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摘  要 

食管胃静脉曲张(gastroesophageal varices, GOV)是肝硬化常见的并发症之一，由失代偿期门静脉高压

导致。一旦破裂出血，则病情凶险，对患者生命威胁极大，因此静脉曲张未破裂时须进行一级预防，防

止静脉曲张程度进展、预防出血；若已经破裂出血，则要立即止血，进行二级预防、防止再次出血。在

临床诊疗中，内镜下治疗以其与其他治疗方式相比具有有效、经济、普遍等优势，在临床中广泛应用，

常用技术包括内镜下套扎术(endoscopic variceal ligation, EVL)、内镜下硬化治疗(endoscopic injec-
tion sclerotherapy, EIS)、内镜下氰基丙烯酸酯注射(endoscopic cyanoacrylate injection, ECI)等；并

且新技术层出不穷，如改良套扎、辅助硬化、EUS引导下氰基丙烯酸酯(cyanoacrylate, CYA)注射、EUS
引导下弹簧圈置入及联合治疗等。本文就近年来有关肝硬化GOV内镜下治疗的新技术、新观点综述如下，

旨在为临床医师选择患者获益最大的治疗方式时提供参考。 
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Abstract 
Gastroesophageal varices (GOV) is one of the common complications of liver cirrhosis, caused by 
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portal hypertension during the decompensated phase. Once ruptured and bleeding, the condition 
is very dangerous and life-threatening to the patients. Therefore, when the varices are not rup-
tured, primary prevention should be carried out to prevent the progression of varices and bleed-
ing; if the varices have already ruptured and bled, bleeding should be stopped immediately, and 
secondary prevention should be carried out to prevent re-bleeding. In clinical diagnosis and treat-
ment, endoscopic treatment is widely used in the clinic due to its advantages of effectiveness, econo-
my and universality compared with other treatment modalities. The commonly used techniques 
include endoscopic variceal ligation (EVL), endoscopic injection sclerotherapy (EIS), endoscopic 
cyanoacrylate injection (ECI), etc. and new techniques are emerging, such as modified ligation, as-
sisted sclerotherapy, EUS-guided cyanoacrylate (CYA) injection, EUS-guided spring coil placement 
and combined treatment. In this article, we summarize the new techniques and opinions on en-
doscopic treatment of GOV in cirrhosis in recent years, with the aim of providing reference for cli-
nicians to choose the treatment modality with the greatest benefit to patients. 
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1. 引言 

众多的慢性肝疾病在进展到肝组织全面纤维化、伪小叶结构形成、肝内外血管增生等病变阶段时，

便被定义为肝硬化。在疾病的补偿期，患者并未显现出突出的症状，而在补偿能力丧失阶段，其显著特

征则是门脉高压和肝功能大范围受损。最为典型的临床表现包括腹水、消化管静脉曲张而导致的破裂出

血、肝性脑病等病状，其中，食管胃静脉曲张破裂出血(esophagogastric variceal bleeding, EVB)的死亡率

极高，是最常见的消化系统急症之一[1]。 
肝硬化作为全球性疾病，其失代偿期人数与死亡人数常年居高不下，2017 年全球疾病负担研究数据

分析显示，在 195 个国家和地区中，肝硬化死亡人数由 1990 年的不到 89.9 万人增加到 2017 年的超过 132
万人，2017 年，全球有 1060 万失代偿性肝硬化患者和 1.12 亿代偿性肝硬化患者[2]。由于具有 GOV 的

患者比没有的人风险和死亡率都大幅度增加，故在肝硬化代偿阶段的病人需要弄清楚是否附带 GOV。大

约有 50%的肝硬化病患有 GOV，并且其和肝病的严重程度成正比，大约有 40%的 Child-Pugh A 级和 85%
的 C 级的病人会发生 GOV。胃静脉曲张的发生率大致为 20%，每 2 年出血的几率大约是 5%。EVB 每年

发生的比例为 5%至 15%，如果出现 EVB，六周内死亡率可能会上升至 20% [3] [4]。 
目前，依赖肝静脉压力梯度(hepatic venous pressure gradient，简称 HVPG)的手法，已被广泛应用于

