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Abstract
Great progress has been made in the development 
of both endoscopic variceal ligator and ligation 
application in the past 20 years. In clinical 
practice, endoscopic variceal ligation (EVL) 
has been recognized as the first choice to treat 
esophageal variceal hemorrhage by the domestic 
and foreign experts because of its good efficacy 
as well as milder and fewer complications. The 
application category of endoscopic ligation 
has been expanded to other fields of digestive 
endoscopic therapy. Endoscopic ligation has 
become a simple and safe as well as generalized 
ligation technique with a high efficacy.
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摘要
近20年来, 食管静脉曲张套扎器研发与套扎术

应用都取得较大的进展. 在临床上内镜下食管
静脉曲张套扎术(endoscopic variceal ligation, 
EVL)疗效好, 并发症轻少已为国内外专家学
者所共识, 成为治疗食管静脉曲张出血的一线
首选治疗手段. 套扎术的应用范畴已扩大到消
化内镜治疗的其他领域, 成为一种简便安全高
效的广义内镜下套扎治疗术. 现将消化内镜套
扎器的发展与套扎术的应用进展作一综述.  
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0  引言

各种病因导致的肝硬化门脉高压, 最终部分患

者将发生食管或者胃底静脉曲张破裂出血而死

亡. 目前治疗食管及胃底静脉曲张破裂出血的

手段很多, 如内科的传统三腔二囊管的压迫、

降门脉压及止血药物的应用, 外科的断流术、

门体分流术和脾切除术, 放射介入的部分脾动

脉栓塞术、逆行胃底静脉曲张栓塞术和内镜下

硬化剂注射术等, 但综合比较而言, 使用专用套

扎器对食管静脉曲张进行结扎治疗的方法-内
镜下食管静脉曲张套扎术(endoscopic variceal 
ligation, EVL)由于具有疗效高而副作用少而引

起临床的广泛关注, 其应用范畴也扩展到其他

消化道病变, 本文就内镜套扎器的发展和套扎

术的应用进展做一简要回顾.  

1  套扎器与套扎术的发展史

内镜套扎器与套扎术相互依存, 彼此促进发展. 
E V L是基于1950年代的痔疮套扎术的技术演

变而来. 自1986年美国伊利诺思大学医学院美

国科罗拉多健康中心外科Stiegmann et al首先

研发出原始食管静脉曲张套扎装置并提出内

镜下食管静脉曲张套扎术一词, 并于1988年发

表了他们的初步临床研究论文, 其结果令人鼓 
舞[1-2]. 其后的一系列EVL后续研究进一步显示

其优越性. 随后在国际上为许多消化内镜学者

®

■背景资料
自从1986年美国
Stiegmann et al发
明食管癌静脉曲
张套扎器以来, 套
扎器的研发一直
在不断进行中, 先
后有10多种不同
类型的套扎器装
置面市, 极大促进
了食管癌静脉曲
张套扎术(EVL)临
床应用与普及, 大
量的相关研究资
料显示EVL疗效
好, 起效快, 并发
症较少, 目前成为
治疗食管静脉曲
张的一线首选治
疗手段, 已为国内
外消化专家所共
识. 
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所追崇, 积极学习使用, 取得更丰富的经验, 进
一步验证了EVL的有效性. 对比发现EVL和传统

的内镜下食管静脉曲张硬化注射术(endoscopic 
injection sclerotherapy, EIS)具有同样高的疗效,但
EVL的并发症更少而轻微, 为此后的EVL推广发

