
 
wcjd@wjgnet.com 

世界华人消化杂志 2012年12月8日; 20(34): 3397-3402
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)
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■背景资料
食管胃底静脉曲
张破裂出血是肝
硬化最严重的并
发症之一, 死亡率
较高. 行外科手术
风险大且病死率
较高, 尤其对于急
诊出血患者, 临床
应用常常受到很
大限制, 食管曲张
静脉套扎术和胃
底曲张静脉栓塞
术(PTO)均因其微
创、止血率高而
应用于急诊止血
治疗, 对比两者在
急诊止血方面的
疗效, 探索急诊治
疗胃底曲张静脉
破裂出血更好的
方法有重要的临
床意义. 
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Abstract
AIM: To evaluate the feasibility and clinical 
value of fibrin glue in percutaneous transhepatic 
obliteration (PTO) for acute variceal bleeding in 
patients with cirrhosis.

METHODS: Thirty cirrhotic patients with acute 
variceal bleeding underwent fluoroscopy-guid-
ed PTO. Esophageal and/or gastric varices were 
embolized with fibrin glue and stainless steel 
coils. The rate of emergency hemostasis and 
postoperative cumulative non-bleeding rate in 
patients treated with PTO were compared with 
those in patients undergoing esophageal varices 
ligation (EVL).

RESULTS: PTO therapy was technically suc-
cessful in 96.6% (28/29) of patients. Cavernous 
transformation of the portal vein was revealed 
by portography in one case, and it was difficult 
to enter the vessel responsible for varices. No 
obvious varices could be seen by portography in 
another patient. In the EVL group, the emergen-
cy hemostasis rate was 93.3% (28/30). During a 
follow-up period of 12-50 mo, rebleeding was 
observed in 10 patients in the PTO group and 17 
patients in the EVL group. The 6- and 12-mo cu-
mulative non-bleeding rates for the PTO group 
and the EVL group were 89.3% vs 80% and 
85.7% vs 56.7%, respectively. The postoperative 
cumulative non-bleeding rate for the PTO group 
was significantly higher than that for the EVL 
group (χ2 = 5.314, P < 0.05).

CONCLUSION: The use of fibrin glue in percu-
taneous transhepatic variceal obliteration is a 
safe, minimally invasive and effective treatment 
for upper gastrointestinal bleeding and may be 
the first choice in patients with acute variceal 
hemorrhage.
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ing; Esophageal and gastric varices; Fibrin glue
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摘要 
目的: 评价生物蛋白胶在经皮经肝食管胃底
曲张静脉栓塞术治疗胃底食管静脉曲张破裂
出血中的可行性和临床价值. 

方法: 60例肝硬化、食管静脉曲张破裂出血
的患者, 分为经皮经肝胃底曲张静脉栓塞组
(percutaneous transhepatic obliteration, PTO)30
例和食管曲张静脉套扎组(esophageal varices 
ligation, EVL)30例, PTO组是在X线透视下经
皮经肝穿刺进入上消化道出血责任血管, 用弹
簧钢圈和生物蛋白胶栓塞曲张的食管和胃底
静脉, 比较两组治疗方法的急诊止血率和术后

■同行评议者
何松, 教授, 重庆
医科大学附属第
二医院消化内科
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■研发前沿
既往PTO术中应
用无水乙醇、5%
鱼肝油酸钠等为
主 要 栓 塞 材 料 , 
并 发 症 较 多 ,  术
后静脉曲张复发
率 很 高 .  随 着 新
的栓塞材料的出
现 ,  以 生 物 蛋 白
胶作为栓塞剂操
作简单、使用安
全、栓塞效果好, 
无明显术中术后
的不良反应的发
生 ,  有 效 地 解 决
了这一问题. 

累计无出血率. 

结果: PTO组中28例门脉穿刺及曲张静脉栓塞
手术均获成功, 1例造影示为门静脉海绵样变, 
进入责任血管困难, 无法进行栓塞治疗, 1例行
门静脉造影未见明显胃底曲张静脉, 栓塞成功
率为96.6%(28/29), 其余病例术后48 h止血率
达100%. EVL组急诊止血率为93.3%(28/30). 
在12-50 mo随访期内的患者中, PTO组再出
血10例, EVL组再出血17例, PTO组和EVL组
的6 mo累计无出血率分别为89.3% vs  80%, 1
年累计无出血率为85.7% vs  56.7%, PTO组术
后累计无出血率明显高于EVL组(χ2 = 5.314, 
P <0.05). 

