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新进展综述

消化内镜下治疗胃静脉曲张的研究进展

周庆南!!郭先文!!张!国"综述#!!梁运啸"审校#

基金项目! 国家自然科学基金项目"编号!"#$%$&$'#$ 广西科技计划项目"编号!桂科 ()&*&#+$#*#$ 广西卫健委科研课题"编号!

,#$&+$-'"#

作者单位! .-$$#&!南宁%广西壮族自治区人民医院消化内科

作者简介! 周庆南"&+%. /#%男%大学本科%医学学士%副主任医师%研究方向!消化系统疾病的诊治& 012345!678943:6;&-&'<&%-;=82

通讯作者! 梁运啸"&+** /#%男%医学硕士%主任医师%研究方向!消化系统疾病的诊治& 012345!-+"+&+"#+<>>;=82

!!!摘要"!胃静脉曲张"?@#患者容易出血%并且病死率高& 目前?@的治疗方法尚未统一& 内镜下注射组

织胶治疗?@应用最为广泛%但其与各种并发症有关%包括异位栓塞和复发性出血& 近年来%超声内镜"0AB#引

导下治疗?@已经成为一种有前景的新方法%具有较高的技术及临床成功率和低复发率%值得临床推广& 该

文对?@的病因'分型和治疗选择%尤其是新兴的内镜干预作一综述&
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!!胃静脉曲张"63GIM4=N3M4=JG%?@#出血是消化道

出血的常见原因%发病率和病死率均较高& 目前?@

出血的治疗尚无完善的指导方针& 随着消化内镜技

术的迅速发展%国内外出现较多内镜下治疗 ?@的

新方法%本文就此作一综述&

829:的病因及发病机制

?@最主要的原因是门静脉高压%约 #$W的门

脉高压患者会出现 ?@%主要因为门脉系统梗阻和

肝硬化%导致门静脉压力升高%进而形成?@

(&1#)

& ?@

通过胃左静脉与奇静脉之间或"和#胃静脉与左膈

下静脉之间形成分流使血液进入体循环%代偿性降

低门静脉压力%分为自发性胃肾分流和自发性脾肾

分流(-1')

& 另外%孤立性?@常发生于肝功能正常的

患者%因门静脉异常或脾静脉血栓所致(.1%)

& 脾静脉

血栓引起胃短静脉血压升高%进而导致胃底黏膜下

静脉压力升高%从而形成 ?@& 这些曲张静脉从脾

门延伸至胃大弯%将血液分流到闭塞的脾静脉周围%

而不通过门体分流(')

&

;29:的分型

B3M4:和X723M

(*)将?@分为胃食管静脉曲张"63G1

IM8JG8OL36J35N3M4=JG%?Y@#和孤立性?@"4G853IJD 63G1

IM4=N3M4=JG%U?@#& ?Y@指食管曲张静脉延伸到胃

内%呈绳状柱状$来源于胃左静脉%起源于固有层%与

食管静脉曲张有相同的解剖'病理生理和血液来源$

又细分为胃食管静脉曲张 & 型"63GIM8JG8OL36J35N3M1

4=JGIQOJ&%?Y@&#和胃食管静脉曲张 # 型"63GIM8J1

G8OL36J35N3M4=JGIQOJ#%?Y@##& ?Y@& 指食管静脉

曲张沿胃小弯侧延伸%占所有?@的 *$W以上$?Y@#

指食管静脉曲张沿大弯侧延伸%占?@的 #&W

(-)

& U?@

来源于胃短静脉和后胃静脉%起源于黏膜下层%分为

*$#%*

ZL4:JGJ[87M:358S\JKZ54:4=35VJD4=4:J%[7:J#$#&%@8572J&'%\72PJM%!!



孤立性 ?@&"4G853IJD 63GIM4=N3M4=JGIQOJ&%U?@&#和

孤立性 ?@# "4G853IJD 63GIM4=N3M4=JGIQOJ#%U?@##&

U?@& 型指曲张静脉独立位于胃底%占所有 ?@的

"W

(")

$U?@#型指曲张静脉位于胃其他部位%占?@的

比例更少(+)

& U?@&型存在胃肾分流或脾肾分流%其中

胃肾分流占 ".W%多与左肾静脉之间形成分流道(&$)

%

这就导致U?@&更粗%血液流速更高%更易出现大出血&

<29:的治疗

<=82内镜治疗!?@出血占总静脉曲张出血患者的

&$W]-$W

(')