展奠定了良好的基础. 最初的Stiegmann式食管

静脉曲张套扎器由于其前端的套扎管为不透明

材料制造, 所以对视野影响较大, 视野减少70%, 
形成明显的隧道效应, 不利于使用. 后经改用透

明材料而改善了其视野, 使其在活动性出血的

情况下也可以满意使用. Stiegmann式套扎器是

利用牵引线牵拉套扎器的内套管回缩到外套管

内侧的方法将套扎圈释放, 不方便在内镜翻转

状态下使用, 有时会发生误释放和不能释放的

事件, 同时Stiegmann式套扎器为单发式, 需要把

专用外套管或者通道管预先插入食管上段建立

通道以方便套扎器反复经过咽喉部进出食管安

装套扎胶圈对多条静脉曲张做逐个套扎, 同时

以保护咽喉部黏膜免受严重损伤, 故其操作较

繁琐. 为克服Stiegmann式套扎器上述缺点, 经过

数年研究, 连发式套扎器应运而生. 1990初法国

See和Bodin研制成功五连发式套扎器, 并授权由

美国Microvasive Boston Scientific Corp.和C. R. 
Bard Inc.生产, 分别命名为Speedband套扎器和

Rapidfire套扎器[3]. 与此同时, 美国圣路易斯大学

医学中心的Saeed教授发明了另外一种六连发套

扎器, 名为Saeed Six-Shooter, 由美国Wilson-Cook 
Medical Inc.生产, 并于1996年发表了他们的初

步研究成果[4]. 此后上述两种连发式套扎器经过

了不断的改良, 如(1)减少牵引线数, 三线变二线

即双线释放设计或者双线变单线即单线释放设 
计[5]; (2)增加套扎管长度, 重新排布套扎圈, 套扎

圈居后安装; (3)增加套扎圈数; (4)对套扎圈进行

个别颜色识别标志即警告提示环设计等, 从而使

套扎器的结构更加简洁实用, 减轻了套扎胶圈对

视野的干扰, 视野更加明亮; (5)规格更加齐全, 有
4、5、6、7、9、10环套扎器供在临床上灵活选

用; (6)套扎圈的生产由模压塑造法取代过去管

型切剪法, 使得套扎圈形状和结构统一规整, 消
除了部分套扎圈厚薄不一、受力不均及易于断

裂的安全隐患, 新名称分别为Speedband超视野

7环套扎器(speedband superview super 7 multiple 
band ligator)和赛德多环套扎器(saeed multiband 
ligator). 期间其他医疗器械公司也在不断研制新

型套扎器. 如日本的Top公司生产的三连发套扎

器, 此套扎器因为结构设计不合理已遭淘汰. 但
尤其值得一提的是日本消化内镜学者山本学和

铃木博昭所发明, 由日本住友株式会社研发的

空气驱动式套扎器[6], 其采用新颖别致的气缸顶

推原理释放套扎圈, 结构简单, 安装便捷, 使用

灵活, 性能可靠, 自1996年投入市场后, 受到了普

遍关注, 在日本本土应用十分广泛, 其不足之处

是仍为单发式, 需要使用改进的专用外套管. 此
产品尚未通过美国FDA认可而至今无法进入美

国市场, 但在我国的使用量日渐增多. 德国也于

1999年研制了出他们自己的可重复使用的多环

套扎器-欧式套扎器(euroligator)[7], 利用旋转方式

将内套管后退使套扎圈脱离内套管前端而释放. 
另外德国沃福冈内镜技术有限公司(WG. Endo-
Technik GmbH.)还生产了一种称为多环套扎器

(multiband ligator)的装置, 未见文献使用报道. 此
外丹麦斯堪帝医学公司(Scandimed Cor.)也于近

年生产出一种类似于美国线动式套扎器的所谓

自动式套扎器(scandimed auto-band ligation), 主
要改进点在于释放扳机上, 套扎圈的释放原理没

有本质上的区别, 未见有关应用报道. 除此之外

我国多家单位仿制的各种类套扎器, 如天津医

科大学硅胶厂制造的单发及连发式套扎器和山

东省济南军区总院研发的六连发套扎器[8], 以及

北京英菩医学科技发展有限公司新近开发的液

压式连发内镜套扎器也有使用报道[9]. 自1998年
开始作者也研发出一种新型气动式套扎器, 并
于2001年研制成功雏形样品. 此型套扎器是利用

气囊膨胀原理来弹射释放置于套扎器前端外侧

的套扎圈. 经过临床初步使用验证, 证明其具有

结构简单, 安装快捷, 使用灵活, 视野开阔, 性能

可靠, 不占用内镜活检通道的优点, 目前已进入

技术成果产业化的阶段, 期望不久可以正式面 
市[10]. 此外我国台湾也有相关的研发EVL产品实

验. 目前印度也在研制新型的套扎器, 另外还有

改良的套扎器产品. 
EVL技术发明以后的前10年临床应用总结

显示, 与具有近30年应用历史的传统EIS比较, 
EVL的疗效与其相当, 但EVL后死亡率更少, 再
出血率更低, 根除曲张静脉更快, 副作用更少, 被
认为是应对食管静脉曲张破裂出血的一项重要

