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Abstract 
AIM: To investigate the rate of re-bleeding after 
injection of cyanoacrylate for gastric varices in 
patients with large gastric varices and to identify 
probable risk factors for re-bleeding. 

METHODS: A retrospective analysis was car-
ried out in 52 cirrhotic patients who had large 
gastric varices and underwent endoscopic cya-
noacrylate injection at our hospital from June 
2010 to April 2012. To identify probable risk 
factors for re-bleeding after injection of cyano-
acrylate for gastric varices, various factors were 
collected and analyzed, including gender, age, 
types of cirrhosis, coexistent hepatocellular car-
cinoma, Child-Pugh classification, presence of 
ascites, portal vein thrombosis, diameter of por-

tal vein and spleen vein, spleen length, spleen 
thickness, routine blood tests, liver function 
tests, renal function tests, coagulation function 
tests, fasting blood sugar, α fetal protein, Child 
score, MELD score, and endoscopic variceal 
characteristics. 

RESULTS: Recurrent bleeding occurred in 18 
patients (34.62%) after initial cyanoacrylate injec-
tion, and the mean re-bleeding time was 5.5 mo 
± 4.9 mo. Logistic regression analysis revealed 
that Child-Pugh classification, gamma-glutamyl 
transpeptidase (GGT) and spleen length were 
probable risk factors for recurrent bleeding after 
cyanoacrylate injection (P = 0.036, 0.009, 0.033; 
OR = 15.262, 47.684, 38.249; 95%CI: 1.197-194.573, 
2.604-873.328, 1.339-1 092.543). The areas under 
ROC curve of GGT and spleen length in the di-
agnosis of re-bleeding were 0.773 and 0.704, with 
sensitivities of 66.7% and 93.8% and specificities 
of 85.7% and 52.6%.

CONCLUSION: Recurrent bleeding after injec-
tion of cyanoacrylate for gastric varices is affected 
by Child-Pugh B or C, GGT and spleen length. 

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 分析内镜下胃底组织黏合剂注射治疗
(gastric varices injection, GVI)术后胃底静脉曲
张再出血的发生率及与肝硬化疾病相关的影
响其再出血的危险因素. 

方法: 回顾性分析我院2010-06/2012-04因肝
硬化伴重度胃底静脉曲张住院并行首次胃底
组织黏合剂治疗的患者52例. 记录其性别、

年龄、肝硬化原因、是否合并肝癌、Chi ld

■背景资料
胃底静脉曲张破
裂出血 (GVB)是
肝硬化患者上消
化道出血的重要
原因, 组织黏合剂
注射治疗已被国
内外公认为首选
的治疗方法, 具有
疗效确切, 并发症
少的特点, 但其术
后仍有较高的再
出血率. 因此, 研
究影响其术后再
出血的危险因素, 
进一步指导临床
治疗是有必要的. 

■同行评议者
陈海龙, 教授, 大
连医科大学附属
第一医院院办
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分级、腹水、门静脉栓塞、门静脉直径、

脾静脉直径、脾脏厚度、脾脏长径、血常
规、肝肾功能、凝血功能、空腹血糖(fasting 
blood sugar, FBs)、甲胎蛋白(alpha-fetal Protein, 
AFP)、Child评分、MELD评分以及内镜下静
脉曲张情况等指标. 寻找其与肝硬化疾病相关
的影响首次GVI术后胃底静脉曲张破裂出血
(gastric variceal bleeding, GVB)可能的危险因素.

结果: 首次GVI术后胃底静脉曲张破裂再出血
率34.6%, 平均再出血时间为5.5 mo±4.9 mo. 
Logistic回归分析表明, Child-Pugh B/C级、γ-
谷氨酰转肽酶(gamma-glutamyl transpeptidase, 
GGT)、脾脏长径是与肝硬化疾病相关的影响
GVI术后GVB的危险因素, P值分别为0.036、
0.009、0.033, OR 值分别为15.262、47.684、
38 .249 ,  95%C I分别为1 .197-194 .573、
2.604-873.328、1.339-1 092.543. GGT、脾脏
长径的ROC曲线下面积分别为0.773、0.704, 
敏感度分别为66.7%、93.8%, 特异度分别为
85.7%和52.6%.

结论: Child-Pugh B/C、GGT及脾脏长径是与
肝硬化相关的影响GVI术后胃底静脉曲张再
出血的危险因素.