评估肝硬化失代偿阶段门静脉高压的严重程度及出血的可能性。如果 HVPG 的读数超出 5 mmHg (正常为

3~5 mmHg)，则该情况能被判定为门静脉高压。倘若 HVPG 的数值高于 10 mmHg，这无疑是门静脉曲张

和肝硬化失代偿出现的预兆。以 HVPG 超过 20 mmHg 为准则，这一情况预示着预后效果恶劣。通常，

HVPG 值小于 1 mmHg 时，EVB 的风险概率会有所降低。对于那些 HVPG 值小于 1 mmHg，或者较基础

值下降 10%或以上的个体(即被标记为“HVPG 反应者”)，他们面临 EVB 复发、腹水、肝性脑病以及死

亡的几率也会显著减少。然而，必须注意的是，HVPG 测定方法属于创伤性检查，因此在实际操作中可

能受到诸多条件的制约[5] [6]。 
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若患者已出现 GOV 则其是否发生 EVB 主要取决于曲张静脉血管壁张力及管壁内外压力差，曲张静

脉发生的部位也是重要因素。血管的直径与其壁的张力和 HVPG 有着紧密的关系，在同等血压下，直径

更大的血管，其壁张力更高，破裂的可能性也更大[5] [7]。如果患有肝硬化的人在 5 天内发生了 EVB，
则被定义为急性出血，在这种情况下，在 12 到 24 小时进行胃镜检查是诊断急性静脉曲张破裂出血的可

靠手段。通过内窥镜可以观察到静脉曲张活动性出血(包括渗血或喷血)和血栓头，就可以进行诊断。同时，

如果患者有静脉曲张但没有发现其他能解释出血原因的病变，也能得出诊断[7]。 
EVB 的治疗手段包括：1) 早期干预措施；2) 运用药物治疗；3) 进行胃镜治疗；4) 采用三腔二囊管

压迫止血的方式；5) 经颈静脉肝内门体分流术 (即 TIPS 术 )；6) 经静脉逆行球囊导管栓塞术

(balloon-occluded retrograde transvenous obliteration, BRTO)；7) 脾切除和或贲门周围血管断流术(断流术)。
而 EVB 的管理策略又可分为：1) 预防 EVB 首次发生(一级预防)；2) 控制急性出血；3) 预防再次 EVB (二
级预防)；4) 改善肝脏功能储备[6]。 

一级预防时药物与内镜相较无明显优势。在不同程度静脉曲张的一级预防中：研究显示无食管静脉

曲张时使用非选择性 β受体阻滞剂(nonselective beta-blocker, NSBB)并无益处；轻度食管静脉曲张时 NSBB
的使用尚存争议；中、重度食管静脉曲张时应用 NSBB 与行内镜下曲张静脉套扎术(endoscopic variceal 
ligation, EVL)相比，预防效果相当。有研究表明联合治疗组在降低初次食管静脉曲张出血的比率上并没

有优越性，同时负面事件发生率显著提高。门体分、断流手术都可通过减轻门静脉压力来下降初次出血

的风险，但是其肝脑病的发生率显著上升。TIPS 和分流手术的工作原理类似，但它们对医疗设施的要求

相对较高，且医疗开销也偏高，因此都不适合作为预防初次出血的策略[6] [8]。 
目前内镜检查多沿用欧洲消化内镜学会推荐的划分标准，定义急诊内镜时限为入院后 < 1 h；早期内

镜时限为入院后 1~4 h；延迟内镜时限为入院后 > 4 h [9]。但不同指南对肝硬化患者内镜检查时机存在意

见分歧。Baveno VII 建议肝硬化 EVB 患者血流动力学恢复后，应在上消化道出血 1 h 内行内镜检查[10]。
欧洲和加拿大一项多中心前瞻性研究观察了 138 例肝硬化急性出血患者，发现与 1~4 h 相比，1 h 内行内

