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内镜下聚桂醇联合组织胶改良注射与传统注射治疗
) 型胃食管静脉曲张的疗效对比
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胃静脉曲张（,.）是肝硬化门脉高压的重要并

发症之一，发生率约 (+,''+，比食管静脉曲张发

生率低，但一旦发生出血，出血量大，病情比较严

重，病死率高^&$'_。印度学者 `GMF?

^4_主要依据食管胃静

脉曲张的关系及胃静脉曲张的位置，将 ,. 分为胃

食管静脉曲张（,-.）&、,-.#、:,.& 和 :,.# 4 类，

其中 ,-.# 发生率较少，但出血危险性大，并且因

其解剖特点治疗困难、治疗后再复发出血的概率

大。因此，本研究比较聚桂醇联合组织胶改良三明

治注射治疗和传统组织胶治疗对 ,-.# 的临床止

血疗效、静脉曲张消除缓解情况及术后不良反应。
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&K& !"#$ 回顾性分析天津市第一中心医院

和天津市第三中心医院 #%%+ 年 " 月$#%&( 年 4 月
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治疗的 !"# 例食管胃静脉曲张患者，经胃镜诊断为

$%&' 并首次接受内镜下组织胶治疗的患者为(!)

例。其中传统组织胶三明治治疗（对照组）)* 例，聚

桂醇联合组织胶改良三明治治疗（改良组）#' 例。对

两组临床资料进行比较，差异均无统计学意义（!

均+,!,)），具有可比性，见表 (。
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(4' !"#$%

(4'4( 仪器设备 电子胃镜为 %9AB<=C D'/,，注射

针为奥林巴斯内镜专用注射针（%9AB<=C EF;!,,G

型）；组织胶（组织黏合剂）D8C5HIJKA9（";氰基丙烯酸

正丁酯）由德国贝朗医疗国际贸易有限公司生产，

,3) BG0支；碘化油由法国加柏公司生产，(, BG0支；

聚桂醇采用国产聚桂醇注射液，由陕西天宇制药有

限公司生产，(, BG0支。

(3'3' 方法 所有患者治疗前均签署了知情同意，

术前禁食 / 7，先行常规胃镜检查，观察并记录食管

胃底静脉曲张的情况L 选择合适的注射点并确定注

射剂量。对照组进镜前给内镜活检孔道及注射针内

预先注射碘化油，以防组织胶在钳道内凝固及堵塞

导管及针头。然后向胃底曲张静脉快速注入组织黏

合剂（根据曲张静脉的容积选择组织胶注射量，,4)

BG1JB

*），再注入碘化油 ( BG 将注射针管内的残留

的组织胶推入，助手迅速退针。改良组采用“改良三

明治夹心法”快速向静脉内注射聚桂醇 *"/ BG、组织

胶 ,4)"'4, BG（根据曲张静脉的来源血管以及外在

$& 大小选择组织胶注射量）和聚桂醇 '"* BG，注射

完立即拔针。两组治疗后均需确认是否实变，若

固化不全则追加注射。按需重复以上步骤进行第

' 点的注射。在治疗 $& 的同时，对伴有食管静脉

重度曲张者同时需要进行食管静脉曲张硬化剂

注射或套扎治疗。术后禁食并对症治疗，择期复

查。

(4* &'()

M)N 急诊止血成功O内镜下治疗后 -' 7

无活动性出血的证据。再出血：内镜治疗 -' 7 后因

注射处溃疡出血、排胶出血、$& 破裂出血再次发生

活动性出血。$& 改善情况：$& 消失为内镜下完全

看不到原静脉曲张，黏膜呈现其基本色泽；缓解为

曲张静脉变为直线或较前明显瘪塌；无效：曲张静

脉无明显改变或不能有效控制出血者。

(3! *+,-. 应用 PQPP(#3, 统计软件L 计量

资料采用 !%$ 表示L 两组间均数比较用 " 检验L 计数

资料比较用 !

' 检验、#$%&'( 确切概率法或秩和检验L

!R,3,) 为有统计学意义。

5 ,-

'3( /01234567 两组注射治疗后内镜

下所见胃底静脉曲张均实变，术中均无不可控制出

血。对照组共 )* 例患者，每例患者注射 ("! 次，平

均（(3!-$,3-)）次，每例患者总组织胶用量 ("/ BG，

平均（'3!!$,3""）BG，同时行食管静脉曲张套扎者(-

例，食管静脉曲张硬化治疗者 '例。改良组共 #'例患

者，每例患者注射 ("! 次，平均（(3))$,3-"）次，每例

患者总组织胶用量 ("! BG，平均（'3*/$,3"*）BG；每

例患者总聚桂醇用量 )"*)BG，平均（(*3/-$/3'!）BG，每

次注射 )"() BG，平均（"3-'$'3(/）BG，同时行食管

静脉曲张套扎者 *' 例，食管静脉曲张硬化治疗者 *

例。两组患者总组织胶用量（"S,3)",，!S,3)/*）、治

疗次数（"S,3/'/，!S,3)**）以及同时行食管静脉曲张

治疗情况（!

