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摘  要 

目的：系统评价脾切除加贲门周围血管离断术联合内镜干预治疗食管胃静脉曲张的有效性和安全性。方

法：检索中国生物医学文献服务系统、中国知网、万方数据知识服务平台、维普期刊全文数据库、PubMed、
MEDLINE、Web of Science及Embase等数据库，检索时间均从建库至2023年04月，收集关于腔内外联

合断流术(消化内镜联合脾切除加贲门周围血管离断术)和单纯脾切除加贲门周围血管离断术治疗GOV的
随机对照试验和队列研究，采用Review Manager 5.3和Stata 12.0软件进行Meta分析。结果：最终纳入

10篇文献。纳入研究对象803例，其中联合组(腔内外联合断流术治疗) 419例，手术组(单纯脾切除加贲

门周围血管离断术治疗) 384例。Meta分析结果显示，联合组术后再出血率低于手术组(RR = 0.17, 95% 
CI: 0.10~0.31, P < 0.00001)，两组患者在术后并发症总发生率(RR = 0.93, 95% CI: 0.79~1.10, P = 
0.39)、术后住院期间死亡率(RR = 0.74, 95% CI: 0.30~1.83, P = 0.52)及术后随访期间死亡率(RR = 0.69, 
95% CI: 0.30~1.62, P = 0.40)方面无明显差异。敏感性分析显示，结果稳定性较好。结论：脾切除加贲

门周围血管离断术联合内镜干预能有效降低术后食管胃静脉曲张出血率，安全性与单纯脾切断流术相比

无差异。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the efficacy and safety of splenectomy and pericardial devascularization 
combined with endoscopic intervention in the treatment of esophagogastric varices. Methods: 
Randomized controlled trials and cohort studies about the treatments of esophagogastric varices 
patients with splenectomy and pericardial devascularization combined with endoscopic interven-
tion and simple devascularization were collected through searching CBM, CNKI, Wanfang Data, 
VIP, PubMed, MEDLINE, Web of Science and Embase databases from inception to April 2023. Me-
ta-analysis was performed by using Review Manager 5.3 and Stata 12.0. Results: A total of 10 ar-
ticles and 803 subjects were included. 419 subjects were treated with splenectomy and pericardi-
al devascularization combined with endoscopic intervention in the combined group and 384 sub-
jects were treated with simple devascularization in the surgical group. The meta-analysis showed 
that the postoperative esophagogastric varices rebleeding rate in the combined group was lower 
than that in the surgical group (RR = 0.17, 95% CI: 0.10~0.31, P < 0.00001). There were no signifi-
cant differences between the two groups in the total incidence of postoperative complications (RR 
= 0.93, 95% CI: 0.79~1.10, P = 0.39), in-hospital mortality (RR = 0.74, 95% CI: 0.30~1.83, P = 0.52) 
and follow-up mortality (RR = 0.69, 95% CI: 0.30~1.62, P = 0.40). Sensitivity analysis showed that 
the results were stable. Conclusions: Splenectomy and pericardial devascularization combined 
with endoscopic intervention can effectively reduce the postoperative esophagogastric varices 
rebleeding rate, and there is no difference in safety compared with simple devascularization. 
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1. 引言 

食管胃静脉曲张(gastroesophageal varices, GOV)是肝硬化的主要并发症之一，在肝硬化患者中的发生

率约为 50% [1]，其破裂出血起病急骤，病死率高。食管胃静脉曲张破裂出血(esophagogastric variceal 
bleeding, EVB)发生率为 10%~15% [1]，6 周的死亡率为 10%~20% [2]，首次出血后极易发生再出血，6 周

内的再出血率约为 30%~40% [3]，死亡率更是高达 33% [4]，可见，EVB 是肝硬化患者的主要死因[5]。
目前，消化内镜用于 EVB 的一级预防、急诊止血和二级预防[6]，其中食管静脉曲张套扎术(endoscopic 
variceal ligation, EVL)可用于食管静脉曲张出血的一级预防、急诊止血及二级预防[2]，内镜硬化疗法

(endoscopic injection sclerotherapy, EIS)可用于食管静脉曲张出血的急诊止血及二级预防[6]，组织黏合剂

注射主要用于胃静脉曲张的治疗及急诊止血[6]，但消化内镜只能对食管和胃壁内的曲张静脉进行治疗，
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术后存在发生再出血的风险，EVL 早期再出血率为 5% [7]，EIS 术后早期再出血率为 4% [7]组织胶注射

