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介入血管栓塞联合内镜注射硬化治疗食管胃底静脉曲张

杨四清，刘义，程正友，龙焱华，汪浩，许觅，李凤桂

【摘要】　目的：观察多种介入方法联合应用治疗食管胃底静脉曲张的临床效果。方法：２５例食管胃底静脉曲张患者，

分别行经皮肝穿冠状静脉栓塞（ＰＴＶＥ）和球囊阻断静脉逆行硬化闭塞胃静脉曲张（ＢＲＴＯ），并发脾功能亢进者，同时行部

分脾动脉栓塞（ＰＳＥ）。术后对有残留食管静脉曲张的病例行内镜硬化剂注射治疗（ＥＩＳ）。全部治疗完成后常规临床观察，

并定期复查胃镜和ＣＴ增强扫描。结果：２５例患者，７例行ＰＴＶＥ＋ＰＳＥ；１１例行ＢＲＴＯ，６例行ＢＲＴＯ＋ＰＳＥ，１例ＢＲＴＯ

手术失败；术后１１例患者接受内镜注射治疗一次，４例患者接受二次注射治疗。３例患者死亡，其中１例于术后２月死于

再发出血。结论：多种介入方法联合应用，具有可靠的预防上消化道出血的效果。
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　　针对肝硬化门脉高压、食管胃底静脉曲张破裂所

致的消化道出血的临床治疗方式很多，但临床疗效都

不尽如人意。介入法治疗门脉高压，国内大多应用经

颈内静脉穿刺肝内门体静脉分流术（ｔｒａｎｓｊｕｇｕｌａｒｉｎ

ｔｒａｈｅｐａｔｉｃｐｏｒｔｏｓｙｓｔｅｍｉｃｓｈｕｎｔ，ＴＩＰＳ），达到降低门脉

高压、预防和治疗消化道出血的目的；部分学者应用经

皮肝穿胃冠状静脉栓塞（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｈｅｐａｔｉｃ

ｖａｒｉｃｅａｌｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＰＴＶＥ）消除出血责任血管，亦

可取到预防和治疗消化道出血的效果。日本和韩国学

者推崇的球囊阻断逆行静脉闭塞曲张血管（ｂａｌｌｏｏｎ

ｏｃｃｌｕｄｅｄｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｔｒａｎｓｖｅｎｏｕｓｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ，ＢＲＴＯ）

手术，国内很少开展。笔者在介入血管栓塞治疗食管

胃底静脉曲张方面做了一些尝试，结合内镜硬化剂注

射治疗（ＥＩＳ），取得了一定的效果。

材料与方法

１．病例资料

２５例肝硬化门脉高压患者，男１６例，女９例，平

均年龄５４．３岁；所有患者均有上消化道出血病史，其

中６例有１次出血，７例有２次出血，８例有３次出血，

４例有４次出血，均经过次数不等的内镜套扎、注射硬

化剂或组织胶治疗。全部患者于介入术前签署知情同

意书。

所有患者均经胃镜检查明确静脉曲张的存在和类

型，随后行ＣＴ平扫及增强检查，进一步了解静脉曲张

的交通情况。内镜下胃静脉曲张依照Ｓａｒｉｎ观点分为

两种类型［１］：胃食管静脉曲张（ＧＯＶ）和孤立的胃静脉

曲张（ＩＧＶ）。ＧＯＶ一般超出了胃食管连接部，与食管

静脉曲张相连，分为３种亚型：ＧＯＶ１、ＧＯＶ２和
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ＧＯＶ３。ＧＯＶ１可以看作是食管静脉曲张的延续，在

