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摘  要 

内镜下静脉曲张套扎术是治疗食管静脉曲张出血的主要手段之一。近年来，随着内镜技术的进步和临床

研究的深入，内镜下静脉曲张套扎术在预防和治疗食管静脉曲张出血中的应用得到了广泛认可。本文综

述了内镜下静脉曲张套扎术在技术发展、临床应用、疗效评估及并发症管理等方面的研究进展，旨在为

临床实践提供参考。 
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Abstract 
Endoscopic variceal ligation (EVL) is one of the primary modalities for treating esophageal variceal 
bleeding. In recent years, with advancements in endoscopic techniques and in-depth clinical re-
search, EVL has gained widespread recognition in the prevention and treatment of esophageal var-
iceal hemorrhage. This article reviews the research progress in endoscopic variceal ligation regard-
ing technological advancements, clinical applications, efficacy evaluation, and complication man-
agement, aiming to provide references for clinical practice. 
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1. 引言 

食管胃静脉曲张(Gastroesophageal Varices, GOV)是门静脉系统压力升高的常见并发症，其中食管静

脉曲张(Esophageal Varices, EV)是食管胃静脉曲张的主要临床类型，在代偿期肝硬化患者中的检出率为

50%至 60%，而在肝硬化进展至失代偿期时，其患病率可达 85% [1]-[5]。近年来，随着我国慢性肝病(如
病毒性肝炎、酒精性肝病及代谢相关脂肪性肝病)的发病率上升，门静脉高压及其相关并发症的疾病负担

显著增加。相关流行病学数据显示，中国南方地区肝硬化患者中食管静脉曲张的患病率为 67.3% [2]。急

性食管胃静脉曲张破裂出血(Acute Variceal Bleeding, AVB)是肝硬化最致命的并发症之一，6 周死亡率估

计为 20%至 30%。未经干预的患者 1 年内再出血率高达 60%。首次出血后，患者因失血性休克、感染或

多器官衰竭导致的死亡率超过 50% [2]。内镜下静脉曲张套扎术(Endoscopic Variceal Ligation, EVL)是治疗

EV 的主要内镜治疗方法，世界范围内多个指南推荐其用于 AVB 的预防及紧急止血治疗[2] [6]-[10]。但

如何优化技术策略、减少手术并发症、降低术后再出血风险仍是研究重点。本文就食管静脉曲张套扎术

的研究进展进行综述，以期为改善患者预后提供循证支持。 

2. EVL 的技术发展 

2.1. 技术起源 

EVL 术在 20 世纪 80 年代被 Stiegmann 应用于临床并在 1988 年首次报道，是一种在内镜引导下对食

管静脉部位进行机械性结扎，以阻断血流、闭塞静脉的治疗技术。它通过在内镜前端安装套扎器，将目

标静脉吸入透明帽内，利用负压吸引使静脉充盈，随后释放橡皮圈，将其在根部完整结扎，以达到阻断

血流的目的。套扎后，静脉内部残余血液停止流动，形成血栓并机化，静脉管壁因缺血逐渐坏死，最终

纤维化并脱落[8] [11]。 

2.2. 优势及局限性 

EVL 术的核心优势在于操作简单，成功率高，根据 2023 年 Guinazu 等人的系统综述，EVL 的急性

止血成功率超过 90%，显著优于传统硬化剂注射(Esophagogastric junction, EIS)的 75%~85% [12]。通过机

械性套扎阻断血流，EVL 术引发的溃疡或穿孔的风险相对于化学药物局部注射更低，因其操作简便、创

伤小、溃疡或穿孔风险低，迅速成为治疗肝硬化食管静脉曲张出血的首选方法，目前已经广泛应用于临

床[12]。此外，EVL 的适应症逐步扩展，不仅适用于肝硬化患者，还被用于非肝硬化门静脉高压(如特发

性门脉高压、门静脉血栓形成)的静脉曲张管理[2]。然而，EVL 术的局限性仍存，对部分胃底静脉曲张疗

效有限，且 EVL 术后会形成新的侧支循环，需多次操作(通常间隔 2~4 周)以实现直到曲张静脉消失[2] [3] 
[13]。此外，EVL 在儿童患者的应用上需谨慎，研究显示 EVL 术在小体重患儿(< 30 kg)中操作难度较高，

但通过改良套扎器(如小型化多环装置)，成功率可达 80%以上[14]。 

2.3. 技术改进 

近年来，EVL 术的升级主要集中在套扎器与内窥镜两方面。在套扎器方面，传统单环装置已逐步被

多环套扎器取代。例如，Saeed 六环套扎器可单次操作完成多个静脉套扎，减少术中内镜反复插入次数，
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显著提升效率[15]。可重复使用的套扎器(如 SD-c 导体)在降低医疗成本方面表现突出，研究显示其单次