术治疗 2 型胃静脉曲张的再出血率为 34.8% [8]。 
脾切除加贲门周围血管离断术(Splenectomy and pericardial devascularization, SPD)用于治疗门静脉脉

高压症继发的 EVB 和脾功能亢进，已在亚洲广泛开展和实施[9]，能有效控制 EVB [10]、改善肝功能、

减轻肝纤维化、增强肝合成功能[11]。但 SPD 只能切断食管和胃壁外的曲张静脉，术后也会发生再出血，

有研究报道中国腹腔镜下脾切除加贲门周围血管离断术(Laparoscopic splenectomy and pericardial devas-
cularization, LSPD)术后再出血率约 13.3%~21.09% [12]。 

GOV 的预防和治疗一直是临床治疗的难题，EVB 起病急骤，严重威胁患者生命，且极易反复发生，

如何预防 EVB 及降低其发生率依然是临床研究的热点。消化内镜治疗和 SPD 治疗 GOV 在理论上具有互

补的优势，因而两种治疗方式联合的腔内外联合断流术逐渐受到关注和尝试，已有相关的研究报道，但

这些研究大多为单中心小样本研究，各研究间的结果也有较大差别，且尚无系统性的评价与分析，故本

文拟通过 Meta 分析对腔内外联合断流术与单纯 SPD 对比治疗 GOV 的相关研究进行系统评价，比较两者

的疗效，以便为临床实践提供有说服力的循证医学证据。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献纳入与排除标准 

2.1.1. 纳入标准 
1) 研究设计为随机对照试验或高质量队列研究；2) 已发表的腔内外联合断流与单纯脾切除贲门周围

血管离断术对比治疗肝硬化食管胃静脉曲张有效性和安全性的研究，其中联合组在行 LSPD 或开腹脾切

除加贲门周围血管离断术(Open splenectomy and pericardial devascularization, OSPD)的前后或同时接受胃

镜序贯治疗，直至静脉曲张消失；手术组只接受 LSPD 或 OSPD；3) 研究对象为肝硬化门脉高压症伴食

管胃静脉曲张的患者且年龄 ≥ 17 岁；4) 结局指标至少包括术后再出血率、术后并发症总发生率、术后

住院期间死亡率及术后随访期间死亡率中的一项；5) 术后平均随访时间 ≥ 12 个月。 

2.1.2. 排除标准 
1) 研究类型为非随机对照试验或队列研究，如综述、信件、会议报告、个案报告等；2) 研究人群有

重复的文献(纳入最新发表数据最完整的文献)；3) 研究对象伴有影响临床试验结果的循环系统呼吸系统

等其他系统的严重疾病；4) 无法获取全文和原始研究数据的研究。 

2.2. 检索策略 

计算机系统检索中国生物医学文献服务系统(CBM)、中国知网(CNKI)、万方数据知识服务平台

(Wanfang Data)、维普期刊全文数据库(VIP)、PubMed、MEDLINE、Web of Science 及 Embase 等中英文

数据库。中文检索词包括：肝硬化、门静脉高压、食管和胃静脉曲张、脾切除术、贲门周围血管离断术、

胃镜检查等；英文检索词包括：liver cirrhosis、portal hypertension、esophageal and gastric varices、
splenectomy、pericardial devascularization、gastroscopy、endoscopy 等，采用主题词和自由词结合的形式，

检索时间均从建库至 2023 年 04 月。PubMed 检索式为：(((((((liver cirrhosis[MeSH Terms]) OR (liver 
cirrhosis)) OR (hepatic cirrhosis)) OR (liver fibrosis)) OR ((((hypertension，portal[MeSH Terms]) OR (hyper-
tension，portal)) OR (portal hypertension)) OR (portal hypertensions))) OR ((((((((esophageal and gastric va-
rices[MeSH Terms]) OR (esophageal and gastric varices)) OR (gastric varix)) OR (gastric varices)) OR (eso-
phageal varices)) OR (esophageal varix)) OR (varicosity of esophagus)) OR (isolated gastric varices))) AND 
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((Hassab) OR ((((splenectomy[MeSH Terms]) OR (splenectomy)) OR (lienectomy)) AND ((((((pericardial de-
vascularization) OR (azygoportal disconnection)) OR (portal-azygous disconnection)) OR (esophagogastric de-
vascularization)) OR (periesophagogastric devascularization)) OR (extensive devascularization around car-
dia))))) AND ((((((((((((gastroscopy[MeSH Terms]) OR (gastroscopy)) OR (gastroscopies)) OR (gastroscopic 
surgery)) OR (gastroscopic surgeries)) OR (endoscopy，gastrointestinal[MeSH Terms])) OR (endoscopy，
gastrointestinal)) OR (endoscopies，gastrointestinal)) OR (gastrointestinal endoscopies)) OR (gastrointestinal 
endoscopy)) OR (endoscopic gastrointestinal surgery)) OR (endoscopic gastrointestinal surgeries))。 