镜检查并没有降低病死率[11]。 
最新指南指出，内镜下治疗仍是治疗肝硬化 GOV 及 EVB 的主要措施[5] [12] [13] [14] [15]。主要通

过行内镜治疗去控制急性出血，并力求尽量消除或者减少静脉曲张，以预防复发出血对生命构成威胁。

近年来，肝硬化 EVB 的诊疗技术蓬勃发展，在具体内镜治疗方法上已有新技术产生，本文就肝硬化 EVB
内镜下治疗作一综述。 

2. 内镜下套扎术(Endoscopic Variceal Ligation, EVL) 

EVL 就是通过运用环状结扎器进行静脉的封堵、结扎，原理是阻止曲张静脉的血液流通，继而让其

纤维化以防止和最小化出血情况的发生[16]。食管静脉曲张是 EVL 主要的应用领域。标准、集密以及非

集密螺旋型结扎是 EVL 最常用的手段。EVL 的优势在于其可以立即切断血流，亦能形成一部分缺血性坏

死、肉芽组织，并随后关闭曲张静脉以停止出血，并可以降低出血再次发生的可能性。针对中度或重度

食管静脉曲张以及出血风险较高的病患，都可以选择 EVL 作为预防初次静脉曲张出血的手段[8]。而 LDRf
分型 D1.0~D2.0 的食管静脉曲张和 GOV1 型 EVB 病患，或者是经过外科/血管介入等其它方式治疗过的

EVB 病患，也可以使用 EVL [6]。首次结扎之后，大约四周后再进行下一次结扎或者注入硬化剂等疗后

续治疗，直到曲张静脉的消失或者基本消失为止。EVL 治疗目前已较成熟并广泛普及。经过张晓亮等专

家对 56 例接受食管静脉曲张破裂出血 EVL 治疗病例的临床资料进行研究后发现，手术前后的肝功能，

并无异常的变化，这也意味着仅进行套扎手术不会引发急性肝损伤[17]。一项综合分析显示，针对食管静

脉曲张破裂出血，首选的治疗方法是食管静脉曲张套扎术[18]。还有一项研究调查了特利加压素和奥曲肽
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联合内镜下 EVL 早期再出血疗效，结论观点是特利加压素和奥曲肽与 EVL 治疗结合使用的安全性和疗

效是一致的[19]。 
崔美兰团队的研究揭示了密集套扎在治疗方法选择上的优势。他们对密集套扎(一个方法是使用自齿

状线沿螺旋形向上进行套扎，在食管下端进行多点套扎，同时确保同一静脉内上下两个套扎点的距离保

持在 1~2 cm，每次套扎 8~10 个位点，可以改善甚至消除静脉曲张的情况)和非密集套扎(该方法的操作方

式也是沿螺旋线向上进行套扎，但同一静脉的上下两个套扎点之间的距离在 2~3 cm，每次套扎 5~6 个位

点，也能改善或消除静脉曲张的状况)进行了对比研究，以治疗食管静脉曲张的出血问题。研究成果表明，

采用密集套扎法治疗食管静脉曲张的出血更为安全，无论是静脉曲张的消失率还是套扎次数，都优于非

密集套扎，同时复发时间也晚[20]。 

3. 内镜下硬化治疗(Endoscopic Injection Sclerotherapy, EIS) 

硬化剂于 1939 年由 Crafoord 等首次报道用于治疗食管静脉曲张[21]。我国于 20 世纪 80 年代开始使

用 EIS 治疗食管静脉曲张[22]。目前国主要使用国内制造的聚桂醇作为硬化剂。其作用原理是在注射入静

脉曲张部位后，对血管内膜造成伤害，触发无菌性化学炎症，并进一步形成血栓和纤变化，最终能导致

管道完全塞闭和消失，从而实现对食管胃静脉曲张破裂流血的治疗[23]。 
结合国内外最新指南及研究结果，EIS 治疗的适应证总结如下：1) 急性食管静脉曲张出血(AEVB)；