结论: 经皮经肝食管胃底静脉栓塞中应用生
物蛋白胶治疗上消化道出血安全有效, 创伤
小、止血效果肯定, 在急诊止血方面更具优
势, 值得推广应用. 

关键词: 肝硬化; 门脉高压; 出血; 食管胃底静脉曲
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0  引言

食管胃底静脉曲张出血是消化内科的常见急

症, 来势凶猛, 初次出血死亡率高达48%-62%, 
生存患者中2年内再发生出血的危险性高达

60%-70%, 经皮经肝食管胃底曲张静脉栓塞术

(percutaneous transhepatic variceal obliteration, 
PTO)由于其止血效果肯定、简便、价廉, 已在

介人治疗门脉高压所致消化道出血中广泛应

用[1]. 食管曲张静脉套扎(esophageal varices liga-
tion, EVL)由于具有创伤小、适应证宽及可以反证宽及可以反宽及可以反

复多次进行操作等优点, 也受到越来越多的临

床应用. 本研究收集了2007-03/2011-06因肝硬化

致食管胃底静脉曲张破裂出血入我院治疗的患

者资料, 分为PTO组和EVL组, 进行回顾性的对

照研究, 重点比较两组术后的急诊止血率和术

后累计无出血率, 探索急诊治疗胃底曲张静脉

破裂出血的方法. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾分析了2007-03/2011-06因不同原

因肝硬化失代偿合并食管胃底静脉曲张破裂

出血急诊入院的60例患者资料. 患者入院时黑

便约200-300 g, 呕血200-1 000 mL不等, 经药

物治疗仍不能控制出血者行EVL, 内镜治疗困

难又无法耐受外科手术或拒绝手术者行P TO
手术治疗, 两组情况见表1, 两组间相关参数的

比较未发现明显差异. PTO手术所需器械: 穿
刺用美国COOK公司生产的专用PTCD穿刺套

装(型号为NPAS-100-RH-NT, 包括1个4F的穿

刺鞘管, 1个21G穿刺针和1根0.018in的超硬导

丝)、纤毛弹簧圈; 日本Terumo公司生产的普

通超滑导丝(GA35153M)、全程超滑单弯导管

(ZV9410GM)、猪尾导管(4SP0061M); 法国加

柏公司生产超液化碘油及广州倍绣生物制药公

司生产的生物蛋白胶. 另美国强生公司生产的

4F Cobra导管, Terumo公司生产的同轴显微导

管(Progreat)备用. 套扎所用仪器为FujinonEG-
450HR电子内镜和Cook 6环套扎器. 
1.2 方法

1.2.1 术前准备: 所有患者术前均完善生化及凝

血指标等检查, CT或MRI了解门静脉系统情况

及穿刺道上有无占位性病变等, 术前胃镜或CT
检查, 确诊食管胃底静脉曲张伴出血(图1), 急症

患者, 在病情允许情况下, 积极支持治疗, 尽可

能完善各项检查. 
1.2.2 治疗方法: PTO操作过程: 患者仰卧位, 取
右腋中线第7-9肋间为进针点, 局部消毒, 用2%
利多卡因5 mL做局部浸润麻醉, 21G穿刺针在X
线透视下向肝门方向穿刺, 然后边退针边打造

影剂, 进入门静脉分支后将0.018in金属导丝经

21G套管针送达门静脉主干, 沿导丝进入鞘后造

影明确位于门静脉后, 经鞘进入4F超滑导管选

择进入脾静脉和/或肠系膜上静脉造影, 观察门

静脉形态, 走行及侧支循环情况, 观察胃冠状静

脉、胃短静脉、胃后静脉有无异常增粗, 及食

管、胃底静脉丛有无静脉曲张、曲张程度、及

各分支血管内血流方向等情况. 然后根据造影

的结果, 根据需要选择不同形态的导管, 并予导

表  1  两组患者的临床特点 (n  = 30)

     项目                栓塞组      套扎组                     

男/女 22/8 26/4

平均年龄(岁)  62±8 59±9

平均出血次数 1-4 1-5

肝功能Child-pugh分级

   A  1  2

   B 17 20

   C 12  8
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■相关报道
以生物蛋白胶作
为食管胃底曲张
静脉栓塞术的栓
塞材料的文献报的文献报文献报
道很少, 有应用于
曲张静脉硬化治
疗的报道, 安全性
及止血率均较高, 
此外有报道使用
NCBA、TH胶作
为栓塞材料, 并联
合部分脾动脉栓
塞术治疗门脉高
压性出血, 术后再
出血率降低. 