内镜处治手段[11]. 近十年来国内外的大量深入

的临床应用研究资料的荟萃分析进一步证明了

EVL的有效性和安全性[12], 呈现出替代EIS的趋

势, 逐渐为越来越多国内外消化内镜专家学者所

■研发前沿
气动连发式套扎
器因其安装简便, 
不占用内镜通道
成为未来套扎器
的研发热点.
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认可和推崇, 而成为内镜下治疗食管静脉曲张破

裂出血的首选方法. 

2  套扎器种类及性能比较

至今, 包括我国在内世界上已经有10余种不同

类型的EVL套扎器相继问世, 各有优缺点(表1).
根据其一次操作可以释放套扎圈的数量可

以分为: (1)单发式套扎器; (2)连发式套扎器. 前
者在一次胃镜插入的过程中仅可以发射一个套

扎圈, 而后者可相同条件下连续发射5-10环套

扎圈. 其中线动单发式套扎器如Stiegmann套扎

器由于使用不便, 效率较低, 目前已经基本淘汰. 
而线动连发式套扎器具有连续多发, 使用方便

快速, 不需要外套管辅助的优点已经成为当前

的主流套扎产品, 其缺点就是前期安装准备工

作较为繁琐, 牵引线有时会干扰视野或者划伤

吸入套扎管内的曲张静脉, 活检通道被占用, 套
扎圈数固定, 使用不灵活, 价格较昂贵等. 单发

式套扎器与连发式套扎器的比较见表2.
根据其释放发射套扎圈的机制可以分为: 

(1)线动式套扎器; (2)气动式套扎器; (3)液压式

套扎器. 线动式套扎器是利用软性强力牵引线

将套扎圈从套扎管前端外侧拉下或者利用硬性

牵引线或者钢索将套扎器的内套管回拉退缩至

外套管内而使置放在内套管外侧的套扎圈被动

脱落. 而气动式套扎器则是利用导气管输送压

缩气体传递动能作用于套扎圈使其向前运动的

气动原理, 使套扎圈脱离套扎管的前端. 液压式

套扎器通过液压原理推动处于内外固定套管之

间可活动的中套管前移将套扎圈顶推下内套管

前端. 线动式和气动式套扎器比较见表3. 

3  套扎圈

套扎效果的好坏除了取决于套扎器可否有效可

靠地将套扎圈释放出去以外, 主要还决定于套

扎圈的规格及性能. 各制造公司一般采用自己

表  1  各种套扎器的性能比较

     
名称及生产厂家                                                                                  优点                                                             缺点

Stiegmann(美国Bard)                                         简单实用                                                  需外套管, 操作繁琐, 可靠性差         

Pneumatic activated ligator                                简单, 灵活, 可靠, 不占用活检通               需外套管, 操作程序稍多道

(日本Sumitomo)

Three-shooter(日本Top)                                    1次可释放3圈                                          需外套管, 前端较长, 操作不便        

气动式套扎器 (中国厦门)                                    简单灵活可靠, 不占用活检通道                需外套管, 操作程序稍多          

Speedband(美国Boston)                                    不需外套管 5/7/8环                                  提前脱落, 价格昂贵               

Rapidfire(美国Bard)                                            同上                                                         同上                             

Saeed six-shooter                                             不需外套管                                               易刮伤静脉, 干扰视野                 

(美国Wilson Cook)                                              6/8/10环                                                   价格昂贵 

Euroligator(德国)                                                 3/5环                                                        结构复杂, 视野狭小               

