
书书书

文章编号：１０００５４０４（２０１２）１１１１１７０３ 论著

食管静脉曲张结扎术对胃静脉曲张及其出血的影响
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　　［摘要］　目的　探讨内镜下结扎（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｖａｒｉｃｅａｌｌｉｇａｔｉｏｎ，ＥＶＬ）治疗食管静脉曲张后对胃静脉曲张（ｇａｓｔｒｉｃ
ｖａｒｉｃｅｓ，ＧＶ）及其出血的影响。方法 　 对２００８年７月至２０１０年７月本科收治８２例肝硬化食管静脉曲张患者行内镜下结
扎根除治疗，根据治疗前是否合并胃静脉曲张分为２组，Ａ组合并胃静脉曲张，Ｂ组无胃静脉曲张。所有患者随访至少１年
以上，观察内镜下食管静脉曲张根除后胃静脉曲张的变化情况。结果　 Ａ组合并胃静脉曲张６０例，Ｂ组无胃静脉曲张２２
例。Ａ组４５例原发性胃食管静脉曲张 １型（ｔｙｐｅ１ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓ，ＧＯＶ１型）患者胃静脉曲张消失有 ２２例
（４８９％），未发生胃静脉曲张出血，１５例原发性胃食管静脉曲张２型（ＧＯＶ２型）患者胃静脉曲张消失有２例（１３．３％），发生
胃静脉曲张出血２例（１３３％）；Ｂ组２２例中未发生胃静脉曲张１８例（８１．８％），继发胃静脉曲张４例（１８．２％），无继发性胃
静脉曲张出血。结论　 内镜下ＥＶＬ术根除食管静脉曲张后对不同胃静脉曲张类型的影响不同，近一半ＧＯＶ１型胃静脉曲
张会发生消失，ＧＯＶ２型胃静脉曲张不会消失，未消失的胃静脉曲张会增加出血风险，而８０％左右患者不会发生胃静脉曲张。
　　［关键词］　 食管和胃静脉曲张；结扎术；出血
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　　静脉曲张破裂出血是肝硬化患者常见的致死性并
发症。通过早期联合药物及内镜治疗，肝硬化患者食

管静脉曲张破裂出血的救治水平有了较大提高，病死

率明显下降［１］。不管是内镜结扎术还是硬化剂治疗

食管静脉曲张，都能达到急诊止血及根除曲张静脉，内

镜下结扎术在并发症发生率低于硬化剂，而止血率及

根除率等方面均优于硬化剂，在国内外首选内镜下结

扎术治疗食管静脉曲张［２］。为进一步提高食管静脉

曲张止血率及根除率，目前重复采取内镜下密集多点

结扎术。胃静脉曲张作为门静脉系统的一部分，在解

剖上又与食管静脉曲张有许多吻合支相互联系，根除

食管静脉曲张后对胃静脉曲张是否影响尚存争议。为

探讨食管静脉曲张ＥＶＬ术后对胃静脉曲张及其出血的
影响，我们对本院２００８年７月至２０１０年７月８２例肝硬
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化食管静脉曲张根除的患者进行随访，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　收集２００８年７月１日至２０１０年７月３１日期间在重庆医
科大学附属第二医院消化内科住院诊断为肝硬化食管静脉曲

张患者，纳入标准为病历资料完整且食管静脉曲张 ＥＶＬ根除
者，排除未达到食管静脉曲张 ＥＶＬ根除及 ＥＶＬ治疗前为胃静
脉曲张破裂出血者。共 ８２例，男性 ６０例，女性 ２２例；年龄
（４９．５±１１．４）岁。乙型病毒性肝炎后肝硬化５０例，酒精性肝
硬化１４例，原发性胆汁淤积性肝硬化１０例，丙型病毒性肝炎
后肝硬化２例，药物性肝硬化１例，乙肝合并原发性胆汁淤积
性肝硬化１例，乙肝合并酒精性肝硬化１例，丙肝合并原发性
胆汁淤积性肝硬化 １例，脂肪肝 １例，原因不明 １例。Ｃｈｉｌｄ
Ｐｕｇｈ分级：Ａ级３６例，Ｂ级３７例，Ｃ级９例。所有患者在接受
内镜下结扎术治疗前均经患者本人或家属同意，并签手术知情

