
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(4), 702-710 
Published Online April 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.154985  

文章引用: 刘之琪, 吴蓉. 肝硬化并发胃静脉曲张内镜下治疗的研究进展[J]. 临床医学进展, 2025, 15(4): 702-710.  
DOI: 10.12677/acm.2025.154985 

 
 

肝硬化并发胃静脉曲张内镜下治疗的研究进展 

刘之琪，吴  蓉* 

重庆医科大学附属第二医院消化内科，重庆 
 
收稿日期：2025年3月3日；录用日期：2025年3月26日；发布日期：2025年4月3日 

 
 

 
摘  要 

目的：系统梳理肝硬化并发胃静脉曲张内镜治疗的技术演进与循证进展，为优化治疗决策及创新技术转

化提供理论依据。方法：查阅国内外与肝硬化并发胃静脉曲张内镜下治疗相关的研究文献，分析总结当

前临床治疗中常见及最新的胃静脉曲张内镜下治疗技术进展。结果：传统内镜下硬化剂治疗虽操作便捷，

但存在再出血率高、需重复治疗等局限。组织胶注射术目前仍是治疗胃静脉曲张的主流选择。超声内镜

引导下弹簧圈联合组织胶注射治疗在减少胶体用量、控制异位栓塞等方面展现出独特优势，具有良好的

安全性和有效性。内镜下组织胶注射联合介入治疗的改良策略也被多项研究认为能够进一步优化疗效，

降低不良反应风险。结论：肝硬化胃静脉曲张的内镜下治疗已进入精准化、联合化新时代。通过技术创

新与临床证据的持续积累，胃静脉曲张内镜下治疗将朝着更高安全性、更低复发率的目标稳步迈进。 
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Abstract 
Objective: To systematically review the technological evolution and evidence-based progress of en-
doscopic treatment for gastric varices secondary to cirrhosis, providing a theoretical basis for opti-
mizing treatment strategies and facilitating technological innovation. Methods: Relevant studies on 
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endoscopic treatment of gastric varices in cirrhotic patients were reviewed from both domestic and 
international literature. The advancements in commonly used and emerging endoscopic techniques 
for gastric varices were analyzed and summarized. Results: Although traditional endoscopic sclero-
therapy is easy to perform, it has limitations such as a high rebleeding rate and the need for re-
peated interventions. Cyanoacrylate injection remains the mainstream treatment for gastric vari-
ces. Endoscopic ultrasound (EUS)-guided coil embolization combined with cyanoacrylate injection 
has demonstrated unique advantages in reducing cyanoacrylate dosage and preventing ectopic em-
bolization, offering favorable safety and efficacy. Furthermore, modified strategies integrating en-
doscopic cyanoacrylate injection with interventional therapy have been recognized by multiple 
studies as a means to further optimize therapeutic outcomes and reduce adverse events. Conclu-
sion: Endoscopic treatment of gastric varices in cirrhosis has entered a new era of precision and 
combination therapy. With ongoing technological innovation and the accumulation of clinical evi-
dence, endoscopic treatment of gastric varices is steadily progressing toward greater safety and 
lower recurrence rates. 
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1. 引言 

食管–胃静脉曲张破裂出血(Esophagogastric variceal bleeding, EVB)是肝硬化失代偿患者常见且严重

的并发症。当肝静脉压力梯度超过 12 mmHg 时，EVB 发生的风险显著增加[1]。其中，相较于食管静脉

曲张(Esophageal varices, EV)，胃静脉曲张(Gastric varices, GV)的再出血率和死亡率更高[2]。 
近年来，内镜治疗在食管胃静脉曲张(Gastroesophageal varices, GOV)的治疗中取得了显著进展。尤其