2) 食管静脉曲张出血的二级预防：3) 作为胃静脉曲张组织胶治疗的预充剂[3] [4] [5] [6] [23]。对于下述

的情况EVL不适宜的食道静脉曲张病人，EIS治疗可能是个好选择：1) 食道静脉曲张直径大于某特定值：

2) 存在乳胶过敏症状的患者：3) 有过 EVL 或 EIS 治疗历史，食道壁发生纤维化或瘢痕化，曲张静脉无

法被套扎器所抓取：4) 若患者的食管静脉曲张并有食管狭窄扭曲，使得 EVL 操作难以进行[24]。在食道

静脉曲张的首次 EIS 治疗后，大约需要隔 4 周左右进行下一次 EIS 直至静脉由张不能再看到或已经基本

不能看到。首次治疗的推荐剂量为对单一血管注射 1 mL。每次治疗可注射 1 到 4 点，单次使用的总量一

般不超出 40 mL，重复治疗或联合治疗的话，根据剩余血管的长短和直径来决定注射剂量[23]。 
与传统认知中 EVL 与 EIS 控制出血效果相似的结论相比，戴聪等提出了不同观点[18]。在 2015 年，

他们对 EVL 及 EIS 治疗 EVB 病人的危险比以及 95%信赖区间进行了大量研究。细致的研究结果揭示了

EIS 组在治疗食管静脉突出血患者的再次出血风险上较 EVL 组高。相对于 EIS，EVL 在处理食管静脉扩

张出血患者的根源问题上效果更突出。在活动性出血静脉突出并发症的发生率上，EVL 组明显低于 EIS
组。然而，无论是 EVL 还是 EIS 组的死亡率，在统计上并无显著差距。 

近年来对于 EIS 与 EVL 的疗效评价有了新的意见。2021 年 Hayashi，T 等提出了与 EVL 相比 EIS 可

改善肝功能的结论[25]。该研究共纳入肝硬化 103 例接受预防性 EIS 和 EVL 治疗的患者。EIS 组的总生

存率高于 EVL 组(p = 0.03)。多因素分析显示，EIS 是死亡的负因素(HR：0.46，95%置信区间：0.24~0.88，
p = 0.02)。EIS 组白蛋白和凝血酶原时间改善(p < 0.01)，导致 Child-Pugh 评分、ALBI 评分和 MELD 评分

改善(p < 0.05)。这些在 EVL 组中没有改善。在线性回归分析中，EIS 是与治疗后白蛋白值升高相关的重

要因素(估计回归系数：0.17，95%置信区间：0.05~0.29，p = 0.005)。这些结果表明，EIS 可以改善肝功

能和预后。 
相较于 EVL 与传统 EIS 疗效对比的众说纷纭，辅助硬化治疗技术具有 EV 复发率低、硬化剂用量少、

镜下视野清晰等优势。辅助硬化治疗主要包括：帽辅助内镜硬化疗法(Cap-Assisted Endoscppic Sclero-
therapy, CAES)、球囊压迫辅助下 EIS (balloncompression-assisted EIS, bc-EIS)等。 

CAES 是一种技术，通过在内镜前端装上透明帽，以帮助确定在 EIS 阶段注射的精确位置和深度，

并减少注射地点的出血。王静等进行了 CAES 与直接 EIS 在肝硬化患者食管静脉曲张出血管理中的疗效
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和安全性的研究，并得出了与直接 EIS 相比，使用 CAES 可降低食管静脉曲张复发率、再出血率和并发

症发生率的结论[26]。王安江等在其一项随机试验中共纳入 40 名患者(年龄：51.1 岁 ± 10.0 岁；男性：

70.8%)并随机分配到 EVL 和 CAES 组，该研究表示 CAES 可降低食管静脉曲张的复发率，其安全性与

EVL 在出现中等食管静脉曲张肝硬化和 EVB 病史的患者的长期管理中相当[27]。 
bc-EIS：行该检查时球囊从胃镜前端置入，在距离胃镜顶 2 cm 处固定。将球囊内气体抽吸后关闭阀

门。待进镜至食管中下段，距贲门 5 cm 处，打开阀门，球囊内注入 20 mL 空气，关闭阀门，此时球囊充

气呈泳圈形，充分压迫食管表面曲张的静脉血管，透明针穿刺见柱状回血时开始注 1%聚桂醇注射液，依

次对每根曲张静脉内注射 1%聚桂醇注射液 10 mL 和亚甲蓝注射液 0.1 mL，注射完毕用透明帽压迫注射

针眼部位防止出血。项艺等在其临床研究得出 bc-EIS 的硬化剂用量较指南推荐量约减少 1/2、注射点出

血少，特别是一次治疗后静脉曲张完全消失率 > 70%的结论，证明了 bc-EIS 在临床实践中的优势[28]。 

4. 内镜下氰基丙烯酸酯注射(Endoscopic Cyanoacrylate Injection, ECI) 