2.3. 文献筛选和数据提取 

根据纳入和排除标准，由 2 名研究人员单独进行文献筛选和数据提取，之后核对结果，若出现任何

问题及争议，由第 3 名研究人员参与讨论并得出结果。 
按照 PRISMA 声明[13]进行文献筛选，首先利用 NoteExpress 和 Endnote X8 软件剔除相同的文献，

然后通过阅读文献题目及摘要，剔除明显不符合纳入标准的文献，最后对剩余文献阅读全文，以确定是

否最终纳入本研究。 
提取的文献数据包括：1) 一般资料：作者、发表日期、研究对象的性别和年龄等；2) 研究特征：样

本量、治疗措施等；3) 方法学资料：研究类型、随机化方法、分配隐藏、盲法、结果数据的完整性、研

究对象的选择、研究组的可比性、结果评价等；4) 结局指标：术后再出血率、术后并发症总发生率、术

后住院期间死亡率及术后随访期间死亡率。 

2.4. 文献质量评价 

由 2 名研究人员单独对纳入文献进行质量评价，并进行交叉对比，当出现争议时，由第 3 名研究人

员裁定。随机对照试验根据 Cochrane 手册的随机对照试验偏倚风险评价工具[14]进行文献质量评价，包

括 6 个方面：1) 随机分配方法；2) 是否采用分配隐藏；3) 是否采用盲法；4) 结果数据的完整性；5) 选
择性报告结果；6) 其他偏倚来源。队列研究采用纽卡斯尔–渥太华量表[15] (Newcastle-Ottawa Scale, 
NOS)进行文献质量评价，包括 3 个方面：1) 研究对象的选择；2) 研究组的可比性；3) 结果评价。NOS
总分为 9 分，总分 > 5 分则文献的方法学质量较高。 

2.5. 统计学分析 

本研究采用 Review Manager 5.3 和 Stata 12.0 软件进行 Meta 分析。二分类变量的效应尺度指标用相

对危险度(risk ratio, RR)及其 95%可信区间(95% CI)表示。纳入研究间的异质性用 Q 检验和 I2 值进行判断，

若 P ≥ 0.05，I2 ≤ 50%，则各研究间无统计学异质性，采用固定效应模型进行 Meta 分析；若 P < 0.05，I2 > 
50%，则各研究间存在统计学异质性，需进一步分析异质性的来源，根据纳入文献的特征对可能导致异

质性的因素进行亚组分析，如果只存在统计学异质性而无临床异质性时，采用随机效应模型进行 Meta
分析，如果存在明显的临床异质性或异质性来源无法判断时，只进行描述性分析。采用敏感性分析来检

验结果的稳定性和可靠性，采用 Harbord 检验评估纳入的文献是否具有发表偏倚，若 P < 0.05，则认为存

在发表偏倚。 

3. 结果 

3.1. 文献筛选结果及基本特征 

通过计算机系统检索共获得 2000 篇文献，剔除重复文献后剩余 977 篇，通过阅读题目和摘要，剔除

954 篇，初步纳入 23 篇文献，进一步阅读全文后排除 13 篇，包括综述 1 篇、随访时间小于 12 个月 2 篇，
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缺乏手术组 1 篇，无结局指标 4 篇，研究人群有重复 2 篇，中英文双语出版 2 篇，最终纳入 10 篇文献[12] 
[16]-[24]。共纳入 803 例患者，其中联合组 419 例患者，手术组 384 例患者。文献筛选流程如图 1 所示；

