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食管／食管＋胃静脉曲张结扎术治疗胃静脉曲张的对比研究

何兰英，陈伟庆　　（４０００１０重庆，重庆医科大学附属第二医院消化内科）

　　［摘要］　目的　评估内镜下行食管、胃底静脉曲张结扎术（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｎｄｇａｓｔｒｉｃｖａｒｉｃｅａｌｂａｎｄｌｉｇａｔｉｏｎ，ＥＧＶＬ）和单独
行食管静脉曲张结扎术（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅａｌｂａｎｄｌｉｇａｔｉｏｎ，ＥＶＬ）治疗不同类型胃静脉曲张（ｇａｓｔｒｉｃｖａｒｉｃｅｓ，ＧＶ）的有效性，并
分析影响术后效果的因素。方法　 回顾性总结我院９０例行ＥＧＶＬ治疗（ＥＧＶＬ组）和１４１例行ＥＶＬ治疗（ＥＶＬ组）的ＧＶ
患者的临床资料；对比分析２组及各型ＧＶ间在ＧＶ曲张度、术后ＧＶ消除率、再出血率、复发率、生存时间等方面的差异，
分析胃／脾肾分流对ＧＶ患者术后疗效的影响。结果 　 ２组２型食管胃静脉曲张（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅｓｔｙｐｅ２，ＧＯＶ２）
间ＧＶ曲张度差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＥＧＶＬ组：止血成功率 ９７．８％，消除率 ９２．２％，复发率 １３．３％，再出血率
１８２％；ＥＶＬ组：止血成功率９２．９％，消除率５５．２％，复发率１０．８％，再出血率３２．８％，曲张静脉消除率和再出血率差异有
统计学意义（χ２＝３５．１５５，Ｐ＜０．０１；χ２＝５．７３４，Ｐ＝０．０１７），２组间复发率无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；２组１型食管胃静脉曲
张（ＧＯＶ１）间、ＧＯＶ１＋ＧＯＶ２间的消除率和再出血率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；２组ＧＯＶ２间仅消除率差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０１），但再出血率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组相同型别间的生存时间无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。上腹
部ＣＴＡ结果示：５８．３％（４２／７２）的ＧＶ伴胃／脾肾分流，有、无胃／脾肾分流患者之间ＧＶ复发率和再出血率差异有统计学
意义（χ２＝９．９１４，Ｐ＜０．０１；χ２＝７．２００，Ｐ＜０．０１）。结论 　 ＧＶ患者在行ＥＧＶＬ术后ＧＶ消除、再出血优于ＥＶＬ术。ＥＧＶＬ
和ＥＶＬ治疗各型ＧＶ急性出血及预防再出血是有效的。胃／脾肾分流对ＧＶ复发和再出血有影响。
　　［关键词］　 食管并胃静脉曲张；结扎术；术后再出血，复发；胃／脾肾分流
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　　在上消化道出血患者中，静脉曲张破裂出血患者
所占比率高达１０％，因静脉曲张破裂出血死亡的患者
占肝硬化患者的１０％～３０％［１］。５．０％ ～３３．０％的肝
硬化患者会出现胃静脉曲张（ｇａｓｔｒｉｃｖａｒｉｃｅｓ，ＧＶ），出
血率为１０．０％ ～３６．０％［２－３］。少数单位用内镜下结

扎术治疗ＧＶ，止血成功率４５．０％ ～１００．０％，再出血
率１８．０％～５４．０％［４－６］。近６年来，各临床指南［７－１０］

对治疗胃静脉曲张出血的意见不一，在 ＳＩＧＮ指南［７］

和最新门静脉高压共识（ＢａｖｅｎｏＶ版）［８］中，治疗 ＧＶ
出血均提到结扎术；虽然在我国肝硬化门静脉高压食

管胃静脉曲张出血的防治共识［９］和 ＮＩＣＥ指南［１０］中，

治疗ＧＶ出血推荐选择内镜下注射组织胶，但证据级
别较低，所以ＧＶ出血的治疗方法的选择还处于探索
阶段。本研究回顾我院２３１例肝硬化并食管胃静脉曲
张出血患者是否结扎ＧＶ，并比较２种方式的效果。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　收集２０１０年１月至２０１３年１２月，因静脉曲张破裂出血
于重庆医科大学附属第二医院消化内科行内镜结扎术治疗的