当氰基丙烯酸酯注入血管内后，它的工作原理是其分子会在血管内迅速凝结并硬化，以此来阻塞血

管并切断血液的流动，以实现堵塞血管的效果。组织胶最早于 20 世纪 80 年代在德国用于急性胃静脉曲

张出血的治疗[29] [30]，我国组织胶的使用最早于上世纪 90 年代开始[31]。我国目前使用的组织胶为氰

基丙烯酸酯，目前 ECI 已成为胃静脉曲张出血的首选治疗方法[1] [4] [5] [10] [32] [33] [34] [35]。 
ECI 治疗的适应证总结如下：1) 急性胃静脉曲张出血；2) 有出血高危风险胃静脉曲张的一级预防；

3) 胃静脉曲张出血的二级预防；4) 急性食管静脉曲张出血(esophagealvarices bleeding, EVB)其他方法无

效或不可及；5) 少见部位静脉曲张出血。内镜直视下注射组织胶时，应将组织胶注射入曲张静脉内，回

抽见血可作为组织胶在曲张静脉内的一个重要标志。组织胶注射量应根据曲张静脉的直径进行估计，一

般情况下直径 1 cm 曲张静脉注射组织胶 1 mL，最好一次将可见曲张静脉完全闭塞。如曲张静脉表面存

在活动性出血或血栓头，建议于出血点或血栓头附近穿刺注射组织胶，不主张在出血点或血栓头上直接

穿刺注射[36]。 
关于胃静脉曲张急性出血期的治疗，目前国内外指南均作出了明确推荐，对于 GOV2 型和 IGV1 型

推荐 ECI 治疗，对于 GOV1 型遵循肝硬化门静脉高压食管静脉曲张出血治疗原则，首选 EVL。2021 年

Sakkarin 等评估了内镜下氰基丙烯酸酯注射治疗胃静脉曲张的效果，该研究纳入 583 例患者，得出了 ECI
治疗胃静脉曲张可降低全因死亡率的结论，验证了该方法的安全性[37]。美国肝病学会及 Baveno VII 指
南提出 GOV1 型也可选择 ECI [10] [33]。一项 Meta 分析结果显示：GOV1 型和 IGV1 型静脉曲张经 ECI
治疗后再出血率低于 EVL (26.1%:47.7%，17.6%:85.7%) [38]。 

对于出血的胃静脉曲张患者若呈现脾肾分流或胃肾分流的病症，欧洲肝病学会和美国胃肠病学会推

荐可能对其实施球囊导管逆行静脉栓塞术(BRTO)的治疗[32] [33]。两项回顾性分析表明 BRTO 治疗胃静

脉曲张出血的再出血率低于 ECI [39] [40]。而且有研究显示，行 ECI 后再出血率高于 TIPS (30%:15%)，
但经济效益分析 ECI 优于 TIPS [41]。因此对于 GOV2 型和 IGV1 型静脉曲张，我国指南推荐 ECI、外科

断流术和 TIPS 均可作为胃静脉曲张出血的二级预防措施，而欧洲肝病学会推荐使用 TIPS，美国肝病学

会则推荐 TIPS 或 BRTO [5] [33] [34] [35]。 
在使用传统的内镜技术时，以组织胶注射为治疗手段可能会引发异位栓塞的危险[42] [43]。针对这个

潜在的风险，张明艳和其团队通过胃镜直接对胃曲张静脉的分支进行钛夹关闭，以此降低或中断曲张静

脉内的血流。在这样的条件下，他们继续进行曲张静脉内的组织胶注射。在他们所进行的研究实验中，

共有 10 名患者成功接受了这种利用钛夹辅助的内镜组织胶注射疗法，随访时间从 39 天至 157 天不等[5] 
[33] [34] [35]，平均随访 85.7 d。对 10 例手术后的患者进行复检，其胃静脉曲张情况已大体消失或获得
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显著缓解，但其中有 1 名患者手术后出现了排胶溃疡复发出血。尽管没有出现异位栓塞的相关症状和体