Auto-band ligator(丹麦Scandimed)                   5/7 环                                                       同Speedband   

Multi-band ligator(德国Wolfgang)                     不祥          

液压式连发套扎器(中国北京)                              8环                                                           外径粗, 释放可靠性有待验证

表  2  单发式套扎器与连发式套扎器的比较

     
                     单发式套扎器                  连发式套扎器

优点         结构简单                  不需外套管即可使用  

                视野开阔                  减少了操作步骤  

                安装快捷                  缩短了操作时间 

                使用灵活                  患者的耐受性好 

                气动式在翻转

                状态下易于使用       

                价格低廉 

缺点         需要使用外套管       价格昂贵 

                患者的耐受性差       视野受限 套扎点受限 

                线拉式有时失效       有时发生套扎圈提前释放 

                                                牵拉线有时会刮伤靶静脉 

                                                在翻转状态下较难使用

表  3  气动式套扎器与线拉式套扎器的比较

     
           气动式套扎器                            线动式套扎器

单发, 安装简捷, 操作稍繁          连发, 操作快捷 

不占用活检通道                         占用活检通道 

吸引冲洗方便有效                     吸引冲洗不利 

可同时实施硬化治疗                 不可同时实施硬化治疗  

可在胃镜翻转状态下使用          在胃镜翻转状态下

                                                  使用有困难 

应用灵活, 结扎点数不受限        应用受限, 结扎点数有限

■创新盘点
消化内镜套扎术
具有结构简单, 使
用方便, 疗效迅速
可靠, 并发症少而
轻微的特点, 受到
消化内镜医师的
普遍喜爱和重视, 
应用越来越广.
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研制的套扎圈, 其规格及性能不尽相同. 套扎圈

的材料为天然橡胶或者硅橡胶, 对人体无毒副

作用, 使用特别的配方, 经过特殊的硫化工艺制

作. 具有耐强酸、强碱、高弹性、不易断裂、

耐疲劳的特点. 起初多采用成管后剪切法, 往往

套扎圈厚薄不均. 近年来多采用模压塑造成型

法, 使套扎圈外表更加光滑, 保证了套扎圈的形

状规整统一及操纵的可靠性. 套扎圈的规格一

般为: 内径1.2-1.5 mm, 外径5 mm, 厚度1.5 mm. 
主要性能指标包括: (1)弹性回缩力; (2)抗断强

度; (3)耐疲劳性; (4)伸长率. 在使用中应该特别

注意其产品使用的有效期, 超过有效期的产品

应禁用, 因为EVL套扎产品的有效期主要是指套

扎圈的耐疲劳时间, 套扎圈在扩张状态下长期

搁置存放, 胶圈会逐渐老化, 弹性下降, 被释放

后回弹恢复原状缓慢, 将使套扎不完全或无效

或提前脱落, 而引发不良医疗事件.  

4  套扎术的基本原理

无论套扎器如何变换, 其套扎的基本原理相同. 
预先将单个或多个特制高弹小0形橡胶圈扩张

后顺序安装在圆管状套扎器外侧, 然后再将套

扎器套接在胃镜前端, 插送入食管内, 在内镜明

视野状态下寻找并对准曲张的食管静脉, 实施

负压吸引, 待曲张的食管静脉被完全吸入套扎

器内侧呈Ω形时, 释放套扎胶圈, 依靠套扎胶圈

自身的高弹性回缩力, 从曲张静脉根部将其完

整结扎, 从而起到: (1)机械中断病变静脉血流, 
使静脉萎缩; (2)被套扎的静脉内血流停止形成

血栓并逐渐机化; (3)静脉管壁形成瘢痕和纤维

化; (4)最终曲张静脉退化, 达到废除曲张静脉之

目的. 同时, 被套扎的静脉及其表面黏膜缺血坏

死, 5-7 d后组织脱落, 局部形成浅溃疡, 愈合后

留下结缔组织瘢痕, 有进一步预防静脉曲张复

发的作用. 