治疗费用较一次性设备节省约 673 美元，且疗效与安全性无显著差异[16]。在 2024 年 Gardner 等人设计

了一种低成本多环套扎器(ENDO handle)，其单个套扎单元成本仅为 4.8 美元，远低于传统设备的数百美

元[17]。在内窥镜方面，高清电子内镜与超声内镜的联合应用显著提升了 EVL 的精准性。高清内镜可清

晰显示黏膜下静脉的走行及红色征(RC)，辅助术者选择高风险靶点[18]。EUS 则能实时评估静脉内血流

状态及周围侧支循环，指导套扎深度以避免穿透性损伤。此外，人工智能(AI)辅助系统开始应用于 EVL
领域，通过深度学习算法分析内镜图像，AI 可自动识别静脉曲张的出血风险等级，并规划出最佳套扎路

径。一项前瞻性研究显示，AI 辅助 EVL 的套扎准确率高达 98%，较传统人工操作提升 12% [19]。 

3. EVL 的应用情况及临床疗效 

3.1. 应用情况 

EVL 是当前治疗食管静脉曲张破裂出血的重要方法，其在不同临床场景(一级预防、二级预防、紧急

止血)中均有应用，世界范围内多个指南推荐其用于 AVB 治疗[2] [4]-[8]。在中国，主要采用 LDRf 分型

评估食管胃静脉曲张，可较好地反映静脉曲张的位置、直径及危险因素(红色征、肝静脉压力梯度、糜烂、

血栓、活动性出血等)，EVL 被推荐用于 D1.0 至 D2.0 分型(直径 0.3~2.0 cm)的静脉曲张，或外科/血管介

入等其他方法治疗后 AVB 患者，对于曲张静脉直径 > 2 cm 的患者 EVL 术后再发出血风险增加。根据多

项国内外指南推荐，EVL 被建议用于 AVB 的预防和紧急止血。中国门静脉高压食管静脉曲张管理指南

明确 EVL 的以下适应证：1) 一级预防：出血风险较高的中重度食管静脉曲张(Child-Pugh B/C 级或红色

征阳性)，或存在非选择性 β受体阻滞剂(NSBBs)禁忌证、不耐受或依从性差的患者。2) 二级预防：一线

治疗方案为 NSBBs 联合内镜治疗。3) 紧急止血：急性出血、外科治疗后复发性出血，或有出血病史的病

例[3]。亚洲肝脏研究协会(APASL)、美国肝病研究协会(AASLD)、欧洲肝脏研究协会(EASL)、韩国肝脏

研究协会(KASL)、Baveno VII 会议共识等相关国际指南也支持 EVL 单独或联合 NSBBs 用于 AVH 的一

级预防、二级预防及紧急处理[20]。 

3.2. 临床疗效  

美国肝病研究协会(AASLD)近期颁布的 2024 年肝硬化患者静脉曲张管理指南建议按以下方案治疗

食管静脉曲张破裂出血：1) 一级预防：使用非选择性 β受体阻滞剂(首选)或内镜下静脉曲张套扎术(EVL)
预防首次静脉曲张出血；2) 二级预防：使用非选择性 β受体阻滞剂、EVL 或 TIPS (适用于合并难治性腹

水等其他适应证患者)。3) 紧急止血：血管活性药物(如生长抑素或奥曲肽)、抗生素应用，输血目标血红

蛋白约 7 g/dL；12 小时内行急诊内镜检查，通过内镜下静脉曲张套扎术(EVL)控制出血；对 Child-Turcotte-
Pugh 评分较高(>7 分且内镜下存在活动性出血，或评分为 10~13 分)的特定患者行预防性经颈静脉肝内门

体分流术(TIPS)；对无法控制的出血患者使用可扩张食管支架或球囊填塞[21]。目前多数指南建议通过内

镜下静脉曲张套扎术(EVL)控制急性出血，EVL 在活动性出血患者中的有效止血率接近 90%，显著优于

传统的 EIS 术[1]-[10]，但在食管胃静脉曲张的一级预防、二级预防策略的选择上仍有争议。 
在食管静脉曲张的一级预防方面，EVL 可降低出血风险和死亡率[3]-[5]，但目前主流观点认为，NSBB

在一级预防中优于 EVL [20]。Cotoras Viedma 团队的 meta 分析表明，与 NSBB 组相比，EVL 组的出血率

和不良事件发生率更低，但死亡率无显著差异[22]。相反，Mayank Sharma 团队的研究指出，NSBB 单药

治疗可降低伴大型食管静脉曲张的肝硬化患者的全因死亡率和首次出血风险。与 EVL 相比，NSBB 发生

严重并发症的风险较低。因而推荐 EVL 用于高风险患者或 NSBBs 不耐受者的一级预防[13]。Bonilha 团

队的研究发现，EVL 单用与 EVL 联合 NSBBs 的出血率无显著差异，但联合治疗组的静脉曲张复发率更
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低[23]。随着研究的推进，越来越多的证据表明，NSBB 在一级预防中优于 EVL，根据最新的 Baveno VII
建议，将 NSBB 及 EVL 作为一级预防中的一线治疗，其中 NSBB 为首选，但是 EVL 联合 NSBB 治疗可

