






向调节等的治疗特点 符合辨证论治的中医治疗法

则 亦符合现代医学理论 避免了单克隆抗体等疗法的

片面性 因此中西医结合治疗较单纯西医治疗具有较

大的优势.
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摘要

目的: 比较TIPSS和EVS治疗食管静脉曲张破裂出血的疗

效, 治疗前后两组患者肝功能的变化和术后患者的死亡原因.

方法: 回顾性分析两组各18例经TIPSS和EVS治疗的食管

静脉曲张破裂出血患者在治疗后不同时间的死亡率 再出

血率及治疗前后血浆白蛋白和胆红素的变化.

结果: TIPSS组在术后30 d的死亡率略低于硬化剂治疗组

(16.67% vs  22.22 %) 术后 1 a 两组的死亡率比较有

显著差异 (22.22% vs 44.44%); 术后2a, TIPSS组仍略低于

EVS组(38.89 % vs 50.00 %) 但差异无显著性. 在术后2 a

的随诊期内 EVS组的再出血率高于TIPSS组. 与EVS组

比较 TIPSS组患者术后肝功能的降低更明显.

结论: TIPSS治疗的近期疗效优于EVS治疗 中远期疗效

的对比尚需进一步的观察. TIPSS术后肝功能的衰竭是本组

患者治疗后死亡的主要原因  而EVS组患者的术后死亡与

再出血密切相关.
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0   引言

经颈静脉肝内门体静脉支架分流术(TIPSS)曾在食管静

脉曲张破裂出血的治疗中引起人们的广泛关注[1-3]. 但由

于存在术后分流道狭窄或闭塞导致再出血和术后门体

分流性肝性脑病的发生 其治疗门脉高压征的地位仍

存争议. 食管静脉硬化术(EVS) 因操作相对简单 安

全  一次可处理多条曲张血管 已成为治疗和预防食

管静脉曲张破裂出血的常用方法之一. 本文比较了

TIPSS和EVS 治疗难治性和反复发作性食管静脉曲张破

裂出血的疗效.

1   材料和方法

1.1 材料  2000-04/2001-01在我院住院行TIPSS和EVS

治疗的患者各18例. 所有上消化道出血的患者均行急诊

或择期胃镜检查 明确出血原因. 内科治疗有效者采用

择期TIPSS 或EVS治疗; 无效者则采用急诊TIPSS或EVS

治疗 患者一般情况见表 1.

1.2 方法  TIPSS技术参照Richter et al方法略加修改. EVS

采用VE电子胃镜, 首先明确患者食管静脉曲张情况和

出血部位 每条曲张静脉注射1-2 mL硬化剂  每次处

理1-4条静脉. 硬化剂治疗后再出血者 均行再次硬化

剂治疗. 随诊: TIPSS组的患者术后采用超声多普勒观察

分流道是否通畅, 两组患者定期复查肝功能和血常规

随诊期限为2 a.

        统计学处理  所有结果以 sx ± 表示. 两组间的差异
采用 t 检验. 死亡率和再出血率用四格表确切概率法计

算. P  <0.05为有显著性差异.
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表1  TIPSS组和EVS组患者一般情况

        TIPSS          EVS

n            18            18

男性            10 9

女性 8 9

年龄      58 (35-72岁)      57 (37-68岁)

Child-Pugh分级

A 3 4

B 8 7

C 7 7

食管静脉曲张

III 8 9

IV            10 9

治疗时机

急诊            11            10

择期 7 8

2   结果

TIPSS 治疗组患者 分流道均能有效的建立 达到控

制出血和降低门静脉压力的效果. 门静脉压力从术前

46.32± 6.54 cm H2O降到术后21.43± 4.40 cm H2O (P <0.001);
EVS 治疗组的患者 在治疗当时出血都能得到有效的

控制或明显减轻.

2.1 死亡率  治疗后 30 d患者死亡率分别是: TIPSS 组

16.67 % (3/18); EVS组 22.22 % (4/18). 术后1 a TIPSS

组为 22.22 % (4/18) EVS组为44.44 % (8/18) 两组

差异有显著性(P <0.05). 在 2 a的随诊期内 TIPSS 组

的累计死亡率为38.89 % (7/18) EVS组的累计死亡率

为50.00 % (9/18) 差异无显著性(P >0.05).

