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Abstract
BACKGROUND
The rate of rebleeding after successful hemostasis by 
endoscopic gastric glue injection (EGGI) combined with 
endoscopic variceal ligation (EVL) in ruptured esophago-
gastric varices (EHV) in cirrhosis is still high, and a second 
EVL is often required, but the optimal interval between the 
first and second EVL has not been determined.

AIM
To explore the effect of timing of the second EVL after EGGI 
combined with EVL in the prevention of rebleeding from 
esophagogastric varices in patients with liver cirrhosis.

METHODS
A total of 121 patients with cirrhosis and hemorrhage who 
were treated at our hospital from May 2017 to September 
2019 were retrospectively selected and divided into 1 mo 
group (n = 27), 2 mo group (n = 32), 3 mo group (n = 37), and 
> 3 mo group (n = 25) based on the interval between the first 
and second EVL. The curative effect, rebleeding rate, fatality 
rate, rate of complications and portal hemodynamic changes 
(splenic vein, portal vein, and left gastric vein diameter 
and mean blood flow velocity) after the completion of the 
second EVL were compared among the groups.

RESULTS
The total effective rate in the 1 mo group was 100.00% (27/27), 
significantly higher than those of the 2 mo [78.13% (25/32)], 
3 mo [75.68% (28/37)], and > 3 mo [68.00% (17/25)] groups 
(P < 0.05). The rebleeding rate in the 1 mo group [3.70% 
(1/27)] was significantly lower than those of the 2 mo [31.25% 
(10/32)], 3 mo [37.84% (14/32)], and > 3 mo [68.00% (17/25)] 
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groups (P < 0.05); the rebleeding rate in the 2 mo group was 
significantly lower than that of the > 3 mo group (P < 0.05). 
The mortality rate in the 1 mo group (0) was significantly 
lower than that of the > 3 mo group [24.00% (6/25)] (P < 0.05). 
The average blood flow velocity of the splenic vein and portal 
vein after the second EVL in the 1 mo group [(32.42 ± 3.36) 
cm/s and (27.51 ± 2.79) cm/s, respectively] were significantly 
higher than those of the 2 mo [(30.02 ± 2.77) cm/s and (24.55 ± 
2.61) cm/s, respectively], 3 mo [(29.11 ± 3.24) cm/s and (24.19 
± 2.38) cm/s, respectively], and > 3 mo [(29.04 ± 2.81) cm/s 
and (23.89 ± 2.11) cm/s, respectively] groups (P < 0.05).

CONCLUSION
Early re-ligation after EGGI combined with EVL can 
effectively, safely, and reliably improve the severity of 
varicose veins and reduce the rebleeding rate, and has a 
positive impact on the portal venous system.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景
肝硬化食管胃底静脉曲张(esophagogastric varices, 
EGV)破裂出血经内镜下胃底组织胶注射(endoscopic 
gastric glue injection, EGGI)联合食管静脉曲张套扎术
(endoscopicvariceal ligation, EVL)成功止血后再出血率
仍较高, 常需给予二次EVL治疗, 但首次与二次EVL
最佳间隔时间尚未确定. 

目的
探讨EGGI联合EVL术后再次EVL时机对预防肝硬化
食管胃静脉曲张患者再出血影响. 

方法
回顾性选取2017-05/2019-09我院收治的121例初次
EGGI联合EVL成功止血的肝硬化出血患者, 根据再
次EVL治疗时机不同分为1个月组(n  = 27)、2个月组
(n  = 32)、3个月组(n  = 37)、3个月以上组(n  = 25), 比
较各组第二次EVL完成后疗效、再出血率、病死
率、并发症发生率、门脉血流动力学变化(脾静脉、

门静脉、胃左静脉内径与平均血流速度).

结果
1个月组总有效率为100.00%(27/27), 高于2个月组
的78.13%(25/32)、3个月组75.68%(28/37)、3个月以
上组68.00%(17/25)(P＜0.05); 1个月组再出血率为
3.70%(1/27), 低于2个月组31.25%(10/32)、3个月组
37.84%(14/37)、3个月以上组的68.00%(17/25), 2个月
组再出血率低于3个月以上组(P＜0.05); 1个月组病死
率为0, 低于3个月以上组的24.00%(6/25)(P＜0.05); 1
个月组第二次EVL后脾静脉、门静脉平均血流速度
分别为(32.42±3.36) cm/s、(27.51±2.79) cm/s, 高于2
个月组的(30.02±2.77) cm/s、(24.55±2.61) cm/s, 3个
月组的(29.11±3.24) cm/s、(24.19±2.38) cm/s, 3个月
以上组的(29.04±2.81) cm/s、(23.89±2.11) cm/s(P＜
0.05).