5  套扎术的适应症及禁忌症

目前套扎术主要是指EVL. EVL的适应症: (1)急
症食管静脉曲张破裂出血; (2)二次出血的预防; 
(3)复发食管静脉曲张. 相对禁忌症: (1)严重肝

功能障碍肝功能C级; (2)大量腹水者; (3)伴发胃

底静脉曲张有出血征象者. 绝对禁忌症: (1)低血

压及休克; (2)严重心肺功能不全. 2004年中华医

学会消化内镜学分会就食管胃底静脉曲张内镜

下诊断和治疗规范达成初步共识意见[13]. 关于

预防性食管静脉曲张套扎治疗目前在国内外均

未积极提倡, 尤其是在国内顾虑到目前的医疗

环境更是如此. 但近年有关资料荟萃分析报道

显示, 其结果令人鼓舞, 预防性EVL可以显著降

低食管和胃底静脉曲张的出血率和相关的死亡

率[14]. 预测将来预防性EVL可能会成为EVL的
主要适应症, 从而使现阶段的被动EVL变为主

动EVL, 大大减少其引发的出血死亡率, 改善患

者的预后, 提高其生活质量和生存率. 套扎术的

扩大适应症为大小可以套扎的消化道黏膜病灶, 
如息肉、黏膜下间质瘤等. 

6  临床应用

6.1 传统应用 自套扎术发明以来, 一直主要用

于食管静脉曲张的套扎止血治疗. 国外对EVL
的认可程度远高于国内, 应用更加普及, 在欧美

日等发达国家尤其如此. 以endoscopic variceal 
ligation为关键词在医学专业网站进行检索, 显
示近12年在国外有300余篇有关EVL文献发表, 
涉及EVL的各个方面, 从基础到应用, 从单独治

疗到对比观察及联合其他介入治疗, 一直到罕

见并发症的报道. 国内近10年来正式发表的有

关EVL的论文也达300余篇. 据此粗略推测我国

现在应用EVL技术的医院应不少于1000家, 实际

使用者可能更多, 而后续使用者也将逐年增加. 
以往的临床研究表明, EVL在近期疗效方面优于

EIS, 但远期效果EIS仍然具有优势, 主要表现在

预防食管静脉曲张再复发指标上. 然而, EVL经
近20年的大量临床应用验证, 权衡利弊, 目前国

内外大多数学者就EVL作为治疗食管静脉曲张

破裂出血的首选方法这一观念已达成共识. EVL
现已呈现出逐渐替代EIS而成为内镜下治疗食

管静脉曲张破裂出血的主要手段. EVL与EIS的
疗效比较见表4.
6.1.1 食管静脉曲张套扎术: 对中重度食管静脉

表  4  EVL与EIS的疗效比较(%)

     
方法        急症止血率           有效率                根除率             再出血率          复发率            并发症 

EVL          94-100            95-100             80-100              5-16              13-0              0-5 

EIS           80-100            95-100             90-100            10-20              12-15          20-35

■应用要点
熟悉所使用的套
扎器的特点, 掌握
套扎术的适应症, 
发挥其最大作用, 
获得最满意疗效.
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曲张采取由下而上螺旋上升方式对每条曲张静