在 GV 的治疗方面，因其创伤小、并发症少且费用较为低廉等优势，内镜下治疗已成为 GV 的首选治疗

方案。 
本文将综述近年来有关内镜治疗肝硬化并发胃静脉曲张患者的研究进展，以期为临床治疗方案的选

择提供新的视角和思路。 

2. 胃静脉曲张的分类 

目前最常用的分类方法是 Sarin 分类[3]，该分类依据胃曲张静脉的解剖位置和形态特点，将 GV 分

为四种类型，具体如下： 
(1) 食管胃底静脉曲张(GOV)：GOV1 型：曲张静脉沿胃小弯延伸至食管胃连接处以下 2~5 厘米处，

临床中最为常见，占 GV 的 75%~80%。GOV2 型：曲张静脉沿胃大弯延伸至胃底，分布范围较广，血流

丰富，破裂风险更高。 
(2) 孤立性胃静脉曲张(Isolated Gastric Varices, IGV)：IGV1 型：静脉曲张局限于胃底部，不与食管静

脉曲张相连，破裂出血时常伴大量失血，病死率较高。IGV2 型：静脉曲张局限于胃的其他部位(如胃体、

幽门等)，较为罕见。 
GV 的破裂出血风险与曲张位置显著相关。其中 IGV1 型风险最高，GOV2 型其次，GOV1 型风险相
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对最低。除此之外，还受到血管直径(>5 mm)、红色征阳性和肝功能不全程度等因素的影响[4]。约 80%~85%
的 IGV 患者存在胃肾分流(Gastrorenal Shunt, GRS)，且大部分为 IGV1 型。GRS 的存在使胃静脉曲张的血

流动力学特征更为复杂，从而影响临床医师的治疗选择。 
GOV1 型患者的内镜治疗主要针对食管静脉曲张，而 GOV2 型和 IGV1 型患者的内镜治疗则以胃静

脉曲张为主，两者的治疗方法不尽相同。本文主要介绍的是 GOV2 型及 IGV1 型患者胃静脉曲张的治疗

方法。 
在国内的临床工作中，Sarin 分类运用较少。2023 年中华医学会肝病学分会编撰的《肝硬化门静脉高

压食管胃静脉曲张出血的防治指南》[5]推荐 LDRf 分型作为我国 GOV 的分类记录方法。LDRf 分型主要

参照 3 个因素进行描述记录：(1) 曲张静脉位置(location, L)；(2) 曲张静脉直径(diameter, D)；(3) 危险因

素(risk factor, Rf)。这种分类方法的优点是便于记忆和书写，可以覆盖整个消化道静脉曲张，集记录、分

类、治疗时机为一体，有利于临床医师对不同部位、不同直径、不同血管表型的静脉曲张治疗方法和治

疗时机的把握[6]。 

3. 单一常规内镜下治疗胃静脉曲张的方法 

3.1. 内镜下硬化剂注射治疗(Endoscopic Injection Sclerotherapy, EIS)  

内镜下硬化剂注射治疗(EIS)是一种治疗 GV 和 EV 的内镜技术。其机制是通过内镜引导将硬化剂(如
乙氧硬化醇、聚桂醇或油碘剂等)注入曲张静脉内或者静脉旁，诱导注射处局部黏膜及曲张静脉发生炎症

反应，导致血栓形成、血管壁纤维化闭合，从而达到止血及预防再出血的目的。该治疗方法最大的优点

是止血效果显著，尤其适用于急性上消化道出血的患者，且相较于外科手术操作简单，创伤小，恢复快，

适用范围广，适合多种 GV 出血的情况。目前临床上 EIS 最常用硬化剂为聚桂醇(浓度 10 mL:100 mg)，
大多采用曲张静脉内注射。每次治疗注射 1~4 个位点，初次注射时每点注射量为 10mL，总剂量一般控制

在 40 mL/次以内，根据曲张静脉的严重程度可适当调整剂量[5]。患者在进行第 1 次 EIS 后，间隔 2~4 周

可再次行 EIS 治疗，直至静脉曲张消失或基本消失。 
由于 GV 血流量较大，EIS 通常需注射大量硬化剂以达到治疗效果。高剂量硬化剂的使用可能增加相

关不良事件，例如发热、胸骨后疼痛、溃疡出血及纵隔炎等的发生率[7]-[9]。此外，单纯 EIS 的再出血率

可高达 90%，其中约 50%的病例由注射部位难以控制的溃疡导致[10]，因此目前临床上 EIS 较少单独用

于治疗 GV。 

3.2. 内镜下组织胶注射治疗(Endoscopic Cyanoacrylate Injection, ECI) 

