
■背景资料
胃底静脉曲张发
生率较低 ,  约占
肝 硬 化 出 血 的
10%, 但其一旦出
血 ,  比食管静脉
曲张出血更严重, 
易反复发生出血, 
并且有更高的病
死率. 然而, 由于
随机对照试验缺
乏 ,  目前关于胃
底静脉曲张的规
范化治疗尚未形
成统一意见. 
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Abstract
The rate of gastric variceal bleeding is significantly 

lower than that of esophageal variceal 
bleeding. Although gastric variceal bleeding 
occurs in only 10% of cirrhotic patients with 
hemorrhage, the bleeding is usually more 
severe, and is associated with higher mortality. 
To date, the majority of studies have focused 
on the treatment of esophageal variceal 
bleeding, but there were few studies on the 
treatment of gastric varices. As a result, there 
is still no standardized treatment for gastric 
varices. Endoscopic injection of cyanoacrylate 
i s current ly the opt imum approach to 
control active bleeding from gastric varices. 
Transjugular intrahepatic portosystemic shunt 
(TIPS) can be used in acute gastric variceal 
bleeding and secondary prophylaxis. Balloon-
occluded retrograde transvenous obliteration 
(BRTO) may be used in patients with gastric 
varices associated with a gastrorenal shunt. 
In recent years, endoscopic therapy and 
radiologic therapy have been developed for 
the treatment of patients with gastric variceal 
bleeding associated with portal hypertension. 
Here we describe the optimum treatment 
strategies for gastric variceal bleeding associated 
with portal hypertension as well as their 
therapeutic effects and complications. 

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
为了控制急性胃
静脉曲张出血和
预防再出血 ,  越
来 越 多 的 治 疗
方法被应用 ,  如
β-受体阻滞剂治
疗、内镜下组织
黏合剂治疗、内
镜下凝血酶注射
治疗、经颈静脉
肝内门体分流术
及球囊导管逆行
性静脉栓塞术等. 

摘要 
同食管曲张静脉相比, 胃底静脉曲张发生率
较低, 约占肝硬化出血的10%, 但其一旦出
血, 比食管静脉曲张出血更严重, 易反复发
生出血, 并且有更高的病死率. 目前国内研
究主要关注食管静脉曲张出血的处理, 但关
于胃底静脉曲张治疗的研究相对较少, 且其
规范化治疗也未形成统一意见. 内镜下组织
胶黏合剂注射治疗是控制胃静脉曲张出血
最常用的治疗方法. 经颈静脉肝内门体分
流术(transjugular intrahepatic portosystemic 
shunt, TIPS)可用于急性胃静脉曲张出血
和二级预防中. 球囊导管逆行性静脉栓塞
术(balloon-occluded retrograde transvenous 
obliteration, BRTO)可用于胃静脉曲张伴胃
肾分流患者. 近年来, 门脉高压胃底静脉曲
张出血的内镜下治疗及介入治疗已有很大
发展, 本文就其治疗策略、疗效及并发症作
一简要综述. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 组织胶黏合剂注射治疗是控制胃静

