥ 在性质不明胆管狭窄中的应用作一

综述。
　 　 【关键词】 　 血管显微镜检查；　 胆管疾病；　 临床方案；　 共聚焦激光显微内镜
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　 　 胆管癌是胆管系统中最常见的恶性肿瘤，目前其诊断

方法如 ＥＲＣＰ 活检、细胞刷或超声内镜引导下的细针穿刺

细胞学检查的诊断准确性非常低［１］ ，且大多数肿瘤沿胆管

壁浸润性生长而非放射状生长形成肿块［２⁃３］ ，故确诊时通

常已属晚期，患者存活率较低。 而早期胆管癌（ Ｔ１ 期肿瘤

局限于胆管壁且淋巴结转移的可能性低）患者经手术切除

治疗后，具有较高的五年生存率［４］ 。 因此，胆管癌的早期

诊断和治疗对患者的预后至关重要。 微探头共聚焦激光显

微内镜（ｐｒｏｂｅ⁃ｂａｓｅｄ ｃｏｎｆｏｃａｌ ｌａｓｅｒ ｅｎｄｏｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ，ｐＣＬＥ）能
实时提供显微组织信息，包括血流、细胞结构、荧光剂摄取

和渗漏等动态信息，从而提高诊断胆管恶性肿瘤的准

确性［５⁃６］ 。

一、原理和技术

ｐＣＬＥ 是一种能够提供体内、实时显微组织信息的新型

成像技术。 该技术使上皮和上皮下黏膜可视化并包含动态

信息，如血流、对比剂摄取和渗漏。 这种成像方式的原理是

使聚焦光（如激光）通过共焦孔径，减少平面上下的散射光。
一次只有一个单一的点，即“共焦点”可以成像，在水平和垂

直平面上对所有的光点进行扫描即得到动态图像［７］ 。 为了

提高图像对比度，这项技术还需要静脉注射荧光素等对比

剂。 荧光素可通过毛细血管扩散并使表面上皮细胞外基质

染色。 对比剂分布的差异有助于分析识别肿瘤组织表面黏

膜［８］ 。 ｐＣＬＥ 微探头（Ｍａｕｎａ Ｋｅａ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，Ｐａｒｉｓ，Ｆｒａｎｃｅ）可
通过胆管镜通道或 ＥＲＣＰ 导管腔导入胆道内。 它的外径为

—６６１— 中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ２ 月第 ３８ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．２