结论
内镜下胃底组织胶注射联合套扎术后早期再次套扎
术能改善静脉曲张严重程度, 降低再出血率, 疗效显
著, 安全可靠, 并能对门静脉系统产生积极影响.

© The Author(s) 2022. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 内镜; 胃底组织胶注射; 套扎术; 肝硬化; 再出血; 
门脉血流动力学

核心提要: 内镜下胃底组织胶注射(endoscopic gastric glue 
injection, EGGI)联合食管静脉曲张套扎术(endoscopicva-
riceal ligation, EVL)成功止血后仍存在再出血风险, 一旦

发生再出血将显著增加病死率. 二次EVL能预防再出血

的发生, 但其最佳治疗时机目前尚未形成统一意见, 本研

究探讨二次EVL最佳时机, 以最大程度减少再出血, 促进

预后改善. 
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套扎术预防肝硬化食管胃静脉曲张再出血作用. 世界华人消化杂志 2022; 

30(17): 748-755 
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0  引言

食管胃底静脉曲张(esophagogastric varices, EGV)破裂出血

是晚期肝硬化患者最危急并发症, 调查显示, 胃静脉曲张

出血率为10%-36%, 食管静脉曲张出血率为30%-40%, 若
未得到及时有效治疗, 病死率可高达33%, 且再出血危险

性较高, 会进一步影响患者预后[1,2]. 内镜下胃底组织胶注

射(endoscopic gastric glue injection, EGGI)联合食管静脉曲

张套扎术(endoscopicvariceal ligation, EVL)是治疗肝硬化

EGV破裂出血的常用手段, 以往大量研究[3-5]已证实其具
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有有效性, 但各研究治疗时机异质性较大, 对再次出血

的预防效果目前尚不明确. 本研究选取121例肝硬化出

血患者, 探讨内镜下胃底组织胶注射联合套扎术预防肝

硬化患者再出血的治疗时机, 报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性选取2017-05/2019-09我院收治的121例
初次EGGI联合EVL成功止血的肝硬化出血患者(入组流

程见图1), 均为食管胃静脉曲张(gastroesophageal varices, 
GOV)2型. 根据治疗时机不同分为1个月组(n  = 27)、2个
月组(n  = 32)、3个月组(n  = 37)、3个月以上组(n  = 25). 本
研究患者及其近亲属自愿签署知情同意书, 且研究内容

经医院伦理委员会审核通过(伦理批号: GY9698). 
纳入标准: 首次发生出血; 符合肝硬化门静脉高压

症食管、胃底静脉曲张破裂出血诊断标准[6], 初次EGGI
联合EVL治疗后72 h内无活动性出血; 有明确乙肝、丙

肝、酒精性肝病史; 无胃镜、内镜检查禁忌症; GOV
分型为GOV2型; 临床资料完整; 首次成功止血后行2次
EVL治疗者. 