脉曲张出血最常用的治疗方法. 经颈静脉肝内

门体分流术可用于急性胃静脉曲张出血和二级

预防中. 球囊导管逆行性静脉栓塞术可用于胃

静脉曲张伴胃肾分流患者. 具体治疗方法依据

临床表现及检查而定. 
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0  引言

同食管曲张静脉相比, 胃底静脉曲张发生率较

低, 约占肝硬化出血的10%, 但其一旦出血, 比
食管静脉曲张出血更严重, 易反复发生出血, 
并且有更高的病死率[1-3]. 然而, 由于随机对照

试验缺乏, 目前关于胃底静脉曲张的规范化治

疗尚未形成统一意见. 
胃底静脉曲张有多种分型方法, 不同类型

对指导临床治疗有重要意义. 目前最常用的

为Sarin's分型, 他将胃底静脉曲张按部位分四

型, 分别为GOV1(食管静脉曲张跨过食管胃交

界处, 沿胃小弯向下延伸2-5 cm)、GOV2(食

管曲张静脉跨过食管胃交界处, 向胃底部延

伸)、IGV1(曲张静脉位于胃底部, 无食管静

脉曲张)、IGV2[曲张静脉位于胃体、胃窦或

十二指肠(异位曲张), 无食管静脉曲张]. 且根

据Sarin等[2]报道不同类型的胃静脉曲张的构

成比及出血率有很大差异(表1), GOV2和IGVI
型胃静脉曲张出血率相对高, 因而对这两型更

需采取积极的处理措施, GOV1型治疗方法与

食管静脉曲张治疗方法类似. 本文主要针对

GOV2型及IGV型胃静脉曲张的微创治疗作一

简要综述. 
目前针对GOV2型及IGV型胃底静脉曲张

治疗方案主要有药物治疗、内镜下治疗、介

入治疗及外科手术治疗等. 

1  药物治疗

生长抑素或其衍生物及血管加压素或其衍生

物曾被用于控制急性静脉曲张出血的两大主

要药物, 且特利加压素是在临床试验中被证明

可以降低死亡率的药物[4]. 然而, 在既往研究[5,6]

和最近的一项随机对照试验研究中, 比较特利

加压素、奥曲肽及生长抑素治疗静脉曲张出

血的疗效时, 发现三者的治疗成功率、再出血

率及死亡率无差异. 最新指南[7]表明出血中预

防性应用抗生素可降低死亡率. 然而, 上述研

究的多数病例都是食管静脉曲张, 到目前为止, 
很少有研究探讨药物治疗在胃底静脉曲张中

的应用. 
非选择性β-受体阻滞剂是静脉曲张出血

一级预防和再出血预防的主要药物. 有研究[8,9]

表明β-受体阻滞剂减少了再出血率, 对生存

率无影响. 也有研究 [10]比较了组织胶和β-受
体阻滞剂预防胃静脉曲张出血疗效表明, 前
者的出血率明显减少, 但两者生存率无差别. 
2015年英国肝硬化静脉曲张出血防治指南提

出: 在胃静脉曲张出血的一级预防中, 应根据

患者意愿和临床判断, 伴有严重GOV2型的高

危患者可给予β-受体阻滞剂治疗; 预防胃静

脉曲张再出血时, 应根据患者意愿及临床诊

断, 可考虑使用β-受体阻滞剂[7]. 然而, 临床上

关于β-受体阻滞剂在胃静脉曲张出血一级预

防以及再出血预防作用的研究较少, 今后仍

需进一步完善. 

2  内镜下治疗

美国肝病协会指南及Baveno Ⅳ将内镜下治疗
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■创新盘点
本文主要对门脉
高压胃底静脉曲
张出血的内镜下
治疗及介入治疗
的治疗策略、疗
效及并发症作一
简要综述.

作为静脉曲张出血的一线治疗方案. 胃静脉

曲张出血内镜下治疗主要包括内镜下曲张静

脉套扎术(endoscopic variceal ligation, EVL)、
内镜下硬化剂注射(endoscopic sclerotherapy, 
EIS)、内镜下组织黏合剂注射或内镜下凝血

酶注射. 
2.1 EVL EVL是预防和治疗食管静脉曲张出

血和再出血的一线治疗. Baveno V和美国肝

病协会指南推荐EVL用于GOV1型胃底静脉

曲张治疗, 因为此型静脉曲张被认为是食管

静脉曲张的延伸. EVL很少用于其他类型胃

底静脉曲张原因主要有以下几点: (1)胃黏膜

较食管黏膜厚, 增加套扎过程中吸入难度; (2)
胃曲张静脉相对粗大, 很难完全进入套扎器

内;  (3)套扎术后易形成致命性的溃疡出血; 
(4)套扎仅使部分曲张静脉纤维化, 易引起术

后再出血和曲张静脉再生. EVL广泛用于静

脉曲张出血, 较EIS有较低的再出血发生率、

病死率及并发症[11,12]. 既往研究[13]比较EVL组
和组织胶组治疗胃底静脉曲张疗效表明, 两
组并发症发生率相似, 但EVL组止血率低, 再
出血发生率高. 但对于组织胶无效的胃底静