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: Child-Pugh B/C级、γ-谷氨酰转肽酶

(gamma-glutamyl transpeptidase)>60.5 U/L、脾脏长

径>13.25 cm是组织黏合剂注射治疗术后与肝硬化

疾病相关的影响胃底静脉曲张再出血的危险因素.
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0  引言

胃底静脉曲张破裂出血(gastric variceal bleed-
ing, GVB)是肝硬化门脉高压患者较为常见的

并发症. 18%-70%的门脉高压患者会发生胃底

静脉曲张. 其中, 10%-36%的胃底静脉曲张患者

会发生破裂出血[1]. 虽然GVB较食道静脉曲张

破裂出血发生率低, 但其一旦发生出血, 病情更

凶险, 如治疗不及时, 可因急性大出血发生休克

而致生命危险, 死亡率高达45%-55%[2]. 在急性

出血控制后, 仍有较高的再出血率. 内镜下组

织黏合剂注射已被公认为治疗胃底静脉曲张

出血的首选方法, 内镜诊疗规范推荐的胃底静

脉曲张组织黏合剂注射治疗一般进行一次, 在
疗效不满意时可以重复治疗[3]. 但影响其首次

疗效的危险因素还有待进一步研究. 现对我院

2010-06/2012-04 52例行胃底组织黏合剂治疗的

肝硬化患者的资料进行回顾性分析, 报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 收集2010-06/2012-04我院肝内科住院

的肝硬化伴重度胃底静脉曲张并行内镜下组织

黏合剂治疗的患者52例. 病例入选标准: 所有患

者据病史、体征、实验室检查、B超、CT或肝

穿刺活检证实为肝硬化, 内镜证实伴有重度胃

底静脉曲张, 并行首次胃底组织黏合剂注射治

疗(gastric varices injection, GVI). 排除标准: (1)
内镜下仅有食道静脉曲张者; (2)胃底组织黏合

剂注射联合套扎或硬化剂注射治疗者; (3)仅行

内镜下胃底套扎或硬化剂注射治疗者. 
1.2 方法

1.2.1 研究指标: 查阅病历, 记录52例患者的性

别、年龄、肝硬化原因、合并症(原发性肝癌

HCC)、Child分级、有无腹水、门静脉血栓、

门静脉直径、脾静脉直径、脾脏厚度、脾脏长

径、血常规、肝肾功能、凝血功能、空腹血

糖、甲胎蛋白AFP、Child评分、MELD评分以

及内镜下静脉曲张情况.
1.2.2 再出血的判断: 再出血: 组织黏合剂注射治

疗后72 h至静脉曲张消失前发生出血或静脉曲

张消失后再发出血. 再次出血的征象: 出血控制

后再次有活动性出血的表现(呕血或黑便; 收缩

压降低>20 mmHg或心率增加>20次/min; 在没有

输血的情况下血红蛋白含量下降>30 g/L)[3]. 
1.2.3 再出血原因的判断: 排胶出血: 急性出血控

制后复查胃镜, 可见原注射部位排胶改变或排

胶部位残留鲜血、咖啡样液体或血痂. 胃底静

脉曲张再出血: (1)首次GVI术后到胃底静脉曲张

消失前再出血, 出血控制后复查胃镜, 可见胃底

静脉曲张仍然存在, RC(+)或胃底残留鲜血或咖

啡样液体, 但无明显排胶改变; (2)胃底静脉曲张

消失后再次出血, 复查胃镜可见胃底静脉曲张

再次出现.
1.2.4 分组: 胃底静脉曲张再出血组: GVI术后胃

底静脉曲张再出血. 未出血组: GVI术后随访期

间均未发生排胶出血和胃底静脉曲张再出血.

■研发前沿
目前, 对于胃底静
脉曲张再出血的
危险因素的研究
主要集中在肝静
脉压力梯度、胃
底曲张静脉直径
大小以及是否合
并红色征等方面, 
本文旨在通过血
液学、影像学等
无创性检查, 探索
其与肝硬化疾病
相关的危险因素. 
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统计学处理 单因素分析: 符合正态分布的

计量资料, 变量值用mean±SD表示, 两组间比

较采用独立样本t检验; 不符合正态分布的计量

资料, 变量值用四分位数表示, 两组间比较采用

Mann-Whitney检验; 计数资料分析采用χ2检验

或Fisher确切概率法. 多因素分析: 对单因素分

析有意义的计量资料, 利用ROC曲线计算Cut-
off值, 依据Cut-off值赋值, 进行向前逐步Logistic
回归分析, 并计算各危险因素的OR值和OR值的

