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■背景资料
L g f型 胃 静 脉 曲
张一旦出血往往
出血量较大 ,  死
亡率较高 .  传统
三明治法是主要
治疗手段 ,  但亦
存在如排胶再出
血、曲张静脉治
疗不彻底、异位
栓塞等问题 .  临
床中需要探索更
佳的治疗该型胃
静脉曲张的方法. 

Abstract
AIM
To investigate the efficacy and safety of a 
modified sandwich method (endoscopic 
injection of tissue adhesive and lauromacrogol) 
for Lgf type gastric varices. 

METHODS
A retrospective study was performed to review 
the clinical and follow-up data of 30 patients 
with Lgf type gastric varices, who were treated by 
the modified sandwich method (lauromacrogol-
tissue adhesive-lauromacrogol). Then we 
analysed the endoscopic variceal manifestations, 
hemostatic rate, improvement of gastric varices, 
rebleeding rate and complications. 

RESULTS
The average follow-up time was 6.43 mo ± 
2.82 mo. Varices disappeared in 20 (66.67%) 
patients, were reduced in 7 (23.33%), and 
showed no change in 2 (10.00%). Intraoperative 
bleeding occurred in 1 case and rebleeding 
occurred in anot her case wi t h in 24 h . 
Abdominal pain occurred in 8 (26.7%) patients, 
low-grade fever and transient bacteremia 
in 2 (8.7%), all of which recovered after 
symptomatic treatment for 1-2 d..No patients 
had ectopic embolism. 

CONCLUSION
The modified sandwich method is effective 
and safe for Lgf type gastric varices.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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0  引言

中晚期肝硬化患者中有很大一部分是由于食

管胃静脉曲张破裂出血死亡(esophagogastric 
variceal bleeding, EGVB). LDRf分型是目前食

管胃底静脉曲张(gastric varices, GV)较新的诊

断分型方法, 并且可用于指导选择合理的内镜

下治疗方法[1]. 其中以内镜下传统三明治法注

射组织黏合剂(碘油-组织黏合剂-碘油)治疗胃

底曲张静脉应用较为广泛, 改善了患者的生存

率. 但由于组织黏合剂引起血管局部炎症及纤

维化作用弱, 导致存在组织黏合剂用量大, 排
胶后再出血、曲张静脉易复发等问题, 而且当

组织黏合剂用量大时容易出现异位栓塞[2]. 同
时传统三明治法中所用的碘油稀释液如用量

过度时也容易导致栓塞并发症[3]. 因为硬化剂

具有导致血管纤维化与固化的作用, 从而可以

改善曲张静脉内镜下治疗效果. 故本研究通过

对30例Lgf型胃静脉曲张患者采用改良“三明

治法”治疗, 即采用聚桂醇作为稀释剂, 内镜

下联合注射组织黏合剂与聚桂醇(聚桂醇-组织

黏合剂-聚桂醇)治疗曲张静脉, 取得了较好的

疗效, 现报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 30例行胃镜检查确诊Lgf型胃静脉曲

张并于临沂市中心医院行改良三明治法治疗

的患者均来自临沂市中心医院2012-04/2015-10
消化内科住院患者, 并经临沂市中心医院伦理

委员会同意. 曲张静脉诊断参考2009年中国消

化系统静脉曲张及出血的内镜诊断和治疗规

范试行方案. 其中乙型肝炎后肝硬化19例, 酒
精性肝硬化7例, 原发性胆汁性肝硬化1例, 其
他不明原因肝硬化3例. 男19例, 女11例, 年龄

41-74岁, 平均年龄53.53岁±9.59岁, 23例有近

期消化道出血病史. 根据Child-Pugh分级分为

A级22例, B级6例, C级2例. 所有治疗患者术前

均行上腹部强化CT检查, 排除标准为有明显门

静脉主干血栓和癌栓, 有明显脾肾分流、胃肾

分流道, 合并肝性脑病、意识障碍或患者不配

合检查及不签署治疗同意书者. 内镜器材: 胃
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摘要
目的
探讨内镜下改良式三明治法联合注射组织
黏合剂及聚桂醇治疗Lgf型胃静脉曲张的临
床疗效及安全性.