纳入文献的基本特征见表 1。 
 

 
Figure 1. Literature screening flowchart 
图 1. 文献筛选流程 

 
Table 1. Essential characteristics of the included studies 
表 1. 纳入文献的基本特征 

第一作者 年份 分组 性别

(男/女) 
年龄 

( ±x s ，岁) 样本量 治疗措施 研究类型 结局指标 

黄艰 2022 
联合组 / / 42 EVL + OSPD 或

LSPD 回顾性队列 ①③④ 

手术组 / / 36 OSPD 或 LSPD   

刘波 2006 
联合组 18/13 / 31 EVL + OSPD 前瞻性队列 ①②③④ 

手术组 12/11 / 23 OSPD   

罗宏武 2005 
联合组 / / 33 EVL + OSPD RCT ①②③④ 

手术组 / / 33 OSPD   
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续表 

罗宏武 2011 
联合组 20/10 / 30 EVL + LSPD 前瞻性队列 ①②③④ 

手术组 23/12 / 35 OSPD   

戚悠飞 2007 
联合组 / / 43 EVL + OSPD RCT ①②③④ 

手术组 / / 42 OSPD   

吴一鸣 2020 
联合组 18/19 59 ± 9 37 EVL 或组织胶注

射术 + LSPD 回顾性队列 ① 

手术组 14/14 58 ± 10 28 LSPD   

Ba DS 2018 
联合组 77/43 53.7 ± 11.3 120 EVL + LSPD 回顾性队列 ①②③④ 

手术组 62/44 52.4 ± 10.3 106 LSPD   

Bai DS 2022 
联合组 25/19 57.7 ± 10.5 44 EVL + LSPD RCT ①②③④ 

手术组 22/22 59.8 ± 6.6 44 LSPD   

蔡学宏 2006 
联合组 19/15 / 34 EVL + OSPD RCT ①②④ 

手术组 16/12 / 28 OSPD   

刘浔阳 2005 
联合组 / / 33 EVL + OSPD RCT ①②③④ 

手术组 / / 33 OSPD   

注：/表示无数据；① 术后再出血率；② 随访死亡率；③ 围术期死亡率；④ 术后并发症总发生率；EVL：静脉曲张

套扎术；RCT：随机对照研究。 

3.2. 文献质量评价 

纳入的 5 篇 RCT 研究中，均未报道随机序列的产生过程，只报道了随机分组，评价为“不清楚”；1
篇文献采用了分配隐藏，评价为“低风险”，其余均无分配隐藏的报道，评价为“高风险”；只有一篇文

献采用了盲法，其他文献虽然未采用盲法，但结局的测量不会受到未施盲法的影响，评价为“低风险”；1
篇文献无缺失数据，评价为“低风险”，其他研究在随访过程中均有失访人员且未报道失访原因，评价为

“不清楚”；均不存在选择性报告结果，评价为“低风险”。RCT 研究的质量评价如图 2 所示。 
 

 
注：+为低风险，−为高风险，？为不清楚。 

Figure 2. Methodological quality assessment of the included RCT studies 
图 2. 纳入 RCT 研究方法学质量评价 
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按照 NOS 评价标准对纳入的 5 篇队列研究进行质量评价，总分均 > 5 分，方法学质量较高，见表 2。 
 
Table 2. Quality assessment of the included cohort studies 
表 2. 纳入队列研究质量评价 

纳入研究 

研究对象选择 

可比性 

结果测量 

总分 暴露组

的代表

性 

非暴露

组的选

择 

暴露因

素的确

定 

研究起始

时无要观

察的结局

指标 

研究对

于结果

的评价 

结果发

生后随

访是否

足够长 

队列随

访的充

分性 

黄艰，2022 * * * *  * * * 7 

刘波，2006 * * * * * * *  8 

罗宏武，2011 * * * * * * *  8 

吴一鸣，2020 * * * * * * * * 9 

Ba DS，2018 * * * * * * * * 9 

3.3. Meta 分析结果 

3.3.1. 术后再出血率 
10 篇文献[12] [16]-[24]比较了腔内外联合断流术和单纯断流术术后 GOV 的再出血率。异质性检验结

果显示(χ2 = 3.74, I2 = 0, P = 0.93)，各研究间无统计学异质性，采用固定效应模型进行合并，分析结果显

示，术后 GOV 再出血率的 RR 值为 0.17 (95% CI: 0.10~0.31, P < 0.00001)，表明联合组与手术组术后再出

血率的差异有统计学意义，即与单纯断流术相比，腔内外联合断流术可显著降低 GOV 患者的术后再出血

率(见图 3)。 
 

 
Figure 3. Forest plot of comparing the postoperative rebleeding rates between the two groups 
图 3. 两组术后再出血率比较的森林图 