征，也没有出现其他显著的并发症，但由于检查的样本数量不足，因此这个结论的可信性还存在争议[44]。 

5. 超声内镜(Endoscopic Ultrasonography, EUS) 

在传统内镜的头部装上超声设备，这就构成了超声内镜的基础框架。借助超声波进行扫描，能够提

供消化道黏膜、黏膜之下和周围结构的可视化图像。使用 EUS 能够呈现消化道内壁的曲张静脉和消化道

外壁的门静脉及其分支血管，并且可参考多普勒超声来评估血流量和流速[45] [46]。在肝硬化静脉由张的

治疗中，EUS 主要发挥引导、定位作用。目前常用于引导氰基丙烯酸酯注射、弹簧圈置入及联合治疗[47]。 
2007 年，Romero-Castro 及其团队率先在 EUS 引导下使用 22 G 穿刺针进行 CYA 注射，成功治疗了

5 例 GV 患者，此举确认了 EUS 引导下的 CYA 注射是一种即安全又有效的结方式[48]。Bick 等研究指出，

他们共纳入 104 例患者，比较 EUS 引导细针注射 CYA 与常规内镜注射治疗 GV 方面的效疗。该研究结

果表明，那些使用 EUS 引导注射 CYA 的人，所需要的剂量少于使用常规内窥镜注射的人(2.0 mL:3.3 mL)。
而剂量相同的情况下，使用 EUS 引导注射可以治疗更多的曲张静脉(1.6:1.1)。在副作用发生率上，EUS 引
导注射和常规内镜注射无明显差别，而重复出血和与非静脉曲张有关的出血发生率比常规内窥镜注射更

低[49]。大量已有研究评估了 EUS 引导 CYA 注射对于肝硬化和门静脉高压导致的食管胃静脉由张的一级

预防和急性出血的治疗效果，结果显示在一级预防治疗中，曲张静脉的完全闭塞率达到了 100%，而对于

急性出血，治疗后的完全闭塞率位于 77%~100%，再次出血的可能只有 0~5% [49] [50] [51] [52]。 
2010 年，Romero-Castro 率先报道了他们使用弹簧圈进行治疗严重 EVB 的 EUS 引导术。在这个过程

中，通过 EUS 和透视的帮助，弹簧圈被置入胃内的曲张静脉，防止其移位。全部手术中，13 个弹簧圈被

放置完毕。手术结束后并没有发生弹簧圈移位或异位栓塞的情况[53]。接着，Romero-Castro 团队改良了

这一手术方法，将弹簧圈放入滋养静脉而非直接置入曲张静脉，以达到构建一个能阻断血流的网格的目

的。后来，Romero-Castro 及其团队比较了 EUS 引导的 CYA 注射和弹簧圈置入两种治疗 GOV 的策略。

他们的团队进行的一次多中心前瞻性非随机研究发现，两种治疗方式在治疗曲张静脉后的闭塞率和再出

血率上相当。但是，比较之后发现弹簧圈置入法在一次内窥镜手术后实现曲张静脉完全闭塞的可能性更

大，且弹簧圈置入组的手术后并发症和再次接受治疗的次数都低于 EUS 引导的 CYA 注射组[51]。 
Kenneth 在 2011 年初次试行结合 EUS 引导弹簧圈置入与 CYA 注射用于治疗 GOV 的方法，结果表