方法
回顾性分析临沂市中心医院30例接受内镜下
改良三明治法治疗(聚桂醇-组织黏合剂-聚桂
醇)Lgf型胃静脉曲张患者的资料及随访情况, 
并分析其内镜下曲张静脉表现、内镜下止血
成功率、曲张静脉改善情况、术中及术后再
出血、腹痛、发热等并发症发生情况.

结果
所有患者术后平均随访时间为6.43 m o±
2.82 mo, 内镜下止血成功率为93.3%, 20例
(66.67%)患者复查胃镜曲张静脉消失, 7例
(23.33%)患者曲张静脉减轻, 3例(10.00%)无
改善, 总体有效率为90.00%. 1例术中发生出
血, 1例术后24 h再出血, 经及时内镜治疗后
血止. 8例患者出现腹痛, 2例出现发热及一
过性菌血症, 经对症处理好转, 所有治疗患
者均未发生异位栓塞.

结论
改良内镜下改良三明治法注射联合聚桂醇
联合组织黏合剂治疗Lgf型静脉曲张安全有
效, 并发症发生率低, 但尚需进一步研究.
 
© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本研究通过回顾性分析的方法研究

内镜下改良三明治法治疗Lgf型胃静脉曲张内镜

下治疗疗效及并发症情况, 提示该方法可以联

合发挥组织黏合剂与聚桂醇两种药物各自的优

势, 从而改善Lgf型胃静脉曲张内镜下治疗效果.
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■研发前沿
传统三明治法采
用碘油作为稀释
剂 ,  可以迅速填
塞 胃 曲 张 静 脉 , 
阻断血流 ,  止血
迅速 ,  但也存在
异位栓塞的风险. 
采用聚桂醇作为
稀释剂不仅可以
减少异位栓塞风
险 ,  而且可以发
挥聚桂醇的纤维
化 与 固 化 作 用 , 
促进曲张静脉消
失 .  本研究旨在
分析采用聚桂醇
作为稀释剂的改
良“三明治法”
对于Lgf型胃静脉
曲张的疗效.

■相关报道
候运萌等报道将
硬化剂与组织黏
合剂联合注射治
疗胃底静脉曲张
在急诊止血、改
善静脉曲张及控
制曲张静脉复发
方面疗效确切.
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镜型号Olympus 260, 注射针型号Olympus NM-
200L-0423, 康派特组织黏合剂(北京舜康医用

胶有效公司), 聚桂醇注射液(陕西天宇制药有

效公司).
1.2 方法

1.2.1 术前准备: 所有患者术前均签署胃镜检查

及治疗同意书, 备三腔两囊管, 心肺复苏相关

设备, 备血, 建立静脉通路, 并应用生长抑素类

似物预防出血.
1.2.2 内镜治疗: 检查前口服盐酸利多卡因胶

浆局麻咽部, 常规进镜及退镜全面观察有无

GV并根据LDRf分型标准对GV进行分型. 对
确定为Lgf型胃静脉曲张患者于采用胃镜下改

良“三明治法”联合治疗. 治疗前于内镜活

检通道内注入聚桂醇1-2 mL预防组织黏合剂

堵塞活检通道. 内镜下选取静脉曲张最明显

处, 或有明显红色征及血栓附近作为注射点, 
快速出针并确保刺入静脉内后, 依次快速注

入聚桂醇2-3 mL, 组织黏合剂0.5-1.0 mL, 聚
桂醇2-3 mL(组织黏合剂用量由曲张静脉直

径决定, 一般1 cm注射1 mL, 超过1 cm按照

0.5 mL/cm追加用量). 注射完后迅速退回注射

针, 用注射针鞘检查曲张静脉是否变硬, 如仍

有静脉未完全变硬可重复注射, 直至曲张静

脉完全变硬.
1.2.3 疗效判定: 所有治疗患者术后均严密观察

病情, 给予常规禁饮食1-3 d, 并给予抑酸、止

血、补液及预防感染及生长抑素类似物治疗. 
治疗效果判定: 止血成功: 术后24 h内无活动性

出血且生命体征平稳; 术后再出血: 术后24 h出
现呕血和/或黑便, 收缩压较基础血压降低超过

20 mmHg或心率增加>20次/min, 未输血情况

下血红蛋白水平下降>30 g/L. GV改善判定: 术
后2 wk、1 mo、6 mo复查胃镜. 显效: 治疗后

静脉曲张消失; 有效: 曲张静脉较前明显塌陷

或变为直线; 无效: 曲张静脉无改变或无法有

效控制出血[4,5].
统计学处理 应用SPSS16.0统计软件进行

分析, 计量资料以mean±SD表示.