95%CI. 用敏感度、特异度和ROC曲线下面积

评价指标价值, 一般认为ROC曲线下面积(area 
under the curve, AUC)>0.7时即有临床价值. 所有

数据采用SPSS17.0统计软件进行分析, P <0.05为
差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 患者的临床特征 52例患者中男37例, 女15
例, 年龄28-82岁, 平均年龄57.31岁±11.42岁. 病
毒性肝硬化28例, 酒精性肝硬化8例, 原发性胆

汁性肝硬化(primary biliary cirrhosis, PBC)5例, 
其他原因肝硬化11例. 随访时间3-22 mo, 平均随

访时间15.3 mo±11.4 mo. 有24例患者出现术后

出血, 其中排胶出血6例, 平均时间为1.5 mo±0.8 
mo; 胃底静脉曲张再出血18例, 平均时间为5.5 
mo±4.9 mo, 未出血患者28例. 
2.2 两组患者单因素分析 胃底静脉曲张再出

血组与未出血组患者一般情况比较(表1). 经单

因素分析, 肝硬化原因(P  = 0.004)、Child分级

(P  = 0.038)、γ-谷氨酰转肽酶(gamma-glutamyl 
transpeptidase, GGT)(P  = 0.022)、脾脏长径(P  = 
0.030), 各组间差别均有统计学意义. 
2.3 连续型变量指标ROC曲线相关结果 选取

两组间有统计学意义的连续性变量指标, 绘制

ROC曲线(图1), 得出相应AUC, 以最靠近左上角

的点(敏感性与特异性之和最大)作为最适临界

点, 即Cut-off值(表2). 
2.4 多因素分析 为排除混杂因素影响, 据Cut-off
值对上述指标赋值(表3), 采用逐步向前Logistic
回归分析, 寻找GVI术后与肝硬化疾病相关的

影响胃底静脉曲张破裂再出血的可能危险因素, 
有意义的危险因素(表4).

3  讨论

胃底静脉曲张是肝硬化门脉高压患者上消化道

出血的重要原因. 虽然较食道静脉曲张破裂出

血少见, 但是GVB病情凶险、治疗困难、具有

较高的复发出血率和死亡率. 目前, GVB的治疗

手段有药物治疗、三腔二囊管压迫止血、内镜

治疗(组织黏合剂治疗、凝血酶治疗、硬化剂

治疗、套扎)、经颈静脉肝内门体分流术(tran-
sjugular intrahepatic portosystemic shunt, TIPS)、
经静脉逆行球囊闭塞术(balloon-occluded retro-
grade transvenous obliteration, BRTO)、胃冠状

静脉栓塞术(percutaneous transhepatic variceal 
embolization, PTVE)、脾动脉栓塞术及外科手

术治疗. 与其他治疗方法相比, 内镜治疗具有操

作简便、并发症少的优点而广泛应用于临床. 
美国肝脏研究学会、美国消化内镜协会、欧洲

肝脏研究协会都推荐组织黏合剂注射治疗作为

胃底静脉曲张出血的一线治疗方法[4-6].
目前常用的组织黏合剂是氰基丙烯酸盐, 注

射到血管里接触到血液时会在数秒内发生聚合

反应, 形成固体, 并在固体的黏合剂外面形成一

层膜, 使黏合剂与血管完全隔离开, 从而闭塞血

管[7]. 自1986年德国的Soehendra等报道组织黏合

剂治疗胃底静脉曲张以来, 国内外研究均证实

组织黏合剂注射治疗胃底静脉曲张出血是一种

有效的、较为安全的方法[8,9]. 但其术后复发出

血一直是临床医生关注的问题. 固体黏合剂在血

管最薄弱的地方, 穿破血管, 排入胃腔(俗称: 排
胶). 已有研究表明, 86.1%的患者在术后1 mo内
排胶, 排胶出血率为6.2%, 且排胶出血量一般不

大[10]. 因此, 有必要对GVI术后胃底静脉曲张导

致的再出血加以重视. 我们主要从肝硬化疾病

的角度分析影响GVI术后胃底静脉曲张再出血

的危险因素, 排胶出血未纳入本研究中.
组织黏合剂治疗术后胃底静脉曲张再出血

率8%-37%[11,12]. 本研究中, GVI术后胃底静脉曲

■相关报道
H a y a s h i 等 研 究
表 明 ,  脾 脏 体 积
是预测门脉高压
存在的敏感指标. 
在门静脉压力为
250 mm H2O时, 
ROC的曲线下面
积为0.926, 具有较
可靠的诊断意义.

