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内镜下硬化剂和套扎术治疗食管静脉曲张
破裂出血的疗效比较
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【摘要】 目的  比较肝硬化患者并发食管静脉曲张破裂出血（EVB）行内镜下硬化疗治疗术（EIS）

与内镜下套扎治疗术（EVL）的效果及安全性。方法  通过回顾分析 2020 年 3 月至 2023 年 2 月于连云港

市第一人民医院消化内科行 EIS 或 EVL 术治疗肝硬化患者合并 EVB 的临床资料，并行 6 个月随访。从静脉

曲张消除有效率、再出血率以及并发症等方面全面比较 EIS 和 EVL 的治疗效果及安全性。结果  共纳入 86

例患者，其中 EIS 组 49 例，EVL 组 37 例。EIS 组有效 41 例（83 .6 %），无效 8 例（16 .4 %）；EVL 组有效 30 例

（81 .1 %），无效 7 例（18 .9 %）；两组治疗术在静脉曲张消除有效率方面差异无统计学意义 (χ2 =1 .052，

P>0 .05 )。其中 EIS 组早期再出血率（8 .2 %）稍高于 EVL 治疗组（8 .1 %），远期再出血率（26 .5 %）高于 EVL

治疗组（21 .6 %），但差异均无统计学意义（χ2 =0 .634，P=0 .49 ；χ2 =1 .347，P=0 .21）。两组患者术后发热（EIS

组：14 .3 % 和 EVL 组：16 .2 %）、进食梗阻感（EIS 组：6 .1 % 和 EVL 组：8 .1 %）、胸骨后疼痛（EIS 组：12 .2 %

和 EVL 组：10 .8 %）发 生 率，但 差 异 无 统 计 学 意 义（χ2 =1 .523，P=0 .17 ；χ2 =0 .725，P=0 .46 ；χ2 =1 .968，

P=0 .46）。结论  EVL 和 EIS 术均是肝硬化患者并发 EVB 治疗的有效方法，疗效及安全性相当。
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【Abstract】 Objective   To conduct a comparative analysis of the therapeutic efficacy and safety profiles 

between endoscopic injection sclerotherapy (EIS) and endoscopic variceal ligation (EVL) in managing acute 

esophageal variceal bleeding (EVB) secondary to liver cirrhosis. Methods  Chinical data of patients with EVB in 

the First People's Hospital of Lianyungang from March 2020 to February 2023 were collected and retrospectively 

analyzed. Each patient was followed-up for six month after endoscopic therapy. The treatment effects in two 

groups were compared from efficient rate, rebleeding rate, complications and so on. Results  The clinical data of 

86 patients who were treated with EIS (n=49 ) or EVL (n=37 ) were qualified. In EIS group, 41 patients (83 .6 %) 

were effective and 8 cases (16 .4 %) were ineffective. In EVL group, 30 patients (81 .1 %) were effective and 7 

cases (18 .9 %) were ineffective. There was no significant difference in elimination of varices between EVL group 
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肝硬化是我国临床常见的慢性进展性肝病，其疾