脉曲张, EVL仍被作为一种治疗选择. 
2.2 EIS EIS在治疗食管静脉曲张出血和根除

食管静脉曲张方面相当有效, 但EIS在治疗胃

底静脉曲张中成功率低, 且EIS治疗GOV1型
胃底静脉曲张似乎比治疗GOV2型和IGV型静

脉曲张更有效. 可能原因是胃底曲张静脉血流

量和流速均大于食管曲张静脉, 导致治疗中硬

化剂迅速被冲进血液循环中, 增加异位栓塞风

险, 且对于粗大的GOV2型和IGV型曲张静脉, 
需要大量硬化剂治疗, 增加了EIS术后并发症

的发生, 如发热、胸痛、腹痛、巨大溃疡等. 
随着EVL技术成熟, EIS治疗食管静脉曲张和

GOV1型胃底静脉曲张也逐渐被EVL治疗代

替. 但对于EVL和组织胶无效的曲张静脉, EIS
仍被作为一种补救治疗选择.  

2.3 内镜下组织黏合剂注射 内镜下组织胶注

射治疗最早报道用于食管静脉曲张出血, 自
1986德国医生Soehendra等[14]第一次应用组织

胶治疗胃底静脉曲张, 其后应用日趋广泛. 目
前应用最多的组织黏合剂为N-丁基-2-氰丙烯

酸盐, 多项研究[15-21]已表明N-丁基-2-氰丙烯

酸盐治疗胃底静脉曲张止血率均高于90%. 美
国肝病协会和欧洲肝病协会最新指南推荐组

织胶黏合剂注射作为胃底静脉曲张出血的一

线治疗和二级预防. 有学者比较了组织黏合

剂注射治疗组与β-受体阻滞剂药物治疗组预

防和治疗胃静脉出血的疗效表明, 组织黏合

剂注射组更安全、更有效 [10]. 也有学者比较

组织黏合剂注射与EVL治疗胃静脉曲张出血

表明, 两者有相似的止血率和生存率, 但后者

再出血发生率更低[22]. 有研究[16]显示组织黏

合剂注射治疗胃静脉曲张较EIS治疗有较高

止血率和生存率. 由于止血效果确切和再出

血率低, 内镜下组织胶注射治疗胃底静脉曲

张应用越来越广泛, 然而, 对于内镜下表现为

蔓状胃底静脉曲张血管及胃底静脉曲张伴较

大直径的胃肾或脾肾分流道患者仍是组织胶

注射治疗的难点. 
组织胶注射治疗相关并发症异位栓塞严

重但罕见, 如Cheng等[23]回顾分析753例组织

胶注射治疗胃底静脉曲张出血患者资料显示

异位栓塞发生率0.7%. 国外学者对组织胶治

疗后形成异位栓塞患者尸检结果为存在自

发性分流道(脾肾分流或胃肾分流), 因此, 对
择期手术患者术前应进行充分评估, 完善门

脉系统C TA检查, 了解分流道情况, 对于存

在分流道直径大的患者 ,  慎用组织胶注射 , 
改用经颈静脉肝内门体分流术(t ransjugu lar 
intrahepatic portosystemic shunt, TIPS)或球

囊导管逆行性静脉栓塞术(balloon-occ luded 
retrograde transvenous obliteration, BRTO)治
疗 ,  从而减少异位栓塞发生 .  组织胶注射治

疗静脉曲张的其他并发症有早期排胶、再出

血、发热、胸痛、感染、纵隔炎、局部脓肿

形成等. 已有学者发现并发症发生率与注射

组织黏合剂剂量、浓度、注射速度、曲张静

脉直径及血流速度有关. 目前, 国外有治疗中

心推荐超声内镜引导下组织胶注射治疗, 可
使合适剂量的组织胶准确注射到曲张静脉管

腔内, 减少组织胶对周围组织损伤, 还能评估

     分型 构成比 出血率

GOV1 74 12

GOV2 16 55

IGV1   8 78

IGV2   2   9

表 1 不同类型构成比和出血率(%)
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■应用要点
组织胶黏合剂注
射治疗是胃静脉
曲张出血最常用
的治疗方法 .  经
颈静脉肝内门体
分流术及球囊导
管逆行性静脉栓
塞术可用于急性
胃静脉曲张出血
和二级预防 .  该
选择何种治疗方
法 ,  应在国内共
识 总 体 框 架 下 , 
结合当地医院的
具体条件 ,  患者
术 前 病 情 评 估 , 
把握好适应证. 