患者。纳入标准：因上消化道出血入院或住院期间出现上消

化道出血，年龄１８～８０岁，性别无限制，经胃镜明确为静脉曲
张破裂出血的患者纳入本研究。排除标准：①合并其他器官
功能衰竭，如心功能衰竭、慢性阻塞性肺部疾病、非肝脏恶性

肿瘤等；②本次治疗前已行胃镜、手术或经颈静脉肝内门体分
流术治疗。

１．２　ＧＶ分级及分型
　　ＧＶ分级方法参照文献［９］，分为轻、中、重度。分类采用
Ｓａｒｉｎ分型方法［２］，其分为１型食管胃静脉曲张（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅ
ａｌｖａｒｉｃｅｓｔｙｐｅ１，ＧＯＶ１）、２型食管胃静脉曲张（ＧＯＶ２）、１型合
并２型食管胃静脉曲张（ＧＯＶ１＋ＧＯＶ２）、１型孤立性胃静脉曲
张（ｉｓｏｌａｔｅｄｇａｓｔｒｉｃｖａｒｉｃｅｓｔｙｐｅ１，ＩＧＶ１）。
１．３　临床资料
　　本研究共纳入患者２３１例，其中行食管、胃底静脉曲张结
扎术（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｎｄｇａｓｔｒｉｃｖａｒｉｃｅａｌｂａｎｄｌｉｇａｔｉｏｎ，ＥＧＶＬ）９０例
（ＥＧＶＬ组），单独行食管静脉曲张结扎术（ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｖａｒｉｃｅａｌ
ｂａｎｄｌｉｇａｔｉｏｎ，ＥＶＬ）１４１例（ＥＶＬ组），２组临床资料比较见表１。
２组患者ＧＶ程度和有无胃／脾 －肾分流有统计学差异（Ｐ＜
００５），２组在性别、年龄、病因、ＧＶ分型、血红蛋白、血肌酐、凝
血酶原活动度等方面差异并无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２３１例
患者中，ＧＯＶ１有 １３４例，ＧＯＶ２有 ４１例，ＧＯＶ１＋ＧＯＶ２有
３８例，ＩＧＶ１有１８例。胃镜检查观察 ＧＶ曲张程度及伴随征；
其中有７２例患者行上腹部 ＣＴ血管造影术检查，观察胃／脾 －
肾分流情况（图１）。

! "

Ａ：胃肾分流（箭头示）；Ｂ：脾肾分流（箭头示）
图１　胃／脾肾分流ＣＴ血管造影表现

表１　２组患者的基本资料

病因［ｎ（％）］
组别 ｎ 年龄（岁） 男性［ｎ（％）］ 腹水［ｎ（％）］ 肝功分数［分］

ＨＣＶ ＨＢＶ 酒精性 胆汁性 隐源性

ＥＧＶＬ组 ９０ ４８．２７±１１．５９ ６６（７３．３） ４（４．４） ６８（７５．６） ８（８．９） ３（３．３） ７（７．８） ４９（５４．４） ６．８８±１．６６
ＥＶＬ组 １４１ ５１．１２±１１．３８ １０４（７３．８） ４（２．８） １０３（７３．１） ９（６．４） ９（６．４） １６（１１．３） ６８（４８．２） ７．４０±２．０２
Ｐ ０．０７４ ０．９４３ ０．７７３ ０．５６８ ０．０７７

