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管异常才引起注意。本病诊断的关键在于发现病灶 

部位异常的血供，过去诊断多通过血管造影确诊，但 

血管造影属有创性，临床开展较少，大多数为手术确 

诊。近年来随着高分辨率 CT临床广泛使用，其三 

维血管重建可再现异常供血动脉，成为诊断PS的首 

选方法 ，并逐步将血管造影方法淘汰。 

3．3 作为内科医师，关键在于明确诊断，尽快为患 

者提供最佳的治疗方案，因为 Ps一旦确诊，手术治 

疗为首选。这需要我们提高对该病的认识，减少误 

诊。以下几点提示我们考虑该病的可能：(1)位于 

脊柱两旁两肺下叶的病灶，呈边界清楚的多发囊肿 

性改变或类似支气管扩张改变，但体征上哕音不明 

显。(2)发病年龄较轻，幼年可有反复感染病史，反 

复同一部位特别是两下肺感染，病灶内有引流不畅 

的特点，黏液潴留症或形成钙化，治疗效果不佳，需 

排除Ps。本组病例中有 1例患者反复使用多种抗 

生素治疗不佳，影像学发现病灶内可见较多的钙化 

灶，考虑引流不通畅，做纤支镜发现其下叶开 口消 

失，说明可能病灶存在与正常的支气管不通或病理 

相通的情况。(3)对于影像学呈下叶脊柱旁肿块状 

的病状，除考虑肿瘤外，还要排除 Ps可能，建议行增 

强 CT扫描，避免盲目经皮肺穿，引起大出血。Ps确 

诊后，以手术治疗为主，肺内型多行肺叶切除，肺外 

型切除隔离肺，术中关键处理异常供血的动脉，避免 

出血。 
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[摘要] 目的 探讨内镜下食管静脉曲张套扎术(EVL)治疗和预防肝硬化患者食管静脉曲张破裂出血 

的临床应用价值。方法 回顾性分析2008-01～2012-01该院142例肝硬化食管静脉曲张破裂出血患者，其中 

行EVL治疗74例(治疗组)，内科保守治疗68例(对照组)，并对其临床疗效进行随访观察。结果 所有患者 

随访6个月以上，治疗组的早期再出血率、迟发出血率、曲张静脉好转率、复发率、手术率及病死率均低于对照 

组(P<0．05或<0．01)。结论 EVL能有效地降低肝硬化门脉高压患者食管静脉曲张的程度，降低再出血 

率、复发率、手术率和病死率，是一种有效的内镜治疗手段。 
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Clinical value of treating esophageal variceal bleeding by endoscopic variceal ligation OU n—xi．ZHU Zhi— 

hua，ZHENG Hua—yin．Department of Gastroenterology，the Seventh Affiliated Hospital ofGuangxi Medical University， 

Guangxi 543001，China 

[Abstract] Objective To evaluate the clinical value of treating and preventing esophageal variceal bleeding 

by endoscopic variceal ligation(EVL)．Methods The clinical data of 142 liver cirrhosis patients with esophageal 

vaficeal bleeding treated in our hospital from January 2008 to January 2012 was collected，of them 74 patients re— 

ceived EVL(treatment group)and 68 patients received internal medicine treatment(control group)，and their efficacy 

were followed up．Results All the patients were follow-up for 6 months or more．The early rebleeding rate，the de— 

layed rebleeding rate，varicose veins improvement rate，the recurrence rate，operation rate in the treatment group were 

lower than those in the control group．Comparing the two groups were significantly different(P<0．05 or P<0．01)． 

Conclusion EVL Can effectively reduce the extent of esophageal varices，reduce the rebleeding rate，recurrence 

rate，operation rate and mortality rate in the liver cirrhosis patients with portal hypertension，it is an effective methods 

of endoscopic therapy． 

[Key words] Esophageal varices； Endoscopic variceal ligation(EVL)； Bleeding 

食管静脉曲张破裂出血(EVB)是肝硬化门脉 

高压患者最凶险的并发症之一，也是导致此类患者 

死亡的主要原因。现代的治疗方法包括内科保守治 

疗、外科治疗、内镜治疗和介入治疗等 。各种治 

疗方法均能获得一定的临床疗效，内镜套扎术由于 

能使曲张静脉消失快，并发症相对较少，而且技术相 

对较易掌握，再出血率低，已逐渐成为食管静脉曲张 

的首选内镜下治疗方法。近年来我科采用内镜下食 

管静脉曲张套扎术(EVL)治疗 EVB，取得了较好的 

临床效果，现总结报道如下。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2008-01—2012-01我院 142 

例肝硬化 EVB患者。食管静脉曲张按中华消化内 

镜学会 2003年制定通过的食管胃底静脉曲张内镜 

下分级标准 分级，74例同意接受 EVL的患者作 

为治疗组，同期另外 68例不愿接受内镜下治疗的患 

者作对照组行 内科综合保守治疗，两组在年龄、性 

别、病程、肝功能、Child—Pugh分级、食管静脉曲张程 

度等方面比较差异均无统计学意义(P>0．05)，具 

有可比性。见表 1。 

表 1 两组一般资料比较[( 4-S)，n] 