排除标准: 首诊合并肝癌者; 首诊存在肝性脑病者; 
既往有脾切除术、断流术者; 合并急性心肌梗死、脑卒

中者; 存在其他系统恶性肿瘤者; 由消化性溃疡、贲门

黏膜撕裂、急性食管胃黏膜病变等引起的出血者; 未完

成治疗及失访者; 严重凝血功能障碍者. 
1.2 方法

1.2.1 主要器械、材料: 电子胃镜(日本奥林巴斯公司; 
GIF—H260); 套扎器: 内镜用6连发橡皮圈套扎器(天津

市天医医用生物材料研究有限公司); 人体组织胶黏合

剂α氰基丙烯酸烷基酯(北京东林富士医疗器械有限公

司); 聚桂醇注射液(陕西天宇制药有限公司, 国药准字

H20080445); 50%葡萄糖注射液(石家庄四药有限公司, 
国药准字H13022392). 
1.2.2 术前准备: 各组均详细了解既往病史、脏器功能

等, 对乙肝、丙肝、酒精性肝病病因根据病因给予对

症治疗, 存在出血休克患者, 给予输血止血、扩容补液

等对症治疗, 生命体征平稳后, 实施内镜治疗, 长期服

用抗凝药物者术前停用＞1 wk, 指导患者术前禁食禁

饮＞8 h. 
1.2.3 治疗方法: 均行EGGI联合EVL, 治疗前所有患者

均签署知情同意书, EGGI用于胃底曲张静脉, EVL用
于食管曲张静脉. (1)建立静脉通道, 取左侧卧位, 给予

心电监护、吸氧、全麻, 循腔进镜, 行胃镜检查, 观察

EGV位置、大小、数目等; (2)内镜下选择靶静脉, 通
过聚桂醇-人体组织胶-50%葡萄糖“三明治”法, 根据

血管血流走行, 先在靶血管注射聚桂醇3 mL-10 mL, 再
迅速注射人体组织胶, 注射量根据曲张静脉团大小确

定, 一般曲张静脉团直径1 cm注射1 mL, 最后注射50%
葡萄糖3 mL, 拔针后, 通过注射针头探测血管硬度, 明
确栓塞到位; (3)辅助胃镜, 选择靶血管与套扎点, 保持

胃镜头靠近曲张静脉, 套扎点选取胃贲门上2 cm, 持续

负压吸引, 进镜实施皮圈套扎, 释放套扎皮圈的时机是

静脉球为红色, 顺时针旋转操作牵引钮, “咔”声后, 
注入少量气体, 解除负压状态, 套扎成功标志是静脉球

为紫色, 再选取其他点继续套扎, 从食管下段往食管

上段进行, 套扎点间隔1 cm-4 cm, 在不同水平面上套

扎, 操作过程中, 根据患者食管曲张数目, 选择套扎的

环数, 一般一次套扎的环数为7环数, 即1付套扎器. 观
察明确是否存在出血, 若观察困难, 可注入少量水, 以
提高视野清晰度, 但不宜过多, 避免误吸, 套扎结果满

意后, 退镜. 初次各组均按照步骤(1)、(2)、(3)进行. 止
血成功后: 对符合以下标准患者进行二次EVL治疗: ①
中重度食管静脉曲张无出血但有明显出现出血倾向; 
②急性食管静脉曲张出血; ③既往有食管静脉曲张破

裂出血史, 1个月组在1 mo内完成2次EVL治疗, 2个月

组间隔2 mo后完成2次EVL治疗, 3个月组间隔3 mo后
完成2次EVL治疗, 3个月以上组间隔＞3 mo后完成2次
EVL治疗, EVL实施方法均参考步骤(1)、(2)、(3), 治
疗目标是静脉曲张消失或基本消失. 见图2. 
1.2.4 术后处理: 各组术后均禁食2-3 d, 酌情给予心电

监护、吸氧, 并密切关注患者呕血、黑便、发热等情

况, 必要时复查血常规、肝肾功能等, 继续补液, 给予

抗生素预防感染, 质子泵抑制剂抗酸护胃, 并嘱患者避

图  1  流程图. EGV: 食管胃底静脉曲张; EGGI: 下胃底组织胶注射; 

EVL: 食管静脉曲张套扎术.

DOI: 10.11569/wcjd.v30.i17.748 Copyright ©The Author(s) 2022.

初次EGGI联合EVL

判断患者是否符合以下标准

符合以上其一者

随访3 mo

给予二次EVL(121例)

①中重度食管静脉曲张无出血但有明显出现出血

倾向; ②急性食管静脉曲张出血; ③既往有食管静

脉曲张破裂出血史

成功止血121例

肝硬化EGV破裂出血124例

评估疗效
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免做剧烈咳嗽等增加腹压动作. 
1.3 观察指标 第二次EVL完成后随访3 mo, 对各项观察

指标进行统计. (1)比较各组第二次EVL完成后疗效: 参
照中华外科学分会门静脉高压症学组中EGV轻、中、

重度标准[5]变化划分疗效, 显效为EGV完全消失或转变

为轻度, 有效为EGV由中度转变为轻度或重度转变为中

度, 无效为治疗前后EGV程度无明显变化, 总有效取显

效、有效之和; (2)比较各组再出血率、病死率、并发症

发生率: 再出血判断标准: 第二次EVL完成后随访3 mo, 
患者出现低血量休克或再次出现黑便、呕血, 血红蛋白

下降>20 g/L, 从胃管抽出液体时带有鲜血, 测量收缩压

<90 mmHg; (3)比较各组治疗前、第二次EVL完成后门

脉血流动力学变化, 采用彩色多普勒超声(日立, 7500型)
测定脾静脉、门静脉、胃左静脉内径与平均血流速度. 

