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金属夹辅助内镜超声引导组织胶注射治疗合并胃肾分流的
肝硬化胃静脉曲张患者的效果初探
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摘要： 目的　探讨金属夹辅助内镜超声引导组织胶注射治疗合并胃肾分流的胃静脉曲张患者的效果及安全性。方法　纳
入 2023年 2月—2023年 6月因肝硬化伴胃静脉曲张于首都医科大学附属北京地坛医院就诊，证实存在胃肾分流（GRS），并
接受金属夹辅助内镜超声引导组织胶注射治疗的患者。主要的评价指标是术后曲张静脉减轻或消失情况，次要评价指标
为手术完成情况及并发症。结果　共 11例合并GRS的胃静脉曲张患者纳入研究，男 7例，女 4例；中位年龄 55岁；肝功能
Child-Pugh A级 1例，Child-Pugh B级 7例，Child-Pugh C级 3例；分流道最大直径（中位）8 mm，最小直径（中位）4 mm。治疗前
靶血管血流中位流速 11 cm/s，金属夹阻断后靶血管中位流速 5 cm/s；中位组织胶使用量 2 mL，聚桂醇使用量均为 1 mL。所
有患者手术结束后血流信号 100%消失，手术成功率 100%。随访 6周患者均无再出血发生。术后 1个月复查胃镜示静脉曲
张根除或基本消失 9例，静脉曲张改善 2例。结论　对于合并GRS的胃静脉曲张肝硬化患者，金属夹辅助内镜超声引导组
织胶注射治疗是一种可行，安全，有效的方法。
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Abstract： Objective　To investigate the safety and efficacy of endoscopic ultrasound-guided tissue adhesive injection with the 
assistance of metal clips in the treatment of cirrhotic patients with gastric varices and gastric-renal shunt （GRS）. Methods　The 
patients who attended Beijing Ditan Hospital， Capital Medical University， due to liver cirrhosis and gastric varices from February 
to June 2023 were enrolled， and all patients were confirmed to have GRS and received endoscopic ultrasound-guided tissue 
adhesive injection with the assistance of metal clips. The primary evaluation index was alleviation or disappearance of varicose veins 
after surgery， and the secondary evaluation indices were surgical completion and complications. Results　A total of 11 patients 
were enrolled in this study， among whom there were 7 male patients and 4 female patients， with a median age of 55 years. Of all 
patients， 1 had Child class A liver function， 7 had Child class B liver function， and 3 had Child class C liver function. The 
maximum （median） diameter of the shunt was 8 mm， and the minimum （median） diameter of the shunt was 4 mm. The median 
blood flow velocity of the target vessel was 11 cm/s before treatment and 5 cm/s after occlusion with metal clips. The median amount 
of tissue adhesive injected was 2 mL， and the amount of lauromacrogol used was 1 mL. Disappearance of blood flow signals was 
observed in all patients after surgery （100%）， and the success rate of surgery was 100%. No patient experienced rebleeding after 
follow-up for 6 weeks. Gastroscopy at 1 month after surgery showed that gastric varices were eradicated or almost disappeared in 9 
patients and were alleviated in 2 patients. Conclusion　Endoscopic ultrasound-guided tissue adhesive injection with the assistance 
of metal clips is a feasible， safe， and effective treatment method for cirrhotic patients with gastric varices and GRS. 
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门静脉高压症导致的食管胃静脉曲张破裂出血是肝
硬化患者的严重并发症［1］，未经治疗的患者病死率高达

40%，生存患者再出血率高达 60%［2-3］。指南推荐所有肝

硬化患者均应行内镜检查以明确患者是否合并有食管胃

静脉曲张［4-5］。存在胃肾分流（gastric-renal shunt，GRS）的

肝硬化患者常合并有严重的胃静脉曲张［6］，胃静脉曲张

在门静脉高压症患者中的发生率约为20%［7］，10%～30%
的静脉曲张出血是由于胃静脉曲张破裂出血所致［7-8］。
尽管胃静脉曲张破裂出血率要低于食管静脉曲张破