敏
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度
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图  1  连续性变量的ROC曲线. 
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■创新盘点
本研究通过血液
学、影像学等无
创性检查方法对
术后患者随访, 发
现Child分级、γ-
谷氨酰转肽酶及
脾脏长径可作为
组织黏合剂治疗
胃底静脉曲张患
者的术后随访检
测指标, 对预防再
出血有一定的临
床价值.

张破裂再出血患者18例, 再出血率34.6%, 与文

献报道一致. 再出血的平均时间为5.5 mo±4.9 
m o. 通过再出血组与未出血组单因素分析发

现, Child B/C级、GGT、脾脏长径, 两组间差别

有统计学意义, 且通过Logistic回归分析, 去除

了混杂因素的影响. 而肝硬化原因、门静脉栓

表  1  组织黏合剂治疗术后胃底静脉曲张再出血组与未出血组的一般情况比较

     指标                                                胃底静脉曲张再出血组      未出血组   P值

n           18          28

性别   0.197

  男(33) 15(15/18, 83.3%) 18(18/28, 64.3%)

  女(13)             3          10

肝硬化   0.004

  病毒性   6(6/18, 33.3%)b 19(19/28,67.9%)

  酒精性/PBC             9            2

  其他             3            7

肝癌     0.688

  是   2(2/18, 11.1%)   5(5/28, 17.9%)

  否           16          23

Child评分 0.038

  A   5(5/18 , 27.8%)a 17(17/28, 60.7%)

  B/C           13          11

血栓     0.191

  有   4(4/18, 22.2%)   2(2/28, 7.1%)

  无           14          26

腹水     0.753

  有   6(6/18, 33.3%)   8(8/28, 28.6%)

  无           12          20

年龄(岁)  55.78±9.245 58.64±13.262 0.433

白细胞(×109/L)   4.88(2.76, 7.08)   3.80(2.02, 6.68) 0.333

中性粒细胞比例(%) 68.99±9.08 67.12±11.43 0.943

血红蛋白(g/L) 84.72±34.53                              101.93±29.55 0.198

血小板计数(×109/L) 83.50(44.75, 100.50) 74.00(51.00, 109.50) 0.888

凝血酶原活动度(%) 58.67±13.67 58.93±12.65 0.456

国际标准化比值   1.43(1.32, 1.65)   1.49(1.27, 1.61) 0.678

白蛋白(g/L) 29.53±5.68 32.11±6.33 0.111

球蛋白(g/L) 26.30(22.25, 29.40) 24.15(23.33, 27.13) 0.249

丙氨酸氨基转移酶(U/L) 24.50(17.00, 27.50) 23(18.25, 31.50) 0.890

天冬氨酸氨基转移酶(U/L) 35.50(24.25, 56.00) 31.50(27.00, 51.75) 0.738

总胆红素(μmol/L) 24.60(12.78, 36.90) 21.90(13.65, 27.83) 0.254

直接胆红素(μmol/L) 13.95(7.25, 20.95) 10.05(6.13, 15.50) 0.140

碱性磷酸酶(U/L) 74.94±31.99 75.11±24.06 0.695

γ-谷氨酰转肽酶(U/L) 84.50(31.00, 127.50)a 37.00(21.25, 44.75) 0.022

空腹血糖(mmol/L)   6.46(5.62, 7.49)   6.07(4.95, 9.17) 0.596

甲胎蛋白(ng/mL)   6.06(5.11, 9.00)   7.16(4.51, 10.39) 0.612

血尿素氮(mmol/L)   6.25(4.41, 12.07)   6.06(4.33, 10.95) 0.773

血肌酐(μmol/L) 60.50(50.50, 74.00) 64.00(57.25, 74.75) 0.217

Child评分   7.50±1.79   6.75±1.60 0.157

MELD评分   9.17±4.10   9.04±4.71 0.579

门静脉直径(cm)   1.34±0.18   1.31±0.15 0.940

脾静脉直径(cm)   1.04±0.35   1.02±0.28 0.900

脾脏厚度(cm)   5.84±1.17   5.34±0.91 0.109

脾脏长径(cm) 15.60(13.50, 17.85)a 13.20(12.30, 15.40) 0.030

aP<0.05, bP<0.01 vs  未出血组. 
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塞、合并肝癌、血小板计数、腹水等在本研究

