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Abstract
Liver cirrhosis can result in portal hypertension, 

■背景资料
胃肾分流(gastro­
renal shunt, GRS)
及 脾 肾 分 流 道
(spleno­renal shunt, 
SRS)在临床上并
不十分常见 ,  但
胃 底 静 脉 曲 张
(gastric varices, 
GV)合并GRS者高
达60%­85%; 对于
伴分流道的GV者
行内镜下组织胶
注射治疗可发生
异位栓塞等严重
并发症; 因此, 术
前对GV者进行充
分评估并选择合
适的临床治疗方
案是非常必要的.

which can consequently induce the formation 
of collateral circulation and spontaneous 
shunts to relieve the pressure. As a result, 
esophageal-gastric varices and gastrorenal 
shunt/splenorenal shunt are common in liver 
cirrhosis patients with portal hypertension. 
Due to the lack of randomized controlled 
studies on gastric variceal bleeding, there has 
not been a standardized and unified treatment 
for this condition. Although endoscopic tissue 
adhesive injection is the most commonly used 
therapy, patients with severe ectopic embolism 
caused by spontaneous shunts cannot benefit 
much, and spontaneous shunts also affect 
gastric varices treatment. In this paper, we 
summarize the recent studies on spontaneous 
shunts as well as the efficacy and selection of 
treatments for gastric varices.
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摘要
肝硬化可以导致门静脉高压, 并通过形成侧
支循环和自发性分流来降低门静脉压力, 其
中以食管、胃静脉曲张及胃肾、脾肾分流
最多见. 因为随机对照研究的缺乏, 规范化
治疗胃底静脉曲张破裂出血的临床方案仍
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■研发前沿
为了避免治疗后
严重并发症的发
生 ,  术前通过内
镜及门脉血管造
影等检查充分了
解GRS/SRS情况, 
进 而 选 择 最 佳
治疗方案 ,  如介
入治疗、内镜下
钛夹阻断、改良
“三明治”夹心
法等.

未能统一, 现最有效且常用的方法是内镜下
组织胶黏合剂注射, 但对于合并自发性分流
者可导致异位栓塞等严重并发症; 自发性分
流道的存在也影响着胃底曲张静脉治疗方
案的选择. 本文就近年来对自发性分流道的
研究及其对胃底曲张静脉内镜治疗方案的
选择及疗效作一简要综述.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 门脉高压胃底静脉曲张患者多合并

自发性分流道形成, 以致内镜下组织胶注射时

可导致严重的并发症, 如异位栓塞; 分流道的存

在也影响着内镜治疗方案的选择. 充分了解自

发性分流道的特点而进一步指导治疗策略可收

获更大的临床疗效.
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0  引言

肝硬化可以导致门静脉高压[1,2]. 当门脉压力

达到一定阈值时, 会通过与上、下腔静脉系

统形成侧支循环和自发性分流来缓解门脉压

力[3], 其中最为常见的是食管、胃底静脉曲张

及胃肾、脾肾分流道[4­6]. 在门静脉高压中, 胃
底静脉曲张(gastric varices, GV)发生率约占

25%[7], 胃肾分流(gastro­renal shunt, GRS)及
脾肾分流道(spleno­renal shunt, SRS)发生率

约占15%­20%[8­10], 胃底静脉曲张伴胃肾分流

道者约达60%­85%[11,12]. 本文就近年来对自发

性分流道的研究及其对胃底曲张静脉内镜治

疗方案选择及疗效作一简要综述, 期望提供

临床参考.

1  GV伴明显GRS及SRS的内镜下表现 

GRS及SRS在临床上并不十分常见, 往往存在

于严重的门静脉高压中, 尤其是门静脉压力梯

度超过10 mmHg时[13]. 有研究[10]发现伴自发性

分流的肝硬化患者, 其重度食管胃底静脉曲

张、严重的门脉高压性胃病及大量腹水的发

生率均低于不伴分流者. 国外学者Culafic等[14]

认为伴自发性分流者消化道出血的风险与不

伴分流者相似, 我国学者亦得出此观点[15]. 自
发性分流的存在也可减少肝脏灌注, 最终使肝

脏体积及相关功能减低[16], 且容易引起肝性脑

病、慢性血氨升高、败血症及肝脏恶性肿瘤

等并发症[8,14,17,18].
胃底静脉曲张目前最常用的为S a r i n 's

分型[7], GOV1型发病率最高(74%), GOV2及
IGV1型胃静脉曲张出血率(55%、78%)相对较

高. 但是该分型缺少对曲张静脉严重程度的描

述, 参照Hashizume对GV形态的分类, 分为迂

曲形(曲张静脉呈蔓状隆起于胃黏膜表面, 往
往与胃皱襞黏膜难以区分), 结节形(数个结节

状曲张静脉突出于胃黏膜表面), 瘤形(较大的

孤立或者多个曲张静脉团, 直径>2 cm) [19].
我国学者[20,21]通过门静脉血管造影(com­

puted tomographic angiography, CTA)研究GV
的部位、形态及侧支循环血供的关系发现: 在
GOV1型, GV主要供应血管为胃左静脉, 多为