丝配合选择到食管胃底静脉曲张的责任血管进

行栓塞(图2, 3). 注意根据造影时的血流速度、

曲张静脉的粗细配制不同浓度的生物蛋白胶, 
为了X线下显影, 胶内加入少量超液化碘油, 常
规比例为主体胶∶副胶∶碘油 = 1∶1∶1, 由远

到近逐支栓塞各曲张静脉之后再做造影, 观察

血管闭塞或血流减少情况, 直到血管闭塞, 然后

在曲张静脉近端放置纤毛钢圈, 以加固栓塞, 再
将导管插至脾静脉近端造影了解有无其他重新

开放的侧枝血管, 如有则继续分次栓塞其他可

能存在的责任血管, 对于小的责任血管, 只注入

生物蛋白胶即可, 对于大的责任血管, 则要用蛋

白胶结合钢圈栓塞, 结束退管时也用生物蛋白

胶封闭肝内门静脉穿刺道, 以防术后腹腔内出血. 
EVL操作过程: 套扎前先行内镜检查, 然后拔镜

装上套扎器, 再次入镜自食管齿状线上35-40 cm
开始套扎, 每根曲张静脉的相邻套扎点距离约

2-3 cm, 呈螺旋式套扎, 直至所有曲张静脉套扎

后未见活动性出血为止. 两组治疗结束后均回病

房继续予降门压、抑酸、止血、扩容及保护肝

功能等内科治疗, 出血量大的患者, 可适当输血.
统计学处理 统计学分析采用SPSS17.0分析

软件, 术后累计无出血率用Kaplan-Meier法做统

计描述, X轴为术后首次出血时间, Y轴为累计无

出血率, 两组间率的比较用χ2检验, 均值比较用t
检验. 

2  结果

2.1 临床疗效 PTO组中2例未成功栓塞, 其中

1例进入门静脉造影未见明显曲张静脉 ,  另1
例术中造影确诊为门静脉海绵样变 ,  无法进

入门静脉主干, 放弃栓塞. 栓塞手术成功率为

96.6%(28/29), 栓塞后病例术后48 h均无再出血, 
急诊止血成功率100%; EVL组术后48 h内有2例
仍有出血, 行外科手术治疗, 急诊止血成功率为

93.3%(28/30). 58例接受12-50 mo随访的患者中, 
PTO组术后累计无出血率明显高于EVL组(χ2 = 
5.314, P <0.05, 表2, 图4)
2.2 并发症 PTO术后所有患者均未出现腹腔内

出血、胆汁性腹膜炎、肺栓塞等文献报道的并

发症, 栓塞后9例患者均有不同程度低热、腹痛; 
出现腹水3例, 其中2例伴腹水感染, 均经积极治

疗后痊愈. EVL术后7例出现轻度腹痛伴低热, 4
例出现门脉高压性胃病, 5例出现溃疡. 两组术

后并发症差异无显著性. 

3  讨论

门静脉高压食管胃底静脉曲张破裂出血是临床

上难治性疾病之一, 对他的治疗与预防包括药

物治疗、内镜治疗、气囊填塞、外科治疗和介

入治疗. 经内镜硬化和套扎治疗虽然推荐作为

首选治疗方法[2], 但因其难以充分闭塞所有的曲

张静脉, 尤其对于胃底静脉及食管周围黏膜下黏膜下下

的侧枝循环疗效不佳, 术后再出血率仍不令人

满意. 而对于外科治疗方面, 传统有2种基本手

术类型: (1)门脉系统分流减压术; (2)非分流性或

断流术, 到底哪一种手术止血及预防出血效果

更好? 长期以来如下观点被普遍认可: (1)手术治

疗的主要目的是防治胃食管静脉曲张出血; (2)

图� �� �������������  1  �������������胃镜可见曲张静脉破裂出血. 图� �� ���������������  2  ���������������术中造影显示食管胃底曲张静脉.

图� �� �����������  3  �����������生物蛋白胶栓塞后造影.

