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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy and safety of hood-
assisted endoscopic esophageal injection sclero-
therapy (EIS) in cirrhotic patients with esopha-
geal varices.

METHODS: Seventy-eight cirrhotic patients 
with esophageal varices treated by EIS were 
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透明帽辅助下食管静脉曲张硬化治疗疗效与安全性的评估

马 超, 孔德润

®

■背景资料
食道静脉曲张破
裂出血是肝硬化
常见并发症, 患者
生活质量、生存
率 低 下 .  随 着 内
镜技术的发展, 内
镜下套扎术、食
管静脉曲张硬化
术、组织胶注射
术在食管胃静脉
曲张(esophageal 
gas t r ic  var ices , 
EGV)的急性出血
期和再出血预防
取得了优越的临
床效果, 已经被认
为是EGV的首选
治疗方案. 其中硬
化剂治疗已经作
为一线的治疗方
案广泛应用于防
治食管胃静脉曲
张破裂出血. 

divided into two groups: 47 patients (group A) 
were treated by direct injection and 31 by hood-
assisted endoscopy (group B). The changes in 
endoscopic characteristics of esophageal varices, 
the time required to perform endoscopic treat-
ment, and other complications were compared 
between the two groups. The patients were fol-
lowed 1, 6, and 12 mo after treatment.

RESULTS: The hood-assisted EIS method might 
improve efficacy compared with the direct injec-
tion group (group B: 96.8% vs group A: 74.5%, P 
< 0.05). The smaller volume of sclerosant was re-
quired to eradicate varices in the hood-assisted 
EIS group (80.54 mL ± 18.72 mL vs 60.54 mL ± 
12.74 mL, P < 0.05). The sessions of sclerother-
apy (4.78 times ± 1.24 times vs 2.78 times ± 1.24 
times, P < 0.05), the time required to perform 
endoscopic treatment (8.26 min ± 1.45 min vs 5.27 
min ± 1.63 min, P < 0.05) and the incidence of 
complications were significantly reduced in the 
hood-assisted group. 

CONCLUSION: Our preliminary results indicate 
that the hood-assisted EIS method may reduce 
the risk of variceal bleeding during EIS and im-
prove the efficacy of EIS. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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摘要
目的: 探讨透明帽辅助下食管静脉曲张硬化
治疗的临床疗效与安全性. 

方法: 78例肝硬化患者采用硬化剂治疗食管
曲张静脉, 分成内镜下直接注射治疗组(A组, n  

■同行评议者
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■研发前沿
硬化剂治疗过程
中 ,  既 要 保 证 注
入 曲 张 静 脉 内 , 
不发生穿透、划
伤 曲 张 静 脉 ,  国
内外专家运用了
多 种 方 法 ,  包 括
静 脉 内 注 射 ,  小
剂量黏膜加固法, 
美 兰 染 色 等 ,  但
是并发症的发生
率 仍 然 较 高 ,  如
何减少并发症及
降低食管狭窄的
发 生 率 ,  减 少 治
疗次数是临床亟
待解决的问题.

= 47), 透明帽辅助下注射治疗组(B组, n  = 31). 
治疗后1、6、12 mo行胃镜检查, 比较食管曲
张静脉治疗后改变、内镜治疗所需时间及术
后不良反应发生率.

结果: 透明帽辅助组的食管曲张静脉治疗有
效率高于直接注射治疗组(B组96.8%, A组
74.5%, P <0.05), 硬化剂使用量减少(A组80.54 
mL±18.72 mL, B组60.54 mL±12.74 mL, 
P <0.05)及治疗次数减少(A组4.78次±1.24次, 
B组2.78次±1.24次, P <0.05), 内镜下治疗时间
缩短(A组8.26 min±1.45 min, B组5.27 min±
1.63 min, P <0.05), 治疗周期缩短(A组29.31 d
±6.29 d, B组20.20 d±4.79 d, P <0.05), 并发症
的发生率减少(A组48.9%, B组38.7%). 