同意书。根据治疗前是否合并胃静脉曲张分为２组，Ａ组合并
胃静脉曲张６０例，Ｂ组无胃静脉曲张２２例。截止随访时间为
２０１１年９月３０日。
１．２　食管和胃静脉曲张的分类
　　术前常规胃镜检查明确食管静脉曲张程度、红色征以及有
无破裂出血，并充气使胃扩张，仔细观察贲门部及胃底，判别有

无合并胃静脉曲张。根据 Ｓａｒｉｎ分类对胃静脉曲张进行分
型［３］：食管静脉曲张经贲门部沿小弯侧延伸２～５ｃｍ者为胃食
管静脉曲张１型（ｔｙｐｅ１ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓ，ＧＯＶ１型）；食
管静脉曲张经贲门延伸至胃底部者为胃食管静脉曲张 ２型
（ＧＯＶ２型）。未发现食管静脉曲张，胃静脉曲张位于胃底者为
孤立性胃静脉曲张 １型（ｔｙｐｅ１ｉｓｏｌａｔｅｄｇａｓｔｒｉｃｖａｒｉｃｅｓ，ＩＧＶ１
型）；胃静脉曲张仅出现在胃窦和十二指肠部者为孤立性胃静

脉曲张２型（ＩＧＶ２型）。
１．３　结扎方法［４］

　　采用日本 Ｐｅｎｔａｘ２９３１型电子胃镜，天津天医医疗器械公
司六连环结扎器。从贲门口齿状线开始，在齿状线及以上５～
６ｃｍ内密集结扎，同一静脉上下２个结扎点尽量靠近。每次结
扎６～１２点，２次结扎相隔约４周，直至上述范围内曲张静脉根
除，术后３、６、１２个月定期复查胃镜，以后每年复查胃镜，观察
患者自身食管静脉曲张及胃静脉曲张的变化情况；如有食管静

脉曲张复发，重复结扎，尽量维持根除状态或曲张程度消退到

无法被结扎器吸入。

１．４　胃静脉曲张出血的诊断标准［５］

　　①曲张静脉见喷射性出血或渗血；②曲张静脉表面见有
“白色血栓头”；③曲张静脉表面覆有血凝块；④出血的胃静脉
曲张患者未发现其他潜在的出血部位。

１．５　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，计量资料以 珋ｘ±ｓ表

示，计数资料以构成比表示，以χ２检验分析。

２　结果

２．１　一般情况
　　两组患者在性别组成、年龄、平均结扎次数、ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分
级及平均随访时间上无统计学差别（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　Ａ组胃静脉曲张变化情况
　　４５例原发性 ＧＯＶ１型患者胃静脉曲张消失有 ２２例
（４８９％），其中有 ３例胃静脉曲张消失后发生继发性 ＧＯＶ２
型，在随访中无胃静脉曲张出血；１５例原发性 ＧＯＶ２型患者胃
静脉曲张消失有２例（１３．３％），其中１例胃静脉曲张消失后发
生继发性ＧＯＶ１型，发生胃静脉曲张出血２例，术前肝功 Ｃｈｉｌｄ
Ａ级及Ｂ级各１例，２例术前胃静脉曲张均呈肿瘤样，均行胃镜
下胃静脉曲张结扎术成功止血。食管静脉曲张 ＥＶＬ根除术对
不同胃静脉类型影响不同，ＧＯＶ１型在食管静脉曲张根除后有
部分胃静脉曲张随之而消失（Ｐ＜０．０１），但 ＧＯＶ２型在食管静
脉曲张根除前后胃静脉曲张变化无统计学差异（Ｐ＞０．０５），未
消失的胃静脉曲张有出血风险。见表２。