明这种方法非常安全且实行可行，并且疗效明显[54]。经过对 EUS 引导弹簧圈置入与联合疗法进行的随

机控制试验表明，这两种疗法的技术成功率均为 100%。此外，联合治疗方法在降低重复出血率和再干预

率方面展现出更高效的成果[55]。另外 Muhammad 也进行了一项包含 323 名病人的全面的回顾和综合分

析，旨在探讨通过 EUS 引导弹簧圈置入和 CYA 注射治疗 GOV 的安全性和效果。数据分析得出：同步治

疗的有效性为 98.66% (95% CI 97.14~99.62)；在初次治疗结束之后，静脉瘤的完全阻塞率达到 78.31% (95% 
CI 73.05~83.14)；在需要接受一次或几次治疗的病人中，完全阻塞率可以提升到 96.79% (95% CI 
94.8~98.60)；治疗完成后的流血概率为 4.92% (95% CI 2.85~7.52)；腹部疼痛的几率为 9.79% (95% CI 
6.82~13.24)，肺血栓形成的几率为 0% (95% CI 0.89~4.06)，发烧的几率为 1.17% (95% CI 0.30~2.61)，与

手术有关的流血概率为 2.62% (95% CI 1.18~4.63)。这又一次确认了联合疗法对于 GOV 病患是可靠且有

功效的[56]。 

6. 内镜下联合治疗 

肝硬化静脉曲张的内镜下治疗方式多种多样，在临床治疗中可根据实际情况灵活运用。常用联合治

疗方式包括：EVL 联合 EIS、EVL 联合 ECI、内镜下组织胶注射联合硬化剂治疗等[3] [4] [5] [6] [57]。EVL
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联合 EIS 治疗目前已较普遍，关于其疗效的研究及文章不在少数，安全性与有效性均得到验证[58]。2018
年韩文等进行了一项回顾性研究，研究涵盖 162 位严重的肝硬化食管静脉曲张病人，根据所采用的疗法，

将病人分为 EIS 和 ELIS 两组进行研究。结果显示，EIS 和 ELIS 在治疗严重肝硬化门静脉高压食管静脉

曲张的效果上并无显著的区别，但是，使用 ELIS 可以显著地减少硬化剂的用量，以及降低治疗次数[16]。
与单纯 EVL 相比，EVL 联合 EIS 同样具备优势。在 2000 年，杜爱民和他的同伴们针对肝硬化 EVB 患者

进行了 EVL 和 EVL + EIS 的效果比较，实验结果显示，EVL + EIS 的方式在总体有效率上高于单独使用

EVL，同时其再出血率和平均 EVL 使用次数也比单独使用 EVL 的数值低，此外，其并发症发生率并未

上升。这充分证实了合并使用这两种方式的疗效[59]。 
在 2016 年，朱庆曦带领的团队针对肝硬化 EVB 的患者，比较了联合应用硬化剂和组织胶、保守疗

法以及将组织胶注射与绑扎手术结合的三种治疗方案的效果。研究结果揭示，通过内窥镜操作，施行的

组织胶注射和绑扎手术的治疗成效明显优越，即使在并发症和死亡率方面也表现低，总的有效率提升，

因此确立了其作为对抗食道和胃底静脉曲张破裂出血的首选止血办法[58]。在 EVB 经组织胶联合 EVL 治

疗后常需行二次 EVL 治疗。在刘慧民的一篇回顾性研究中，他研究了关于使用组织胶联合 EVL 处理 EVB
后是否应该立刻执行第二次套扎。他发现，在全内镜下对胃底进行组织胶注射和套扎手术后的早期再次

套扎，显著地减轻了静脉曲张的严重程度和再次出血的风险，这个治疗方案不仅安全可靠，还对门静脉

系统产生了积极的效应[60]。 
目前内镜下组织胶注射联合硬化剂治疗方式通常为“聚桂醇 + 氰基丙烯酸酯 + 聚桂醇”，即改良

“三明治”法。该治疗方式的优效性已得到普遍认可，并已在临床广泛应用。程明、汪嵘等人的研究均

对内镜下组织胶注射联合硬化剂治疗的安全性与优效性进行了验证[61] [62]，此处不再赘述。 

7. 讨论 

治疗 EVB 的方式多种多样。对不同的病症都有独特的对应方法。但同时必须严格遵守内镜治疗的禁

忌证，包括：1) 有上消化道内镜检查禁忌；2) 未纠正的失血性休克；3) 未控制的肝性脑病、患者不配

合；4) 患者未签署知情同意书；5) 伴有严重肝、肾功能障碍、大量腹水患者[3] [4] [5] [6] [57] [63]。然

而，对于急需救治的肝硬化伴有 EVB 的病人，应根据具体情况灵活应变。当情况危急时，经家属同意，

且循环、麻醉团队支持等条件在，应以挽救患者生命、患者利益最大化为治疗目的[6]。 
EUS 由于其独特的优势在肝硬化食管胃静脉曲张的治疗中日益重要，并且其优势不仅局限于治疗，

