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Abstract
AIM: To observe the efficacy of endoscopic 
variceal ligation. 

METHODS: Two hundred and fifty six cir-
rhotic patients with severe esophageal varices 
were randomly divided into 2 groups: dense 
ligation group (goup A, n = 130) and non-
dense ligation group (group B, n = 126). Crite-
ria for grouping were that collar of loop liga-
ture > 8 was taken as dense ligation and collar 
of loop ligature < 6 as non-dense ligation. Six 
shooter multi-band ligators were used for en-
doscopy.  

RESULTS: In group A, average ligature for 
first ligation was 10.9 ligature points for each 
patient. Two weeks after first ligature, 39 pa-
tients were basically cured (varicose vein was 
essentially cured), 43 patients were greatly 
improved, 20 patients responded to some 
degree, and 7 patients did not respond to the 
treatment, resulting in a total effective rate of 

93.58% and an average ligation of 1.6 times. 
In group B, 7 patients were basically cured 
(varicose vein was basically cured), 58 patients 
were greatly improved, 40 patients responded 
to some degree, and 7 patients did not respond 
to the treatment, resulting in a total effective 
rate of 93.75% and an average ligation of two 
times.  

CONCLUSION: Successive endoscopic variceal 
ligation, which brings about high disappearance 
rate of esophageal varices and reduced ligation 
frequency, is an effective and reliable approach 
to esophageal varices. 

Key Words: Cirrhosis; Esophageal varices; Endo-
scopic band ligation
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摘要
目的: 观察内镜密集套扎治疗重度食管静脉
曲张的效果.  

方法: 肝硬化门脉高压患者256例, 分为2组: A
组为密集套扎组130例, B组为非密集套扎组
(标准组)126例. 分组标准以一次套扎圈<6个
为非密集套扎组, >8个为密集套扎组. 采用6
连发套扎器行内镜治疗. 

结果: A组首次平均每例患者结扎10.9个点, 首
次结扎2 wk后复查食管静脉曲张基本治愈(曲
张静脉基本消除率)者39例, 显效者有43例, 有
效者20例, 无效者7例, 总有效率93.58%. 平均
结扎1.6次. B组食管静脉曲张基本治愈(曲张
静脉基本消除率)者7例, 显效者有58例, 有效
者40例, 无效者7例, 总有效率93.75%, 平均结
扎2次. 

结论:  食管静脉曲张采用密集套扎法进行
连续EVL治疗, 静脉曲张消失率高, 减少套
扎次数, 是有效的治疗食管静脉曲张的可靠 
方法. 

®

■背景资料
食管静脉曲张破
裂是肝硬化临床
常见并发症之一, 
其中20%-30%发
生曲张静脉破裂
出血, 首次出血后
2年内再次出血的
发生率约为80%, 
未行内镜治疗之
前, 每次出血的死
亡率20.0%. 内镜
下介入治疗是目
前公认的有效方
法, 治疗上受肝功
能限制相对较少. 
其安全和疗效逐
渐为学术界所认
可.

■同行评议者
欧希龙 ,  副教授 , 
东南大学中大医
院消化科
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0  引言

食管静脉曲张破裂出血是一种危及生命的门脉

高压并发症, 也是肝硬化最主要的死亡原因. 内
镜治疗仍是重要且成熟的治疗方法, 在重度食

管静脉曲张采用一次六连发套扎治疗难以达到

迅速消除静脉曲张的目的. 为达到此目的, 我们

采用密集套扎治疗获得较满意效果现总结如下.

1  材料和方法

1.1 材料 256例均为我院2004-01/2005-12两年的

住院患者, 经实验室及其他辅助检查(B超或CT)
证实为肝硬化者. 内镜诊断按中华消化内镜学

会2000-03制订的食管胃底静脉曲张内镜下分

级标准. 胃镜检查均证实有重度食管静脉曲张, 
256例患者分为两组, 密集及非密集组, 分组标

准以一次套扎圈<6个为非密集套扎组, >8个为

密集套扎组. A组为密集套扎组, 130例, A组中34
例合并胃底静脉曲张. B组为非密集套扎组(标准

组), 126例, B组中24例合并胃底静脉曲张. A组

男性116例, 女性14例, 年龄25-79岁, 平均52岁. 
病原学为乙型肝炎病毒感染97例, 丙型肝炎病

毒感染6例, 原发性胆汁性肝硬化8例, 酒精性肝

硬化13例, 隐原性肝硬化6例, 合并肝癌26例. 肝
功能Child-Pugh分级A级21例, B级81例, C级28
例. B组男性88例, 女性38例, 年龄34-84岁, 平均