迂曲型, 较少合并GRS和SRS; GOV2型GV流

入血管大多为胃后静脉和/或胃短静脉, 部分

伴分流道; IGV1型主要流入血管为胃短静脉

和/或胃后静脉, 较多伴分流道; 后两者GV内镜

下形态以结节型和瘤型较多见. 安徽医科大学

第一附属医院曾通过回顾40例门脉高压患者

内镜下GV形态及侧支循环特点发现: 迂曲型

GV, 其血供来源主要为胃左静脉或以胃左静脉

为主; 结节型或瘤型GV, 血供来源以胃后静脉

和/或胃短静脉单独或为主提供[22]. Zhao等[23]通

过64排螺旋CT门静脉造影研究不同类型GV者

“流入”“流出”血管的特点得出GOV1型主

要由来源于胃左静脉并通过奇静脉进入上腔

静脉(89.58%); GOV2型主要来源于胃后和/或
胃短静脉, 一部分通过奇静脉流出到上腔静脉

(62.5%), 一部分经GRS/SRS分流进入下腔静脉

(56.25%); IGV型主要来源于胃短和/或胃后静

脉, 经GRS/SRS分流至下腔静脉(90.91%). 国外

学者通过回顾分析GV者内镜及门脉血管造影

表现得出了与之相似的结论[24­26]. 近年国内外

学者通过内镜分析得出, 伴分流道者食管静脉

曲张程度较GV轻, 且位置更低; 而胃底多表现

有较大扩张扭曲的曲张静脉, 且面积大于无分

流患者[10,15]. 当“流入”血管从外侧胃壁进入

胃黏膜时, 由于胃壁肌层的挤压, 入口处血管

较细且远离贲门, 出口处血管扩张成结节形或



2017-07-18|Volume 25|Issue 20|WCJD|www.wjgnet.com 1807

■相关报道
姜琴等通过经颈
静脉肝内门体分
流联合GV栓塞术
成功治疗了18例
伴较大分流道的
GV者, 未见异位
栓塞事件的发生.

瘤型盘旋于近贲门处, 且易破裂出血而可见表

面多覆着红色或白色血栓头.
因此, 当内镜发现胃底曲张静脉为GOV1

型, 其主要“流出”道为奇静脉, 可行内镜下

组织胶注射治疗; 当为GOV2或IGV1型、结节

形或瘤型、扩张扭曲胃底曲张静脉或胃底曲

张静脉面积较大时, 需高度警惕是否伴发自发

性分流; 建议其进一步完善CTA检查排除自发

性分流或了解分流道情况后, 再行内镜下组织

胶或硬化剂注射治疗, 从而避免不当治疗后异

位栓塞的发生.

2  GRS及SRS对GV内镜治疗安全性影响 

虽然目前规范化治疗胃底静脉曲张破裂出血

的临床方案仍未统一, 但内镜下组织胶注射控

制出血和预防再出血的治疗方案已得到国内

外学者的共识.
内镜下组织胶注射后相关并发症有发

热、胸骨后疼痛、感染、早期排胶溃疡、异

位栓塞等, 其中以异位栓塞罕见但严重. 国外

学者对组织胶治疗后形成异位栓塞者尸检结

果发现: 患者合并存在自发性分流道[27]. 早期

Cheng等[28]统计分析了753例组织胶注射治疗

胃底曲张静脉出血患者资料显示, 异位栓塞发

生率达0.7%. 近年来更多关注报道组织胶注射

后异位栓塞的发生(脾、肾、肺、脑等), 其中

以肺栓塞致呼吸衰竭最为凶险[29­33]. Golse等[34]

也报道了内镜下注射治疗增加了肝移植后异位

栓塞的发生率. 安徽省曾有2例合并较大分流道

的胃底静脉曲张患者在接受组织胶治疗后, 发
生一侧肢体肌力的减退, 完善头颅CT提示颅内

多发高密度灶, 诊断考虑黏合剂产生的固化物

经自发性分流道通过体循环到达脑组织而形成

异位栓塞[35]. 目前, 国外有学者报道[36­40]经超声

内镜引导下组织胶注射治疗, 此方法不仅能判

断各型GV的来源及存在的自发性分流道, 避
免了不当治疗后异位栓塞的发生; 还可将合适

剂量的组织胶准确注射到GV内, 减少组织胶

对周围组织损伤, 同时可评估注射后GV是否

闭塞; 但此种方法因对操作者的技术要求高且

耗时较长, 限制了在国内外的推广及应用. 因
此, 对择期手术者内镜下治疗前应予充分评估, 
完善内镜及门脉CTA检查了解分流道情况, 从
而进一步指导治疗策略, 避免因不当治疗而发

生异位栓塞. 

