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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy of single-site 
injection of tissue adhesive under endoscopic 
guidance in the treatment of Type 1 gastric 
varices (GEV1).

METHODS: Under endoscopic guidance, tis-
sue adhesive was injected into the submucosal 
gastric varices along the lesser curvature of the 
stomach near the cardia. After injection, changes 
in gastric varices were observed by endoscopy 
for 1 to 10 min. An endoscopic review was per-
formed within two weeks after injection.

RESULTS: After injection, all gastric varices be-

came hard, and part of them were eradicated. The 
complete obliteration rate was 100% (32/32), and 
the rate of injection site necrosis was 6.2% (2/32).

CONCLUSION: Single-site injection of tissue ad-
hesive into the submucosal gastric varices along 
the lesser curvature of the stomach near the car-
dia under endoscopic guidance is effective in the 
treatment of GVE1.
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摘要
目的: 评估内镜下单点注射组织胶治疗胃底
静脉曲张的近期疗效, 并印证内镜下GEV1型
胃底曲张静脉血流方向的理论. 

方法: GEV1型胃底静脉曲张进行组织胶注射
治疗, 注射点选在贲门旁小弯侧曲张静脉, 进
行单点注射. 静脉内注射后观察1-10 min, 2 
wk内进行内镜复查. 

结果: 胃底静脉曲张组织胶治疗后静脉均固
化, 部分静脉明显消失. 胃底曲张静脉栓塞
率100%(32/32). 注射点黏膜糜烂发生率6.2% 
(2/32).

结论: 内镜下GEV1型胃底静脉曲张血流方向
确实是从贲门旁小弯侧流向大弯侧. 由静脉起
始部位单点注射组织胶治疗, 疗效显著.

关键词: 胃底静脉曲张; 组织胶; 注射治疗
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0  引言

食管胃底静脉曲张是肝硬化门脉高压并发症之

www.wjgnet.com

®

■背景资料
胃底静脉曲张的
内镜治疗已经在
国内外普遍开展, 
组织胶治疗为公
认最有效的方法, 
但是组织胶注射
部位的选择, 尚无
规律可循.

■同行评议者
丁佑铭, 教授, 武
汉大学人民医院
肝胆腔镜外科; 田
字彬, 教授, 青岛
大学医学院附属
医院消化内科



一, 静脉曲张破裂出血夺去了许多患者生命. 随
着门奇断流手术、介入、内镜等治疗的开展, 
食管胃底静脉曲张破裂出血病死率明显降低, 
尤其伴随着近20年内镜治疗的大幅度进展, 越
来越多的患者接受了食管静脉套扎、硬化和胃

底静脉曲张组织胶栓塞治疗[1]. 内镜治疗已经被

公认为食管胃底静脉曲张的一线治疗方案. 解
剖提示胃底静脉曲张是胃左静脉的一个分支, 
由食管胃交界下2 cm处穿入胃壁, 在胃黏膜内形

成胃静脉曲张, 再与食管静脉曲张汇合, 但是在

内镜下如何区分胃底曲张静脉的起始静脉和末

端静脉尚无明确提示, 也无相关组织胶治疗报

道. 自从化学名为α-cyanoacrylate的组织胶成功

的在中国临床运用了5年[2-6]和北京地坛医院自

2004年以来为近400例胃底静脉曲张患者进行

了静脉内组织胶注射治疗后, 我们在工作中证

实单点注射组织胶可完全阻塞全部胃底静脉曲

张, 因此本研究对GEV1型[7]病例进行单点注射

组织胶, 进一步观察阻塞胃底静脉曲张的有效

性, 总结如下.