病负担仍居高不下，对公众健康构成重大威胁。肝硬

化的致命性主要是由于失代偿期肝组织纤维化导致的

门静脉血流动力学紊乱，持续升高的门静脉压力可诱

发食管胃底静脉曲张（esophagogastric varices, EGV）

等严重并发症［1 -2］。其中，以急性食管胃底静脉曲张

破裂出血（esophagogastric variceal bleeding, EVB）的

临床预后最为凶险，该并发症常呈现突发起病特征，

已成为肝硬化失代偿期患者的主要死因［3］。流行病学

数据显示，EVB 首次出血发生率约为 30 % 至 40 %，

若未及时采取有效治疗措施，其急性期病死率可高达

48 .99 %［4］。

随着内镜诊疗技术的革新发展及配套器械的迭

代优化，内镜下介入治疗已确立为 EVB 的首选干预

策略。该治疗手段通过机械性闭塞曲张静脉、降低门

脉压力梯度及预防再出血等作用机制，在急性期止血

及远期预后改善方面展现出显著优势，目前被国内外

指南推荐 EVB 为一线治疗方案［5 -6］。现阶段临床应

用的内镜治疗技术主要包括：基于化学消融原理的

内 镜 下 硬 化 疗 法（endoscopic injection sclerotherapy, 

EIS）和通过机械性结扎实现血管闭塞的内镜套扎术

（endoscopic variceal ligation, EVL）［7 -8］。本研究旨

在通过前瞻性对照研究，系统评估上述两种内镜治疗

技术在 EVB 临床管理中的疗效差异及安全性特征，为

优化治疗决策提供循证医学依据。

1	 资料与方法

1 .1  研究对象  回顾分析 2020 年 3 月至 2023 年 2

月于连云港市第一人民医院消化内科收治的肝硬化并

发 EVB 患者的临床资料。纳入标准：（1）经临床综合评

估确诊为肝硬化［9］，且既往有上消化道出血的病史 ( 如

呕血或 / 和黑便 )；（2）通过胃镜检查确诊存在食管静脉

曲张，经多学科会诊确定需要行内镜下治疗；（3）入组

前未接受过任何形式的内镜下静脉曲张干预治疗。

排除标准：（1）合并其他恶性肿瘤，且预期生存期

<6 个月者；（2）合并有其他脏器（心脏、肺、肾脏）严重

功能障碍者；（3）合并严重肝性脑病；（4）既往有内镜下

静脉曲张治疗史；（5）仅存在胃底静脉曲张；（6）存在内

镜检查禁忌症者。本研究经医院伦理委员会审核通过。

根据治疗方案不同将其分为 EIS 组（49 例）和 EVL

组（37 例）。术前肝功能 Child-Pugh 分级情况：EIS 组，

A 级 18 例，B 级 20 例，C 级 11 例；EVL 组，A 级 13 例，

B 级 14 例，C 级 10 例；食 管 平 均 曲 张 直 径：EIS 组 为

（1 .22 ±0 .23）mm；EVL 组 为（1 .19 ±0 .36）mm。 两

组患者的肝功能 Child-Pugh 分级情况以及食管静脉曲

张直径差异无统计学意义（P>0 .05）。

1 .2  治疗方法  EVL 及 EIS 术均由具备副主任医师

及以上职称且内镜诊疗经验丰富的高年资医师执行。

术前严格履行知情同意程序，且患者签署内镜治疗同

意书。患者采用气管插管全身麻醉下行内镜下治疗，

具体手术操作如下：

EIS 组：采用日本 Olympus 公司 GIF-XQ260 电子

治疗胃镜（配备 Cook 公司生产的一次性内镜注射针，

23 G×150 mm）及聚桂醇注射液（10 mL/ 支，陕西天

宇制药有限公司，国药准字 H20080445）作为硬化剂。

内镜前端装配透明帽［10］，经专用通道向曲张静脉内注

射硬化剂，操作起始点位于贲门上方 1 ~2 cm 处。采

用个体化注射方案，依据食管静脉曲张的严重程度调

整注射点数个和剂量，一般分 3 ~6 点注射，每注射点

剂量严格控制在 5 ~10 mL 范围内，单次硬化剂注射总

量不超过 40 mL，注射过程中通过内镜直视监测硬化

剂在血管腔内的弥散范围，确保形成充分的血栓性闭

塞带。

EVL 组：采用相同型号的电子治疗胃镜，安装

Cook 公司 7 连发静脉套扎器，自食管下端近齿状线开

始，由下而上呈螺旋状进行套扎，套扎点数根据食管静

脉曲张严重程度决定，一般每次套扎 6 处（图 1）。

术后处理：两组患者术后常规禁食 24 ~48 h，持续

心电监护监测患者生命体征，并给予生长抑素或奥曲

肽 48 h 或质子泵抑制剂类药物 1 ~2 周以降低门脉压

力梯度，根据患者情况决定是否应用抗生素。

and EIS group (χ2 =1 .052 , P>0 .05 ). The early rebleeding rate (8 .2 %) in the EIS group was higher than that in 

the EVL group (8 .1 %), and the forward rebleeding rate in the EIS group (26 .5 %) was higher than that in the EVL 

group (21 .6 %), but both differences had no statistical significance (χ2 =0 .634 , P=0 .49 ; χ2 =1 .347 , P=0 .21 , 

respectively). Differences in complications of fever (EIS group: 14 .3 % vs EVL group: 16 .2 %), eating choking 

(EIS group: 6 .1 % vs EVL group: 8 .1 %), and retrosternal pain (EIS group: 12 .2 % vs EVL group: 10 .8 %) had no 

statistical significance (χ2 =1 .523 , P=0 .17 ; χ2 =0 .725 , P=0 .46 ; χ2 =1 .968 , P=0 .46 , respectively). Conclusion  

Both EVL and EIS are effective methods for EVB treatment in patients with liver cirrhosis, with comparable 

efficacy and safety.