3.3.2. 术后并发症总发生率 
9 篇文献[12] [16] [17] [18] [19] [20] [22] [23] [24]比较了腔内外联合断流术和单纯断流术术后并发症

总发生率。异质性检验结果显示(χ2 = 8.45, I2 = 5%, P = 0.39)，各研究间无统计学异质性，选用固定效应

模型进行合并，分析结果显示，术后并发症总发生率的 RR 值为 0.93 (95% CI: 0.79~1.10, P = 0.39)，表明
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联合组与手术组术后并发症总发生率的差异无统计学意义，即与单纯断流术相比，腔内外联合断流术并

不增加患者术后并发症的发生率(见图 4)。 
 

 
Figure 4. Forest plot of comparing the total incidence of postoperative complications between the two groups 
图 4. 两组术后并发症总发生率比较的森林图 

3.3.3. 术后住院期间死亡率 
8 篇文献[12] [16] [17] [18] [19] [20] [22] [24]比较了腔内外联合断流术和单纯断流术术后住院期间死

亡率。异质性检验结果显示(χ2 = 0.11, I2 = 0%, P = 0.99)，各研究间无统计学异质性，选用固定效应模型

进行合并，分析结果显示，术后住院期间死亡率的 RR 值为 0.74 (95% CI: 0.30~1.83, P = 0.52)，表明联合

组与手术组术后住院期间死亡率的差异无统计学意义，即与单纯断流术相比，腔内外联合断流术并不增

加患者术后住院期间的死亡率(见图 5)。 
 

 
Figure 5. Forest plot of comparing the mortality during postoperative hospitalization between the two groups 
图 5. 两组术后住院期间死亡率比较的森林图 

3.3.4. 术后随访期间死亡率 
8 篇文献[12] [17] [18] [19] [20] [22] [23] [24]比较了腔内外联合断流术和单纯断流术术后随访期间死

亡率。异质性检验结果显示(χ2 = 1.05, I2 = 0%, P = 0.98)，各研究间无统计学异质性，选用固定效应模型

进行合并，分析结果显示，术后随访期间死亡率的 RR 值为 0.69 (95% CI: 0.30~1.62, P = 0.40)，表明联合

组与手术组术后随访期间死亡率的差异无统计学意义，即与单纯断流术相比，腔内外联合断流术不能有

效降低患者术后随访期间的死亡率(见图 6)。 
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Figure 6. Forest plot of comparing the mortality during postoperative follow-up between the two groups 
图 6. 两组术后随访期间死亡率比较的森林图 

3.4. 敏感性分析及发表偏倚 

选择不同的统计模型检验来本研究结果是否稳定，分别使用固定效应模型和随机效应模型对本研究

的四个结局指标进行分析，结果显示两种模型合并效应量的统计学意义相同，表明本研究结果稳定性较

好。采用 Harbord 检验分析发表偏倚，发现术后再出血率(P = 0.531)、术后并发症总发生率(P = 0.938)、
术后住院期间死亡率(P = 0.305)无明显发表偏倚，术后随访期间死亡率(P = 0.012)存在发表偏倚，可能与