2  结果

2.1 内镜下治疗情况 30例患者每次注射1-3点, 
平均每例患者注射1.93点±0.78点, 组织黏合剂

用量0.5-3 mL, 平均用量1.57 mL±0.91 mL, 聚
桂醇用量4-18 mL, 平均用量9.80 mL±4.62 mL. 

术中均未出现组织黏合剂堵塞内镜活检孔道

情况. 
2.2 疗效及并发症情况 所有患者均未出现术中

及术后穿孔, 1例(3.33%)患者术中发生出血, 1
例(3.33%)术后24 h再出血, 经及时内镜下治疗

后血止. 2例(6.67%)患者术后出现发热及一过

性菌血症, 体温均未超过38.5 ℃, 8例(26.67%)
患者出现腹痛, 均可耐受, 经对症处理好转. 所
有治疗患者均未发生异位栓塞. 

3  讨论

食管与GV破裂均是导致门静脉高压患者并发

上消化道出血的主要原因. LDRf分型是目前

国内较新的食管胃静脉曲张分型方法, 不仅可

以指导详细描述曲张静脉, 而且可以指导优选

曲张静脉最佳治疗方法及治疗终点的选择[3,6]. 
该分型系统中的Lgf型胃静脉曲张即GV虽然仅

出现于18%-70%的门静脉高压患者, 出血几率

较食管曲张静脉低, 但是由于该型静脉曲张主

要分布于黏膜下层, 侧支循环相对较少, 出血

量多较大, 止血难度高, 死亡率达45%-55%[7,8]. 
而急性出血未经治疗者1-2年再出血率亦高达

60%, 死亡率达33%[9].
传统三明治法, 即内镜下于曲张静脉内依

次注射碘油-组织黏合剂-碘油或高渗糖-组织

黏合剂-高渗糖是目前治疗Lgf型静脉曲张出血

的首选治疗手段. 可以迅速填塞血管, 阻断血

流, 具有止血速度快, 止血效果肯定的优势. 既
往已有文献报道[10,11]其有效止血率优于内镜下

曲张静脉套扎及硬化治疗. 但由于胃底曲张静

脉管腔多较大, 其形成的血栓容易被丰富的血

流冲走, 临床中发现该治疗也存在部分不足之

处. 主要集中于组织黏合剂本身及合用的稀释

剂. 首先由于组织黏合剂主要作用于黏膜下较

大静脉血管, 且引起局部血管炎症及纤维化作

用较弱, 因此容易导致曲张静脉栓塞不彻底, 
导致术后容易出现排胶再出血或曲张静脉复

发. 既往有报道该治疗的曲张静脉闭塞率仅为

51%, 再出血率可达8%-37%, 而术后排胶时出

血率可达6.1%[12-15]. 而且组织黏合剂治疗的效

果与用量密切相关, 当组织黏合剂用量少时会

使得曲张静脉治疗不彻底, 容易复发, 而如果

量大则易导致异位栓塞, 甚至肺栓塞发生[16,17]. 
并且有学者[1]认为注射组织黏合剂注射剂量过

大是导致异位栓塞的第2个重要因素.

■创新盘点
改 良 “ 三 明 治
法” ,  即采用聚
桂醇作为稀释剂, 
通过先于胃底曲
张静脉内注入聚
桂醇产生纤维化
与固化作用 ,  再
注入组织黏合剂
快速形成固体聚
合物 ,  最后再注
入聚桂醇以预防
组织黏合剂堵塞
针道 .  此方法不
仅充分发挥组织
黏合剂与聚桂醇
两种药物各自的
优势, 以改善Lgf

型静脉曲张内镜
下治疗效果 ,  而
且由于未应用碘
油故降低了异位
栓塞的风险. 
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其次是传统三明治法中常用的稀释剂. 其
中高渗糖由于浓度高, 注射时压力大, 不易控