胃食管连接部下方沿小弯侧延伸２～５ｃｍ；ＧＯＶ２曲

张静脉在胃食管连接部下方沿胃底延伸；ＧＯＶ３曲张

静脉在胃食管连接部下方既沿小弯侧延伸又向胃底蔓

延。ＩＧＶ 不伴食管静脉曲张，分为两个亚型：ＩＧＶ１

和ＩＧＶ２。ＩＧＶ１曲张静脉局限于胃底；ＩＧＶ２是一

种孤立、异位的曲张静脉，可以分布于胃的每一个部

分。食管胃底静脉曲张诊断标准参照消化道静脉曲张

及出血的内镜诊断和治疗规范试行方案（２００９）
［２］。

７例 ＧＯＶ１型（以胃冠状静脉曲张为主），行

ＰＴＶＥ＋部分脾动脉栓塞术（ｐａｒｔｉａｌｓｐｌｅｎｉｃａｒｔｅｒｙｅｍ

ｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＰＳＥ）。５例ＧＯＶ２型、１０例ＧＯＶ３型及

３例ＩＧＶ１型（以胃后静脉曲张为主，且胃肾分流开

放），行ＢＲＴＯ闭塞胃静脉曲张。并发脾功能亢进者，

同时行部分脾动脉栓塞。１１例仅行 ＢＲＴＯ，６例行

ＢＲＴＯ＋ＰＳＥ，１例ＢＲＴＯ失败。

２．介入治疗

经皮肝穿胃冠状静脉栓塞（ＰＴＶＥ）：根据术前ＣＴ

增强扫描影像，确定穿刺部位和路径，成功后置管于门

静脉主干、脾静脉及肠系膜静脉分别造影，显示曲张静

脉丛，随后进入相应血管，行无水酒精、弹簧栓及聚桂

醇栓塞硬化治疗。

球囊阻断逆行闭塞静脉曲张血管（ＢＲＴＯ）：常规

右侧股静脉穿刺插６８Ｆ导引导管至左肾静脉开口处，

根据ＣＴＡ扫描测量数据，经导丝插入相应规格球囊

导管至左肾上腺静脉，充盈球囊阻断左肾上腺静脉血

流，同时行曲张静脉丛造影。根据完全充盈曲张静脉

丛所需造影剂剂量，缓慢注入相同剂量的聚桂醇泡沫

行硬化治疗（聚桂醇泡沫用聚桂醇、空气、碘海醇按照

１∶２∶１比例，机械抽吸混合），保持球囊充盈状态维

持聚桂醇与血管内膜接触３０ｍｉｎ以上。

通常曲张静脉丛形态轮廓应与ＣＴＡ显示相符，

如不符，则提示存在有侧支引流。此时应根据引流侧

支情况，先行超选择插管或直接注入明胶海绵颗粒＋

无水酒精栓塞侧枝，然后再行曲张静脉丛的硬化治疗；

部分脾动脉栓塞：并发脾功能亢进者，同时行部分脾动

脉栓塞（ＰＳＥ）。ＰＳＥ常规应用ＰＶＡ颗粒（５６０μｍ）栓

塞。

经胃镜注射硬化剂治疗：介入导管治疗术后７～

１０ｄ内复查胃镜，对有残留食管静脉曲张的病例行聚

桂醇硬化注射治疗，残留胃静脉曲张的病例行组织胶

注射治疗。

３．疗效观察

所有患者于全部治疗完成后常规临床观察，并定

期复查，１周后开始复查胃镜、２周复查Ｂ超，１月复查

ＣＴ增强扫描，随后每３～６月复查Ｂ超、ＣＴ增强扫