【Keywords】 Esophageal varices; Ruptured hemorrhage; Endoscopic injection sclerotherapy; Endoscopic 

variceal ligation
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1 .3  疗效评价及随访

1 .3 .1  再出血临床分期定义  （1）早期再出血：定义

为内镜下治疗术后 72 h 至 6 周内发生的需临床干预的

活动性出血；（2）远期再出血：定义为内镜下治疗术 6

周以后出现的复发性出现出血。

1 .3 .2  治疗效果评价［11］  （1）临床有效：食管静脉曲

张严重程度由重度变为轻度，形态由结节样改变完全

消退，内镜下可见白色纤维条索形成，通过内镜测量

系统证实曲张静脉面积缩减>50 % 或曲张静脉彻底消

失；（2）临床无效：食管静脉曲张程度改善不明显，仅

由重度变为中度或由中度变为轻度，且通过内镜测量

系统证实曲张静脉面积无明显变化。

1 .3 .3  临床并发症  包括术后发热、进食不畅感、胸

骨后疼痛。

1 .3 .4  随访  本研究采用标准化三级随访体系，

通过电话随访、门诊随访及住院随访相结合的方式进

行，术后第 1 个月每周随访 1 次，术后 2 ~3 个月调整

为每 2 周 1 次，术 3 个月后过渡至每月随访 1 次，

持续至术后 6 个月随访终点。随访终点确定：（1）患

者死亡；（2）治疗方案变更：包括肝移植，外科贲门血

管断流 + 脾切除手术，经颈静脉肝内门体静脉分流术

(transjugular intrahepatic portosystemic shunt, TIPS)

介入治疗等挽救性干预措施；（3）首次内镜下治疗术

后 6 月规范随访。

1 .4  统计学方法  数据分析采用 SPSS 22 .0 统计软

件，计数资料以例（％）表示，采用 χ2 检验；计量资料

以 x±s表示，满足正态分布和方差齐性采用 t 检验；采

用 χ2 检验比较 EIS 与 EVL 的疗效和安全性。P<0 .05

表示差异有统计学意义。

2	 结果

2 .1  一般资料  共纳入符合条件患者 86 例，其中行

EIS 的 49 例，行 EVL 的 37 例。 结 果 表 明，两 组 患 者

在年龄、性别、肝硬化的病因、有无行抗病毒治疗、

是否合并胃底静脉曲张方面差异均无统计学意义

(P>0 .05 )，见表 1。

2 .2  疗效评价  两组患者内镜治疗后复查胃镜，

EIS 组有效 41 例 (83 .6 %)，无效 8 例 (16 .4 %)；EVL 组

有 效 30 例 (81 .1 %)，无 效 7 例（18 .9 %）；两 组 患 者

在静脉曲张消除有效率及无效率方面差异无统计学

意义 (P>0 .05 )。EIS 组的早期再出血率 (8 .2 %) 高于

图 1　食管静脉曲张内镜下套扎、硬化剂治疗过程
注：A 为内镜下曲张静脉；B 为套扎曲张血管；C 为内镜下曲张静脉；D 为静脉内注射聚桂醇。

表 1  患者基本资料

参数 EIS 组（n=49） EVL 组（n=37） t/χ2 值 P 值

年龄（x±s，岁） 52.38±8.79 56.25±9.68 0.432 0.19

性别［例（%）］ 1.347 0.21

男 27（55.1） 20（54.1）

女 22（44.9） 17（45.9）

病因［例（%）］ 0.306 0.89

病毒性 30（61.2） 22（59.5）

酒精性 11（22.4） 8（21.2）

自身免疫性 6（12.2） 4（10.8）

其他 2（4.2） 3（8.1）

抗病毒治疗［例（%）］ 0.478 0.58

是 13（26.5） 10（27.1）

否 36（73.5） 27（72.9）

伴有胃底静脉曲张［例（%）］ 1.052 0.28

是 31（63.2） 21（56.8）

否 18（36.8） 16（43.2）

   注：EIS 为内镜硬化疗法；EVL 为内镜套扎疗法。
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EVL 组 (8 .1 %)，远 期 再 出 血 率 (26 .5 %) 高 于 EVL 组