中未发现与GVI术后胃底静脉曲张再出血有必

然联系.
美国肝病学会肝硬化食管胃底静脉曲张及

出血诊治指南中指出, 肝硬化伴胃食管静脉曲

张与肝病的严重程度有关, Child C级患者85%
并发静脉曲张. 失代偿期肝硬化(Child B/C级)为
胃静脉曲张出血的高危因素之一[4]. Paik等[13]对

110例胃底静脉曲张出血患者组织黏合剂治疗

的研究发现, 肝功能Child C级是GVI术后再出血

的危险因素(OR  = 7.4; 95%CI: 2.0-27.0). Wu等[14]

研究GVI术后胃底静脉曲张再出血及生存率的

Meta分析中发现, Child B/C级是影响胃底静脉

曲张再出血的危险因素, OR值为2.72; 95%CI为
1.53-4.84. 本研究显示, 肝功能Child B、C级较

Child A级更易复发出血, OR值15.262, 95%CI为
(1.197, 194.573). 与文献报道一致. GVI术前、术

后对患者肝功能进行合理评估、积极预防和治

疗是有必要的, 可能会降低术后胃底静脉曲张

再出血率.
静脉曲张出血是肝硬化门脉高压直接引起

的并发症. 脾大是门脉高压的重要体征. Hayashi
等[15]研究表明, 脾脏体积是预测门脉高压存在

的敏感指标. 在门静脉压力为250 mm H2O时, 

ROC的AUC为0.926, 具有较可靠的诊断意义. 
Min等[16]研究表明, 脾脏体积是预测胃底静脉

曲张最有力的指标. 在本研究中, 胃底静脉曲张

破裂再出血组的脾脏长径大于未出血组的脾脏

长径. 多元Logistic回归分析表明, 脾脏长径是

GVI术后胃底静脉曲张再出血的危险因素, OR
值为38.249, 95%CI为1.339-1092.543, 灵敏度为

93.8%, 特异度为52.6%, ROC的AUC为0.704, 具
有一定的临床价值. 对脾脏长径>13.25 cm的

GVI术后患者, 发生胃底静脉曲张破裂再出血的

阳性预测值为62.5%, 阴性预测值为90.9%, 正确

率为71.4%. 在临床上, 可通过B超、CT测量脾

脏长径、厚度等评价脾脏大小, 且为非侵入性

方法, 简单易行. 因此, 脾脏长径可能成为临床

工作中预测GVI术后胃底静脉曲张再出血的一

项监测指标.
GGT是一种含巯基的糖蛋白, 与氨基酸转

运和机体内解毒过程密切相关. 酒精可损伤肝

细胞, 使细胞膜上GGT释放入血引起血清GGT
升高; 还可通过诱导微粒体酶使GGT升高[17]. 另
外, GGT的升高还与肝内胆汁淤积有关[18]. 2007
年美国肝病学会肝硬化食管胃底静脉曲张及出

血诊治指南中指出, 胆汁性肝硬化患者静脉曲张

及出血发生较早, 甚至发生在肝硬化之前[4]. 本研

■应用要点
本研究对组织黏
合剂治疗胃底静
脉曲张术后患者
进 行 随 访 ,  发 现
无创性方法的某
些检测指标也可
对术后再出血的
预测有一定临床
价值. 

表  2  连续型变量ROC曲线相关结果

     指标  曲线下面积 Cut-off值 敏感性(%) 特异性(%) 阳性预测值(%) 阴性预测值(%)

γ-谷氨酰转肽酶     0.773 60.50 U/L     66.7     85.7        75.0         80.0

脾脏长径     0.704 13.25 cm     93.8     52.6        62.5         90.9

表  3  Logistic回归赋值说明

     指标 变量名                     赋值说明

肝硬化原因    X1 病毒性 = 1; 酒精性/PBC = 2; 其他 = 3

Child分级    X2 Child A级 = 1; Child B/C级 = 2

γ-谷氨酰转肽酶(U/L)    X3 ≤60.5 U/L = 0; > 60.5 U/L = 1

脾脏长径(cm)    X4 ≤13.25 cm = 0; >13.25 cm = 1

胃底静脉曲张破裂再出血    Y GV再出血 = 1; 未出血 = 0

表  4  组织黏合剂治疗术后胃底静脉曲张再出血的危险因素

     指标 回归系数(B) 回归系数标准误 Wald值   P 值  Exp(B)  Exp(B)的95%CI

Child分级     2.725        1.299  4.404 0.036 15.262 (1.197, 194.573)