脉结扎2-3点, 一次完成多条静脉曲张7处靶点以

上的套扎法称为密集套扎术, 由于其较传统的

标准套扎术(4-6 点/次)见效更快, 疗效更好, 疗
程更短, 并可减少远期静脉曲张的复发率, 因此

已经为人们所认识并且逐渐接受, 正成为EVL的
新趋势[15]. 利用连发式套扎器, 一般需要2付套扎

器具方能完成, 费用高昂, 制约了其进一步的普

及应用. 而使用传统的线拉单发式套扎器, 常常

操作过于繁杂, 效率低下, 使用者已渐少. 我们

开发研制的新型气动式套扎器可弥补上述两种

套扎器的不足.  
6.1.2 胃底静脉曲张套扎术: 各级内镜医师对胃

底静脉曲张的套扎治疗一直持比较谨慎态度. 
一方面是因为胃底的翻转位治疗操作较为困难, 
另一方面是原有的套扎器自身的不足, 如反转

位状态下释放较困难、套扎管容量小, 不能完

全结扎住较为粗大的胃底静脉等. 而气动式套

扎器不需要线拉, 在胃镜的翻转状态下也能应

用自如, 套扎管容量更大(10 mm×12 mm), 可以

在多数情况下完成对非团块状分支型的胃底静

脉曲张套扎处理. 将来可望设计制造大尺寸规

格的专用套扎器以更好地应对此类特殊情况.  
6.1.3 预防性套扎术: 对无出血史, 但综合评价有

近期出血危险如内镜下有明显红色征的中重度

食管静脉曲张的患者是否需要进行预防性套扎

治疗以防治首次出血一直存有较大的争议, 有
限的资料显示预防性套扎治疗可以明显降低出

血机率, 副作用显著少于使用降门脉压药物如

心得安, 但对总死亡率无明显影响. 国内医疗市

场的现实问题, 专家学者不鼓励使用, 少有人尝

试预防性套扎术[16-18].  
6.1.4 EVL疗程: 以达到食管静脉曲张消失为根

除标准, EVL仅需2-3次套扎治疗, 二次套扎间隔

也有以往7-10 d延长到2 wk患者1 mo, 甚至2 mo, 
认为可以让患者得到充分的恢复[19-20]. 采用密集

EVL有时一次套扎就可达到根除效果, 而EIS常
需4-5次治疗才能达到根除目的. 疗效快, 疗程

短, 住院天数少, 所需费用低, 也是EVL的优势.  
目前我们研制的套扎器为气动单发式, 配合

专用外套管, 通过重复循环操作可以完成对多

个靶点的结扎治疗. 使用过程虽然比连发式套

扎器稍繁琐, 但是其安装简单, 使用便捷, 操控

性好, 易于掌握, 应用灵活, 套扎胶圈可以现用

现安装, 保证了套扎胶圈的可靠弹性, 避免了胶

圈长期处于扩张状态而导致的胶圈老化, 弹性

下降, 套扎失效情况的发生, 其完全可以替代过

去的线动式套扎器, 一次操作10 min内就可轻松

完成对4-8个靶点的套扎处理.  
配合单发式套扎器使用的专用外套管除了

能够保护咽喉部及食管上段黏膜免受损伤及有

利于套扎器和内镜反复进出食管外, 还可以完

全将食管和气道隔离, 从而避免误吸. 在有活动