$但?@出血更严重%病死率达 -$W ]

.$W

(+)

$并且易反复出血%-.W ]+$W的患者自发性

止血后会再发出血(.%&&)

& 由于 ?@出血的严重性和

高复发性%及时'有效地治疗 ?@尤为重要& 目前治

疗方案包括药物治疗'内镜治疗'经颈静脉肝内门体分

流术'逆行性经静脉球囊栓塞术和外科手术治疗(&#1&-)

&

+肝硬化门静脉高压食管胃静脉曲张出血的防治指

南,

(&')将传统的内镜治疗方法推荐为食管 ?@急诊

止血'一级预防和二级预防的首选方案& 包括内镜

下静脉曲张套扎术"J:D8G=8O4=N3M4=J355463I48:%0@̂ #'

内镜下硬化剂治疗和内镜下组织胶注射术等& 0@̂

和硬化剂疗法一般用于治疗 ?Y@

(&.)

& 因硬化剂疗

法再出血率高%已逐渐被 0@̂ 取代%但 0@̂ 不推荐

用于治疗?@$由于?@较大%位于黏膜下%并且胃黏

膜较厚%很难将整个曲张静脉吸入套扎帽中$一旦曲

张静脉不能被完全捕获%血流仍存在%溃疡形成后会

导致大出血& 因此%目前治疗?@最广泛的方法还是

内镜直视下组织胶注射术&

<=;2内镜直视下组织胶注射术治疗2在内镜直视

下%通过注射针于曲张静脉中注入液体组织胶%其与

血液接触后%迅速凝固成一团坚硬的物质%堵塞曲张

静脉(+)

& 内镜下组织胶注射治疗?@的止血率超过

+$W%血管闭塞率达 +$W

(&%)

%再出血率约为 &.W

(&*)

&

一项对比组织胶注射术和0@̂ 的荟萃分析(&")显示%

组织胶组控制?@出血的疗效更好"+-_+W NG*+_.W%

> $̀_$-##%在降低 ?Y@& 和 U?@& 再出血率方面更

具优势& 因此%国内外指南均将内镜下组织胶注射术

作为?@出血的首选治疗方案(&'%&+1#$)

& 然而%由于内

镜直视下注射组织胶处于-盲穿.状态%加上术者的

技术水平参差不齐%并不能将注射针精准刺入曲张

静脉内$在活动性大出血时%内镜视野受到影响%进

一步降低组织胶注射的准确性%不仅会使止血失败

和排胶再出血率增高%也常导致术者多次多点追加注

射组织胶%这显著提高了并发异位血管栓塞的风险&

异位栓塞是组织胶治疗 ?@的严重并发症%尤其在

合并自发性门体分流时%组织胶可通过分流道进入

体循环到达心肺等重要脏器%引发严重甚至致命的

栓塞事件(#&)

& 文献(#%##)报道%由组织胶导致的有症

状异位栓塞概率为 $_*W ]#_$W%而无症状异位栓

塞的比例更高& 研究(#-)发现%特别是每次组织胶的

注射量仅 & 25时%组织胶治疗 ?@后的无症状肺栓

塞率为 '*W& 如果曲张静脉直径更大%或者受自发

性分流道的影响%那么组织胶的用量将明显增加&

研究已证实出现异位栓塞的患者%组织胶注射量较

无异位栓塞的患者显著增加"'_# 25NG&_" 25#

(#')

&

另外%组织胶必须注入静脉腔内才能有效封堵血液%

如果注射在静脉壁外%术后的排胶反应会形成局部

溃疡%溃疡一旦侵噬曲张静脉%可引发大出血& 因此%

如何精准注射乃至减少组织胶用量来减少异位栓塞

等并发症的发生显得尤为重要&

<=<2超声内镜"J:D8G=8O4=75IM3G8:86M3OLQ%0AB#引

导下组织胶注射术治疗!0AB具有普通内镜观察及

超声波探查的双重功能& 0AB可以准确地探查到胃

壁内的曲张静脉%评估静脉曲张程度$并根据血液连

续性可找到与 ?@相连的分流血管%从而精确定位

目标血管(#.)