描。观察食管胃静脉曲张、胃肾静脉及其他侧支静脉

变化情况。

结　果

２５例静脉曲张患者中，７例行ＰＴＶＥ＋ＰＳＥ。１８

例行ＢＲＴＯ，其中１１例仅行ＢＲＴＯ，６例行ＢＲＴＯ＋

ＰＳＥ，１例ＢＲＴＯ失败。

２４例患者术后７～１０ｄ复查胃镜（１例手术失败患

者未复查）。７例行ＰＴＶＥ术患者，全部的曲张胃冠状

静脉萎陷、消失（图１），其中４例食管下段静脉曲张消

失，３例食管下段静脉曲张残留，后者行内镜硬化注射

补充治疗；１７例行ＢＲＴＯ术患者，全部的曲张胃静脉

明显皱缩、萎陷，表面呈花斑状或暗红色（图２），１５例

胃食管静脉曲张患者中，３例曲张静脉消失，５例曲张

静脉较前减轻，局部呈花斑改变，７例患者食管静脉曲

张变化不明显，后两类患者亦行内镜硬化剂注射治疗。

共有２２例患者接受１月后胃镜复查，包括７例行

ＰＴＶＥ术患者和１５例行ＢＲＴＯ术患者，全部患者胃

内曲张静脉消失，１８例患者食管曲张静脉消失，４例患

者仍存有部分食管静脉曲张，ＰＴＶＥ术患者和ＢＲＴＯ

术患者各２例，再次经内镜行硬化注射。

１９例患者术后３月复查增强ＣＴ，显示食管胃曲

张静脉完全消失。

全部患者术后追踪观察 ６～４２ 个月，７ 例行

ＰＴＶＥ术患者中，１例于术后２月再发上消化道出血

死亡。１７例行ＢＲＴＯ术患者均无再发出血事件，２例

患者分别于术后４月、７月再次出现食管下段静脉曲

张，未见胃肾静脉和其他侧支静脉再通，２例患者死

亡，其中１例于术后５个月死于肝癌，另１例术后１４

个月死于肝性脑病。

讨　论

胃食管静脉曲张有多种不同的表现形式，有单纯

的食管静脉曲张、胃静脉曲张和胃食管均有静脉曲张。

Ｓａｒｉｎ将胃静脉曲张分为两种类型：胃食管静脉曲张

（ＧＯＶ）和孤立的胃静脉曲张（ＩＧＶ）。前者进一步分

为三个亚型：ＧＯＶ１、ＧＯＶ２和ＧＯＶ３，ＧＯＶ１可以

看作是食管静脉＋胃冠状静脉曲张；ＧＯＶ２相当于食

管静脉＋胃后静脉曲张；ＧＯＶ３相当于食管静脉＋胃

冠状静脉＋胃后静脉曲张。后者也分为两个亚型：

ＩＧＶ１和ＩＧＶ２，ＩＧＶ１相当于单纯胃后静脉曲张；

ＩＧＶ２是一种孤立、异位的曲张静脉，可以分布于胃的

每一个部分。食管静脉曲张首次出血的年发生率为

５％ ～１５％ 。胃静脉曲张出血的发生率较食管静脉

曲张出血为低，但出血量往往比较大，病情比较严重，

病死率可高达４５％
［２］。
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胃曲张静脉显示充分，纡曲成团（箭）；ｂ）硬化治疗后造影示曲张静脉内有不规则充盈缺损（长箭），提示血栓形成，另有腹膜后