注射后曲张静脉是否闭塞, 同时可识别各静

脉曲张来源及存在的自发性分流道, 这种检

查不受食物及血液等对视野造成的影响, 能
提高止血率及降低并发症的发生率, 但这种

方法对技术要求高、耗时长, 因此限制了他

在国内外应用推广. 
内镜下组织胶注射栓塞治疗的安全性、

有效性及经济效益已得到国内外同行广泛认

可, 对于不存在分流道直径大的G O V2型和

IGV型胃底静脉曲张, 组织胶注射治疗被作为

最佳选择. 今后如何确定多大分流道直径慎用

组织胶注射, 进一步确定胃静脉曲张的“入

口”, 并从“入口”以量化的注射组织黏合剂, 
达到最大的栓塞作用及减少相关并发症, 仍需

不断探索和研究. 
2.4 内镜下凝血酶注射 凝血酶注射的出现被

视为内镜下组织黏合剂的替换物, 技术上操

作更容易、且有更少的潜在并发症. 有研究[24]

表明内镜下牛凝血酶注射治疗胃静脉曲张止

血成功率92%, 且随访两年未见再出血病例

发生 .  以前的研究使用的是牛凝血酶 ,  但考

虑到他增加了朊病毒的传播风险及海绵状脑

病的发生, 最近使用的为人类凝血酶. 人类凝

血酶注射治疗较组织胶最大优势之一, 为减

少了黏膜的损伤和溃疡的形成. 在大多数研

究病例中, 最初止血率高于90%, 再出血发生

率0%-28%, 病死率0%-50%. 到目前为止, 有
8个非随机对照包括200例患者的研究表明 , 
在止血率、再出血率及相关不良事件上与

TIPS及组织黏合剂注射治疗相似[25-28]. 最近, 
有研究报道[29]人类凝血酶治疗胃底静脉曲张

(n  = 37)和异位静脉曲张(n  = 33), 中位随访

22 mo的再出血发生率10.8%、病死率2.7%. 
Smith等[30]研究建议人类凝血酶注射治疗主

要用于胃静脉曲张出血进一步明确治疗前的

桥梁、二级预防、被T I P S治疗剔除的患者. 
尽管最初病例展示了凝血酶注射治疗胃静脉

曲张有前景的结果 ,  但人类凝血酶 ,  仍存在

未知疾病传播的风险, 另凝血酶注射治疗成

本明显高于组织胶, 从而限制了他在国内外

的使用. 
凝血酶尽管价格昂贵, 鉴于他的易用性、

高效性和安全性, 他有望成为胃静脉曲张治疗

的理想方案. 需要进一步进行凝血酶与组织胶

注射治疗的随机对照试验. 