内镜下组织胶注射治疗(ECI)目前被认为是胃底静脉曲张破裂出血的一线治疗方法[11]。它通过内镜

将组织黏合剂(氰基丙烯酸酯类胶)注射于肝硬化患者的胃底曲张静脉，适合治疗 Sarin 分型中 IGV 型和

GOV2 型静脉曲张的出血[12]。氰基丙烯酸酯是一种生物材料，因其生物相容性和粘结性而闻名。单体氰

基丙烯酸酯与血液接触后能够迅速聚合，导致血栓形成及曲张静脉硬化，从而消除静脉曲张，达到止血

目的。治疗过程中常用的注射方法是三明治夹心法，具体步骤包含三步递进式操作：(1) 经导管推注 1~2 
mL 封堵剂(如聚桂醇、50%高渗葡萄糖溶液或碘油)；(2) 精准输注氰基丙烯酸酯类组织胶实施靶血管栓

塞；(3) 追加 1~2 mL 同类型封堵剂完成后续封堵。该技术通过“封堵剂–组织胶–封堵剂”的三层夹心

结构降低异位栓塞等并发症的发生率，从而优化治疗效果[5]。手术医师需根据胃曲张静脉严重程度估计

组织胶注射剂量，通常一次注射量为 0.5~1.0 mL，具体根据曲张静脉的大小和血流情况决定，避免过量

导致远端血管栓塞。初次 ECI 应将曲张静脉完全闭塞，效果不满意时可重复治疗至 GV 完全闭塞[13]，但

需注意避免短时间内注射过量组织胶，以免发生远端栓塞或胶体外溢。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.154985


刘之琪，吴蓉 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.154985 705 临床医学进展 
 

在国内的临床工作中，通常以聚桂醇或 50%葡萄糖溶液代替碘油用于氰基丙烯酸酯的改良三明治夹

心注射。Xintong Chi 等人的研究[14]创新性地提出可将“鸡尾酒注射法”与“三明治夹心法”结合运用。

鸡尾酒注射法的核心原理是将多种药物混合注射以发挥协同作用，具体操作时将氰基丙烯酸酯与 50%葡

萄糖溶液混合抽吸入同一注射器并保持针尖端朝上。由于氰基丙烯酸酯的密度显著低于 50%葡萄糖溶液，

在垂直静置状态下会形成明显的液相分层，密度较低的氰基丙烯酸酯悬浮于注射器上部。根据内镜注射

空针的体积，使用适量的 50%葡萄糖溶液即可将氰基丙烯酸酯在一次连续注射中输送到血管，无需更换

注射器。该方法将“三明治夹心注射”技术中的第二步和第三步相结合，实现氰基丙烯酸酯的连续输注，

由此最大限度地降低由于组织胶凝固导致针头被固定在血管内的风险，也减少拔针后再出血的可能性。 
ECI 通常被认为是一项安全且有效的 GV 治疗手段，一项长期随访研究显示，ECI 可实现 88.7%的初

始止血率，术后再出血率低至 11.3%，6 周生存率达 98.8%，且长期疗效稳定[15]。但我们仍需高度警惕

其相关不良事件，主要包括组织胶排出相关出血及异位栓塞。其中，组织胶排出过程引发的迟发性出血

是再出血的重要原因。患者排胶时间长短不一，多发生在术后 1~3 个月，一般 6~12 个月后胶体完全排

出，少数患者可持续多年[16]。因此，推荐术后规范足疗程应用质子泵抑制剂(proton pump inhibitors, PPIs)
以降低排胶溃疡出血风险[5]。 