56岁. 病原学为乙型肝炎病毒感染87例, 丙型肝

炎病毒感染7例, 原发性胆汁性肝硬化12例, 酒
精性肝硬化12例, 隐原性肝硬化8例, 合并肝癌

27例. 肝功能Child-Pugh分级A级19例,  B级29例, 
C级29例(表1). 套扎器: 天津天医医用生物材料

研究有限公司, 胃镜为Olympus XQ-30. 以静脉

曲张程度F为准, F0-F1为基本治愈, F1-F2为显效, 
较结扎治疗前降低一级或一级以上视为有效, 
无变化视为无效.
1.2 方法 术前禁食6-8 h或以上, 给予补液、输血, 
确保在循环状态稳定的情况下进行EVL, 如有条

件可行全程心电监护. 先行常规内镜检查, 采用

6连发套扎器自胃食管粘膜连接处(齿状线)开始

行密集式结扎治疗, 每根曲张静脉的相临结扎点

距离约2-3 cm左右, 自下而上呈螺旋式上升. A组

套扎数为8-12个/次,  B组套扎数为5-6个/次, 术后

2 wk复查胃镜, 根据曲张静脉情况决定是否再次

结扎. 禁食、静脉液24 h并监测血压、脉搏和大

便情况, 常规抑酸药, 饮食由全流食过度到软食.
统计学处理  应用S P S S13.0软件包处理 . 

P <0.05即认为有统计学意义.

2  结果

A组结扎1次者67例, 2次者48例, 3次者11例, 4次
者4例, 平均1.6次. 21例未坚持复查, 首次平均每

例患者结扎10.9个点. 合并胃底静脉曲张(GV)
者34例中18例同时进行了套扎治疗. 首次结扎

2 wk后复查EV基本治愈(曲张静脉基本消除率)
者39例, 显效者有43例, 有效者20例, 无效者7例, 
总有效率93.58%. 复查圈未脱落者27例(表2). 结
扎2次者曲张静脉基本消除的有25例, 结扎3次
曲张静脉基本消除的有3例, 结扎4次曲张静脉

基本消除的2例(表3). 行胃底曲张静脉结扎中复

查者13例, GV消失6例, 减轻6例, 无效1例, 有效

率约为66.67%. 治疗后再出血14例, 再出血率为

10.77%. 死亡14例, 死亡率为10.77%, 与出血相

关病例7例, 治疗2 wk内死亡5例, 其中合并重度

胃底曲张静脉3例, 其中1例行套扎治疗, 远期2
例, 其他肝衰竭3例, 肝肾综合征1例, 肝脑症3例
(表4). 

B组结扎1次者42例, 2次治疗者49例, 3次者

25例, 4次者10例, 平均2次. 首次结扎后112例患

者复查, 14例未复查, 首次平均每例患者结扎5.5
个点, 合并胃底静脉曲张(GV)者24例中14例同

时进行了套扎治疗. EV基本治愈(曲张静脉基本

消除率)者7例, 显效者有58例, 有效者40例, 无效

■应用要点
密 集 套 扎 治 疗
重 度 食 管 静 脉
曲张, 静脉曲张
消 失 率 高、简
便 易 行、疗 程
短、再 出 血 率
低, 是可行的治
疗方法.

表  1  密集套扎组(A组)和标准组(B组)情况比较

     
项目                       类别             A组           B组               P 值

性别                   男                116           88

                          女                  14           38           

年龄(岁)                                   52           56            >0.05

肝硬化原因        乙型               97           87

                          丙型                 6             7

                          PBC                 8           12

                          乙醇性           13           12

                          隐源性             6             8            >0.05

肝癌                                         26           27            >0.05

合并GV                                    34           24            >0.05

CTP分级             A级               21           19

                           B级               81           78

                           C级               28           29            >0.05
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者7例, 总有效率93.75%. 复查圈未脱落者19例
(表2). 结扎2次者全部EV消失的有4例, 结扎3次
曲张静脉基本消除的有5例, 结扎4次静脉基本

消失5例(表3). 行胃底曲张静脉结扎中复查者10
例, GV消失5例, 减轻3例, 无效2例, 有效率约为

57.14%. 治疗后再出血18例, 再出血率为14.29%. 
死亡10例, 死亡率为7.94%, 与出血相关病例2例, 
肝衰竭6例, 肝肾综合征1例, 肝脑症1例, 与A组

相比死亡率及死亡原因无明显差异(表4). 