静脉显影（短箭）；ｃ）ＢＲＴＯ前ＣＴ增强扫描示胃底部明显增粗纡曲的静脉影（箭）；ｄ）ＢＲＴＯ术后１月ＣＴ增强扫描示胃底部

纡曲增粗的静脉影萎陷、闭塞（箭）；ｅ）ＢＲＴＯ术后１年ＣＴ增强扫描示胃底部静脉消失（长箭），腹膜后静脉侧支开放（短箭）；

ｆ）ＢＲＴＯ前胃镜示胃底部黏膜隆起（箭），提示黏膜下静脉曲张；ｇ）ＢＲＴＯ术后１周胃镜示胃底黏膜略有萎陷（箭），呈花斑状，

提示局部血栓形成；ｈ）ＢＲＴＯ术后３月胃镜示胃黏膜隆起萎陷（长箭），表面色泽均匀，两处黏膜糜烂（短箭）。

图１　胃冠状静脉及部分

脾动脉栓塞术前后对比。

ａ）门静脉造影示曲张的胃

冠状静脉（箭）；ｂ）栓塞术

后复查显示曲张的胃冠状

静脉闭塞（长箭），胃短静脉

充盈（短箭）。　图２　胃

静脉曲张ＢＲＴＯ术前后对

比。ａ）硬化治疗前造影示

　　针对不同的静脉曲张类型，临床上通常采取不同

的治疗措施，ＧＯＶ１型一般采取内镜套扎或硬化注射

治疗，亦可采取ＴＩＰＳ、ＰＴＶＥ治疗。冠状静脉与门脉

相续，实施ＰＴＶＥ通过门脉途径处理冠状静脉曲张相

对容易，ＰＴＶＥ在国内外已经被充分证实了有一定的

控制急诊出血、降低死亡率的作用，它能处理内镜下难

以治疗的曲张血管丛，对内镜处理是一个良好的补充。

ＰＴＶＥ＋ＰＳＥ除了可以栓塞曲张静脉丛、消除出血责

任血管之外，尚可降低门静脉压力，同时可以纠正脾亢

所致的血小板减少，缓解出血倾向［３］。但是该项技术

主要针对冠状静脉和食管下段静脉曲张，对于胃静脉

曲张作用有限，而且顺行静脉栓塞很难闭塞全部曲张

血管床，因此再发出血率较高［４］。

胃静脉曲张不同于食管静脉曲张，多源于胃后静

脉和胃短静脉，多通过左肾上腺静脉与左肾静脉通连，

通过腰静脉、膈下静脉、贲门旁静脉及肋间静脉与奇静

脉通连引流［５］。常常伴有粗大的流出通道胃肾分

流，血流量较大、流速也较快，不适宜内镜注射硬化治

疗［６］，也无法通过门脉途径处理。欧美国家多用ＴＩＰＳ

来缓解胃静脉曲张的出血风险，但是胃静脉曲张不具

有食管静脉曲张的高门静脉压，ＴＩＰＳ分流效果不及食

管静脉曲张患者，有效率５０％～６３％
［７］。日本学者自

９０年代中期开始研究自左侧肾上腺静脉途径用球囊

阻断血流后逆行栓塞／硬化（ＢＲＴＯ）治疗胃后静脉曲

张以来，成功率不断提高，取得了比ＴＩＰＳ更好的临床

效果，２０１０年报道有效率７８％～１００％，胃底静脉曲张

复发率０％～９％
［８，９］。

ＢＲＴＯ主要针对以胃后静脉，所以适宜于 ＧＯＶ

２、ＧＯＶ３、ＩＧＶ１和ＩＧＶ２型胃静脉曲张患者。它以

逆行的途径堵塞曲张静脉流出道，使曲张静脉丛充分

显影，保证硬化剂充分作用于病变血管床，达到完全闭

塞曲张静脉，防止复发的目的。由于采用球囊阻断主
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要流出道，同时利用多种技术栓塞细小侧枝引流血管，

确保硬化剂有足够的作用时间而不致泄露，发生异位

栓塞。我们使用泡沫剂型，明显提高血液置换率，减少

硬化剂用量。ＢＲＴＯ技术成功的关键在于球囊阻断

流出道，充分显露曲张静脉丛，保证硬化剂作用时间。

文献报道因有曲张静脉残留需要重复行ＢＲＴＯ或改

行其他治疗的病例［１０］，本组无１例类似情况发生，随

访４２个月未见胃静脉曲张复发的现象。但有１例因

为曲张静脉通过多支引流静脉与腔静脉沟通，不能充

分显示曲张静脉丛，无法避免硬化剂的流失，未能实施

ＢＲＴＯ手术。

１５例患者食管下段静脉曲张合并胃静脉曲张，考

虑到肝硬化患者的食管静脉曲张易发上消化道出血，

同时ＢＲＴＯ术后门脉压力增高易致食管静脉曲张加

重［１１］，所以ＢＲＴＯ术后７～１０ｄ常规行内镜检查，并行

聚桂醇硬化注射治疗。术后常规内镜检查的另一个目

的是观察ＢＲＴＯ的硬化治疗效果，曲张的静脉团萎

陷、呈花斑状改变反映其内血栓形成、血流减少，内膜

受创，认为是硬化效果良好的影像表现，反之如果静脉

团仍然饱满、表面色泽均匀，说明ＢＲＴＯ硬化效果欠

佳，需要进一步的注射硬化剂治疗。此时的注射硬化

剂治疗，作为ＢＲＴＯ的补充，硬化剂用量相对减少，风

险显著降低，疗效明显提高。

１例患者ＰＴＶＥ术后２月复发上消化道出血死

亡，回顾分析影像资料发现，患者既有胃冠状静脉曲

张，同时合并胃后静脉曲张，ＰＴＶＥ仅仅处理了曲张的

胃冠状静脉，残留的胃后静脉曲张是再发出血的原因，

提示多技术联合应用的必要。２例ＢＲＴＯ术后死亡的

患者，其中１例死于肝性脑病，分析是由于在术中我们

仅选择性的处理了胃内的静脉，而对同时存在的腹膜

后曲张静脉丛未加重视的结果。文献报道大量的门腔

静脉分流，不仅可以降低门静脉压力，同时也增加了肝

性脑病的风险。有效减少门腔分流，降低肝性脑病的

发生，是必须加以重视的。

总之，血管栓塞法治疗食管胃静脉曲张，预防上消

化道出血，需要针对不同类型的静脉曲张采取相应的

治疗措施，注重多种技术联合应用。一方面要消除出

血的责任血管，保持足够的肝脏血流灌注，保护肝功

能，另一方面又要适当降低门静脉压力，减少肝性脑病

的发生，同时需要针对性治疗基础疾病。
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