表２　Ａ组不同胃静脉曲张类型术前、术后静脉曲张变化情况［例（％）］

胃静脉曲张类型 术前 术后 Ｐ值
ＧＯＶ１型 ４５（７５．０） ２４（４０．０） Ｐ＜０．０１
ＧＯＶ２型 １５（２５．０） １６（２６．７） Ｐ＞０．０５

２．３　Ｂ组胃静脉曲张变化情况
　　２２例患者在食管静脉曲张ＥＶＬ根除后未发生胃静脉曲张
者１８例（８１．８％），继发ＧＯＶ１者３例（１３．６％），继发ＧＯＶ２者
１例（４．６％），两者无统计学差别（Ｐ＞０．０５），未发现继发性胃
静脉曲张出血。

３　讨论

　　胃静脉曲张与食管静脉曲张一样，同为门脉高压
时开放地一支重要侧支循环，随着门脉压力不断增加，

导致静脉曲张发生及逐渐扩张加重，破裂出血是这一

系列事件中的最后一步［６］。Ｓａｒｉｎ等［３］通过前瞻性研

究５６８例门脉高压患者，发现胃静脉曲张发病率约
２０％，出血率低于食管静脉曲张（２５％ ｖｓ６４％），但出
血程度较严重，一旦出血则死亡率较高。其原因是由

于他们在解剖组织学上的区别，胃静脉曲张位于黏膜

下层，上有黏膜肌层及黏膜固有层覆盖，粗大的胃静脉

曲张血流量大、流速快，且侧支循环丰富。

　　密集多点结扎术治疗食管静脉曲张能有效控制急
性出血，反复结扎能根除食管静脉曲张和预防远期再

出血［４］。有研究［７］认为，食管静脉与胃静脉相交通，

食管静脉曲张闭塞会阻断血流方向，相应会加重胃底

表１　２组患者的临床资料分析

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈ分级 胃静脉曲张分型
组别 ｎ 男／女 年龄（岁）

平均结扎

次数

平均随访

时间（月）Ａ级 Ｂ级 Ｃ级 ＧＯＶ１型 ＧＯＶ２型
Ａ组 ６０ ４６／１４ ４９．５±１０．８ ２．６±１．２ ２７（４５．０％） ２６（４３．３％） ７（１１．７％） ４５（７５．０％） １５（２５．０％） ２３．０±７．５
Ｂ组 ２２ １４／８ ４９．３±１３．１ ２．８±１．２ １０（４５．５％） １０（４５．５％） ２（９．０％） － － ２５．０±７．３
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静脉压力，导致胃底静脉曲张产生和加重，增加胃底静

脉曲张出血风险。我们对食管静脉曲张根除患者进行

分组，合并胃静脉曲张者进行 Ｓａｒｉｎ分型，发现结果并
未完全支持上述观点。一方面，对合并胃静脉曲张的

食管静脉曲张患者，在食管静脉曲张根除后有部分胃

静脉曲张可随之消失，且不同类型的胃食管静脉曲张

消失率不同，ＧＯＶ１型消失率约４８．９％，ＧＯＶ２型消失
率约１３．３％，另一方面，８０％左右单纯食管静脉曲张
患者不会产生新的胃静脉曲张，继发性胃静脉曲张类

型（ＧＯＶ１型与 ＧＯＶ２型）无明显差别。Ｓａｒｉｎ等［８］前

瞻随机对照观察硬化及结扎根除食管静脉曲张后对胃

静脉曲张的影响，发现硬化组 ＧＯＶ１型消失率
６１５％，结扎组消失率５０％，２组发生继发性胃静脉曲
张均为 ８．８％。本研究结果表明 ＧＯＶ１型消失率与
Ｓａｒｉｎ的结果相似。为什么食管静脉曲张根除后胃静
脉曲张即可消失也可产生，且不同胃静脉曲张类型消