结论: 初步研究发现透明帽辅助下食管静脉曲
张硬化治疗能降低术中出血风险、提高疗效.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 透明帽辅助的食管静脉曲张硬化术

(endoscopic injection sclerotherapy), 可减少聚桂

醇及血液外溢, 不影响同时进行的其他静脉及黏

膜的治疗, 提高了治疗的效率. 使用硬化剂总量

减少, 治疗的时间明显缩短, 视野更清楚, 出血明

显减少, 并发症的发生减少.

马超, 孔德润. 透明帽辅助下食管静脉曲张硬化治疗疗效与安

全性的评估.  世界华人消化杂志  2014; 22(6): 837-841  URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/22/837.asp  DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v22.i6.837

0  引言

食管静脉曲张破裂出血是肝硬化最常见的并发

症, 病死率高, 远期疗效不佳. 随着内镜技术的

发展, 食管静脉曲张套扎术(endoscopic variceal 
l igat ion, EVL)、食管静脉曲张硬化术(endo-
scopic injection sclerotherapy, EIS)、组织胶注射

术(gastric variceal obturation, GVO)在食管胃静

脉曲张(esophageal gastric varices, EGV)的急性

出血期和再出血预防取得了优越的临床效果, 
已经被认为是EGV的首选治疗方案. 其中EIS广
泛应用于急性曲张静脉出血及择期的内镜下治

疗, 我们探索应用透明帽辅助下EIS, 比较与常

规EIS的临床疗效与安全性, 发现可以降低术中

出血风险, 缩短内镜治疗时间, 提高曲张静脉消

失率, 减少并发症发生. 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择我院2009-10/2012-10住院患者78
例, 均经临床、生化、影像学及内镜检查确诊

肝硬化门脉高压症合并食道静脉曲张(endoscop-
ic variceal, EV), 而且既往有多次出血(呕血或/和
黑便). 在出血停止或血液动力学、病情稳定时

行电子胃镜检查明确诊断食管静脉曲张破裂出

血, 所有患者有完整的住院病例及随访资料. 其
中男40例, 女38例, 年龄21-78岁, 平均年龄40.5
岁±4.15岁. 肝功能按Child-Pugh分级标准, Child 
A级33例、Child B级29例、Child C级16例. 并
分为EIS直接治疗组(A组, 治疗中不使用透明帽, 
n  = 47例)和透明帽辅助治疗组(B组, n  = 31例), 
两组在年龄、性别、病因、病情方面差异无显

著性. 其中乙型病毒性肝炎肝硬化52例, 酒精性

肝硬化12例, 胆汁性肝硬化7例, 病因不明的7例, 
行外科脾切除+贲门周围血管离断术后的22例. 
其中急诊内镜下治疗2例, 其余均为择期治疗, 
具体资料如表1. 胃镜为Pentax公司3990E治疗型

内镜, 注射针为美国cook公司可调式一次性注射

针, 药物为山西天宇生产的聚桂醇10 mL/支, 透
明帽为美国cook公司内镜透明帽. 
1.2 方法

1.2.1 食管胃底静脉曲张的分级: 静脉曲张的记

录方法参照以下3个因素进行[1]: (1)曲张静脉位

置(location, L); Lg: 曲张静脉位于胃部; Lgf: 曲
张静脉位于胃底; Lgb: 曲张静脉位于胃体; Lga: 
曲张静脉位于胃窦; Le, g: 食管曲张静脉与胃曲

张静脉完全相通; Le, Lg: 食管曲张静脉与胃曲

张静脉各自独立; Le, g, LS: 一支以上胃曲张静

脉与食管曲张静脉完全相通, 但还有胃孤立曲

张静脉存在; (2)曲张静脉直径(diameter, D); (3)
危险因素(risk factor, Rf). 按食管静脉曲张形态

及出血危险程度分轻、中、重3级. 轻度(G1): 食
管静脉曲张呈直线形或略有迂曲, 无红色征. 中
度(G2): 食管静脉曲张呈直线形或略有迂曲. 有
红色征或食管静脉曲张呈蛇形迂曲隆起但无红