9 cm

9 cm
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■创新盘点
本文通过回顾性
对 照 研 究 发 现
PTO在急诊治疗
门脉高压性出血
方面更具优势, 尤
其是对于Child C
级肝硬化急性消
化道出血的患者
及尚不具备外科
断流术、内镜下
治疗困难及TIPS
技术条件的医院, 
PTO无疑是一种
值得推广应用的
治疗方法. 生物蛋
白胶在PTO栓塞
中作用直接、栓
塞彻底、疗效稳
定、可控性好、
安全无毒, 是一种
值得推广的血管
内栓塞材料.

理想的术式选择应保持足够的门静脉血流量和

门静脉对肝脏的血流灌注; (3)手术损伤小, 又能

有效防治出血; (4)这些手术不改善肝脏本身病

变, 而要求有足够的肝功能储备. 综合以上观点, 
长期的临床实践工作中, 断流术已成为急诊手

术术式的首选术式[3], 但是由于门脉高压出血的

患者行外科手术风险大且病死率较高, 尤其对

于急诊出血患者, 临床应用常常受到很大限制. 
介入治疗由于其微创且止血率高, 尤其急诊止

血方面更具优势而被更广泛的应用, 包括经颈

静脉肝内门静脉分流术(transjugular intrahepatic 
portosystemic shunt, TIPS)、球囊阻塞的逆行胃

底静脉栓塞、PTO、部分脾动脉栓塞术(partial 
splenic embolization, PSE)等, 其中TIPS手术后肝

性脑病发生率高, 分流道易发生再狭窄或堵塞, 
特别是昂贵的费用并未带来满意的长期疗效, 
不易广泛开展[4-6]. 在目前外科断流手术仍然作

为一种主要术式的情况下, 对于门静脉高压症

患者介入性断流是一种可供选择的较好的治疗

措施. 
PTO是由Landerqiust在1974年首先应用于

临床, 在以后的临床研究证明此方法在控制急

性出血、降低病死率等方面有显著疗效, 近期

止血效果肯定、费用较低. 此介入术式吸收外

科断流术的理论, 通过同时阻断门奇静脉间的

反常血流, 达到止血的目的, 优点是即时止血率

高, 手术操作简单, 术后能保持门静脉向肝性血

流, 肝功能维持好, 肝性脑病发生率低. 而对于

EVL, 也有报道指出EVL后食管静脉曲张复发出

现早, 复发率高[7], 我们这组患者套扎后1年内再

出血率为43.3%, 与其相似. 主要原因可能是: (1)
由于胃底曲张静脉较粗大, 套扎难以将曲张静

脉完全套入皮圈中; (2)应用EVL治疗时由于只

能结扎黏膜及黏膜下层的曲张静脉而留有深层

静脉及交通静脉. 因此, 静脉曲张复发率高, 且
在紧急止血治疗方面因内镜安装了皮圈结扎器

后视野较小, 寻找合适结扎处较为困难, 因此杨

云生等[8]也曾不主张套扎作为胃底静脉曲张破

裂出血的止血方法. 而更多的文献倾向于联合

套扎和硬化治疗, 因其较单纯套扎根除率更高, 
治疗次数明显减少[9]. 同比之下胃冠状静脉栓塞

术则同时期阻塞了食管下段及贲门周围所有血

管, 包括高位食管支, 使术后再出血的发生率大

大减低, 具有更广的适应证, 尤其在急诊手术时, 
对部分不能耐受外科手术的肝功能Child-C级患

者也能适用, 本组患者中肝功能Child-C级患者

选择PTO治疗的也更多(PTO∶EVL = 12∶8). 
既往PTO手术以无水乙醇、明胶海绵、高

渗糖或鱼肝油酸钠为主要栓塞材料, 曲张静脉的

血供只是暂时阻断, 虽然急症止血效果确切, 但
术后复发出血率高, 预防再出血效果不佳[10]. 我
们选用生物蛋白胶栓塞曲张静脉, 取得了不错

的临床效果, 生物蛋白胶即猪源纤维蛋白黏合黏合合

剂, 经导管注射的流动性良好, 注入后沿胃冠状

静脉食管支和胃支向远端流动, 最终充填于食

管下端、贲门和胃底的曲张静脉丛内. 对于存

有反常血流的胃短及胃后静脉宜同时行蛋白胶

栓塞, 以达到完全断流的目的, 使曲张静脉的来

源血管被彻底、永久性栓塞, 阻断了曲张静脉

的再发根源. 此生物蛋白胶由主体胶和催化剂

组成, 纤维蛋白原和凝血酶为主要活性成分, 进
入血管中后快速凝固, 形成稳定的纤维蛋白多

聚体, 与组织永远镶嵌在一起, 达到永久栓塞管

腔之目的, 且使用时可根据靶血管的粗细和流

速配制不同浓度的生物蛋白胶, 保证了曲张静

脉丛和责任血管的完全栓塞. 我们在工作中采

用生物蛋白胶与少量超液体碘油混合, 其X线显

影性良好, 栓塞全过程均在X线透视下完成, 保
证了栓塞治疗的安全性和可控性. 此生物蛋白

表  2  病例随访结果

     随访时间(mo)  分组 再出血例数(n ) 累计无出血率(%) 

  6 PTO组         3           89.3

EVL组         6           80 

12 PTO组         4           85.7

EVL组       13           56.7        

PTO: 胃底曲张静脉栓塞术; EVL: 食管曲张静脉套扎.
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胶的另一特性是不粘连导管和显微导管, 可反粘连导管和显微导管, 可反导管和显微导管, 可反