3  讨论

食管静脉曲张破裂是肝硬化临床常见并发症之

一, 其中20%-30%发生曲张静脉破裂出血, 首
次出血后2年内再次出血的发生率约为80%, 未
行内镜治疗之前, 每次出血的死亡率20.0%[1]. 
常见止血方法有: 药物, 气囊压迫, 内镜治疗, 
外科手术. 药物和三腔管压迫止血, 其止血成

功率低, 且易再发出血[2]; 急性出血期实施手术

治疗, 病死率也极高[3], 门腔分流术和TIPS术
易造成肝性脑病, 尤其对肝功能Chi ld-B级以

上的患者, 会增加肝性脑病的发生率及病死率; 

内镜下介入治疗是目前公认的有效方法, 治疗

上受肝功能限制相对较少. 其安全和疗效逐渐

为学术界所认可. 内镜食管静脉曲张套扎治疗

(endoscopic variceal ligation, EVL)是在内镜

直视下圈套结扎曲张静脉, 是治疗食管静脉曲

张破裂出血和预防食管静脉曲张破裂出血的

首选方法[4-5]. 但在重度食管静脉曲张中一次治

疗很难奏效, 本组采用密集连续结扎的方法治

疗重度静脉曲张EV根除率明显高于标准法(一
次套扎治疗根除率为35.78% vs  6.25%; 2次治

疗根除率为58.72% vs  9.82%; 3次治疗根除率

为64.47% vs  14.29%, P <0.001), 与权启镇 et al
报道一致[6]. 虽总有效率相同, 但EV根除率显

著高于标准组, 说明该方法可以迅速明显地消

失静脉曲张, 大大减少了患者反复套扎的痛苦. 
总病死率两组无差异 ,  说明该方法安全可靠 . 
患者的胃底静脉曲张是否作套扎治疗(GVL)目
前意见尚不统一[7], 本文58例食管静脉曲张同

时伴有胃底静脉曲张中32例同时作套扎治疗

(GVL), 23例复查行GVL治疗后曲张静脉消失

好转率为62%, 支持胃底静脉曲张可行GVL治
疗的观点. 但Stiegmann认为GVL后坏死部位

可早期再发大出血[8]. 笔者认为大团簇状GV不

易行此治疗, 轻中度条状GV套扎治疗还是较安

全的, 食管静脉曲张采用密集套扎法进行连续

EVL治疗, 静脉曲张消失率高、简便易行、减

少套扎次数、疗程短、再出血率低, 是可行的

治疗方法. 
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值均一般.
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第八届全国消化道恶性病变介入诊疗暨消化介入
新技术研讨会征文通知

本刊讯 为满足全国专家、学者和临床一线医师对消化性病变介入/内镜新技术研究、探讨和交流的需求, 进
一步提升国内消化系疾病尤其是消化道恶性病变介入/内镜诊治的技术水平, 上海同仁医院联合福建省肿瘤医

院, 定于2008-11-7/12在福建省福州市举办第八届全国消化道恶性病变介入诊疗暨消化介入新技术研讨会. 会

议由福建省抗癌协会、福建省消化内镜学会和福建省放射学会介入学组具体承办. 中华消化内镜学杂志、中

华放射学杂志、世界华人消化杂志和介入放射学杂志共同参与协办. 会议将着重介绍消化道病变内镜治疗、

介入放射学治疗、肿瘤内外科治疗的新理论、新技术和新方法, 为各相关交叉学科之间的相互交流和研讨搭

建一个平台. 本次会议拟安排相关学科的著名专家围绕食管、胆管和胃肠道等消化道管腔内支架治疗应用技

术和发生的问题, 以及消化道病变的消化内镜、介入放射和内外科治疗新进展等热点课题进行精彩演讲及深

入研讨. 会议中还将安排疑难案例讨论及手术操作演示, 内容精彩. 参会者将授予国家级一类继续医学教育学

分10分. 

1      征稿内容

消化道恶性病变内镜治疗、介入放射治疗、外科治疗、肿瘤化学治疗、生物治疗及免疫治疗等; 消化系良性

病变(如: 门静脉高压、胆道结石和消化道出血等)的内镜及介入新技术应用; 消化病诊治边沿交叉学科与消化

介入诊治新技术相关的论著、文献综述、临床经验和个案报告等稿件.

2      征稿要求

(1)专题讲座由组委会约稿, 也可自荐, 需全文; (2)论著需1000字以内的标准论文摘要, 包括目的、方法、结果

和结论四要素. 经验交流、短篇报道等全文限1000字以内; (3)所有稿件内容应科学、创新、实用、数据准确, 

书写规范, 稿件应是未发表过的论文. 优秀论文将安排在国家级杂志上发表; (4)邮寄稿件要求Word格式打印, 

并附软盘, 特别鼓励E-mail投稿(以附件Word格式传送); (5)截稿日期: 2008-08-31.

3      联系方式

林海澜 ,  350014, 福州市福马路凤坂马路顶91号福建省肿瘤医院介入科 .  hailan@pub2.fz.fj.cn; 手机: 

13850171973, 电话: 0591-83660063-8428, 8017, 传真: 0591-83546120

施宏, 350014, 福州市福马路凤坂马路顶91号福建省肿瘤医院内镜科. endoshihong@hotmail.com; 手机: 

13959105615, 电话: 0591-83660063-8428, 8017, 传真: 0591-83546120