1．2 设备及器械 使用 OlympusGIF一260电子 胃 

镜，Wilson—Cook公司的6环套扎器，冰生理盐水，负 

压吸引器等。 

1．3 治疗方法 治疗组和对照组均常规给予禁食、 

PPI制酸护胃、降门脉压、药物止血、输血等综合治 

疗，待生命体征平稳、出血基本停止后接受 胃镜检 

查。治疗组愿意接受 EVL治疗。对照组治疗结束 

后带口服护胃、保肝、心得安(20～30 mg／d)等药物 

出院。治疗组于术前禁食6～8 h，签署知情同意书， 

配血备用。术前肌注安定 5 mg，杜冷丁30 mg，经咽 

喉麻醉。在套扎前确认器械无故障。进镜检查观察 

食管静脉曲张的大小、红色征及是否伴有破裂出血 

等，确定要套扎的静脉及部位。退镜安装好套扎器， 

再进镜于责门上2 am始向口侧螺旋状套扎，注意对 

准曲张的静脉或出血点，充分吸引，视野变红即释放 

套圈，逐个套扎，一次进镜可连续套扎6个点。每次 

套扎 8—12点不等。一般每条曲张静脉一次套扎不 

超过3个点，套扎完毕后用盐水冲洗，观察有无活动 

性出血，确定无出血后退镜。术后监测生命征变化， 

禁食48 h，渐冷流质、半流质过渡，卧床休息，避免过 

度用力，并行 PPI制酸护胃、预防性止血、奥曲肽降 

门脉压等综合治疗，术后留院观察 1—2周，主要观 

察有无并发症，如皮圈早期脱落再发出血、胸骨后疼 

痛、发热及局部哽噎感等。 

1．4 观察指标 观察再出血率、曲张静脉好转率、 

复发率、手术率和病死率。再出血指出血停止24 h 

以上，又出现出血(呕血或便血；收缩压降低20 mmHg 

以上或心率增加>20~／min；在没有输血的情况下 
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血红蛋白含量下降30 g／L以上)。早期再出血：出 

血控制后72 h一6周内出现活动性出血。迟发再出 

血：出血控制 6周后出现活动性出血。曲张静脉好 

转率指治疗后 1个月复查时曲张静脉完全或基本消 

失，或曲张静脉明显缩小变细、变瘪、变短、色泽变淡 

或蓝色消失、无红色征，或曲张静脉缩小至无法再次 

结扎等的人数比。复发率是指曲张静脉经复查胃镜 

证实已缩小或消失，后复查出现较前一次曲张。手 

术率指因出血无法止血而送外科进行手术干预。病 

死率指出血治疗后半年内由于出血致死的死亡人数 

比例。 

1．5 术后随访 治疗组于治疗结束后 1、3、6个月 

行胃镜复查，记录食管静脉曲张转归情况。对照组 

治疗结束后 1、6个月行胃镜复查。所有患者随访半 

年以上。对静脉曲张再出血或静脉曲张复发者用同 

样方法再治疗。 

1．6 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据分析，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，两组 

比较采用t检验，计数资料组问比较采用X 检验，等 

级资料比较采用秩和检验，P<0．05为差异有统计 

学意义。 

2 结果 

治疗组未发生早期再出血，对照组早期再出血 

率占13．24％。治疗组迟发再出血 2例，通过追加 

硬化注射后 1例止血，1例送外科手术干预；对照组 

迟发再出血 16例，占23．53％，继续使用药物如奥 

曲肽等止血治疗，其中6例因出血量大临床死亡，有 

8例选择外科手术干预，其他继续保守止血成功；关 

于再出血率，对照组明显高于治疗组(P<0．01)。 

治疗组曲张静脉好转率为 87．84％，大部分患者复 

查胃镜示曲张静脉明显缩小变细、变瘪、变短，l5例 

基本消失；对照组曲张静脉好转率为33．82％，未发 

现曲张静脉完全消失病例，两组比较差异有统计学 

意义(P<0．O1)。后期复查，治疗组出现 5例曲张 

静脉复发，对照组有 14例静脉曲张加重，占20．59％， 

两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。治疗组在 

随访 6个月未发现死亡病例；对照组中6例因再出 

血量大治疗无效死亡，治疗组病死率明显低于对照 

组(P<0．05)。见表2。 

表2 两组治疗效果比较[n(％)] 