统计学处理 采用SPSS 22.0统计学软件处理数

据, 计量资料非正态分布计量资料以中位数[M(Q1, 
Q2)]表示, 采用Mann-Whitney U检验, 正态分布以

(mean±SD)表示, 多组间比较以单因素方差分析, 两
两比较以LSD-t检验, 计数资料用n (%)表示、χ 2检验. P
＜0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 一般资料 各组性别、年龄、体质量指数、病因、

Child分级、出血程度、合并疾病等资料均衡可比(P＞
0.05), 见表1. 
2.2 疗效 各组组织胶注射后均未发生异位栓塞. 第二次

EVL完成后, 各组疗效比较, 差异具有统计学意义(P＜
0.05); 1个月组总有效率高于2个月组、3个月组、3个
月以上组(χ 2 = 4.773、5.762、7.900, P  = 0.029、0.016、
0.005). 见表2. 
2.3 再出血率、病死率、并发症发生率 各组再出血

率、病死率比较, 差异具有统计学意义(P＜0.05); 1个月

组再出血率低于2个月组、3个月组、3个月以上组, 2个
月组再出血率低于3个月以上组(χ 2 = 7.326、10.135、
23.710, P = 0.007、0.002、＜0.001); 1个月组病死率低于

3个月以上组(χ 2 = 5.163, P = 0.023); 各组并发症发生率比

较, 差异无统计学意义(P＞0.05). 见表3. 
2.4 门脉血流动力学变化 治疗前、第二次EVL后, 各组

脾静脉、门静脉、胃左静脉内径比较, 差异无统计学意

义(P＞0.05); 第二次EVL后各组脾静脉、门静脉平均血

流速度比较, 差异具有统计学意义(P＜0.05); 1个月组第

二次EVL后脾静脉平均血流速度高于2个月组、3个月

组、3个月以上组(t  = 2.997、4.267、3.974, P = 0.003、＜

0.001、＜0.001), 1个月组第二次EVL后门静脉平均血流

速度高于2个月组、3个月组、3个月以上组(t  = 4.553、
5.272、5.242, P均＜0.001)见表4. 治疗前、第二次EVL
后, 各组胃左静脉平均血流速度比较, 差异无统计学意

义(P＞0.05), 但各组胃左静脉血流方向发生明显变化, 各
组第二次EVL后胃左静脉血流方向分布比较, 差异具有

统计学意义(P＜0.05), 见表5. 