& 0AB引导下细针穿刺活检"J:D8G=8O4=

75IM3G87:D1674DJD S4:J1:JJD5J3GO4M3I48: P48OGQ%0AB1a\(#

是0AB的进一步发展& 通过超声波实时监测细针

路径%能确保细针准确进入目标血管内%从而注射组

织胶%并通过多普勒血流信号能实时监测止血过程%

评估血管闭塞直至血流完全消失& #$$* 年%C82JM81

Z3GIM8等(#%)首次证实0AB引导下能将组织胶精准地

注射入胃曲张静脉内%明显减少了组织胶的用量& 之

后%?7P5JM和b37JMSJ4:D

(#*)对 '$例?@出血患者采用

0AB引导下注射组织胶以闭塞曲张静脉%技术成功率

为 &$$W%可立即止血& 最近%b4=c等(#")研究表明%与

普通内镜直视下注射组织胶相比%0AB 引导下注射

组织胶后 ?@的再出血率较低"#-_*W NG"_"W#%

并且消耗组织胶量更小"-_- 25NG#_$ 25#%而被闭

塞的曲张静脉数量却更多"&_% NG-_$#$两组的不良

事件发生率差异无统计学意义"#$_-W NG&*_.W%

>d$_$.#& 此外%对于晚期肝癌合并 ?@出血的患

者%与普通内镜直视下注射组织胶相比%0AB引导组

织胶注射治疗均能成功止血%ZR检查无异位栓塞%

并且显著降低了术后 -$ D'+$ D再出血相关死亡的发

生率"'#_'W NG&'_"W'%$_%W NG&"_.W#%提高了患

者术后 -个月和 %个月?@无出血生存率"#&_#W NG

.&_+W和 &._#W NG'$_*W#

(#+)

& 结果显示%0AB 引导

组织胶注射治疗?@具有较好的疗效%微创且无辐射&

*&#%*
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但是%由于术中静脉流出道并没有被提前封堵%0AB 引

导组织胶注射并不能完全消除异位栓塞的风险(-$)

&

<=>20AB引导下弹簧线圈"简称-线圈.#置入术治

疗!目前在介入放射引导下置入线圈来栓塞血管已

是一种成熟的技术& 如果借助 0AB1a\(的精确定

位穿刺功能%将线圈通过穿刺细针精确地送至曲张静

脉内%也可有效地闭塞 ?@

(-&)

& C82JM81Z3GIM8等(-#)

于#$&$年首次报道了0AB引导线圈置入来治疗?@&

最近一项对比研究显示0AB引导线圈置入治疗 ?@

的技术成功率为 &$$W%0AB 引导组织胶注射治疗

?@的成功率为 +%_*W$线圈组的并发症发生率为

&$W%组织胶组的并发症发生率为 #$W$术后 +个月%

线圈组患者无复发出血%而组织胶组 -"W的患者再

出血$线圈组仅 &$W的患者需要再次手术干预%而组

织胶组需要再次干预的患者高达 %$W

(--)

& 因此%

0AB引导线圈置入比注射组织胶治疗 ?@的技术成

功率更高%并发症发生率更低%预防再出血和避免再

次手术方面更具优势& 还有研究(-')表明%组织胶注

射治疗?@出血失败时%0AB引导线圈置入可作为一

种有效的补救治疗措施& 然而%一项前瞻性研究(#-)

表明0AB引导置入线圈治疗 ?@出血的疗效确切%

异位栓塞等不良事件减少%但 &"_#W的患者却不能

完全闭塞血管& 此外%置入线圈治疗 ?@存在线圈

移位栓塞的风险& 最近一篇报道(-.)显示 ?@患者

接受0AB引导线圈置入治疗 # 周后出现胸腔积液%

ZR发现一个线圈移位至右心室%嵌入三尖瓣附近心

室壁& 因此%0AB 引导线圈置入治疗巨大?@时%如

何能做到完全闭塞静脉的同时%防止线圈移位形成

栓塞%这是术者需要考虑的现实问题&

<=?20AB引导下线圈联合组织胶注射治疗!如果

在组织胶注射前于靶血管内置入线圈可能减少甚至

消除异位栓塞的风险& 线圈在血管内起着骨架作

用%其缠绕着的纤维可以减缓血液流动%促进血凝块

的形成(-%)

%同时组织胶也会附着在纤维上%在线圈

处凝固成团%防止组织胶流失产生异位栓塞(-&)