失率也不同？我们认为胃静脉曲张消失可能与胃静脉

曲张的解剖及血流动力学有关，食管静脉曲张根除后，

阻断了胃静脉曲张流出通道，若胃静脉曲张无其他分

流通道，其血流变慢易发生血栓，导致胃静脉曲张消

失。ＣＴ门静脉血管成像及门脉造影等不同研究手段
均发现不同胃静脉曲张分型具有不同血流特征，ＧＯＶ１
型分流发生率低于 ＧＯＶ２型［９］，这也许是 ＧＯＶ１型消
失率大于ＧＯＶ２型的原因。此外，内镜下食管静脉曲
张结扎后未降低门脉压力，由于门脉高压持续存在，随

着病程延长，导致胃静脉血供重新分配及侧支循环重

新建立，从而继发胃静脉曲张。

　　胃镜是诊断胃静脉曲张的主要方法，可直接观察
到胃静脉曲张形态表现及有无红色征，能预测其出血

风险。但由于其深在黏膜下层，易与粗大胃皱襞及胃

内隆起型病变相混淆，此时，可采用门脉 ＣＴＡ、超声内
镜等手段协助诊断。门脉 ＣＴＡ通过重建从整体上观
察门脉系统及侧支循环，能清晰显示胃静脉曲张的流

入流出通道及区分胃壁静脉曲张和胃周静脉曲张，为

临床治疗胃静脉曲张方案的选择提供重要依据，并可

评估内镜治疗前后胃静脉曲张的疗效［１０］。彩色超声

内镜可观察胃壁的层次结构及胃周静脉曲张，通过测

定胃静脉曲张血流速度及静脉曲张部位胃壁厚度，能

很好地预测胃静脉曲张出血风险［１１］。

　　目前，对于胃静脉曲张的治疗尚存争议，未达成一
致意见，多以经验治疗为主［１２］。对于合并胃静脉曲张

的食管静脉曲张破裂出血的治疗，有学者认为根除食

管静脉曲张后会加重或诱发胃静脉曲张出血，故主张

胃静脉曲张及食管静脉曲张同时治疗。本研究提示：

①对单纯食管静脉曲张患者，内镜下结扎术根除食管
静脉曲张后也仅有１８％左右患者发生继发性胃静脉
曲张，而对绝大多数患者不会发生胃静脉曲张及诱发

其出血，先给予内镜下结扎术根除食管静脉曲张是安

全的、有效的。②在根除食管静脉曲张后有部分胃静
脉曲张也可发生消失，ＧＯＶ１型消失率高于 ＧＯＶ２型，
也就是说，部分 ＧＯＶ１型胃静脉曲张可以不治疗，且
Ｓａｒｉｎ等［３］认为胃静脉曲张出血率低，ＧＯＶ１型出血率
也低于ＧＯＶ２型及ＩＧＶ１型。在随访中，我们观察到２
例胃静脉曲张出血者均为 ＧＯＶ２型，且其形态为肿瘤
样隆起，未见ＧＯＶ１型出血。因此，对合并胃静脉曲张
的食管静脉曲张出血患者，我们主张应对不同胃食管

静脉曲张类型采取不同处理措施，对于 ＧＯＶ１型其出
血率相当于ＧＯＶ２型低，且消失率高，应先根除食管静
脉曲张，若胃静脉曲张持续存在者才给予治疗；而对于

ＧＯＶ２型其出血率相对较高，在食管静脉曲张根除后
胃静脉曲张不会自动消失，随着肝硬化病程的进展，且

有增加趋势，有出血风险，尤其是胃静脉曲张为肿瘤样

隆起及红色征者，其出血风险更大，应给予食管静脉曲

张及胃静脉曲张同时治疗。
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