3  介入治疗

目前针对胃底静脉曲张, 介入治疗主要有TIPS
和BRTO. 
3.1 TIPS 自1969年Rösch等[31]试探行经颈静脉

胆道造影术时偶然将导管插入门静脉发现了

最早的TIPS技术, 后来通过动物实验验证了

TIPS的可行性, 此后开启了TIPS的发展历程. 
TIPS治疗食管静脉曲张出血的研究已逐渐深

入, 但TIPS治疗胃底静脉曲张出血的随机对照

试验仍缺乏. 目前TIPS治疗胃底静脉曲张出血

的研究主要集中在难治性胃底静脉曲张出血

治疗和预防胃底静脉曲张再出血治疗. 最近

研究[32]表明TIPS治疗急性胃静脉曲张出血的

止血率为92.3%, 其他研究[33-39]显示急诊止血

率87%-100%, 再出血发生率为10%-30%. 2010
年《新英格兰医学杂志》上发表的1项多中

心随机对照实验[40]也表明, 早期应用覆膜支架

TIPS治疗肝硬化急性静脉曲张出血, 较药物联

合内镜治疗能更有效的控制出血并减少再出

血, 显著改善了6 mo生存率(97% vs  67%)和1年
生存率(86% vs  61%), 而肝性脑病等相关并发

症的风险没有增加. 这一堪称里程碑式的研究, 
将可能改写肝硬化急性静脉曲张出血的治疗

方案及前景. 但也有研究比较了TIPS组和组织

胶注射治疗组治疗胃底静脉曲张出血表明, 两
组的术后生存率和再出血率没有差别, 但TIPS
组术后相关并发症如肝性脑病和支架狭窄增

加了患者的住院率[41,42]. 也有研究[43]比较TIPS
和组织胶注射预防胃静脉曲张再出血显示, 前
者更有效. 随着覆膜支架广泛应用、TIPS手术

技术不但成熟以及术后规范化管理, 术后肝性

脑病和支架狭窄发生率也逐渐降低. 近年来, 
有文献报道[44]TIPS联合食道胃底静脉栓塞术

治疗静脉曲张出血优于单一TIPS分流, 联合治

疗有更低的再出血发生率, 在一定程度上改善

了肝功能. 但也有学者表明不推荐TIPS用于

GOV2型及IGV型胃底静脉曲张治疗, 因为此

型静脉曲张常伴有自发性分流道(脾肾分流或

胃肾分流)形成, 胃底静脉曲张破裂出血时压

力低, 即使应用减压手术, 静脉曲张破裂出血

的风险仍高[45-48]. 
Baveno V和美国肝病协会指南推荐TIPS

作为胃底静脉曲张出血的二线治疗方法及抢

救性治疗. 内镜治疗和药物治疗失败患者、存

在蔓状胃底曲张静脉行组织胶注射治疗困难



姜琴, 等. 门脉高压胃底静脉曲张防治进展

2016-03-18|Volume 24|Issue 8|WCJD|www.wjgnet.com 1149

■同行评价
本文对胃底静脉
出血的治疗有比
较 全 面 的 综 述 , 
指导临床医生了
解和选择治疗方
案 ,  具有较强的
指导性. 

患者以及胃底静脉曲张伴分流道直径较大患

者, 仍建议行TIPS术治疗. 今后, 需进一步探讨

TIPS在急性胃静脉曲张出血和二级预防中的

作用. 
3.2 BRTO BRTO是通过自发性分流道(如胃

肾分流或脾肾分流等)栓塞曲张的胃底静脉, 
适用于严重肝性脑病及存在自发性分流道的

胃底静脉曲张患者. 1996年, Kanagawa第一

次介绍了这个手术并将其命名为B RTO. 多
中心研究[32,49,50]表明BRTO治疗急性胃静脉曲

张急诊止血率76.9%-100.0%, 再出血发生率

0%-15.4%, 有学者[49-51]比较BRTO与组织胶注

射治疗有相似急诊止血率和低的再出血发生

率, 也有学者[32]比较BRTO与TIPS治疗急性胃

静脉曲张出血的有效率是相似的, 且BRTO术

后无肝性脑病发生. 目前在日本, BRTO作为

治疗胃静脉曲张的一种有效方法已被广泛接

受, 认为增加了入肝血流量, 改善了肝功能及

降低血氨水平和减少了肝性脑病发生, 对于

肝功能储备差和血液系统异常者也可以使用. 
尽管目前BRTO被用于TIPS禁忌(严重肝性脑

病及肝功能损害)或内镜治疗失败的患者, 但
由于术后再出血率低和并发症更少见, 他在

美国也越来越受欢迎、并作为胃静脉曲张的

一线或二线治疗. 
另外, BRTO术后增加了门静脉压力, 从

而导致了腹水的恶化及加重了食管静脉曲张

再生, 且有门静脉血栓形成和系统性栓塞等风

险, 且术后可引起血红蛋白尿、发热、一过性

高血压等. 最新指南提出仍需进一步研究单一

BRTO治疗或联合内镜下组织黏合剂注射在预

防胃静脉曲张出血中的作用[7]. 由于与治疗方

法相比, BRTO创伤小, 操作步骤少, 将来有望

被广泛接受, 且对于存在较大自发性分流道的

胃底静脉曲张及严重肝性脑病患者, 是一种安

全、有效的介入治疗手段[51]. 
然而 ,  像内镜下组织胶注射治疗一样 , 

BRTO技术仍在进展中, 胃静脉曲张的分级、

球囊闭塞持续的时间、分流道大小统一定

义、最佳栓塞物的选择等问题未来均需一一

解决. 