需特别注意的是，存在自发性门体分流(尤其 GRS)的 GV 患者属于 ECI 治疗的相对禁忌人群。GRS
的高速血流可能促使氰基丙烯酸酯经分流道进入体循环，导致异位栓塞风险显著升高[17]。一项总结 25
年 ECI 治疗经验的回顾性研究[18]显示，术后异位栓塞发生率为 0.5%~4.3%，其中以肺栓塞最为常见，亦

可累及脑血管、脾脏、肾脏及冠状动脉等全身多部位血管。 

4. 内镜下联合治疗胃静脉曲张的方法 

4.1. 机械阻断辅助联合治疗 

4.1.1. 金属钛夹联合组织胶注射治疗 
金属钛夹已被用于 ECI 的联合治疗，通过夹闭胃静脉曲张的输入及(或)输出静脉显著降低血流速度

[19]。其主要作用机制为物理性阻断氰基丙烯酸酯迁移路径及精准标记靶血管位置，使 ECI 治疗过程中

氰基丙烯酸酯的用量减少，异位栓塞发生风险下降。钛夹需留置至少 5 周以维持静脉闭塞状态，其持续

压迫效应可使排胶出血发生率降低[20]。有研究表明，该联合治疗具有良好的安全性和有效性，其止血率

达 100%，短期胃静脉曲张根除率达 90%，且未观察到异位栓塞的发生[19]。 

4.1.2. 尼龙绳联合钛夹复合结扎技术 
对于胃底部直径较大的曲张静脉，尼龙绳联合钛夹的复合结扎技术可进一步增强血流阻断效果。该

技术通过结扎曲张静脉基底部，使局部血流速度下降，从而促进氰基丙烯酸酯快速聚合[21] [22]。然而，

该方法受限于胃底操作角度及呼吸性静脉位移等因素的影响，完全结扎曲张静脉基底部较为困难，且仍

存在操作时间长、出血风险高等问题，需进一步临床研究实践以明确其治疗效果。 

4.2. 超声联合内镜的栓塞治疗 

4.2.1. 超声内镜引导下组织胶注射治疗(EUS-Guided Cyanoacrylate Injection, EUS-CYA) 
超声内镜(Endoscopic ultrasound, EUS)是一种结合了内镜与超声成像的先进消化道检查与治疗技术，

它通过在内镜远端安装高频超声探头，在消化道壁及毗邻结构获得高分辨率成像，其核心优势包括：(1) 
精准区分胃静脉曲张、胃黏膜皱襞增厚及其他病变；(2) 通过能量多普勒模式量化曲张静脉内径(直径≥5 
mm 为高危出血指标)、血流速度及门体分流指数；(3) 实时显示黏膜下层至浆膜外曲张静脉的全层走行
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[23] [24]。基于这些优势，超声内镜引导下组织胶注射治疗(EUS-CYA)已成为治疗常规内镜注射困难的深

部或隐匿性 GV 的首选方法[25] [26]。该方法在超声多普勒引导下实现靶血管精准注射，并实时监控胶体

弥散范围以避免异位栓塞，尤其适用于胃底穹隆部及胃–肾分流道等传统内镜盲区。一项多中心回顾性

研究[27]显示，与传统内镜直视注射相比，EUS-CYA 组单次治疗栓塞血管数更多、氰基丙烯酸酯用量更

少、再出血率更低。另一项 Meta 分析[28] (n = 851)显示，EUS-CYA 治疗的术后 GV 闭塞率为 84.4%，复

发率为 9.1%，早期再出血为 7.0%，晚期再出血为 11.6%，优于常规内镜下组织胶注射治疗。因此，EUS-
CYA 可能是一种更优的治疗选择。 

尽管 EUS-CYA 通过实时血管成像显著提升了靶血管定位精度，但术中并未对曲张静脉流出道进行

提前封堵，不能完全消除异位栓塞的风险[29]。因此，《肝硬化门静脉高压消化道静脉曲张内镜下组织胶

注射治疗专家共识(2022，长沙)》[30]推荐采用 EUS 引导下弹簧圈联合栓塞策略，即在流出道置入金属弹

簧圈，形成机械性血流屏障，从而降低异位栓塞发生率，为高血流动力学状态 GV 患者提供更优选择。 

4.2.2. 超声内镜引导下弹簧圈置入治疗(EUS-Guided Coil Embolization) 
EUS 引导下金属弹簧圈置入治疗借助 EUS 的精确定位功能，将线圈通过穿刺细针精确地送至曲张静