'

S,3(')，!S,3#!,）比较L 结果均无明显

差异（! 均+,!,)）。

'3' /012338 两组择期及急诊治疗后 -' 7

内均无活动性出血，两组的止血成功率、$& 改善情

况见表 '。

肝硬化的其他病因包括肝豆状核变性、隐源性肝硬化、先天性肝内胆管囊性扩张症
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经统计检验! 联合治疗组在 "# 改善上优于单

纯治疗组（!$%&'()&，"*+'+,(）；两组在总体有效率

（!

&

*('-+.，"*+/+-.）及 "# 消失率（!

&

*(/,-0，"*

+/+(1）差异有统计学意义，并且改良组消失时间（#*

&/00&，"*+/++)）及缓解时间（#*&/0.+，"*+/++(）均早

于对照组。图 , 为 , 例患者行内镜下聚桂醇联合组

织胶注射治疗 "2#1 及其术后随访内镜影像。

1/- !"#$% 对照组术后再出血 1, 例，再出

血率 -0/34；改良组术后再出血 -, 例，再出血率

--'54，两组间再出血率比较无统计学差异（!

1

*+'),(，

"*+'(5(）。以胃镜检查判断分析两组患者再出血原

因，未行胃镜检查者为出血原因不明，两组出血不

明者分别有 1 例、) 例，无明显差异。两组溃疡出血

率（!

1

*1'--)，"*+',13）及排胶出血率（!

1

*+'.-.，

"*+'-3+）相比差异无统计意义，对照组的 "# 破

裂出血率（!

1

*('(0+，"*+'+-(）明显高于改良组，见

表 1。

1'( &'()*+, 两组患者治疗后均未发生

穿孔。对照组术后出现肺栓塞 , 例（,'04），改良组

未出现远处异位栓塞。两组术后腹痛、发热、自发性

腹膜炎、菌血症、溃疡糜烂发生率比较差异均无统

计学意义（" 均6+!+)），见表 -。

! !"

胃静脉曲张是门脉高压最严重的并发症之一，

一旦 "# 破裂出血，出血量大、止血困难、死亡率高，

必须采取有效措施紧急止血。目前内镜仍然是诊断

及治疗的主要手段7 内镜下组织胶注射治疗能迅速

止血，再出血率低、并发症少，优于内镜下套扎和硬

化治疗，已成为 "# 破裂出血的首选方法89，3:5;。"#

分类法有多种，有些分类法指标复杂并且临床具体

实施较困难，不易在临床推广。而本文采用的是简

单易掌握的 <=>?@ 分类法，因为其临床易使用，并且

与血流情况关系密切，国内众多学者也证实此分类

法也适合我国的实际情况并能反映预后7 可在我国

推广应用。<=>?@8(;通过对 )3.例门脉高压患者前瞻性

治疗随访研究，将 "# 分为 ( 型，以 "2#, 检出率

（5- '5 4）最高，其次为 "2#&（,) '. 4），此外 "# 分

型可预测 "# 出血的危险性，"2#&（)) 4）及 A"#,

（5.4）这两种类型的 "# 很易出血，在临床上要特

别重视。因 "2#& 出血发生率明显高于 A"#,，本文

着重研究 "2#& 破裂出血的治疗。

"2#& 为食管静脉曲张延伸至胃底大弯，超过

胃食管结合部，通常比 "2#, 更长、更迂曲、范围更

广或呈结节形、瘤样、串珠状，并以胃左、胃后、胃短

静脉混合供血为主7 侧支循环丰富粗大，因此 "2#&

治疗难度大7 复发率高8&，(;。正常情况下，胃底穹窿部

的血液主要经胃短、胃后静脉流入脾静脉；门静脉

高压时，血液会发生逆流，脾静脉中的血液会逆行

流向胃底，胃底的血液大部分回流入膈下静脉，并

通过膈下静脉与左肾静脉形成胃肾分流 （.+4"

.)4）、与下腔静脉形成胃腔静脉分流（,+4",)4）8.;。

肝硬化门脉高压伴 "# 的患者中，存在自发性胃肾

或脾肾分流道（<"B< C> <<B<）的比例很高，<"B< 或

<<B< 的存在是 "# 患者行组织黏合剂治疗时发生

异位栓塞的最主要原因80;。有研究认为内镜下组织

胶注射治疗并发的异位栓塞除了和注胶剂量有关

外，还和碘油密切相关，过量碘油以及黏合剂产生

的固化物可通过侧支循环血管致异位栓塞，在胃周

血管中，.)4通过胃肾分流，,+4通过胃膈分流，)4

!" #$ %&'()*+,#-./0 .1 2345

67! ,)81.'-9 )80'(9 ,8,'09 18-'.9 08,5'+9 ,8,'09

:;! ,081+'59 ,081+'59 ,8,',9 -8-'-9 ,18,-'+9 +

!