纳入研究的样本量较小、缺乏结果相反的研究有关。 

4. 讨论 

门静脉和肝动脉同时为肝脏供血，其中门静脉占肝脏供血量的 75% [25]，肝硬化患者随着病程的进

展会发生肝纤维化、假小叶形成、肝窦受损、汇管区大量动静脉交通支开放等病理改变，导致门静脉血

流阻力增加、门静脉压力升高。持续存在的门静脉高压会导致门奇静脉侧枝的形成，门奇静脉侧枝分为

2 型，一型是管型或栅栏型静脉丛，位于食管壁和胃壁的壁内，具体构成为浅静脉丛和黏膜下深静脉丛，

是 GOV 发生出血的主要部位[17]；门奇静脉侧枝的第二型是位于壁外的食管旁静脉丛，由食管周围静脉

(邻近食管外肌层的小血管)、旁静脉(食管外肌层远端的大血管)及穿静脉构成，穿静脉使黏膜下深静脉丛

与食管旁静脉丛相交通[17] [26]。荟萃分析[26]显示食管周围静脉、旁静脉及穿静脉在食管静脉曲张患者

中的患病率分别为 73%、88%和 4%。门静脉压力的增高会使侧枝静脉逐渐发生静脉曲张，当压力超过侧

枝静脉所能承受的极限时，就易形成 EVB [27]。 
EVB 是肝硬化患者最常见最严重的并发症，严重威胁患者的生命安全[28]，目前的治疗方法包括药

物治疗、消化内镜治疗、经颈静脉肝内门体分流术(TIPS)、各种分流术及断流术等[2]，但目前缺乏公认

的最佳治疗方案[29]。SPD 因其止血效果确切，不减少肝脏血流，可有效阻断高压的门静脉血流对食管

胃底血管的灌注，目前是包括我国在内的亚洲国家治疗伴有上消化道出血的门静脉高压症的一种常见的

治疗手段。虽然外科手术取得了良好的效果，但断流不彻底造成曲张静脉残留、应激性溃疡、门静脉高

压性胃病的加重等因素会使术后部分患者仍然发生 EVB [30]；其次 SPD 仅切断了食管胃底周围浆膜外的

血管而无法处理黏膜下层和肌层的曲张静脉丛，术后位于壁内的曲张静脉丛并不会消失[19]，一旦因门静

脉血栓等因素使脾胃区门静脉压力升高，黏膜下层、肌层的曲张静脉可能进一步加重并最终导致这些曲

张静脉破裂出血[31]；最后手术可造成胃远端静脉高动力状态和压力升高，增加了胃静脉曲张破裂出血的

风险[31]。因此 SPD 再发上消化道出血的现象并不少见，研究发现 LSPD 和 OSPD 术后再出血的发生率

分别为 11.3%和 12.3% [32]，由此可见预防 SPD 术后患者再出血是肝硬化患者亟需解决的问题。 
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近年来，随着内镜技术的快速发展，出现了 EVL、EIS 以及组织粘合剂注射术等治疗方式，因其具

有微创性、操作简便、可在短时间内对食管胃底静脉曲张破裂达到显著的止血效果，在临床上被广泛应

用于食管胃静脉曲张的及其破裂出血的治疗[2]，然而无论何种内镜治疗方式，仅针对食管和胃壁内的曲

张静脉，无法处理壁外的食管旁静脉丛，无法降低门静脉系统的压力，不能阻断高压的门静脉血流对食

管胃静脉的灌注，因此内镜治疗后存在静脉曲张复发和再出血的风险，其中远期疗效尚未得到肯定[25]。 
新的既能够降低再出血率又能够使患者耐受的治疗方法是目前临床所需要的，食管胃静脉曲张的病

理特点及 SPD 和内镜治疗的机制具有互补性，使两种治疗方法结合的腔内外联合断流术有了理论基础，

本 Meta 分析通过比较腔内外联合断流术与单纯 SPD 术后再出血率、术后并发症总发生率、术后住院期

间死亡率及术后随访期间死亡率等四项指标，来评估腔内外联合断流术的临床疗效。研究结果显示，联

合断流术术后再出血率较单纯 SPD 明显降低，术后并发症总发生率、术后住院期间死亡率及术后随访期

间死亡率两者间无明显差异，表明两种治疗方式安全性基本相当。 
本研究存在一定的局限性：1) 不同研究所用的医疗器械及手术水平可能存在差异，使研究间可能存

在异质性，可能会对 Meta 分析结果产生影响；2) 虽然按照全面的检索策略对国内外数据库进行了检索，

但纳入的研究中只有 2 篇英文文献，因而对结论的外推性有一定的影响；3) 本研究纳入了 5 篇队列研究，

虽然文献的方法学质量评价较高，但可能会对研究结论的可靠性有一定的影响；4) 术后随访期间死亡率

的研究存在发表偏倚，可能与纳入研究的样本量较小、缺乏结果相反的研究有关，可能影响 Meta 分析的

结果。 
综上所述，与单纯 SPD 相比，腔内外联合断流术能显著降低术后再出血率，而不会增加术后并发症

和死亡的发生风险。可见腔内外联合断流术是一种安全有效的治疗方法，可作为治疗肝硬化食管胃静脉

曲张患者的新的诊疗策略。 
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