裂出血，一旦破裂，出血量更大，死亡风险更高［9-11］。
Baveno Ⅶ共识推荐组织胶注射用于孤立性胃静脉曲张

（IGV1）和与食管曲张静脉相连的胃静脉曲张破裂出血的

止血治疗［12］，然而，传统的内镜下组织胶注射可出现异位

栓塞，导致患者出现脾栓塞、肺栓塞、脑栓塞等高风险并

发症［13］，尤其合并 GRS的患者，可通过分流道导致组织

胶异常分流至下腔静脉中，引起相应器官的栓塞［14-15］。
虽然介入治疗的方法在临床实践中效果均较为满意，可

以最大限度降低异位栓塞发生，但复杂技术及设备，难

以在基层医院广泛应用，尤其在胃曲张静脉破裂出血

时，患者一般情况较差，随时有生命危险，更需要简便可

行的方法。本研究团队创新改良出一种金属夹辅助内

镜下组织胶注射的新型胃静脉曲张内镜治疗技术，可大

幅降低合并 GRS 患者的异位栓塞风险，并且在长时间

的临床应用中已经获得了初步的安全性及有效性验

证［16-17］。但此种方法也有一定的缺陷，比如来源支判断

困难、金属夹夹闭血管的程度及组织胶是否完全栓塞血

管，均无法在内镜下准确评估，作者团队再次优化出了

一种金属夹辅助内镜超声引导组织胶注射治疗的方法，

依旧是采用简单的设备、技术和方法，以达到血管彻底

栓塞并有效减少异位栓塞的目的。

1　资料与方法

1. 1　研究对象　纳入 2023 年 2 月—2023 年 6 月因肝硬

化伴胃静脉曲张于首都医科大学附属北京地坛医院就

诊，证实存在GRS，并接受金属夹辅助内镜超声引导组织

胶注射治疗的患者。纳入标准：（1）诊断为肝硬化者，包

括病理确诊或者临床及影像学证实；（2）胃镜证实有胃静

脉曲张（GOV2或 IGV1），需进行内镜治疗；（3）经影像学

检查（增强 CT/MRI），证实存在 GRS；（4）年龄 18～80岁；

（5）获得受试者的知情同意书。排除标准：（1）非肝硬化

性门静脉高压；（2）合并恶性肿瘤；（3）合并门静脉栓塞；

（4）合并心、脑、肺、肾等严重疾病影响患者生命状态；（5）
曾行经颈静脉肝内门体分流术（TIPS）、球囊闭塞逆行经

静脉闭塞（BRTO）、脾切除或脾栓塞等影响患者门静脉压

力或血管状态者；（6）排除了分流道最粗直径>1 cm 的

患者。

1. 2　仪器与材料　内镜设备使用 OLMPUS H290，附件

及使用药品为一次性穿刺针 22Ｇ（波士顿科学）、金属夹

（波士顿科学）、组织胶（康派特）、聚桂醇（陕西天宇）、超

声内镜（阵列扫描，潘泰克斯）。

1. 3　治疗方法　所有患者均于出血停止后，经全身麻

醉后行此项手术。（1）行胃镜检查明确静脉曲张的分型

和程度；（2）使用超声内镜探查，观察曲张静脉的形态，

直径大小和血流速度；（3）胃镜直视下经活检孔插入金

属夹推送器，在靶血管处，在尽可能全部夹闭管腔且不

容易夹破血管的位置，予金属夹行预防性 2～4枚多点夹

毕，夹紧血管及周围组织；（4）超声内镜探查，明确靶血流

阻断情况；（5）在超声引导下，在尽可能接近靶血管的位

置，进行穿刺以三明治法［聚桂醇（原液）+组织胶+生理

盐水］注射于来源支静脉，充分堵塞血管，确定无残余血

流（聚桂醇注射剂量：一般 1～2 mL；组织胶注射剂量：直

径 5 mm 左右的血管，一般为 1～2 mL 组织胶；直径 1 cm
左右的血管，一般为2～3 mL组织胶）；（6）胃镜检查进一

步明确血管情况，并进行必要的补充治疗。

1. 4　观察指标　患者术前常规临床指标以M（P 最小值～

P最大值）描述，记录患者胃静脉曲张的分型及组织胶注射

剂量。术后观察患者有无发热、腹痛、胸闷气短及呕血、