复多次多支插入不同曲张静脉的远端实现栓塞

治疗和栓塞后的造影确认, 明确曲张静脉来源

血管的全程及其胃底和贲门的交通支被彻底、

永久性灌注栓塞, 从而达到最大限度的预防血

管再通和交通支的再形成. 与其他类似治疗方

法相比此蛋白胶具有作用直接、栓塞彻底、疗

效稳定、可控性好、安全无毒的特性, 另外此

胶用于食管胃底曲张静脉硬化治疗也取得较好

的疗效[11]. 
本组临床观察结果显示: 经皮经肝食管胃

底静脉栓塞应用生物蛋白胶近期止血效果肯定, 
术后累计无出血率明显优于食管套扎. 但1年内

再出血率仍有14.3%, 术后再出血的原因大致有: 
(1)断流术区域发生新的侧枝循环, 静脉曲张复

发再出血; (2)其他病变出血: (1)门静脉高压性胃

病出血; (2)胃、十二指肠溃疡出血(包括肝源性

溃疡); (3)应激性溃疡出血; (4)异位曲张静脉出

血等. 术后再出血中, 最常见的是曲张静脉的再

次破裂, 原因系栓塞曲张静脉后, 门静脉向肝血

流增多, 继而门脉压力升高, 门脉高压没有解除, 
仍然会有新的曲张静脉复发[12], 我科治疗的患者

中, 1例患者术后间断出现鼻出血及黑便、便血, 
行胃镜复查未见明显出血曲张静脉, 肠镜检查

可见痔疮明显红肿, 后我们考虑因术后门静脉

压力明显增高, 腹壁静脉、痔静脉丛等侧支循

环压力升高, 可引发痔静脉丛破裂出血, 此患者

经积极治疗后出血停止, 术后1 mo复查CT示曲

张静脉较前明显好转, 且生物蛋白胶未出现移

位(图5). 因此, 对于术后再次出现黑便、便血等

患者, 除考虑曲张静脉再次破裂出血外, 仍需注

意与其他原因鉴别, 重点是纤维内镜检查曲张

静脉的情况, 内镜复查还能明确是否合并有胃

溃疡、门静脉高压性胃病等其他出血原因. 门

静脉高压性胃黏膜病变出血较常见于断流术后

患者[13], 胃壁血液回流阻力增加, 胃壁内动、静

脉短路大量开放, 造成胃黏膜缺血、缺氧, 微循黏膜缺血、缺氧, 微循缺血、缺氧, 微循

环血流减少及胃黏膜屏障受损, 导致门静脉高黏膜屏障受损, 导致门静脉高屏障受损, 导致门静脉高

压性胃病的发生和加重, 出血一般较曲张静脉

出血量小、较缓, 术后联合应用心得安通过降

低门压力可减少门脉高压性胃病和食管、胃底

曲张静脉的发生[14]. 
我们失败的2例患者中, 1例是由于门静脉

海绵样变性, 未能进入门静脉主干, 这一例给我

们的经验教训是一定要做好术前影像学的准备, 
通过B超或CT检查解门静脉的畅通情况, 对于

肝前型及部分肝后型的门静脉高压患者不能行

此类手术, 如门静脉海绵样变性、门静脉癌栓

完全闭塞等. 另外, 肝脏严重萎缩、大量腹水以

及穿刺路径上有占位性病变的患者也是相对禁

忌证. 另1例患者虽经胃镜检查可见胃底血管成证. 另1例患者虽经胃镜检查可见胃底血管成. 另1例患者虽经胃镜检查可见胃底血管成

团, 但门静脉造影未见明显曲张血管, 随即行胃

左动脉及脾动脉造影可见曲张血管显影, 考虑

动静脉畸形, 患者急诊行近端胃大部切除术, 术
后标本检查提示: (次胃)血管畸形, (恒径)破裂