色征. 重度(G3): 食管静脉曲张呈蛇形迂曲隆起, 
且有红色征或食管静脉曲张呈串珠状、结节状

或瘤状(不论是否有红色征). 
1.2.2 治疗: 调试注射针出针长度约0.5 cm, 注
射针内预充聚桂醇. 术前充分和患者进行交流, 
以获得尽可能的配合, 胃镜前端安装透明帽(图
1A). 清醒状态下, 进镜后首先在食管下段曲张
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■相关报道
因为硬化剂治疗
的特殊性-并发症
发生率高, 硬化剂
的使用方法经历
了较大的改善. 程
留芳教授应用大
剂量硬化剂治疗
曲张静脉出血取
得良好的止血效
果, 急诊止血率为
97.0%, 食管静脉
消失及基本消失
率达84.1%; 李兆
申提出了小剂量
黏膜加固法, 可减
少近期出血及静
脉曲张复发.

静脉隆起最明显处, 选择齿状线上方靶静脉, 采
用静脉内注射法, 刺入曲张静脉内, 每点根据曲

张静脉直径注射聚桂醇5-7 mL, 观察静脉抬起或

呈灰白色改变为满意. 退针观察, 如有出血, 立
即用透明帽局部压迫止血, 同时进行下一个静

脉内的注射, 直至所有静脉内均完成注射, 聚桂

醇注射总量不超过30 mL. 遂后在贲门周围进行

黏膜下注射, 选择3、6、9、12点的位置, 黏膜

下注射聚桂醇1-2 mL, 至黏膜抬起, 完成贲门周

围黏膜下注射, 以加固黏膜层. 每次治疗7-12个
点, 治疗完成后吸引胃内积气, 观察食道内无活

动性出血后退镜. 每周进行治疗一次, 同时观察

溃疡、狭窄等并发症的情况, 治疗的终点为食

道静脉曲张完全消失或者基本消失[1]. 
1.2.3 术后处理: 术后禁食24 h, 酌情予生长抑素

或奥曲肽静脉滴注12 h; 常规使用质子泵抑制剂

分次静脉滴注2 d; 同时预防性使用抗生素1-2 d, 
24 h后无呕血及黑便者可进温凉流质饮食. 
1.2.4 观察指标: 所有患者均观察内镜下治疗时

间, 治疗后1、3、6、12 mo胃镜检查观察食管

静脉曲张消失情况, 及术后不良反应发生率, 并
根据曲张静脉复发情况决定再次行内镜下治疗, 

治疗后12 mo统计数据. 
1.2.5 疗效判定标准[2]: (1)食管静脉曲张的显效

为曲张静脉重度变为轻度, 红色征消失, 或曲张

静脉完全消失; (2)有效为重度变为中度, 中度变

为轻度伴有红色征存在; (3)无效为曲张静脉无

改变或不能有效控制出血者, 或者在随访区间

再次出血的. 
统计学处理 采用SPSS11.5软件包进行数据

管理及统计学分析, 计量资料采用mean±SD表

示, 计数资料采用率表示. 计量资料的组内差异

性比较采用方差齐性检验(F检验), 符合正态分

布和方差齐性时采用t检验. 计数资料的组间数

据比较行χ2检验或Fisher确切概率法, P <0.05为
差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 基础资料 两组患者的年龄、病因、肝功能