黑便、血便等再出血征象。动态监测患者生命体征、血

氧、血红蛋白等指标，术后 1周内行头、胸、腹 CT平扫检

查明确是否出现异位栓塞，观察及随访患者术后 72 h、
7 d、14 d 及 6 周再出血情况，静脉曲张改善情况及并发

症情况。

2　结果

2. 1　一般资料　共 11例合并GRS的胃静脉曲张患者接

受了金属夹辅助内镜超声引导组织胶注射治疗，男 7例，

女4例；年龄55（40～67）岁；乙型肝炎肝硬化患者7例，丙

型肝炎肝硬化3例，酒精性肝硬化1例；肝功能Child-Pugh 
A级 1例，Child-Pugh B级 7例，Child-Pugh C 级 3 例；分流

道最大直径8（6～10）mm，最小直径4（2～6）mm（表1）。

2. 2　手术完成情况　内镜超声探查，靶血管最大内径

9. 3（8. 5～13. 0）mm；金属夹使用量 3（2～4）个；治疗前

靶血管血流速度 11（9～15）cm/s，金属夹阻断后靶血管

血流速度 5（4～6）cm/s；组织胶使用量 2（2～3）mL，聚桂

醇使用量均为 1 mL。所有患者均经超声内镜探查后确

认血流信号 100% 消失，胃镜下少量补充治疗后（必要

时）靶血管完全实变，手术方结束。手术成功率100%。

2. 3　近期疗效　11例患者经金属夹辅助内镜超声引导
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组织胶注射治疗，术后 72 h、7 d 、14 d及 6周均无再出血

发生。术后 1个月复查胃镜，静脉曲张根除或基本消失

9例，静脉曲张改善2例（表1，图1、2）。

2. 4　并发症情况　术后所有患者均无严重腹痛、胸闷、

气短等症状出现，未发生严重并发症。1例患者术后出

现发热，伴腹胀，确诊为腹腔感染，予抗生素治疗 3 d后

症状消失。所有患者术后CT检查均未发现异位栓塞。

3　讨论

胃静脉曲张破裂出血是门静脉高压出血中更为凶险

的并发症，85%～89. 39% 的胃静脉曲张合并 GRS，此类

患者血流速度快，内镜下组织胶注射容易出现体循环的

异位栓塞［18-19］。TIPS、BRTO等介入手术的方法似乎能够

有效的治疗此类患者，被国外指南所推荐［12，20］。但介入

治疗的设备、技术难度及费用均高昂，且需要门静脉高压

症多学科诊治团队支撑，推广困难。TIPS治疗胃静脉曲

张出血的效果远差于食管静脉曲张静脉出血，20%～

30%的患者术后会出现肝性脑病［21-23］，而且，随着门静脉

血流量的减少，会使肝功能进一步恶化［24］。BRTO虽然

能够安全有效的治疗合并GRS的胃静脉曲张患者，但术后

门静脉血流增加，有33. 3%（9. 8%～72. 2%）的患者食管静

脉曲张加重，出血风险增加［25］。BRTO对技术的挑战性

较大，比如存在其他侧支循环的患者，可能会稀释硬化

剂或出现体循环栓塞；血管过粗、弯曲度太大造成插管

困难或无法完善堵塞血管；此外，还有球囊破裂的可

能［26］。此外，快速进展的肝衰竭、对比剂过敏、门静脉海

绵样变，均为介入治疗禁忌证［27］。
组织胶注射治疗是最基础、简单、有效的治疗食管

胃静脉曲张及破裂出血的方法，对于合并有门体分流，

表1　11例合并GRS的胃静脉曲张肝硬化患者基本资料及金属夹辅助内镜超声引导组织胶注射治疗情况
Table 1　The data of 11 cirrhotic patients with gastric varices and GRS who received the treatment of endoscopic ultrasound 