能增加药物不良反应，是否应将 EVL 与 NSBB 联用目前仍有争议[20]。 
在食管静脉曲张的二级预防方面，方法包括 NSBB、EVL/EIS、TIPS 及外科治疗，这些治疗方法的

疗效及安全性比较，系统综述及 meta 分析未能得出一致的结论[24]，当前主流临床实践倾向于 EVL 联合

NSBB。Tayyem 等提出，对于有出血史的患者，应在 EVL 治疗期间持续使用 NSBB 直至静脉曲张完全消

除[25]。Shi 团队的 meta 分析证实，该联合方案可降低 AVH 相关死亡率，且 EVL 联合纳多洛尔较单用

EVL 显著减少再出血风险[26]。EVL 在二级预防上的作用优于 EIS，Dai 团队的 meta 分析显示，EVL 组

治疗后的再出血率、并发症发生率显著低于 EIS 组、静脉曲张根除率显著高于 EIS 组，两组病死率差异

无统计学意义[27]。 

4. EVL 的术后并发症 

EVL 的术后并发症包括出血、消化道穿孔、穿孔、感染、溃疡、食管狭窄等。并发症的发生与患者

病情、术者水平及手术条件等相关，不同研究结果存在差异。EVL 并发症可分为：1) 内镜操作相关并发

症。Levy 团队关于诊断性上消化道内镜检查并发症的研究报道，穿孔发生率 0.009%~0.04%、出血发生率

4% (血小板 > 50,000 个/ml)、感染发生率为 8%、心肺不良事件发生率 0.9% [28]。由于缺乏仅针对 EVL
术的并发症研究，实际内镜操作相关并发症的发生率可能存在出入。2) 套扎治疗相关并发症。①短期并

发症，术后带状溃疡、出血。通常，EVL 术中将结扎圈套扎在食管曲张静脉上时，结扎粘膜的血液供应

会中断，这可能导致组织坏死凝固和邻近静脉曲张血栓形成。结扎后 1 周内，坏死的食管组织可发展为

溃疡，通常在 2~3 周内愈合。如果条带在静脉曲张被成熟血栓形成阻塞之前滑动，则可能会发生带状后

溃疡出血。Chen 团队的一项临床研究表明术后带状溃疡与 MELD 评分 ≥ 20、ALBI3 级和胃底静脉曲张

的存在有关。ALBI 3 级和 Child-Pugh 评分 B 和 C 级可预测 PBUB 后 6 周的死亡率[29]。Cho 团队的 meta
分析指出，终末期肝病模型(Model for End-stage Liver Disease, MELD)评分 > 10、存在瘤样胃静脉曲张及

内镜随访中见到套扎环过早脱落是 EVL 术后出血的危险因素。经该 meta 研究统计，套扎术后溃疡出血

的发生率为 3.6%~15% [30]。金燕团队关于 EVL 术后早期再出血危险因素的临床研究显示，EVL 术后早

期再出血的发生与性别、肝功能、凝血功能、腹水、治疗前呕血量及白蛋白水平等多种因素有关，早期

再出血的发生率为 7.5% [31]。Kang 团队的一项回顾性队列研究显示，未使用质子泵抑制剂是 EVL 后出

血的危险因素；在排除胃底静脉曲张接的患者的亚组分析中，未使用质子泵抑制剂是与 EVL 后出血相关

的唯一因素[18]。②远期并发症，主要为反复套扎术后引起食管结构改变。Baillie 的研究表明，在内镜硬

化治疗中，食管狭窄发生率约 10%~20%，需多次扩张治疗。令人遗憾的是，在已有的系统回顾及 meta 分

析中，人们对于反复套扎术后引起食管结构改变缺乏关注，也缺少高质量的个案报道[32]。 

5. 小结 

EVL 作为治疗门静脉高压食管静脉曲张的重要手段，具有操作简便、疗效显著、可重复进行、并发

症少等优势。EVL 在食管静脉曲张的一级预防、二级预防、紧急止血治疗中发挥作用，随着关于 NSBB
药物治疗研究的进行，EVL 在一级预防中的适用场景减少，但仍广泛应用于二级预防与紧急止血治疗中。

如何优化药物治疗、改良套扎器与内窥镜、应用超声内镜指导治疗、联合外科手术方式、使用放射组学

协助将是未来的研究重点。更加合理正确地应用与发展 EVL，将使食管静脉曲张患者获益。 
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食管胃静脉曲张破裂出血(Acute Variceal Bleeding, AVB) 
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非选择性 β受体阻滞剂(Nonselective Beta-Blockers, NSBB) 
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