分型［ｎ（％）］ 胃静脉曲张度
组别 ｎ 胃／脾肾分流（有／无）

ＧＯＶ１ ＧＯＶ２ ＧＯＶ１＋ＧＯＶ２ ＩＧＶ１ 轻度 中度 重度

ＥＧＶＬ组 ９０ ４７（５２．２） １８（２０．０） １４（１５．６） １１（１２．２） ３（３．３） ３９（４３．３） ４８（５３．４） （２９／１８）
ＥＶＬ组 １４１ ８７（６１．７） ２３（１６．３） ２４（１７．０） ７（５．０） １５（１０．６） ７５（５３．２） ５１（３６．２） （８／１７）
Ｐ ０．１１６ ０．００４ ０．０１７
组别 ｎ 随访时间（月） 血红蛋白（ｇ／Ｌ） 凝血酶原活动度（％） 凝血酶原时间（ｓ） 活化部分凝血活酶时间（ｓ） 肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）
ＥＧＶＬ组 ９０ ２４．９０±１３．８１ ８８．４６±２５．８８ ６３．９６±１９．１０ １７．２１±３．１６ ４２．４９±４．２４ ７４．８７±１７．９０
ＥＶＬ组 １４１ ２１．３１±１４．３０ ８８．４７±２３．９６ ６４．８４±１８．７８ １６．９９±３．７６ ４２．７１±５．０１ ７６．０２±１８．６４
Ｐ ０．０９３ ０．８６０ ０．７８０ ０．５４０ ０．８６０ ０．６９０
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１．４　主要仪器及器械
　　ＰｅｎｔａｘＥＧ２９３１型电子胃镜，六连环结扎器（天津市天医医
用生物材料研究有限公司），ＶＩＴＲＥＡ图像处理软件，ＴＯＳＨＩＢＡ
东芝３２０排螺旋ＣＴ。

１．５　治疗方法
　　入组患者术前均已签署知情同意书，待生命体征平稳后，
行胃镜检查及结扎术，２组术中均行全身静脉复合麻醉。ＥＧＶＬ
组：胃镜反转镜下于贲门、胃底行密集结扎，先结扎出血部位及

由肛端向口端密集结扎至食道下段，术后禁食禁饮２周，常规
予以抗生素、生长抑素１４ｄ及质子泵抑制剂２～４周。ＥＶＬ组：
自贲门口齿状线上缘开始，由肛端向口端密集结扎至食管下

段，术后禁食禁饮１周，予以抑酸、保护食管黏膜等支持治疗。

１．６　疗效评估指标及标准
　　术后疗效评估指标为止血成功率、总体再出血率、ＧＶ消除
率及复发率。根据《肝硬化门静脉高压食管静脉曲张出血的防

治共识》［９］定义止血成功：术后７２ｈ内无活动性出血；术后再出
血：术后７２ｈ后再出血；消除：术后复查胃镜，见轻度ＧＶ或未见
ＧＶ；复发：术后复查胃镜，既往ＧＶ术后已消除，现再次出现。

１．７　随访
　　随访患者１～５３个月。术后１５ｄ、１个月、３个月复查胃
镜，以后每３～６个月复查胃镜，根据检查结果及结合患者情
况，决定是否再次行结扎术治疗。如术后再出血，先予以内科

治疗，准确记录具体出血时间，待患者病情稳定后，再行胃镜检

查查明出血原因，必要时行内镜结扎术治疗。若仍不能止血，

则行经颈静脉肝内门体分流术或外科手术治疗。

１．８　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行分析，ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验计
量资料是否为正态分布，服从正态分布的资料用 珋ｘ±ｓ表示，非
正态分布的资料用中位数±四分位数间距；ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检
验比较非正态分布的２组临床数据间的差异和２组相同型别
间ＧＶ曲张度差异；用四格表资料χ２检验、Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法比
较２组间及２组型别间消除率、复发率及再出血率差异；寿命
表法比较２组相同型别间的生存时间差异。