1

,'+03 -'+3( +'+++ +'+++ +'(1,

" +'10) +'+.+ ,'+++ ,'+++ +'),3 +'-33

# ! $%&'()*+,"-./#0$

%&' ! ()*+&,-.)/ )0 +).1)+2,&1-32 4)*+5-4&1-)/. '21622/ 16)

7,)8+."4&.2./#1$

患者，男，)+ 岁。,=：胃底穹窿部可见团状静脉曲张，壁较薄，红色征

（D）；,E：于曲张静脉上注射两点，分别为聚桂醇 . FGH组织胶 , FG

和聚桂醇 ,+ FGH组织胶 ,/) FG；,I：术后 & 月余复查胃镜示原胃底

静脉曲张较前明显缩小，壁厚，红色征（:）；,J：术后 ( 个月复查胃镜

示原静脉曲张消失，周围无新生的曲张静脉
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通过胃心包膈分流形成远处栓塞!"#$""%。本研究中对

照组采用的传统组织胶三明治法治疗，术后出现

"例肺栓塞，该患者腹部增强 &' 证实存在胃肾分流，

异位栓塞率为"()*，明显高于其他研究!"+$",%，说明-./+

可能因侧支循环丰富有潜在的分流通道使得异位

栓塞发生率大大提高。

内镜下组织胶栓塞术治疗虽然能有效的控制

-/ 急性出血，但存在分流通道的 -./+ 易并发异

位栓塞，严重时危及生命!"0%。因此术前经 &' 门静脉

三维成像证实有分流通道的不建议行内镜下组织

胶栓塞术，极大地限制了此治疗的推广。而且，组织

胶本身也存在不足1 其致局部炎症及血管纤维化作

用弱，-/ 不易闭塞。有研究表明首次治疗后未完全

闭塞，需再次内镜治疗，闭塞率仅为 2"*

!"2%。组织胶

不被人体所吸收会排出体外，在未闭塞的 -/ 中发

生排胶时可发生出血，排胶出血率约 3("*

!"3%。硬化

剂不同于组织胶能被人体所吸收，硬化剂注射治疗

可使黏膜表层及深层的曲张静脉逐渐减轻或闭塞，

能有效的消退曲张静脉，从而显著降低静脉曲张复

发率和再出血概率!"4%。然而，胃底静脉曲张团较粗

大，静脉内压较高，注射硬化剂时，静脉内压力骤

增，同时其起效慢，拔针时常出现大量喷血或涌血

现象5 联合注射可以很好的利用组织胶快速聚合封

堵血管这一优势!"6%。史!等!")7+#%采用内镜下 !$氰基

丙烯酸烷基酯联合乙氧硬化醇注射治疗瘤状 8-/"

出血患者，取得了紧急止血、消除和缩小曲张静脉

瘤体的双重疗效，并有望减少再出血的概率。刘志

忠等!+"%研究表明一次性注射硬化剂9组织黏合剂方

法优于单纯注射组织黏合剂，尤其是对直径较大的

曲张静脉，并且优先注射硬化剂可使血管内皮损伤

形成血栓，可避免随后注入血管的组织黏合剂漂移

引起异位栓塞。故吴云林等!"6%提倡硬化剂联合组织

胶治疗 -/，能使两种药物扬长避短，发挥其良好治

疗效果。本研究两组急性止血率均为 "##*，与以往

报道（6,*!"##*）!,，++%相符，说明联合治疗同样能获

得有效的止血率。与传统治疗相比，改良组术后内

镜随访发现 -/ 消失率高，消失及缓解时间短，-/

破裂再出血率低。术后两组并发症无明显差异，大

多轻微，经对症治疗后预后良好。聚桂醇致局部炎

症作用强，可能使组织坏死，严重者形成溃疡甚至

溃疡出血，虽然本研究中两治疗组无明显差异，我

们也应重视，术后应加强应用质子泵抑制剂和胃黏

膜保护剂，并适当的延长治疗时间。传统治疗术后

出现 " 例异位栓塞，与联合治疗无明显差异，因本

组样本量较少，也许增加样本量才能更好地体现联

合聚桂醇能减少异位栓塞风险的优势。

综上所述，内镜下聚桂醇联合组织胶注射治疗

-./+ 能有效的控制 -/ 破裂出血、迅速改善并消

退胃底静脉曲张，并发症少，是比较理想的治疗胃

底曲张静脉的方法。但本研究病例数有限，随访时

间较短，联合治疗对患者远期疗效、生存期的影响

尚不明确，需进一步开展多中心、大样本的临床研

究证实。
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胸部肿瘤术后心律失常的危险因素分析
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