1  材料和方法

1.1 材料 所有病例均来至2009-02/2009-06北京地

坛医院病毒性乙型肝炎后肝硬化的住院患者, 男
/女为28/4, 平均年龄48.58岁, 均为首次内镜治疗. 
治疗时出血后患者30例和未出血患者2例. 根据

静脉直径[8]分为1、2度两型, 1度为静脉直径<5 
mm, 2度静脉直径≥5 mm, 本组患者胃底静脉曲

张1度/2度为26/6. 
所用内镜为2.8 m m钳道内镜(O l y m p u s 

H260), 注射针为25G超滑注射针(Boston), 组织胶

为α-cyanoacrylate(北京东林麦迪).
1.2 方法 治疗前检查注射针, 将注射针前端沾少

量硅油达到阻止液体进入针内. 用2支5 mL注射

器分别抽入3 mL盐水和0.5 mL或1.0 mL组织胶

备用. 治疗时用: 组织胶+1.7 mL盐水方法. 组织

胶注射点位于贲门小弯侧胃底曲张静脉, 针尖刺

入靶血管后, 见针鞘内有回血时, 助手立即依次

推入组织胶和盐水. 1度曲张静脉内注射组织胶

0.5 mL, 2度曲张静脉内注射组织胶1.0 mL. 注毕, 
助手立即将针尖退回针鞘内, 术者用针鞘前端在

注射点压迫5 s左右后, 将针鞘推入内镜钳道. 观
察3-10 min后, 用针鞘触压曲张静脉, 判断其是否

实变. 在术后2 wk内进行内镜复查, 判断疗效. 

2  结果

所有胃底静脉曲张组织胶治疗后静脉均实变, 
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部分静脉消失. 
1 -2  w k复查情况 :  完全阻塞率为100% 

(32/32); 注射点糜烂率为6.2%(2/32); 且巨大排

胶溃疡率、早期排胶溃疡出血率及异位栓塞率

均为0; 17例患者同时进行食管静脉套扎、15例
食管静脉硬化, 其中比较典型的如: 例1: 患者组

织胶注射后10 min, 所有曲张静脉均被栓塞, 内
无血液(图1); 例2: 组织胶注射后3 min, 所有曲

张静脉均被栓塞, 组织胶阻塞静脉在治疗后变

得更加明显. 治疗12 d内镜检查: 静脉均栓塞, 部
分静脉消失. 此患者同时存在胃肾分流, 因为套

扎后食管静脉出血, 患者在组织胶注射14 d后进

行经颈静脉肝内门体分流术(transjugular intrahe-
patic portosystemic shunt, TIPS)治疗, 胃底静脉

血流完全消失(图2); 例3: 组织胶注射后3 min几
乎所有胃底曲张静脉消失(图3).

3  讨论

胃底静脉曲张通常在解剖上分胃肾分流、食管

胃底静两组, 如DSA下直接造影和螺旋CT门静

脉血管造影术所示[9-12]. 其中临床上胃肾分流较

食管胃底静脉曲张少见.
国内外常用Sarin分类方法描述食管胃底静

脉曲张[13]. Zhu et al [11]认为螺旋CT示GEV1食管

胃底静脉血流主要是通过奇静脉回流至上腔静

脉(100%), 而胃静脉曲张血流有84%通过胃肾静

脉回流至上腔静脉. 
1985年Soehendra et al [14]首次报道用组织胶

栓塞胃底静脉曲张内注射, 解决了内镜下胃底

静脉曲张出血难题. 过去, 我们在进行组织胶治

疗时, 总是选择内镜下见直径较大的曲张静脉

团开始注射, 往往要通过2-3点进行注射才能栓

塞内镜下看见的全部胃底曲张静脉. 但是, 这种

注射方法治疗时拔针后出血的风险高, 术后排

胶溃疡大, 排胶时间长. 相反, 用少量组织胶, 从
贲门旁小弯侧内镜下直径较小的起始静脉内进

行单点小剂量注射: 1度曲张静脉用0.5 mL组织

胶, 2度曲张静脉用1.0 mL组织胶, 曲张静脉阻塞

率为100%. 因此单点注射显得更为科学有效. 而
且, 单点小剂量注射也大大降低了医疗费用. 拔
针出血风险也很小, 此组治疗患者术中均未出

现拔针后出血现象. 
Cheng et al [15]报道, 用改进三明治法(0.3 mL

碘油+1 mL组织胶混合物)注射治疗胃底静脉曲

张, 未发现任何异位栓塞, 主要是因为减少了碘

油的用量, 避免了碘油栓塞的出现. 我们的方法

www.wjgnet.com

■相关报道
Soehendra et al 首
次报道用组织胶
栓塞胃底静脉曲
张内注射, 解决了
内镜下胃底静脉
曲张出血难题. 而
Cheng et al 报道, 
用改进三明治法
注射治疗胃底静
脉曲张, 未发现任
何异位栓塞, 主要
是因为减少了碘
油的用量, 避免了
碘油栓塞的出现.
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是用盐水推注纯组织胶, 既快阻力又小. 由于没

有使用碘油, 更是避免了碘油异位栓塞和碘油

过敏反应出现的可能, 较加碘油三明治法更为

安全. 