２　结果

２．１　各型ＧＶ患者结扎术前和术后胃镜下表现
　　由图２可见，各型ＧＶ在结扎术前胃镜下呈串珠状、团状或

瘤状。结扎术后２周复查胃镜结扎处可见坏死组织，静脉曲张
消失，术后６～８周复查胃镜则可见结扎处瘢痕形成。

２．２　２组整体疗效比较
　　２组疗效指标见表２。（１）ＥＧＶＬ组：９０例患者行 ＥＧＶＬ术
后７２ｈ，８８例出血停止，２例再出血，其中１例死亡，止血成功
率９７．８％，随访２４．９０（２２．０１～２７．７９）个月后，消除率９２．２％，
复发率１３．３％，再出血率１８．２％。（２）ＥＶＬ组：１４１例患者行
ＥＶＬ术后７２ｈ，１３１例出血停止，３例止血未成功，止血成功率
９２．９％，随访２１．３１（１８．９３～２３．６９）个月后，消除率５５．２％，复
发率１０．８％，再出血率 ３２．８％。７例 ＧＶ分型为 ＩＧＶ１，未行
ＥＶＬ术。（３）２组间ＧＶ消除率和再出血率差异有统计学意义
（χ２＝３５．１５５，Ｐ＜０．０１；χ２＝５．７３４，Ｐ＝０．０１７），２组间复发率
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

２．３　２组同型别间疗效比较
　　如表２所示：２组ＧＯＶ１间、ＧＯＶ２间及ＧＯＶ１＋ＧＯＶ２间消
除率差异有统计学意义（χ２＝９．９３９，Ｐ＝０．００２；χ２＝１８．２２３，
Ｐ＝０．０００；Ｆｉｓｈｅｒ确切概率，Ｐ＝０．００１）；２组 ＧＯＶ１间、ＧＯＶ１＋
ＧＯＶ２间及ＩＧＶ１间再出血率差异有统计学意义（Ｐ＝０．００９；
Ｐ＝０．０１０；Ｐ＝０．０００），２组ＧＯＶ２间再出血率差异无统计学意
义（Ｐ＝０．３７２），２组同型别间生存时间和复发率差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。

２．４　２组同型别间ＧＶ曲张度比较
　　如表３所示：２组 ＧＯＶ１间、ＧＯＶ１＋ＧＯＶ２间及 ＩＧＶ１间的
ＧＶ曲张度差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组 ＧＯＶ２间 ＧＶ曲
张度差异有统计学意义（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ，Ｐ＝０．００１）。

２．５　有无胃／脾肾分流患者在各型间的分布及胃静
脉曲张复发、再出血情况

　　如表４，５８．３％（４２／７２）的 ＧＶ患者有胃／脾肾分流，各型
中ＧＯＶ１分流率（３６．７％）最低；有、无胃／脾肾分流２组间复
发率和再出血率差异有统计学意义（χ２＝９．９１４，Ｐ＝０．００２；

χ２＝７．２００，Ｐ＝０．００７）。

表４　有无胃／脾肾分流患者在各型间的分布及胃静脉曲张复发、
再出血情况［例（％）］

胃／脾肾分流 ｎ ＧＯＶ１ ＧＯＶ２ ＧＯＶ１＋ＧＯＶ２ ＩＧＶ１ 复发 再出血

有 ４２ １１（３６．７）１３（６８．４） １１（６８．８） ７（１００）２７（６４．３）ａ１４（３３．３）ａ

无 ３０ １９（６３．３）６（３１．６） ５（３１．２） ０ ８（２６．７） ２（６．７）

ａ：Ｐ＜００５，与无胃／脾肾分流比较

表２　２组各型ＧＶ间内镜结扎术后疗效比较［例（％）］

ＥＧＶＬ组 ＥＶＬ组
疗效

ＧＯＶ１（ｎ＝４７） ＧＯＶ２（ｎ＝１８）ＧＯＶ１＋ＧＯＶ２（ｎ＝１４） ＩＧＶ１（ｎ＝１１） ＧＯＶ１（ｎ＝８７） ＧＯＶ２（ｎ＝２３）ＧＯＶ１＋ＧＯＶ２（ｎ＝２４） ＩＧＶ１（ｎ＝７）