制注射速度. 注射过快可导致未完全固化聚合

的组织黏合剂向远处迁移而引起异位栓塞, 而
注射速度过慢则会导致组织黏合剂在曲张静

脉完全充填前即固化聚合, 从而影响栓塞治疗

效果. 而碘油则可以增加异位栓塞的风险. 因过

量的碘油与组织黏合剂产生的固化物可以经

过侧支循环引起远处组织器官栓塞. Hong等[18]

报道过量的组织黏合剂与碘油可以经过胃肾

分流及胃膈分流等侧枝通路引起异位栓塞[19]. 
而Cheng等[3]认为碘油是导致异位栓塞的重要

原因. 
由于聚桂醇作为硬化剂可以闭塞黏膜表

层及深层的曲张静脉, 从而显著降低静脉曲张

复发率和再出血概率. 同时也有研究[20]表明先

注射硬化剂可以通过使损伤血管内皮形成血

栓, 使组织黏合剂局限化, 从而减少或避免异

位栓塞的风险. 既往候运萌等报道采用聚桂

醇、组织黏合剂、碘油的三明治夹心注射法

可以增加胃底曲张静脉内镜下治疗疗效, 减少

术后再出血发生率. 但该方法仍需应用部分碘

油作为夹心稀释以预防针道堵塞[4]. 故本研究

对传统三明治夹心法进行了进一步改良, 即采

用聚桂醇作为稀释剂, 通过先于胃底曲张静脉

内注入聚桂醇产生纤维化与固化作用, 再注入

组织黏合剂快速形成固体聚合物, 最后再注入

聚桂醇以预防组织黏合剂堵塞针道. 从而充分

发挥组织黏合剂与聚桂醇两种药物各自的优

势, 以改善Lgf型静脉曲张内镜下治疗效果. 而
治疗中也发现联合注射两种药物后内镜下可

见曲张静脉快速增粗变白变硬, 复查胃镜可见

多数患者曲张静脉闭塞或消失. 这种治疗优势

考虑与聚桂醇导致曲张静脉周围组织凝固坏

死并导致血栓和纤维化, 从而引起血管闭塞相

关. 而由于联合应用组织黏合剂, 又可以减少

单纯应用聚桂醇无法有效闭塞胃底曲张静脉

及拔针时由于胃底静脉压力增大导致的穿刺

点容易出血大量喷血或涌血的问题. 对于评估

疗效较为重要的术后再出血率及曲张静脉复

发率方面, 国内已有学者报道联合聚桂醇与组

织黏合剂与传统三明治法的再出血死亡率均

无明显差异, 但联合治疗组的曲张静脉复发再

出血率低于传统三明治法组, 且联合治疗在紧

急止血、消除和缩小瘤状曲张静脉的瘤体方

面具有明确的疗效, 提示联合应用聚桂醇与组

织黏合剂可以减少曲张静脉复发出血[4,20].
作为需要重点关注的异位栓塞问题, 在本

研究中所有患者均未出现异位栓塞. 考虑一方

面与采用聚桂醇作为稀释剂, 而未应用碘油相

关, 另一方面则与联合应用聚桂醇可以减少组

织黏合剂用量. 同时或许也与预先注入聚桂醇

可以通过使曲张静脉内皮损伤形成血栓继而

限制组织黏合剂随血流漂移而避免血管栓塞

相关, 但尚需进一步深入研究[21]. 
而腹痛、迟发性出血、一过性菌血症问

题等考虑与聚桂醇导致局部组织炎症坏死吸

收及形成溃疡相关, 因此术后需应用质子泵抑

制剂与黏膜保护剂以减少溃疡面的出血. 并且

由于肝硬化患者多伴有机体免疫力降低, 因此

术后可适当给予预防控制感染药物治疗[5]. 
总之, 采用内镜下改良“三明治法”治疗

Lgf型胃静脉曲张可以扬长避短, 发挥组织黏

合剂和硬化剂各自的优势而有效控制曲张静

脉出血、减少复发并且不良反应较少, 有必要

作进一步大样本的随机对照研究证实.
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■同行评价 
本文采用改良式
三明治法联合注
射组织黏合剂及
聚桂醇内镜下治
疗 L g f型 静 脉 曲
张，并取得了较
好疗效, 有一定的
临床意义.
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