guided tissue glue injection with the assistant of metal clips

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

性别

男

男

女

女

男

女

男

女

男

男

男

年龄
（岁）

55
40
54
65
67
49
61
64
60
52
53

病因

乙型肝炎

乙型肝炎

乙型肝炎

乙型肝炎

酒精性肝病

丙型肝炎

乙型肝炎

乙型肝炎

丙型肝炎

乙型肝炎

丙型肝炎

Child-
Pugh
分级

B
B
B
A
C
B
B
B
C
C
B

分流道
最大直径
（mm）

7
9
8
8
6
7

10
7
9
9

10

分流道
最小直径
（mm）

2
3
4
3
3
4
6
3
5
5
6

靶血管
最大直径
（mm）

8. 5
9. 6
9. 3

12. 2
8. 9
9. 8

13. 0
10. 1
11. 5
8. 5

12. 8

金属夹
数量
（个）

2
3
3
2
2
3
4
3
2
2
4

聚桂醇
用量

（mL）
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

组织胶
使用量
（mL）

2
2
2
3
2
2
3
3
3
2
3

随访
时间
（d）
225
216
212
208
194
152
143
93
69
54
47

并发症
情况

无

无

无

无

腹腔感染

无

无

无

无

无

无

静脉曲张
改善情况

基本消失

基本消失

基本消失

基本消失

改善

基本消失

基本消失

基本消失

改善

基本消失

基本消失

注：a，合并GRS的 IGV1内镜治疗前；b，IGV1金属夹阻断血流；c，金属
夹辅助内镜超声引导组织胶注射治疗 1周后；d，治疗 1周后，靶血管彻

底实变；e、f：金属夹辅助内镜超声引导组织胶注射治疗1个月后。

图1　患者治疗前后的内镜表现
Figure 1　The endoscopic findings of patients before and 

after treatment
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尤其是GRS的患者，因其注射治疗后容易出现异位栓塞

的并发症，限制了其在此类患者中的应用［28］。超声内镜

可以观察食管和胃腔内外的血管，精准定位来源支靶血

管。作者团队用金属夹夹闭的方法降低或阻断血流，在

超声内镜的引导下精准的对来源支进行组织胶注射栓

塞治疗，再用通过传统胃镜的组织胶和硬化剂注射进行

补充治疗，降低门静脉压力一过性升高导致的食管静脉

曲张出血风险，对合并 GRS 的胃静脉曲张患者起到安

全、方便可行、有效的治疗的目的。与内镜超声引导的

弹簧圈栓塞治疗相比，优势一，采用金属夹预阻断靶血

管来源支，使靶血管的血流速度明显下降，金属夹又可

以作为标志物，可以更容易且准确的定位靶血管。优势

二，由于靶血管血流速度的下降，进一步降低了组织胶

注射后异位栓塞发生的可能，也无弹簧圈移位或脱落造

成栓塞的风险。优势三，弹簧圈栓塞治疗的部分患者，

需要补充性的透视检查［29］，而本方法可避免电离辐射暴

露，对孕妇、儿童等患者更友好，而且，单纯的组织胶注

射治疗，技术上较线圈置入更简单。总体来说，本方法

降低的治疗和患者筛选的门槛，能使更多患者得到治疗

并从中获益。但是，本方法也存在着一些缺陷，首先，对

内镜操作医师一定要求，需要在内镜下用金属夹尽可能

全面的夹闭靶血管以尽可能的减慢血流又不夹破血管；

其次，以作者团队经验，金属夹只能降低约 50% 左右的

血流速度，理论上来说还是不能完全避免异位栓塞发生

的可能。

本研究采用常规的内镜和超声内镜操作技术，对合

并有GRS的胃静脉曲张的肝硬化患者，所有患者均成功

完成手术，且术后 6周内无再发出血，曲张静脉有明显的

减轻，体现良好的安全性、可行性及有效性，但其远期疗

效，与内镜超声引导的弹簧圈栓塞治疗相比的疗效差

异，需要“头对头”试验，以及进一步大样本随机对照研

究进行有效性和安全性深入评价。
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