脉内。这种合成纤维缠绕的线圈在血管内能机械性减缓血流速度，诱导局部血栓形成，实现血管永久性

闭塞[31]。一项多中心对照研究[32] (n = 40)显示，超声内镜引导下，相较于氰基丙烯酸酯注射组，弹簧圈

组技术成功率更高(96.7% vs 100%)、并发症发生率更低(20% vs 10%)，术后 9 个月再出血率(38% vs 0%)
及二次干预率(60% vs 10%)均显著改善，可推荐作为 ECI 失败后的补救治疗[33]。但我们仍需关注该技术

的局限性：前瞻性队列研究[34]证实有 18.2%病例存在血管不完全闭塞的情况，且存在弹簧圈移位风险。

2021 年发表的一篇病案报道[35]显示，一名接受 EUS 引导下弹簧圈置入治疗的 GV 患者，在术后 2 周出

现了弹簧圈移位至右心室，并引发三尖瓣嵌顿事件。因此，在使用该技术治疗巨大胃静脉曲张患者时，

术者如何做到完全闭塞曲张静脉，同时尽可能降低线圈移位风险，需更多的临床研究来进一步的优化和

改良。 

4.2.3. 超声内镜引导下弹簧圈联合组织胶注射治疗(EUS-Guided Combined Coil and Cyanoacrylate  
Embolization)  

与 EUS 引导下单用组织胶注射或单用弹簧圈置入相比，EUS 引导下弹簧圈联合组织胶注射治疗因其

协同效应逐渐成为胃静脉曲张(GV)治疗的更优方案。其核心机制在于弹簧圈形成的网状支架结构可显著

增强氰基丙烯酸酯在血管内的锚定效应，促进两者在曲张静脉腔内的均质化分布[31]。标准操作流程包

括：在 EUS 引导下于胃曲张静脉汇入门体分流道处优先置入弹簧圈建立机械屏障，随后进行氰基丙烯酸

酯的精准注射，期间通过实时血流动力学监测动态调整胶体用量[26]。该联合治疗使单次注射氰基丙烯酸

酯的用量减少 48.7%，且治疗节段数降低[36]-[38]。临床研究证实，联合治疗可有效降低异位栓塞发生率，

同时通过调节门静脉压力梯度提升即刻止血成功率[39] [40]。 
多项临床研究验证了该联合治疗的优越性：单中心观察性研究[36] (n = 80)显示，EUS 引导下弹簧圈

联合组织胶注射治疗的技术成功率为 100%，EUS 确认的 GV 闭塞率为 96.7%，3 年复发率为 2.5%，主要

不良事件发生率为 4.9%；另一随机对照试验[37] (n = 60)证实，联合治疗组静脉曲张即刻消失率达 86.7% 
(弹簧圈单用组 13.3%)，且 83.3%患者无需二次干预(单用组 60%)。Mohan 等[28]的 Meta 分析(23 项研究，

n = 851)表明，联合治疗组的 GV 术后复发率显著低于氰基丙烯酸酯单用组(5.2% vs 15.0%)。McCarty 等

[38]的系统评价(11 项研究，n = 536)进一步证实，联合治疗的血管闭塞率达 98% (其中氰基丙烯酸酯单用

组为 96%，而弹簧圈单用组为 90%)，技术成功率 100%，同时不良事件发生率仅 10%。 
尽管理论模型提示联合治疗可使术后栓塞的发生率降低，但随机对照研究[41] (n = 32)显示该差异未