出血, 黏膜下层见扩张畸形血管, 术后患者虽出黏膜下层见扩张畸形血管, 术后患者虽出下层见扩张畸形血管, 术后患者虽出

血停止但因出现严重肺部感染而死亡. 对于上

消化道出血的患者, 不应忽视其他病因, 胃恒径

动脉综合症系一种先天性血管畸形, 破裂后大

多数出血量大, 病情凶险, 由于对本病缺乏认识, 
误诊为门脉高压引起的食管胃底静脉曲张破裂

出血, 应引以为戒. 
栓塞术的最严重的并发症在于异位“栓

塞”非责任血管, 尤其是门静脉主干, 手术时应

注意所配备的栓塞用生物蛋白胶的浓度, 术中

连续透视密切注意所注射蛋白胶的流速及是否

出现返流, 一旦栓塞完全出现返流立即停止注

射避免出现非责任血管的栓塞. 总之, 规范、细

致的操作是减少合并症的最好方法. 此外, 假如

患者门静脉高压征象明显, 可配合部分性脾栓

塞术, 可取得止血和降低门静脉压力的双重疗

效[15,16]; 再出血时有条件也可选择TIPS治疗[17]. 
我们有两例患者PTO术后行部分脾动脉栓塞术, 
术后脾功能亢进得到明显缓解, 血细胞减少尤

其是血小板减少得以改善, 使患者的出血倾向

得到恢复, 对患者的免疫力也起到一定的保护. 
有1例因PTO术后多次出血行了TIPS手术, 术后

随访期内仍未再出血. 据魏波等[18]有关文献报

道, TIPS联合胃冠状静脉栓塞术较单纯TIPS可
降低术后1年内的再出血率. 再出血可导致肝功

■名词解释
经 颈 静 脉 肝 内
门 静 脉 分 流 术
(TIPS): 是采用介
入放射方法, 经颈
静脉途径在肝内
肝静脉和门静脉
主要分支间建立
通道, 置入支架以
实现门体分流.

图� �� �������  �������� 5   �������  ��������术后1 mo CT复查结果. 食管胃底曲张静脉丛消失, 生

物蛋白胶分布如初, 未出现移位.
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进一步能恶化, 而肝功能的进一步恶化使患者

预后更加不良. 因此, 对于最初控制出血失败或

早期复发出血的患者, 接受补救性TIPS治疗仍

可作为控制出血的有效措施. 
总之, 经皮经肝食管胃底静脉栓塞术简便易

行, 技术成功率接近100%, 与食管曲张静脉套扎

相比近期止血效果较好, 尤其是对于Child C级
肝硬化急性消化道出血的患者, PTO无疑是一种

值得推广应用的治疗方法. 以生物蛋白胶作为

栓塞剂操作简单、使用安全、栓塞效果好, 无
明显术中术后的不良反应的发生, 是栓塞胃曲

张静脉、控制消化道大出血安全、实用的治疗

方法, 扩大了介入治疗的适应证及生物蛋白胶

的使用范围. 随着介入技术的发展, 联合各种断

流术、分流技术及栓塞材料, PTO会越来越多地

应用在食道胃底静脉曲张的治疗上. 
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■同行评价
经皮经肝食管胃
底曲张静脉栓塞
术治疗胃底食管
静脉曲张破裂出
血是目前临床较
常用的一种治疗
方法, 以生物蛋白
胶作为栓塞剂操
作简单、使用安
全、栓塞效果较
好, 在急诊止血方
面与食管套扎相
比, 是该文章的一
个特点.