3  讨论  

由于肝细胞结构改变和功能减退, 肝硬化患者门静脉阻

力和血流量增加, 形成门静脉高压, 表现为以EGV为主的

侧支循环建立, 易发生出血[7,8]. EVL具有操作简便易行的

特点, 利用负压直接吸引曲张静脉入透明帽内, 通过套扎

的皮圈分段套扎曲张静脉, 可中断血流, 促进曲张静脉形

成血栓闭塞, 但对曲张静脉压力改善效果有限, 且曲张严

重的静脉实施EVL, 可能引起套扎失败、套扎环脱落, 加
重出血[9,10]. 采用EGGI对上游血流干预, 能消除或改善胃

底静脉曲张, 减少曲张静脉压力, 从而增强套扎效果, 降
低破裂出血的概率[11]. α氰基丙烯酸烷基酯注射栓塞接

触血液后, 可在短时间内发生聚合反应, 形成堵塞球形扩

张静脉的固体, 增强止血效果, 且固体黏合剂外可形成一

层膜, 完全隔离血管与黏合剂, 并能在血管最薄弱位置排

胶, 引起曲张血管塌陷、闭塞、消失[12]. Chirapongsathorn
等[13]研究显示, EGGI联合EVL治疗EGV可获满意的止血

效果, 证实其具有较高的应用价值. 
但长期工作经验发现, 首次止血后再次出血率较高, 

不仅增加治疗难度, 亦提高不良预后发生率, 因此预防再

出血意义重大. 现阶段关于EGGI联合EVL预防肝硬化患

者再出血治疗时机的报道较少, 本研究探讨发现, 1个月

组总有效率高于2个月组、3个月组、3个月以上组, 再出

血率低于2个月组、3个月组、3个月以上组(P＜0.05), 与
既往报道[14]相似, 表明早期治疗EGV能改善静脉曲张严

重程度, 降低再出血率, 疗效显著. 刘淼等[15]报道纳入肝

图  2  治疗前后内镜下图片. A, B: 治疗前; C, D: 治疗后.

A B

C D
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硬化EGV出血且初次EVL成功止血患者, 随机分为1 wk
间隔和2 wk间隔EVL, 发现与2 wk间隔相比, 1 wk间隔

EVL能更快速地达到EGV消失或改善的目的, 支持本研

究结论. 其原因可能与早期实施EGGI联合EVL术, 可更

早改善静脉曲张有关, 故能降低再出血率. 秦宝山等[16]

报道显示, 间隔＜1 mo EVL治疗在促进静脉曲张消除、

减少再出血率方面较间隔1-2 mo具有优势. 但Sheibani
等[17]研究发现, 间隔1 wk实施EVL可促进静脉曲张消除

的同时, 伴有更高的食管溃疡发生率. 以上学者的报道

虽然研究了EVL间隔时间, 看似与本研究相似, 但本研

究各组间隔时间与以上各报道均不同. 国内对相关指南

报道解读显示[18], 首次EVL间隔2-4 wk后, 可实施第二次

EVL. 因此EVL并非越早越好, 根据本人经验, EVL实施

时机与上次间隔＜2 wk, 可受套扎后未愈合食管溃疡的

影响, 增加再出血发生率, 故EVL实施时机与上次间隔

3 wk左右为宜. 临床上理想的EVL时间间隔是不仅能快

速、有效改善静脉曲张, 亦能最大限度减少并发症发生. 
本研究发现, 各组并发症发生率相似, 提示首次EGGI联
合EVL止血成功后1 mo内实施EVL安全可靠, 具有临床

可行性. 郑凤敏[19]、Wang等[20]报道指出, 不同时机EVL
治疗EGV破裂出血在病死率方面效果相似, 与本研究各

组病死率无显著差异的结论一致, 可能是患者发病后及

时来院就诊, 而未增加病死率. 
生理状态下, 胃左静脉压力高于门静脉主干, 血流

方向向肝, 血流注入门脉. 当肝硬化门脉高压时, 血流反

流入胃左静脉, 持续存在的门静脉压力可增加胃左静脉

离肝血流流速, 故发生EGV[21]. 本研究发现: (1)治疗前

后门静脉主干内径无明显变化, 血流速度增加, 可能是

     

表  1  各组临床资料对比

资料 1个月组(n  = 27) 2个月组(n  = 32) 3个月组(n  = 37) 3个月以上组(n  = 25) F /χ 2 P

年龄(岁) 40-65(56.86±4.03) 38-68(55.47±6.12) 37-66(56.09±4.91) 39-67(55.89±5.42) 0.361 0.782

性别(男/女) 12/15 14/18 18/19 10/15

体质量指数(kg/m2) 19-26(22.71±1.52) 19-25(22.83±1.02) 19-26(22.75±1.60) 19-26(22.86±1.42) 0.469 0.926

病因

   乙肝 11(40.74) 13(40.63) 15(40.54) 11(44.00) 0.265 0.999

   丙肝 10(37.04) 12(37.50) 14(37.84) 8(32.00)

   酒精性肝病 6(22.22) 7(21.88) 8(21.62) 6(24.00)

Child分级

   A 8(29.63) 9(28.13) 12(32.43) 6(24.00) 0.787 0.992

   B 16(59.26) 19(59.38) 21(56.76) 15(60.00)

   C 3(11.11) 4(12.50) 4(10.81) 4(16.00)