■应用要点
本研究结果证实, 
凡是GEV1型胃底
静脉曲张, 只需在
起始静脉内单点
注射0.5-1.0 mL组
织胶, 即能达到完
全栓塞胃底静脉
曲张的结果. 这项
成果的应用将大
大提高GEV1型胃
底静脉曲张的治
疗效果, 减少患者
医疗费用, 降低术
中、术后风险.

图  2  例2患者组织胶注射前后胃底静脉情况. A: 治疗前, Bi示起始静脉; B: 组织胶注射后3 min, 所有曲张静脉GV均被栓塞, 

OB示组织胶阻塞静脉在治疗后变得更加明显; C: 治疗12 d, 静脉均栓塞, 部分静脉消失; D-F: 患者同时存在胃肾分流, 因套

扎后食管静脉出血, 组织胶注射后14 d进行TIPS治疗, 箭头示胃底静脉血流完全消失.

D E F

A B C

Bi

OB

GV GV

图  3  例3患者组织胶注射前后胃底静脉情况. A: Bi示起始静脉, En示末端静脉; B: 注射针穿刺和注射组织胶; C: 3 min后几

乎所有胃底曲张静脉消失.

A B C

Bi

En

图  1  例1患者组织胶注射前后胃底静脉情况. A: 治疗前, Bi示起始静脉; B: 注射针穿刺静脉见回血; C: 组织胶注射后10 min, 

所有曲张静脉均被栓塞, 内无血液.

A B C

Bi
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单点法注射组织胶后的不良反应有注射点

的糜烂, 发生率低, 仅(6.2%). 目前未见其他并发

症出现, 如: 早期(2 wk内)排胶溃疡出血、菌血

症、异位栓塞、一过性面瘫、小肺栓塞、注射

过程中大出血或巨大排胶溃疡等等. 
单点法组织胶治疗后, 复查内镜见静脉曲

张未完全消失, 是因为内有组织胶铸型, 血管的

走形依然存在, 用软管触探法或超声探头检查

即可证实. 2 wk内复查内镜, 均未见明显排胶反

应. 在进行组织胶注射时准确将组织胶注射入

血管内非常关键, 组织胶外渗越少, 术后排胶出

血风险越低. 但是起始静脉往往较为细直, 在穿

刺时较为困难, 因此要减少组织胶外渗在术者

操作技巧上有更高的要求. 同时, 组织胶的固化

时间很短, 组织胶在血管内流动的距离往往不

超过5-10 cm, 组织胶用量过多将导致组织胶外

渗到黏膜下, 增加了排胶反应可能, 或组织胶沿

注射针反流至内镜镜面或活检通道内将影响内

镜操作, 因此单点注射法尽量用小剂量组织胶, 
无论起始静脉直径多大, 组织胶最大剂量最好

不超过1.0 mL. 
另外, 起始静脉和末端静脉也有多种变化, 

如两者常常靠得很近, 甚至起始静脉位于胃底

大弯侧也可出现, 因此在注射前判断好起始静

脉的位置尤为关键, 不要急于下针. 在活动出血

时, 此方法不实用, 因为患者血容量的下降, 曲
张静脉整体减轻, 起始静脉更是难以发现, 所以

出血部位直接注射组织胶方法更为准确有效, 
待出血控制1 wk后, 再次单点注射组织胶治疗胃

底静脉曲张. 
内镜下组织胶注射只栓塞胃壁内曲张静脉, 

胃壁外静脉和胃肾静脉未栓塞的静脉仍可以很

好的分流门脉血流[16], 故门脉压力不会因此上升

很多, 理论上单点法胃底静脉曲张组织胶治疗对

避免患者胃底静脉曲张再出血有帮助. 是否可避

免断流手术, 尚需要长时间和大样本的研究.
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■同行评价
本研究对治疗胃
底静脉曲张破裂
出血具有重要的
指 导 意 义 ,  有 相
当高的临床应用
价值.