3 讨论 

食管胃静脉曲张可见于约50％的肝硬化患者， 

与肝病严重程度密切相关，约4o％的Child．Pugh分级 

A级患者和85％的C级患者发生静脉曲张-1 J。EVB 

是肝硬化患者最严重和最凶险的并发症。其主要原 

因是门静脉高压。首次出血病人病死率高达20％～ 

40％，急性静脉曲张出血停止后，患者再次发生出血 

和死亡的风险很大。对于未经预防治疗的患者，1～2 

年内平均出血复发率为60％，手术率为35％，病死率 

可达33％[31。因此，对于肝硬化门静脉高压食管静 

脉曲张的患者，防止首次出血和再出血的发生，是降 

低其病死率最有效和最重要的措施H J。目前一级 

预防包括药物治疗和病因治疗，对于出血患者，常用 

的止血方法有生长抑素类降门脉压等药物治疗、三 

腔二囊管压迫止血、EVL、内镜下静脉曲张硬化剂或 

组织胶注射术、介入治疗术和外科手术等，但各种方 

法都未尽人意，各有利弊。其中，EVL作为治疗和 

预防食管胃静脉曲张出血的一线方法，它具有操作 

相对简单，不直接刺伤静脉、创伤小、出血并发症少 

等优点，近年来，越来越多地被应用于临床 J。中 

华医学会消化病学分会、肝病学分会、内镜学分会的 

《肝硬化门静脉高压食管胃静脉曲张出血的防治共 

识》(2008，杭州)⋯指出，首次套扎间隔 10～14 d 

可行第 2次套扎，直至静脉曲张消失或基本消失，建 

议疗程结束后复查 胃镜，如有复发可行追加治疗。 

我们采用上述方法应用于临床，通过观察发现74例 

食管静脉曲张套扎术患者，在随访 6个月内，有迟发 

再出血 2例，1例送外科手术。再出血考虑与橡皮 

结扎过紧，造成被结扎静脉球机械切割，因进食后等 

因素刺激而过早腐烂脱落或在被结扎静脉球坏死时 

发生大出血。但曲张静脉好转率达87．84％，大部 

分患者复查胃镜示曲张静脉明显缩小变细、变瘪、变 

短，15例基本消失。后期复查，曲张静脉复发率为 

6．76％，治疗组随访期间未发生死亡病例，对照组有 

6例因出血量大而导致死亡。两组各项数据对比差 

异均有统计学意义(P<0．01或 <0．05)。因此，对 
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于EVB的治疗，在综合治疗的基础上，进一步行 

EVL干预，较单纯药物治疗比较，可有效降低食管 

静脉曲张的程度，降低再出血率、复发率、手术率和 

病死率，是预防 EVB积极有效的处理方法和措施， 

值得临床推广应用。 
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[摘要] 目的 探讨 CT检查食管癌不同区域淋巴结转移规律。方法 回顾性分析 118例行根治性切 

除术的食管癌病例，术前行下颈区、纵隔、上腹部CT扫描，观察测量不同区域淋巴结的大小及个数，判断转移 

情况，术后与病理诊断对照分析。结果 全组淋巴结总转移率为38．1％，纵隔和上腹部的淋巴结转移率较 

高，分别为36．7％和41．6％。术前CT检查食管癌不同区域淋巴结转移的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性 

预测值分别为下颈区75．O％、84．5％、27．2％、96．9％，纵隔63．O％、90．1％、65．3％、92．1％，上腹部 70．O％、 

97．2％、70．0％、97．2％。结论 术前 CT检查下颈区、纵隔、上腹部能比较准确地反映食管癌淋巴结转移的分 

布规律，对下颈区淋巴结转移的灵敏度较高。 
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CT examination of lymph node metastasis in esophageal cancer in different regions CHEN Bao4an，ZHI Li． 

Department of Radiology，the Second Affiliated Hospital of Liuzhou Medical College，Guangxi 545006，China 

[Abstract] Objective To investigate the CT examination of lymph node metastasis in esophageal cancer in 

different regions．M ethods A total of 1 18 patients undergoing radical resection of esophageal cancer were retrospec- 

tively analyzed．These patients received preoperative CT scan on ower neck area，mediastinum，and the upper abdo- 

men．Th e size and number of lymph nodes in different regions were observed and measured to determine the condition 

of metastasis．All the results were compared with the postoperative histopathology．Results The whole group S lym· 

phatic metastasis rate Was 38．1％ ．However，the rate Was higher in mediastinal and upper abdominal region，and was 

36．7％ and 41．6％ ，respectively．Th e sensitivity，specificity，positive predictive value，and negative predictive val— 

ue of the lymph node metastasis of esophageal cancer in different regions with preoperative CT were：lower neck area， 

75．O％ ，84．5％ ，27．2％ ，96．9％ ；mediastinum 63．0％ ，90．1％ ，65．3％ ，92．1％ ；upper abdomen 70．O％ ， 

97．2％ ，70．0％ ，97．2％ ，respectively．Conclusion Preoperative CT examination of the lower neck area，mediasti— 

Hum，and upper abdomen can more accurately reflect the distribution of lymph node metastasis in esophageal carcino— 

ma．especially in the lower neck area． 
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