性出血的情况下, 也有助于快速有效清理食管

腔内积血, 寻找出血靶点进行准确套扎止血. 结
合无痛苦内镜技术的应用, 极大地减少了患者

的痛苦和对胃镜诊治过程的恐惧心理, 大大提

高了患者对治疗的依从性, 使EVL的操作更加从

容准确, 可以获得比以往在非麻醉状态下实施

的套扎术更加令人满意的疗效. 
6.1.5 EVL联合其他介入疗法: 联合介入治疗可

以明显增加其疗效并且弥补其不足的研究结论

也渐引起人们的关注. 主要就是降低EVL术后

的复发率. 解决的方案有以下几种: (1)EVL与
EIS联合疗法: 采用联合疗法的优势在于: 发挥

各自特点, 减少硬化剂用量, 缩短疗程和减少复

发. 一般开始先应用EVL治疗2-3次, 待静脉曲张

程度明显减轻后, 再改用EIS治疗2-3次以消除残

留细小曲张静脉, 加固食管黏膜, 即可达到彻底

根除食管静脉曲张的目的. 关于此联合内镜治

疗的具体实施方案和效果目前仍存有异议[21-23]. 
(2)EVL与其他内镜技术联合: 利用微波或者热

探头以及氩气刀(ERBE)对套扎后残留的细小

曲张静脉或者复发的曲张静脉进行烧灼封闭的

黏膜加固疗法也是近年来不断探索的项目, 已
初步显示出良好的疗效. 对于EVL后的复发病

例, 开始是小血管的再生, 往往纤细迂曲, 难以

用EVL和EIS处理, 而利用氩气刀技术对其凝固

消融治疗可取得良好的预防再复发, 降低再出

血率[24-25]. 随着氩气刀的普及应用, 本方法值得

借鉴应用. (3)EVL与部分脾动脉栓塞或经皮脾

穿刺硬化治疗术联合: 通过放射介入技术减少

脾静脉回血流量, 降低门脉压力, 从而延缓食管

静脉曲张的形成和复发. 国内外的初步研究表

明, 此联合疗法具有良好的可行性, 还可以同时

纠正脾功能亢进, 改善肝功能, 改善预后, 是一

项比较理想的联合治疗方法[26]. (4)EVL与光动

力疗法: 国内Li et al [27]初步研究表明光动力疗法

在消除EVL后再生小血管方面具有极大潜力, 有
待于深入研究探讨. (5)EVL与激光治疗联合: 卢
焕元 et al尝试了利用激光对病变血管实施照射

实验, 发现食管黏膜经激光照射后, 小血管广泛

■名词解释
1 单发式套扎器: 
一次插入内镜仅
可对一个靶点进
行结扎治疗, 有时
需要专用外套管
辅助.
2 连发式套扎器: 
一次插入内镜可
连续对多个靶点
实施结扎治疗, 不
需要其他辅助器
械.
3 线动式套扎器: 
利用牵拉线直接
或者间接作用于
并释放套扎胶圈, 
牵拉线需要占用
内镜通道.
4  气动式或者液
压式套扎器: 利用
气压或者液压原
理来释放套扎胶
圈, 有囊式和缸式
两种, 不占用内镜
通道是其最大优
点.
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机化, 治疗过程安全. 经184例治疗发现: 激光照