止血成功 ４７（１００．０）ａ １８（１００．０）ａ １３（９２．９）ａ １０（９０．９） ８７（１００．０） ２２（９５．７） ２２（９１．７） －

消除 ４４（９３．６）ａ １６（８８．９）ａ １３（９２．９）ａ １０（９０．９） ６１（７０．１） ５（２１．７） ８（３３．３） －

复发 ４（９．１）ａ ２（１２．５）ａ ２（１５．４）ａ ３（３０．０） ６（９．８） ０（０） ２（２５．０） －

再出血 ８（１７．０）ａ ３（１６．７） ３（２１．４）ａ ２（１８．２） ２９（３３．３） ５（２１．７） ９（３７．５） ３（４２．９）

ａ：Ｐ＜００５，与ＥＶＬ组同型比较
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Ａ：ＧＯＶ１型患者治疗前；Ｂ：ＧＯＶ１型患者治疗后２周；Ｃ：ＧＯＶ１型患者治疗后瘢痕形成；Ｄ：ＧＯＶ２型患者治疗前；Ｅ：ＧＯＶ２型患者治
疗后２周；Ｆ：ＧＯＶ２型患者治疗后瘢痕形成；Ｇ：ＩＧＶ１型患者治疗前；Ｈ：ＩＧＶ１型患者治疗后２周；Ｉ：ＩＧＶ１型患者治疗后瘢痕形成

图２　胃镜检查对比各型ＧＶ患者行结扎术治疗前后情况

表３　２组各型间ＧＶ曲张度比较［例（％）］

ＥＧＶＬ组 ＥＶＬ组
ＧＶ曲张度

ＧＯＶ１（ｎ＝４７） ＧＯＶ２（ｎ＝１８）ＧＯＶ１＋ＧＯＶ２（ｎ＝１４） ＩＧＶ１（ｎ＝１１） ＧＯＶ１（ｎ＝８７） ＧＯＶ２（ｎ＝２３）ＧＯＶ１＋ＧＯＶ２（ｎ＝２４） ＩＧＶ１（ｎ＝７）
轻度 ２（４．３） ０（０）ａ ０（０） １（９．１） １１（１２．６） １（４．４） ３（１２．５） ０（０）
中度 ２５（５３．２） ３（１６．７）ａ ３（２１．４） ８（７２．７） ４７（５４．１） １５（６５．２） ８（３３．３） ５（７１．４）
重度 ２０（４２．５） １５（８３．３）ａ １１（７８．６） ２（１８．２） ２９（３３．３） ７（３０．４） １３（５４．２） ２（２８．６）

ａ：Ｐ＜００５，与ＥＶＬ组同型比较

３　讨论

　　肝硬化患者发生食管胃静脉曲张破裂出血的治疗
方法多种多样，包括内科治疗、外科手术、内镜下行结

扎术、注射组织胶或硬化剂、血管内介入等［１１］。近些

年各临床指南对内镜结扎术治疗食管静脉曲张破裂出

血的意见一致［７－１０］，但对胃静脉曲张出血的治疗方法

的意见不一，ＮＩＣＥ指南、ＳＩＧＮ指南、肝硬化门静脉高
压食管胃静脉曲张出血的防治共识及最新门静脉高压

共识（ＢａｖｅｎｏＶ版）提出：胃静脉曲张出血的治疗选择
内镜下注射组织胶［８］［各指南中证据级别最高为１＋，
最低为（５；Ｄ）］。临床指南推荐组织胶的原因可能是

由于近些年对组织胶治疗胃静脉曲张的研究较多，并

且该方法有高止血率（至少９０％）和低再出血率（２２％～
３７％）［４］，其对操作者的要求不如结扎术对操作者的
要求高。但内镜下注射组织胶治疗 ＧＶ的并发症很
多，常见的有发热、胸痛、菌血症等，严重并发症有大