在静脉曲张的诊断、评估与预测方面也有其不可替代的作用。当食道胃静脉曲张扩展到深层或者胃壁黏

膜变得极度皱褶时，传统内镜检查容易出现漏诊或误诊的情况，进一步影响治疗效果。研究数据显示 EUS
在发现 GOV 方面的正确率显著优于普通内镜(66%:34%, p < 0.005)，这说明 EUS 在诊断 GOV 上的敏感性

更优[64]。因此 EUS 诊断食管静脉曲张更具优势。邻近食管的侧支血管对胃食管静脉曲张(GOV)患者的

康复状况具有显著的临床关联性。如果内窥镜超声(EUS)检测出存在侧支静脉和穿通静脉等复发概率较高

的情况.建议强化对这些患者的进一步状况的监测[65] [66]。曲张静脉的直径与静脉曲张再发之间有很密

切的关联。因此，采用 EUS 来测量食管旁曲张静脉的直径，可以作为评估静脉内曲张联合治疗(EVL)后
复发状况的依据[67]。除了预测静脉曲张可能再次发生的风险，EUS 也可以评估内窥镜治疗前后是否存

在再次出血的可能性。应用 EUS 的多普勒超声功能测量曲张静脉横截面积、血流速度等指标，有助于识

别及预测具有高危出血风险的 GOV [68] [69]。EUS 作为治疗肝硬化食管胃静脉曲张的新技术，拥有先天

优势的同时也存在其现阶段不可避免的缺点。技术难度大、患者花费高等条件限制了 EUS 的普及，目前

在三级甲等医院才有可能实施。正因 EUS 技术未广泛普及，所以目前 EUS 治疗静脉曲张相关的前瞻性、

多中心、大样本研究及文章仍较罕见，相关结论的可信度仍有待验证。 
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随着科学技术的不断进步，内镜下治疗也在不断发展，其在肝硬化 GOV 治疗中扮演的角色也越发重

要，但目前尚无完美的内镜下治疗技术存在，每种治疗方式均各有长短。EVL 能够应用于食管静脉扩张

的治疗，但如果静脉扩张的直径超出 2 cm EVL 就无法实施。最严重的副作用是套扎环过早脱落。这可能

导致大量出血，极端情况下可能威胁到患者的生命。而且，重复套扎可能会使食管形成疤痕，从而导致

食管狭窄。EIS、ECI 可对 EVL 无能为力的曲张静脉进行治疗，但食管溃疡、穿孔、再出血及异位栓塞

等风险并发症需要时刻警惕。每个患者的病情不尽相同，因此选择治疗方式时应从患者角度出发，综合

医师技术、医院设备以及患者病情、经济能力、患者意愿等实际情况，使患者获益最大化。 
已有文章提出不论肝硬化 GOV 患者的基础 HVPG 水平如何，规律内镜下治疗均可显著降低肝硬化

GOV 患者的再出血率及死亡率，并延长再出血间隔时间[70]。作者在实际工作中发现并非所有肝硬化

GOV 患者均能遵医嘱定期复查胃镜，影响其依从性的原因十分复杂。其中两项重要因素为患者对频繁进

行胃镜检查导致身心不适的畏惧心理，和对 GOV 内镜下治疗过程的了解不足。因此，医务工作者应提高

自身胃镜检查技术和内镜下治疗技术，尽量减轻患者痛苦；临床医师除提高自身内镜技术、切身为患者

选择获益最大的治疗方式外，还应对肝硬化患者进行临床宣教与定期随访，通过与患者谈话交流的方式

使其了解肝硬化食管静脉由张的内镜治疗为一项长期治疗过程，需要医患双方共同长期坚持，并且行规

律内镜下治疗对患者有益，从而提高患者依从性，改善其生活质量。 
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