经χ2检验或t检验, 差异无显著性(P >0.05, 表1). 
2.2 疗效比较 我们按照(曲张静脉完全消失例

数+曲张静脉基本消失例数)/总例数×100%计

算曲张静脉治疗有效率, 结果显示使用透明帽

辅助EIS组曲张静脉治疗有效率高于常规EIS组
(96.8% vs  74.5%, P <0.05)硬化剂使用量减少(A
组80.54 mL±18.72 mL, B组60.54 mL±12.74 
mL, P <0.05)及治疗次数减少(A组4.78次±1.24
次, B组2.78次±1.24次, P <0.05), 治疗时间(A
组8.26 min±1.45 min, B组5.27 min±1.63 min, 
P <0.05)缩短, 治疗周期缩短(A组29.31 d±6.29 d, 
B组20.20 d±4.79 d, P <0.05)(表2).
2.3 并发症 观察发热、胸痛、食管溃疡及狭

窄的发生率, 直接EIS注射组(A)组共发生 23例
(48.9%), 透明帽辅助EIS组(B组)12例(38.7%), 透

2014-02-28|Volume 22|Issue 6|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  两组患者的基础资料

     

项目

分组

    P 值EIS常规治

疗组(A组)

透明帽辅助

EIS组(B组)

n                47              31   >0.05

男/女 25/22     17/14 >0.05

出血次数 1-5   1-4   >0.05

Child分级 >0.05

  A 16   17

  B         10 19

  C      5  11

病因 >0.05

  乙型肝炎肝硬化 28    24

  酒精性   4   8

外科手术后   9 13

病因不明   2   5

表  2  两组患者治疗后疗效 n (%)

     分组  n 显效 有效 无效 有效率

A组  47    15(31.9) 20(42.6) 12(25.5) 35(74.5)

B组  31    14(45.2)  16(51.6)   1(3.2)  30(96.8)

P值        <0.05    <0.05    <0.05       <0.05

表  3  两组患者治疗参数及并发症情况

     治疗参数 A组 B组   P 值

n 47 31

硬化剂总量(mL)   80.54±18.72   60.54±12.74 <0.05

治疗次数   4.78±1.24   2.78±1.24 <0.05

内镜治疗时间(min)   8.26±1.45     5.27±1.63   <0.05

治疗天数(d) 29.31±6.29 20.20±4.79 <0.05

并发症[n (%)] 23(48.9) 12(38.7) <0.05

  发热   9(19.1)   6(19.4)

  胸痛 8(17)   4(12.9)

  食管溃疡   6(12.7) 2(6.4)

  食管狭窄 2(4.2)  0(0.0)
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■创新盘点
我们在清醒状态
下进行硬化治疗, 
减少了误吸的可
能. 应用透明帽辅
助进行静脉曲张
硬化治疗时, 可以
将靶静脉固定于
透明帽前端, 视野
清晰, 可同时进行
局部压迫及硬化
剂注射, 减少出血
及硬化剂的流失, 
减少不良反应的
发生.

明帽辅助EIS组的并发症发生率减少, 差异有统

计学意义(P <0.05, 表3). 