& 此

外%线圈本身的空间占位效应%可以减少注胶量%进

一步降低异位栓塞的风险& 因此%在 0AB 引导下通

过细针穿刺将线圈置入曲张静脉内%随后注射组织

胶%这为治疗 ?@提供了一种更安全的新方法& 目

前%0AB 引导线圈置入联合组织胶注射治疗"简称

-0AB引导联合治疗.#?@的数据主要来源于欧美

国家& #$&& 年b4:28J55JM等(-*)首次采用 0AB 引导

联合治疗 -$ 例?@患者%显示急性出血的止血率为

&$$W%平均随访 &+- D 后%+%W患者在单次治疗后

成功闭塞?@%无异位栓塞等并发症发生%率先证明

该方法治疗?@安全有效& #$#$ 年一项随机对照试

验比较0AB引导联合治疗与 0AB 引导线圈置入单

独治疗 ?@的研究(#')显示%两组技术成功率均为

&$$W$联合治疗组中 "%_*W的患者曲张静脉立即

消失%单独线圈组曲张静脉立即消失的患者比例为

&-_-W">e$_$&#$中位生存时间两组差异无统计

学意义"&%_'个月NG&'_#个月%>d$_$.#$但联合治

疗组术后再出血率明显较线圈组低"-_-W NG#$W%

>e$_$.#$联合治疗组 "-_-W的患者无需再干预治

疗%而单独线圈治疗组无需再干预的比例为 %$W

"#A $̀_#*%+.WBC!$_$+. ]$_*+*%> $̀_$&#& 因

此%0AB引导联合治疗?@的临床效果更好%术后再

出血和再干预率明显低于单独线圈治疗& 一项纳入

&& 项研究".-% 例 ?@患者#的 VJI3分析(-")显示%

0AB引导联合治疗?@的技术成功率为 &$$W%止血

成功率为 +"W%再出血率为 &'W%再次介入治疗率

为 &.W%不良事件发生率为 &$W$0AB 引导组织胶

治疗?@的技术成功率为 +*W%止血成功率为 +%W%

再出血率为 -$W%再次介入治疗率为 #%W%不良事件

发生率为 #&W$0AB引导线圈治疗?@的技术成功率

为 ++W%止血成功率为 +$W%再出血率为 &*W%再次

介入治疗率为 #.W%不良事件发生率为 -W& 与单

独组织胶注射或者单独线圈置入相比%0AB 引导联

合治疗?@可显著提高技术和止血成功率%并且不

良事件发生率也较低& 研究结果显示%与基于 0AB

引导的单一治疗相比%0AB 引导线圈置入联合组织

胶注射似乎是治疗?@的首选策略&

>2结语

综上所述%?@仍以内镜治疗为主%其中内镜直视

下组织胶注射术是技术成熟'应用广泛的治疗方式%

但存在疗效一般'重复干预率和异位栓塞率高等问题&

随着0AB技术逐渐应用于?@的治疗%显现出更好的

临床疗效和更高的安全性%特别是 0AB 引导线圈置

入联合组织胶注射治疗?@具有较好的前景%但还需

更多设计良好'样本量大的前瞻性研究来深入验证&
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!!!摘要"!肝吸虫病是一种危害性极大的食源性寄生虫病& 全世界感染肝吸虫的人数大约有 - .$$ 万%约

有 && 亿人存在感染风险& 长期肝吸虫感染引起最严重的并发症是胆管细胞癌"ZZ(#%世界卫生组织国际癌

症研究署已经将肝吸虫列为ZZ(的
!

类致癌性病原体& 近年来%有许多学者对肝吸虫感染的致癌机制做了

相应的临床及实验研究%但至今其致癌机制尚未明晰& 该文就肝吸虫引发ZZ(的发病机制作一综述&

!!!关键词"!肝吸虫$!胆管细胞癌$!发病机制
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!!肝吸虫病主要受华支睾吸虫或麝猫后睾吸虫感

染所致& 华支睾吸虫多在中国'越南'韩国流行%广

东'广西'黑龙江是我国主要流行地区$而麝猫后睾吸

虫多见于东南亚国家(&)

& 我国感染者与患者人数大

概有 & .$$万%约 &&亿人存在感染风险& 因此%华支

睾吸虫病已成为我国现如今最严重的食源性寄生虫

病(#1-)

& 其病理学基础主要是机械性损伤'排泄1分

泌代谢产物"J9=MJI8MQ1GJ=MJI8MQOM8D7=IG%0BHG#产生
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