4  外科手术治疗

以前, 外科手术治疗是胃底静脉曲张出血唯

一的治疗方案, 近些年, 由于微创技术(如内镜

下治疗及介入治疗)的发展, 且大部分胃底静

脉曲张患者肝功能储备差, 无法耐受手术治

疗, 越来越少的门脉高压胃静脉曲张出血患

者选择外科手术治疗. 仅仅部分患者存在脾

静脉血栓或脾梗死时选择脾切除术或脾栓塞

术, 但病例也是少数. 另外, 目前共识意见推

荐, 当内镜及药物治疗失败时可考虑肝移植

作为预防再出血的治疗方案. 已有文献表明, 
肝移植是肝硬化并食管静脉曲张出血的有效

治疗方法, 但对于胃底静脉曲张治疗的随机

试验较少, 且肝源缺乏和经济相对落后, 国内

肝移植开展相对较少, TIPS可作为肝移植前

的过渡治疗. 

5  结论

胃底静脉曲张治疗目前尚无最优的规范化治

疗方案 ,  现国内外多推荐: 胃底静脉曲张一

级预防选择β-受体阻滞剂; 急性胃静脉曲张

出血治疗予以药物治疗联合内镜组织胶治

疗, 无效时考虑TIPS术、外科手术治疗、伴

严重肝性脑病患者选择B RTO治疗; 二级预

防选择内镜下组织胶治疗、介入治疗或外科

手术治疗. 
总之, 胃底静脉曲张治疗选择何种治疗方

法, 在国内共识总体框架下, 应结合当地医院

的具体条件, 患者术前病情评估, 把握好适应

证, 为患者及家庭及整个社会减轻医疗花费及

心理负担. 
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《世界华人消化杂志》性质、刊登内容及目标

本刊讯 《世界华人消化杂志》[国际标准刊号ISSN 1009-3079 (print), ISSN 2219-2859 (online), DOI: 
10.11569, Shijie Huaren Xiaohua Zazhi /World Chinese Journal of Digestology ], 是一本由来自国内31个省、

市、自治区、特別行政区和美国的1040位胃肠病学和肝病学专家支持的开放存取的同行评议的旬刊杂志, 

旨在推广国内各地的胃肠病学和肝病学领域临床实践和基础研究相结合的最具有临床意义的原创性及各

类评论性的文章, 使其成为一种公众资源, 同时科学家、医生、患者和学生可以通过这样一个不受限制的

平台来免费获取全文, 了解其领域的所有的关键的进展, 更重要的是这些进展会为本领域的医务工作者和

研究者服务, 为他们的患者及基础研究提供进一步的帮助.

除了公开存取之外, 《世界华人消化杂志》的另一大特色是对普通读者的充分照顾, 即每篇论文都

会附带有一组供非专业人士阅读的通俗易懂的介绍大纲, 包括背景资料、研发前沿、相关报道、创新盘

点、应用要点、名词解释、同行评价.

《世界华人消化杂志》报道的内容包括食管、胃、肠、肝、胰肿瘤, 食管疾病、胃肠及十二指肠疾

病、肝胆疾病、肝脏疾病、胰腺疾病、感染、内镜检查法、流行病学、遗传学、免疫学、微生物学, 以

及胃肠道运动对神经的影响、传送、生长因素和受体、营养肥胖、成像及高科技技术.

《世界华人消化杂志》的目标是出版高质量的胃肠病学和肝病学领域的专家评论及临床实践和基础

研究相结合具有实践意义的文章, 为内科学、外科学、感染病学、中医药学、肿瘤学、中西医结合学、

影像学、内镜学、介入治疗学、病理学、基础研究等医生和研究人员提供转换平台, 更新知识, 为患者康

复服务.