(21 .6 %)，但差异无统计学意义 (P>0 .05 )，见表 2。

2 .3  术后并发症   EIS 组术后出现发热患者 7 例，进

食不畅感 3 例，胸骨后疼痛 6 例；EVL 组套扎治疗后出

现发热 6 例，进食不畅感 3 例，胸骨后疼痛 4 例；EVL

组患者发热及进食不畅感发生率稍高于 EIS 组，EVL

组胸骨后疼痛感发生率低于 EIS 组，但差异无统计学

意义 (P>0 .05 )，见表 3。

3	 讨论

EVB 是肝硬化在失代偿期的严重并发症，年发生

率 为 5 %~15 %，病 死 率 为 20 %~30 %［12］，是 肝 硬 化

主要致死病因之一［13］。如果不经过及时治疗，其发

生再出血风险及致死率非常高，因此及早的治疗极为

重要，EVB 的治疗关键点在于尽早止血以及控制再出

血。目前国内外临床上通常的治疗方式有药物治疗、

三腔二囊管压迫、内镜下治疗、TIPS 及外科断流 + 脾

脏切除手术［14］。传统三腔二囊管治疗在短期止血有一

定效果，但由于放气后再出血风险高，目前临床上仅用

于没有内镜下止血条件的情况。由于肝硬化患者在失

代偿期时凝血功能差、肝功能不全，常合并有腹水，

Child 分级一般处于 C 级及以上，通常很难耐受常规外

科手术。TIPS 术能降低门静脉高压，但由于大部分体

内血液不能经过肝脏解毒，导致其发生肝性脑病的风

险较高［15］。因此，内镜下的治疗方式已成为 EVB 患者

的首选。内镜下治疗方式主要包括 EVL 和 EIS，其目的

是通过内镜下手术消除或减轻食管静脉曲张，降低再

出血率及死亡率。大量临床研究表明，内镜下治疗能

够有效降低 EVB 患者的致死率［16］。对于肝硬化合并

食管静脉曲张出血的临床管理， EVL 应作为首选治疗

策略［17］。我国多个指南与专家公式均将 EVL 与 EIS 共

同列为食管静脉曲张的一线治疗手段［18］。EVL 是通过

结扎黏膜下层曲张静脉，阻断血流并促进血栓形成，最

终诱发黏膜无菌性坏死的治疗出血的方式。其安全性

高、疗效好、术后恢复快，是治疗食管静脉曲张的常用

方式［19］。EIS 是将一定剂量的硬化剂注射于曲张的静

脉内损伤相应的血管内皮，诱发一系列的炎症反应，阻

塞曲张的静脉，达到止血效果［20］。

内镜治疗作为一种风险高的有创操作，需高度

警惕治疗中、治疗后并发症的发生。孔德润等［21］发

现，食管静脉曲张内镜下治疗术后并发症发生率为

30 .9 %~38 .1 %。本研究中两组在发热、进食哽噎感、

胸骨后疼痛的发生率相当。EIS 组胸骨后疼痛的原因

可能与硬化剂注入静脉内引起白细胞局部浸润、血栓

相关性静脉炎相关；EVL 治疗是直接通过结扎曲张静

脉，通常会引起局部张力较高、短期内导致患者胸骨后

疼痛。EVL 对于食管静脉曲张套扎效果良好，但存在

一定缺点。套扎环对于直径大于 1 .5 cm 的曲张静脉

很难完全套全，一旦套扎环脱落极易导致大出血；在

紧急静脉曲张破裂出血时由于内镜下视野小、静脉曲

张或大或小，使得套扎难以成功。EVL 的并发症包括：

结扎环脱落大出血、胸骨后疼痛、食管狭窄等［22］。通

过我们研究发现两组早期再出血率有差异，其原因可

能是 EIS 组向曲张静脉内注入硬化剂相关，一般情况

下 1 周注射局部出现糜烂、浅溃疡；如果溃疡深，达到

肌层，既可出现早期再出血；EVL 治疗后局部套扎处也

可形成溃疡，但一般情况下溃疡相对表浅，局限于黏膜

层或黏膜下层，愈合较快［23］。

本研究通过回顾分析两种内镜下治疗 EVB 患者

的临床资料，结果显示两组在止血成功率、早期再出血

发生率、远期再出血率及术后并发症等各方面无明显

差异。综上所述，EVL 和 EIS 均是治疗 EVB 的有效方

法，其疗效及安全性相当。

表 2  EIS 组与 EVL 组疗效评价［例（%）］

参数 EIS 组（n=49） EVL 组（n=37） χ2 值 P 值

内镜治疗效果 0.489 0.57

有效 41（83.6） 30（81.1）

无效 8（16.4） 7（18.9）

随访结果

早期再出血 4（8.2） 3（8.1） 0.634 0.49

远期再出血 13（26.5） 8（21.6） 1.347 0.21

注：EIS 为内镜硬化疗法；EVL 为内镜套扎疗法。

表 3  EIS 组与 EVL 组术后并发症比例［例（%）］

参数 EIS 组（n=49） EVL 组（n=37） χ2 值 P 值

发热 7（14.3） 6（16.2） 1.523 0.17

进食不畅感 3（6.1） 3（8.1） 0.725 0.46

胸骨后疼痛 6（12.2） 4（10.8） 1.968 0.46

注：EIS 为内镜硬化疗法；EVL 为内镜套扎疗法。
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