表2  TIPSS组术前, 术后血清白蛋白及总胆红素变化( sx ± )

时间  n 白蛋白(g/dL) 总胆红素(mg/dL)

治疗前 18 3.32±0.55 3.28±1.62

治疗后12 mo 12 2.84±0.34 4.86±2.30

治疗后24 mo  9 2.63±0.34a 6.78±2.50 a

aP <0.05 vs 治疗前.

表3  EVS组术前, 术后血清白蛋白及总胆红素变化( sx ± )

时间 n 白蛋白(g/dL) 总胆红素(mg/dL)

治疗前 18 3.15±0.43 2.54±0.53

治疗后12 mo 11 3.18±0.54 2.74±0.68

治疗后24 mo  8 2.98±0.40 3.48±1.50

表4  TIPSS组与EVS组治疗前后外周血血小板计数( sx ± 万 /mm3)

     TIPSS      EVS

时间  n 血小板  n 血小板

治疗前 18 6.60±4.30 18 7.89±4.12

治疗后12 mo 15 7.43±3.32 10 8.02±3.98

治疗后24 mo   9 7.23±4.02   6 7.96±4.15

2.2 再出血率  TIPSS组在手术后30 d无 1例复发上消

化道大出血. 随诊期内 TIPSS组有 5例发生上消化道

出血 占总数的27.78 % (5/18) 4 例经内科药物治疗

均可有效止血. EVS治疗组在术后30 d内有6例复发出

血 占患者总数的33.33 % (6/18). 随诊期内又有6例

复发出血 共计有12 例复发出血 占EVS 治疗患者

的66.66 % (12/18). 两组比较差异有显著性(P <0.05).

2.3 肝功能改变  我们采用血清白蛋白和总胆红素作为观

察两组患者术后不同时间肝功能改变的指标 (表2 表3).

2.4 外周血小板计数  在术后不同时间 两组患者外周

血血小板计数无显著变化(表4).

3   讨论

本文总结的患者平均有 2-3 次上消化道大出血病史

肝功能多属Child-Pugh分级的 B C级 这类患者的病

情多较危急 死亡率一般较高. 本研究结果表明 患者

治疗后30 d内的死亡率 TIPSS治疗组低于EVS治疗组

随诊1 a后 这种差别具有显著性 提示TIPSS治疗的

1 a疗效优于EVS治疗. 2 a的观察表明TIPSS治疗的死

亡率仍略低于EVS组 但差异无显著性.  本组资料显

示 在术后随诊期内 EVS治疗组都有较高的再出血率.

从患者的死亡原因分析 TIPSS 治疗组7 例死亡患者

中 3例是死于严重的肝功能衰竭合并的肝肾综合征

3例死于肝昏迷 1例死于反复发作的消化道出血. 这一

结果与TIPSS术治疗后患者血清白蛋白降低和总胆红素

升高均提示 TIPSS治疗可导致肝功能的减退 甚至肝

功能衰竭. 这可能是TIPSS治疗后患者死亡的主要原因.

EVS治疗后的高再出血率提示再出血是EVS治疗组患

者死亡的重要原因. 这一结果与有关的报道在一定程度

上相一致.

        外周血血小板计数是反映肝硬化患者脾功能亢进的

一个较敏感的指标. 尽管在部分行TIPSS 治疗患者中

观察到术后脾脏有不同程度的缩小 血小板计数也有

上升 但本研究显示 治疗后TIPSS组和EVS组外周

血血小板计数均无明显升高. 这一结果支持TIPSS治疗

对改善脾功能亢进无明显作用的结论.

      总之 本研究的结果提示 对于肝功能较差 由于

严重的门静脉高压出现反复发作的和药物治疗无效的

食管胃底静脉曲张破裂出血的患者 两种方法均能达

到有效急诊止血目的. TIPSS治疗的近期(1 a)疗效要优于

EVS 治疗 长期疗效有待进一步的观察.
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