静脉曲张程度

   中度 18(66.67) 22(68.75) 25(67.57) 17(68.00) 0.030 0.999

   重度 2(7.41) 2(6.25) 3(8.11) 2(8.00)

合并疾病

   高脂血症 4(14.81) 5(15.63) 5(13.51) 4(16.00) 0.093 0.993

   糖尿病 3(11.11) 4(12.50) 4(10.81) 3(12.00) 0.058 0.996

   心脏病 0(0) 2(6.25) 1(2.70) 1(4.00) 1.871 0.599

   高血压 2(7.41) 1(3.13) 2(5.41) 1(4.00) 0.636 0.888

     

表  2  各组疗效比较n (%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

1个月组 27 21(77.78) 6(22.22) 0(0) 27(100.00)

2个月组 32 12(37.50) 13(40.63) 7(21.88) 25(78.13)a

3个月组 37 10(27.03) 18(48.65) 9(24.32) 28(75.68)a

3个月以上组 25 7(28.00) 10(40.00) 8(32.00) 17(68.00)ab

χ 2 9.560

P 0.023

与1个月组相比, aP＜0.05; 与2个月组相比, bP＜0.05.
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表  5  各组胃左静脉血流方向比较n (%)

时间 组别 例数 离肝 双向 向肝

治疗前 1个月组 27 24(88.89) 2(7.41) 1(3.70)

2个月组 32 28(87.50) 3(9.38) 1(3.13)

3个月组 37 34(91.89) 2(5.41) 1(2.70)

3个月以上组 25 23(92.00) 2(8.00) 0(0)

χ 2 1.274

P 0.973

第二次EVL后 1个月组 27 1(3.70) 3(11.11) 23(85.19)

2个月组 32 9(28.13) 11(34.38) 12(37.50)a

3个月组 37 12(32.43) 11(29.73) 14(37.84)a

3个月以上组 25 11(44.00) 4(16.00) 10(40.00)a

χ 2 22.395

P 0.001

与1个月组第二次EVL后相比, aP＜0.05. EVL: 食管静脉曲张套扎术.

     

表  4  各组门脉血流动力学变化比较(mean±SD)

时间 组别 例数
脾静脉 门静脉 胃左静脉

血管内径 平均血流速度 血管内径 平均血流速度 血管内径 平均血流速度

治疗前 1个月组 27 10.26±2.04 28.55±5.74 13.29±1.85 23.36±3.89 3.42±0.26 21.88±2.16

2个月组 32 10.19±1.97 28.49±4.37 13.51±1.12 23.44±1.97 3.36±0.30 21.92±1.77

3个月组 37 10.20±0.95 28.42±5.81 13.49±1.08 23.40±2.55 3.40±0.33 21.90±2.05

3个月以上组 25 10.24±1.06 28.50±3.06 13.56±1.66 23.28±2.07 3.38±0.27 21.85±2.32

F 0.013 0.004 0.189 0.018 0.226 0.006

P 0.998 0.999 0.904 0.997 0.878 0.999

第二次EVL后 1个月组 27 10.33±0.81 32.42±3.36 13.41±1.22 27.51±2.79 3.41±0.25 21.94±1.86

2个月组 32 10.28±1.24  30.02±2.77a 13.25±1.34 24.55±2.61a 3.40±0.24 21.91±2.23

3个月组 37 10.35±1.15  29.11±3.24a 13.38±0.95  24.19±2.38a 3.45±0.21 21.87±1.95

3个月以上组 25 10.30±0.90  29.04±2.81a 13.55±1.07  23.89±2.11a 3.39±0.32 21.89±2.04

F 0.028 7.447 0.069 12.465 0.360 0.007

P 0.994 ＜0.001 0.976 ＜0.001 0.782 0.999

血管内径单位为mm, 血流速单位为cm/s; 与1个月组第二次EVL后相比, aP＜0.05. EVL: 食管静脉曲张套扎术.