3  GRS及SRS指导GV治疗方案选择 

GOV1型胃底曲张静脉的治疗方法同食管静脉

曲张相似, 多首选内镜下套扎治疗. 对于不伴

分流道, 或伴发小分流道的GOV2型和IGV1型
胃底静脉曲张, 首选方案仍为内镜下组织胶注

射治疗.
当胃底曲张静脉伴较大胃(脾)肾分流道

者: 若直径超过5 mm者, 需慎用内镜下组织胶

注射治疗; 直径>1 cm者则考虑行球囊导管逆

行性静脉栓塞术(balloon­occluded retrograde 
transvenous obliteration, BRTO)或经颈静脉肝

内门体静脉分流术(transjugular intrahepatic 
portosystemic shunt, TIPS)治疗. 我们曾按此参

考校准, 通过TIPS联合胃底曲张静脉栓塞术成

功治疗18例GV伴直径超过5 mm的GSR患者, 
未见异位栓塞发生[41].

我们目前的治疗方案是: (1)当存在较大分

流道并有条件(未存在严重肝性脑病或肝功能

损害, 无恶性腹水、系统性栓塞或门静脉血栓

等)或内镜治疗后仍难以控制出血的GV患者, 
可行TIPS或BRTO等介入治疗[42­44]; (2)若无上

述治疗条件或需行急诊止血的GV患者, 需根

据内镜下GV表现及参考内镜镜身(约1 cm)来
评估: 若<1 cm者, 可以直接行组织胶注射; 若
≥1 cm者, 先予钛夹阻断血流, 再于钛夹两端

注射适量组织胶; 此种改良内镜下止血技术暂

未见国内外相关的报道, 目前我们多中心、随

机、对照研究正在进行中; 初步未发现异位栓

塞事件; (3)改良的“三明治”夹心注射法治疗. 
最初的“三明治”注射方案为液态碘化油(法
国加柏公司生产)­组织胶­碘化油, 但随着国内

外多例异位栓塞事件的报道, 加上碘油本身较

黏稠, 推注费力及碘油过敏反应的发生[45­47], 现
已改良为高渗糖、生理盐水或聚桂醇作为媒

介, 其中以聚桂醇为媒介的三明治疗法应用较

为普遍[48­51]. 我们以此行GV治疗中未见异位栓

塞发生, 且推注顺利. 但提醒行GV治疗时, 因
注射时可出现空气经破损处进入曲张静脉血

流, 造成空气栓塞; 可能发生的部位是右侧大

脑中动脉, 但如果出现肺栓塞, 则后果极其严

重, 应高度警惕, 并做好术前评估. 

4  结论

目前控制胃底静脉曲张出血最常用的方法是

内镜下注射组织胶黏合剂, 但对于合并自发性

李会贤, 等. 胃肾及脾肾分流道对胃底曲张静脉内镜治疗的影响
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■创新盘点
本文主要就近年
来对自发性分流
道的研究及其对
G V 内 镜 下 治 疗
方案的选择及疗
效作一简要综述. 
并简要介绍了安
徽医科大学第一
附属医院近期开
展的内镜下钛夹
阻断联合组织胶
注射治疗的方法
及疗效.

分流者可产生严重的并发症异位栓塞. 结合胃

镜下所观胃底静脉曲张的分型、形态学特点

及完善CTA等检查, 充分了解分流道情况, 从
而选择最佳治疗策略, 避免并发症发生. 但目

前关于多大分流道直径慎用组织黏合剂治疗; 
伴大分流道者通过钛夹阻断再行注射后的疗

效; 进一步判断胃底曲张静脉“出入口”, 并
从“入口”以量化注射组织黏合剂, 达到最大

的栓塞作用及减少相关并发症, 均需不断探索

及大规模临床随机对照试验研究. 
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本刊讯 本刊正文标题层次为 0引言; 1 材料和方法, 1.1 材料, 1.2 方法; 2 结果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一

律左顶格写, 后空1格写标题; 2级标题后空1格接正文. 以下逐条陈述: (1)引言 应包括该研究的目的和该研

究与其他相关研究的关系. (2)材料和方法 应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该实验. 对新

的方法应该详细描述, 以前发表过的方法引用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描

述改进之处即可. (3)结果 实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避免讨论. (4)讨论 要简明, 应

集中对所得的结果做出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 表应有表序

和表题, 并有足够具有自明性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表

内非公知通用缩写应在表注中说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图

应有图序、图题和图注, 以使其容易被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内

容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一个注解分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; 

B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 统计

学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第3套为eP <0.05, 
fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿
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色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 cm×4.5 cm, 必须使用双面胶条黏贴在正文内, 

不能使用浆糊黏贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.
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