γ-谷氨酰转肽酶     3.865        1.484  6.786 0.009 47.684 (2.604, 873.328)

脾长径     3.644        1.710  4.540 0.033 38.249 (1.339, 1 092.543)



田念念, 等. 组织黏合剂治疗胃底静脉曲张术后再出血的相关因素					                 913

2013-04-08|Volume 21|Issue 10|WCJD|www.wjgnet.com

究提示, GGT是预测GVI术后胃底静脉曲张再出

血的危险因素之一, 其OR值为47.684, 95%CI为
2.604-873.328, 灵敏度为66.7%, 特异度为85.7%, 
ROC的AUC为0.773, 具有一定的可靠性. 经Lo-
gistic回归分析发现, 肝硬化原因不是GVI术后胃

底静脉曲张破裂再出血的独立危险因素. 但是, 
与酒精性肝硬化和原发性胆汁性肝硬化相关的

指标GGT则是GVI术后再出血的独立危险因素. 
对GGT>60.5 U/L的GVI术后患者, 发生胃底静脉

曲张破裂再出血的阳性预测值为75%(12/16), 阴
性预测值为80%(24/30), 正确率为78.3%(26/46). 
因此, 在临床工作中, 对于GGT>60.5 U/L的酒精

性或原发性胆汁性肝硬化患者, 应积极预防GVI
术后再出血.

血清中的GGT主要来自肝Kupffer细胞和胆

管, 在一些分化或致癌的病理生理条件下, 其活

动水平会发生改变[19]. HCC时, 癌细胞的逆分化

作用可诱导肝细胞生成GGT, 同时肝癌细胞也会

合成GGT, 因而肝癌患者GGT异常升高[20]. GGT
在原发性肝癌中表达水平增高, 阳性率为85.7%, 
敏感性为90%[18]. 因此, GGT可能成为合并胃底

静脉曲张的肝癌患者GVI术后胃底静脉曲张破

裂再出血风险的预测指标. Paik等[13]研究表明, 
HCC是预测GVI术后再出血的危险因素, OR值

为3.3, 95%CI为1.0-11.1. Chang等[21]研究表明, 
合并HCC的胃底静脉曲张患者预后较差. GVB
前后2 mo诊断的原发性肝癌患者, 5、30 d发
生门脉高压相关再出血的比例分别为23.5%、

76.0%. 黄丽芳等[19]研究表明, 高水平的GGT与
原发性肝癌患者的门静脉栓塞相关. Wu等[14]研

究表明, 晚期肝癌患者的门静脉栓塞是影响胃

底静脉曲张复发出血的危险因素. 本研究中包

括原发性肝癌患者7例, 门静脉栓塞患者6例. 研
究发现, 原发性肝癌、门静脉栓塞不是影响GVI
术后再出血的危险因素, 可能与样本量较小, 合
并肝癌、门静脉栓塞的患者较少有关. 但是, 与
HCC及HCC患者的门静脉栓塞相关的GGT则是

GVI术后胃底静脉曲张破裂再出血的危险因素. 
因此, 对肝硬化伴胃底静脉曲张患者进行有关

HCC的详细检查、监测和随访是有必要的, 对
合并胃底静脉曲张的HCC患者注意监测并控制

GGT水平, 有可能会降低GVI术后胃底静脉曲张

破裂再出血的发生率. 
总之, Child-Pugh B/C级、GGT>60.5 U/L、

脾脏长径>13.25 cm是与肝硬化疾病相关的影响

组织黏合剂注射治疗术后胃底静脉曲张再出血

的危险因素. 在临床工作中, 对GVI的肝硬化患

者, 应根据其危险因素进行合理评价, 预测术后

胃底静脉曲张破裂再出血率的可能性, 并在治

疗前进行合理的干预; 对术后再出血的高危人

群, 应积极随访监测, 并采取各种可能的措施加

以预防. 
虽然本研究已排除混杂因素的影响, 但所纳

入的观察指标并不能覆盖所有与肝硬化疾病相

关的影响因素, 因此还有待进一步扩大样本量

和开展临床对照, 且本研究为回顾性研究, 对病

例的选择可能存在一定的偏倚, 对相关结论仍

需进一步探讨.
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■同行评价
本文是对组织黏
合剂注射术后胃
底静脉曲张再出
血肝脏相关危险
因素的分析, 有一
定的学术意义和
临床指导价值. 指
标选用比较全面, 
分析方法比较合
理, 结果可信.
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