     

表  3  比较各组再出血率、病死率、并发症发生率n (%)

组别 例数 再出血率 病死率
并发症

发热 吞咽梗阻感 胸闷或胸骨后疼痛

1个月组 27 1(3.70) 0(0) 3(11.11) 2(7.41) 4(14.81)

2个月组 32 10(31.25)a 1(3.13) 1(3.13) 1(3.13) 6(18.75)

3个月组 37 14(37.84)a 4(10.81) 2(5.41) 1(2.70) 7(18.92)

3个月以上组 25 17(68.00)ab 6(24.00)a 1(4.00) 2(8.00) 3(12.00)

χ 2 24.008 10.935 1.977 1.462 0.697

P ＜0.001 0.012 0.577 0.691 0.874

与1个月组相比, aP＜0.05; 与2个月组相比, bP＜0.05.
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治疗前门体分流量较大, 治疗后, 由于食道静脉的血流

被阻断, 通过胃左静脉的血流量减少所致. 肝硬化门脉

高压症患者肝功能的维持, 依赖门静脉系统高血流量向

肝灌注, 所以EGGI联合EVL能改善患者肝脏的血流灌

注, 可能有助于肝脏功能的恢复[22,23]; (2)胃左静脉、血流

速度治疗前后相似, 血流方向发生变化. 而离肝血流是

EGV破裂出血的主要原因, 治疗后向肝血流患者占比增

加, 对减少EGV复发与再出血具有重要意义[24,25]; (3)脾静

脉治疗前后主干内径无明显变化, 血流速度增加, 可能

与胃左静脉由离肝血流方向改变有关[26,27]. 本研究不足

之处在于, 为单中心实验, 病例数较少, 后续仍需扩大样

本量进行进一步的完善、验证. 

4  结论

综上所述, 肝硬化再出血患者早期实施内镜下胃底组织

胶注射联合套扎术, 能改善静脉曲张严重程度, 降低再

出血率, 疗效显著, 安全可靠, 并能对门静脉系统产生积

极影响. 

文章亮点

实验背景

肝硬化食管胃底静脉曲张(esophagogastric varices, EGV)
破裂出血病情危急, 再出血的发生可显著增加病死率, 
危及患者生命安全, 故研究防治再出血的方法意义重大. 
目前普遍认同对符合指征患者给予二次食管静脉曲张

套扎术(endoscopicvariceal ligation, EVL)有助于改善静脉

曲张, 降低复发率, 但关于二次EVL最佳时机尚存在争

议, 所以有必要进行探讨. 

实验动机

本研究旨在探讨初次内镜下胃底组织胶注射(endoscopic 
gastric glue injection, EGGI)联合EVL成功止血后, 二次

EVL时机对患者病情转归的影响, 拟解决当前二次EVL
时机不确定的问题, 并确立二次EVL最佳时机, 从而为

临床应用提供参考依据. 

实验目标

本研究围绕二次EVL不同时机防治肝硬化再出血的效

果进行探讨, 结果表明二次EVL不同时机可影响总有效

率、再出血率、病死率、门脉血流动力学, 其中1 mo内
实施二次EVL被证实在多方面具有应用优势, 为防治肝

硬化再出血提供了客观的参考依据. 

实验方法

本研究采用回顾性方法, 选取121例初次EGGI联合EVL
成功止血的肝硬化出血患者, 根据再次EVL治疗时机不

同分为4组, 比较各组第二次EVL完成后疗效、再出血

率、病死率、并发症发生率、门脉血流动力学变化(脾
静脉、门静脉、胃左静脉内径与平均血流速度), 所获得

的数据根据是否正态分布采用不同的表示形式与统计

学检验方法, 可保证统计学分析结果的准确性、客观性. 

实验结果

本研究结果表明, EGGI联合EVL术后再次EVL时机对预

防肝硬化食管胃静脉曲张患者再出血效果不同, 1 mo内
实施能减少再出血和病死率, 并有助于优化脾静脉、门

静脉血流动力学, 为二次EVL的实施提供了客观的参考. 

实验结论

二次EVL间隔1 mo内实施不仅能快速、有效改善静脉

曲张, 减少再出血, 亦能最大限度减少不良预后发生, 并
能改善门脉血流动力学, 增加患者获益. 

展望前景

本研究为肝硬化EGV破裂出血EGGI联合EVL成功止血

后二次EVL的应用时机提供了循证支持, 能为临床选取

最佳时机提供参考, 在减少再出血的发生、促进病情

良好转归中呈现出巨大应用前景. 而在1 mo内, 如间隔2 
wk、3 wk实施的效果差异尚不明确, 可作为下一步的前

瞻性随机对照试验的研究方向. 
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