射后, 直接破坏黏膜及周围的小血管, 局部血管

壁受到破坏, 内部血栓形成, 血管闭塞; 治疗2 wk
后, 残留的曲张静脉完全消失, 大大提高了EIS
的疗效; 激光治疗后, 局部神经末梢受热效应破

坏, 术后无疼痛, 无发热, 饮食恢复快. 认为EVL
联合激光治疗, 对预防静脉曲张复发将有好的

前景[28]. 
6.1.6 内镜随访: 由于食管静脉曲张在完全根除

后仍将有部分病例复发, 故应定期进行内镜复

查随访, 以便及时发现复发的食管静脉曲张, 采
取进一步的处理措施. 随访复查内镜时间一般

在食管静脉曲张根除后的d 3、6、12各复查一

次胃镜. 此后每年一次胃镜检查. 对于复发曲张

静脉处理, 如复发的食管静脉曲张足够粗大, 估
计易于吸引, 仍可采用EVL疗法. 若相反, 则应使

用EIS等其他方法.    
6.2 现代应用: 套扎器目前已经不仅限用于静脉

曲张的套扎治疗, 正在扩展应用到消化内镜治

疗的其他方面, 如早期黏膜内癌的切除、良性

息肉的切除、黏膜下肿瘤的套切、Dieulafoy病
的治疗、贲门黏膜撕裂综合症和黏膜血管畸型

的镜下治疗等.  
6.2.1 各类息肉: 对于直径小于1.0 cm的宽基或者

有蒂消化道息肉样隆起病灶均可以利用套扎器

对其结扎治疗, 具有简便安全的优点. 尤其是在

无高频电刀等设备的基层县区乡级医院更具实

用价值. 对于息肉电切后的残蒂出血, 套扎技术

是一十分有效的止血方法. 对具有长细蒂的巨

大息肉, 也可采用套扎器先行套扎其蒂部, 再行

电切息肉进行处理, 应能够起到和钛夹同样的

预防止血作用, 有待临床试用验证. 对于药物治

疗无效的成熟型疣状胃炎, 套扎术也是一种可

以考虑使用的可行性技术[29-31]. 
6.2.2 内镜下黏膜切除术: 目前有多种方法来实

施镜下黏膜切除术(EMR), 其中利用套扎器对病

灶及其周围黏膜先行吸引套扎, 使其先形成一

假性有蒂息肉样隆起, 再实行圈套电切的方法

已十分流行. 在此种情况下气动式套扎器因无

牵引线而不占用内镜活检通道的优势更加突显, 
可以在套扎结束的同时通过内镜的活检道插入

圈套器实施电切, 然后再将切除肿瘤组织吸入

套帽内取出体外, 不需要再使用圈套器或者三

爪异物钳抓取标本, 因而可以简化整个程序, 提
高工作效率[32-35]. 
6.2.3 Dieulafoy病: 对于周围黏膜完全正常的

Dieulafoy病, 特别在有时由于病变的位置关系, 
钛夹技术及药物注射术难以施展应用的情况下, 
使用套扎术结扎突起血管及其周围黏膜, 往往

可以取得十分满意的疗效[36-38]. 
6.2.3 黏膜表面血管发育异常治疗: 局部血管的

异常发育或者畸形往往也适合利用套扎技术进

行处置. 套扎术可以连同病灶周围的黏膜组织

一同结扎, 阻断并废除异常血管, 疗效佳. 
6.2.4 黏膜下间质瘤: 即便较小的黏膜下间质瘤

电切有时也可引发出血和穿孔, 而利用套扎术

进行治疗即安全又可靠, 发生出血和穿孔等并

发症的几率极小, 值得推广[39-41]. 
6.2.5 贲门黏膜撕裂综合征: 使用套扎术闭合纵

行的黏膜撕裂出血创面, 可以获得即刻的止血

良效[42-43]. 
6.2.6 内痔治疗: EVL源引是痔疮的一种基本治

疗手段, 期间曾经被忽略或者淡忘, 近年来利用

内镜在直肠腔内反转位状态下的内痔套扎术又

成为一种简便高效的首选疗法. 与硬化注射术

等治疗方法比较, 其具有副作用小, 疗效高, 费
用低的优势, 甚至不需要住院, 在门诊即可实施,
需要临床有关医师重新认识与评估[44-47].  
6.2.7 Barrett's食管: 对于Barrett's食管镜下治疗

主要包括消融治疗和EMR切除, Edgardo et al
对30例Barrett's食管实施了单纯套扎而不切除

治疗, 同时与30例患者做对比, 结果显示经过

平均3次, 每例6个套扎点的结扎处理即可消除

Barrett's食管, 而无明显副作用, 他们认为套扎法

治疗Barrett's食管安全有效简单, 有推广使用的价

值[48].  
6.2.8 消化道憩室出血: 憩室出血虽然少见, 但内

镜下处理确实相当困难. Farrell et al做了有益的

尝试, 利用套扎技术获得显著的止血效果[49].  
6.2.9 其他: 采用套扎术对直肠黏膜脱垂可以进

行消除处理; 对良性消化道瘘道也有采用套扎

术对瘘口进行成功封堵治疗的报道; 对西瓜胃

也有初步的套扎治疗尝试,效果良好[50-53]. 同理

对引发症状的胃窦黏膜脱垂实施套扎术可以去

除肥大的黏膜皱襞, 改善病情. 

7  结论

从EVL的全球发展来看, 目前EVL技术仍然处于

进一步推广普及之中, 在我国尤其如此. 随着国

内外各种新型套扎器的不断研制开发问世, 消
化内镜医师将会有更多的选择空间. 预测目前

仍然较昂贵的国外进口多种套扎器产品也将会

■同行评价
本文内容较全面, 
但EVL术治疗胃
底静脉曲张、胃
肠间质瘤和贲门
黏膜撕裂症等均
无定论 ,  亟需谨
慎, 以防误导.
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逐渐降价或者为国产的价廉物美的新产品所替

代, 从而使国内更多的患者能够接受EVL治疗而

受益. 预防性套扎治疗将逐渐被认识和接受. 以
EVL为主导的食管静脉曲张的联合介入疗法将

会成为新的发展趋势. 胃底静脉曲张将不再是

套扎治疗禁区. 套扎器的应用范围将进一步扩

展. 未来如新型气动连发式套扎器研发成功, 势
必成为EVL的主流产品.
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