https://doi.org/10.12677/acm.2025.154985


刘之琪，吴蓉 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.154985 707 临床医学进展 
 

达统计学意义(P = 0.144)，因此需要更大规模的随机对照临床研究进一步证实其对栓塞并发症的确切影

响。此外，卫生经济学评估显示：由于弹簧圈及 EUS 设备的高昂成本，该联合治疗在中等收入国家的

增量成本效果比显著高于传统内镜治疗阈值[28]。综上所述，该技术的大规模临床应用仍需通过多中心

实效性随机对照试验(pRCT)验证其成本效益优势，尤其是在一些门脉高压治疗方案选择受限的医疗环

境中。 

4.3. 内镜下组织胶注射术联合介入治疗(BRTO 或 TIPS) 

内镜下组织胶注射治疗(ECI)作为胃静脉曲张出血的一线止血手段，其 6 周内再出血率仍达

15%~30%。基于血流动力学调控的二级预防策略需结合门脉压力梯度(hepatic venous pressure gradient, 
HVPG)评估，目前主流选择包括：(1) 每 3~6 个月定期内镜监测，必要时再次行 ECI 治疗；(2) 放射介入

治疗：经颈静脉肝内门体分流术(transjugular intrahepatic portosystemic shunt, TIPS)与球囊阻断逆行经静脉

栓塞术(balloon-occluded retrograde transvenous obliteration, BRTO)。 
观察性研究显示，介入治疗在降低出血率及长期预后方面具有显著优势：BRTO 通过阻断分流道降

低门体流速，减少 ECI 术中胶体迁移风险；TIPS 通过压力梯度调控预防远期再出血。因此有研究提出，

ECI 联合介入治疗的改良策略能够进一步优化疗效：Imazu 等的研究[42]显示，在 BRTO 使用球囊置入

后再行内镜下组织胶注射，助于降低食管静脉曲张加重的风险。Biswas 等[43]的随机对照试验(n = 90)
证实，ECI 联合介入治疗(BRTO/TIPS)能够显著降低 1 年内 GV 复发出血率(2.2% vs 24.4%)及 GV 相关

死亡率(2.2% vs 17.8%)。尽管现有证据支持联合疗法在胃肾分流型 GV 中的协同价值，但关于该联合治

疗的标准化方案(如不同治疗间技术衔接节点的选择)仍存争议，需通过多中心随机对照临床研究进一步

验证。 

5. GV 内镜治疗的选择策略 

胃静脉曲张作为门脉高压症最危险的并发症之一，其治疗策略需在止血效能与安全性之间取得精准

平衡。传统内镜手段如硬化剂注射虽操作简便，但存在再出血率高、需反复治疗等局限。组织胶注射治

疗通过即时凝聚实现机械性闭塞，已成为 GV 治疗的主流选择，但其临床应用仍面临异位栓塞、器械黏

附等技术瓶颈。 
内镜治疗路径的选择也会直接影响疗效与并发症风险。传统内镜直视下穿刺适用于急诊止血及基层

医疗场景，其技术核心在于穿刺位点确认与匀速、快捷推注控制，但对复杂解剖结构血管的处理精度有

限。超声内镜(EUS)引导技术革新了 GV 治疗范式，不仅能精准识别深部曲张静脉及分流道，还可实现非

直视路径穿刺，显著降低术中致命性出血的风险。更重要的是，EUS 引导下联合栓塞策略(弹簧圈 + 氰
基丙烯酸酯)通过机械屏障与化学栓塞的协同效应，在减少胶体用量、控制异位栓塞等方面展现出独特优

势，为高血流动力学状态 GV 提供了新的解决方案。另外，ECI 联合介入治疗的改良策略也被多项研究

认为能够进一步优化疗效，降低不良反应风险。 
总之，当前肝硬化胃静脉曲张的内镜治疗已进入精准化、联合化新时代。但相关内镜下联合治疗技

术的广泛推广仍需克服设备依赖性强、学习曲线陡峭、治疗成本高等现实挑战。相信通过技术创新与临

床证据的持续积累，胃静脉曲张内镜下治疗将朝着更高安全性、更低复发率的目标稳步迈进。 
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