脑、肺及脾门静脉血栓栓塞、脓毒血症，最后因上述严

重并发症死亡［１２－１３］。所以胃静脉曲张出血的治疗仍

处于探索阶段。

　　目前，有很多文献报道对比分析结扎术和组织胶
治疗ＧＶ的疗效［４，１２］，但少见文献报道将 ＥＧＶＬ术和
ＥＶＬ术治疗ＧＶ进行比较，所以本研究将比较两种方
式治疗ＧＶ的疗效。研究结果示：ＥＧＶＬ治疗 ＧＶ的止
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血成功率为 ９７．８％，ＥＶＬ治疗 ＧＶ的止血成功率为
９２．９％，与其他文献报道止血成功率为４５％ ～１００％
是一致的［２，４－６］。ＥＧＶＬ在治疗 ＧＶ时，ＧＶ的消除率
和再出血率的效果优于单行 ＥＶＬ术（Ｐ＜０．０５），但生
存时间和复发率无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。２组
ＧＯＶ２间再出血率无统计学差异（Ｐ＞０．０５），可能与２
组ＧＯＶ２间ＧＶ曲张度有统计学差异（Ｐ＜０．０１）有关。
本研究结果提示：（１）ＥＧＶＬ术治疗ＧＶ是有效的；（２）
ＧＯＶ１型患者行ＥＶＬ术对ＧＶ消除有一定的效果；（３）
ＥＧＶＬ术和ＥＶＬ术治疗ＧＶ后患者生存时间和 ＧＶ复
发率无统计学差异。２组间 ＧＶ复发率无统计学差异
的原因可能与２组间 ＧＶ曲张度和有无胃／脾肾分流
有差异有关（Ｐ＜０．０５），因为胃／脾肾分流的存在往
往提示门静脉压力高，由于门静脉压力高，内镜下行结

扎术治疗ＧＶ后 ＧＶ易复发。本研究中，７２例患者行
内镜结扎术前完善上腹部血管造影检查，其中５８．３％
（４２／７２）的患者有胃／脾肾分流，而 ＧＯＶ１型患者胃／
脾肾分流发生率最低，ＩＧＶ１型患者最高，这与文献报
道［ＧＯＶ１型ＧＶ多为胃左静脉或以胃左静脉为主来
供应，胃和（或）脾肾分流较少见，ＧＯＶ２型ＧＶ大部分
由胃后静脉和（或）胃短静脉供血，部分病例伴胃和

（或）脾肾分流，ＩＧＶ型多以胃后静脉和（或）胃短静
脉为主要血供，且较多合并胃和（或）脾肾分流］是一
致的［１４］。有、无胃／脾肾分流２组间复发率和再出血
率有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。在最新门静脉高压共识
（ＢａｖｅｎｏＶ版）中，ＩＧＶ１和ＧＯＶ２型的ＧＶ治疗推荐注
射组织胶［８］，若采用注射组织胶治疗 ＧＶ，同时有胃／
脾肾分流，注射足量的组织胶，则可能发生大脑、肺及
脾门静脉血栓栓塞等并发症［１２－１３］，若组织胶量不够，

则治疗效果会受影响。所以 ＧＶ曲张度、有无胃／脾
肾分流可能会影响内镜治疗胃静脉曲张出血的疗效，

但Ｓａｒｉｎ分型仅基于曲张静脉的位置和血流方向［２］，

未考虑 ＧＶ曲张度、有无胃／脾肾分流，这就是 Ｓａｒｉｎ
分型的不足之处。临床上仅依靠 ＧＶ分型而评估患者
病情及选择治疗方法是有限的。

　　文献报道内镜下注射组织胶治疗 ＧＶ有高止血率
和低再出血率［４］。本研究中，２组总体再出血率
（１８２％；３２．８％）或各型的再出血率与其他文献中注
射组织胶的再出血率（２２％ ～３７％）是相当的，其提示
内镜下注射组织胶和行结扎术治疗 ＧＶ的效果可能与
术者的操作方法、ＧＶ曲张度、有无胃／脾肾分流是密
切相关的。本研究得到的体会是在结扎时均行密集结

扎，尽可能缩小橡皮圈间的间距，从而使静脉曲张消

除，降低再出血率。内镜结扎术治疗 ＧＶ后因溃疡再
出血易发生在术后头几天［６］。患者行 ＥＧＶＬ术后禁
食、禁饮２周，生长抑素应用２周，ＰＰＩ应用４周，术后

２周复查胃镜后再进食，这样因结扎器脱落或溃疡出
血的发生率将明显减小。

　　本研究的不足之处在于未对结扎术治疗ＧＶ和组
织胶治疗ＧＶ间进行比较分析，其原因是本科很少通过
注射组织胶治疗胃食管静脉曲张。希望本研究能对同

行在内镜下行结扎术治疗胃静脉曲张提供一些经验。
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