3  讨论

EIS是防治食管静脉曲张破裂出血的有效方法. 
EIS后2 wk时食管及其血管出现肉芽组织, 3-4 
wk发生纤维化, 从而导致血管闭塞, 达到预防再

出血的目的. 也是因为聚桂醇的血管破坏及闭

塞作用, 可使EIS的纤维化向更深的黏膜下层延

伸, 消除部分深层血管, 减少血管再通及再出血

的几率[3,4]. 程留芳等[5-8]提出了大剂量硬化剂可

以更好防治食道静脉曲张出血的主张. 日本学

者Tomikawa等[9]采用大剂量硬化剂注射方法, 急
诊止血率达98.9%, 静脉曲张完全消失率83.5%, 
证明大剂量硬化剂注射治疗食管胃底静脉曲张

有效. 我国学者程留芳等[10]研究同样发现, 这一

疗法急诊止血率为97.0%, 食管静脉消失及基本

消失率达84.1%, 和国外的报道效果相近, 并发

现其能显著提高患者生存率. 
有研究[10-15]提出了序贯治疗及黏膜加固的

治疗方法, 均取得了良好的治疗效果. 但仍因注

射硬化剂时无精确靶向性及难以掌握精确的药

物注射剂量, 对曲张静脉及穿通支血管的闭塞

作用仍难以达到理想的效果. 
国内部分学者[16,17]在硬化治疗时采用无痛内

镜下进行方式, 其目的除了减少患者痛苦外, 还
可能减少发生穿透食管壁、划伤曲张静脉等可

能. 我们观察发现, 使用透明帽后可以避免以上

风险的发生. 透明帽已普遍应用于多种内镜下治

疗, 例如: 异物取出, 食道胃黏膜切除术等[18]. 我
们在普通内镜下进行EIS操作, 因为患者恶心反

应, 同时要完成贲门周围黏膜的加固, 治疗所需

要的时间还是比较长的, 我们进行常规EIS治疗

时间为8.26 min±1.45 min. 使用透明帽后, 可以

将靶静脉固定于透明帽前端, 视野清晰, 穿刺的

静脉相对固定, 减少了因为恶心而发生的静脉

划伤可能, 并且可以清晰地观察注射针的出针

及黏膜、血管穿刺情况(图1B). 因为提高了治

疗的效率, 治疗所需时间缩短为5.27 min±1.63 
min. 因此, 治疗周期也明显缩短(A组29.31 d±
6.29 d, B组20.20 d±4.79 d, P <0.05). 进行治疗中

有患者退针的时候会发生注射点的短暂性渗血

或喷射样出血, 这时部分聚桂醇会随着血液流

出, 减少了聚桂醇在血管内的存在, 局部药物浓

度下降, 同时食管腔内出现积血, 影响治疗时的

视野. 使用透明帽后, 局部压迫可减少聚桂醇外

溢, 不影响同时进行的其他静脉及黏膜的治疗, 
提高了治疗的效率. 这可能也是曲张静脉消失

率高于对照组的原因. 因为减少聚桂醇丢失, 使
用硬化剂总量减少, 治疗的时间明显缩短, 治疗

中视野更清楚, 出血明显减少. 
硬化剂治疗后血管再通发生慢、复发率

低, 但并发症多, 静脉曲张消失所需治疗次数也 
多[19,21]. 治疗过程中, 硬化剂治疗相关的并发症

的发生率约在25%左右, 这和我们常规EIS组的

并发症发生率一致. 过去研究[22,23]认为硬化剂治

疗并发症的发生率较高, 其中食管溃疡、狭窄

发生较为严重, 会影响患者的日常生活. 其原因

是硬化剂剂量大, 容易造成溃疡较为深大, 炎性

反应累及至肌层, 溃疡愈合后产生瘢痕, 不可避

免地造成食管狭窄的发生. 另一方面, 也是多次

硬化后的炎性反应相互重叠交错, 综合形成的

结果. 尚有部分操作时, 穿刺针进入食管肌层, 
引起肌层的炎症, 也会发生狭窄[24,25]. 我们发现, 
在使用透明帽治疗过程中, 因为视野的清晰, 可
以观察到注射针的出针情况, 静脉及黏膜下刺

入情况, 减少了聚桂醇进入食管肌层或更深层

的可能, 所以发生并发症也是减少的. 
总之, 我们初步研究发现透明帽辅助下EIS, 

可以进一步提高硬化剂治疗的效果、减少术中

出血风险、减少硬化剂用量及术后并发症发生
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图  1  透明帽辅助下食管静脉曲张硬化治疗. A: 

安装透明帽; B: 透明帽治疗中.
A B
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率. 我们将进行更多样本临床观察. 
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■同行评价
本文探讨透明帽
辅助下食管静脉
曲张硬化治疗的
疗效及并发症, 认
为使用透明帽治
疗临床疗效较好, 
能降低患者出血
风险及提高疗效. 
设计结合临床实
际, 有一定的参考
价值.
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