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肝硬化食管胃静脉曲张出血防治进展

张向邺 1,2　　高建1

1.重庆医科大学附属第二医院消化内科，重庆 401336；2.重庆医科大学研究生院，重庆

401336

【摘要】 门静脉高压背景下的食管胃静脉曲张出血是肝硬化失代偿阶段最具威胁的并发

症之一，起病急、进展快，死亡风险显著增加。因此，围绕曲张破裂出血的风险评估与早

期干预，开展规范化的预防与治疗对于改善肝硬化患者预后具有重要意义。目前，血管活

性药物、内镜下治疗、介入分流/栓塞等策略已形成较为完善的综合管理体系，各方案在不

同临床场景中各具优势，能够有效降低再出血率并提升生存获益。本文结合不同类型食管

胃底静脉曲张的特点，对其一级预防、急性期止血及二级预防的治疗现状与研究进展进行

综述。
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肝硬化是多种慢性肝损伤持续进展后的结局，其病理基础主要表现为肝实质弥漫性纤

维化、再生结节形成以及正常小叶结构破坏。临床以肝功能减退及门静脉高压为特征，其

中食管胃底静脉曲张出血 (esophagogastric variceal bleeding, EGVB) 是肝硬化失代

偿期最具威胁性并发症之一，也是临床危重急症之一[1]。对于已存在静脉曲张的患者，首

次 EGVB 发生率约为 5%~15%，一旦出血，6 周病死率可达 10%~20%[1][3]；若未经规

范二级预防，1 年内再出血风险可高达 60%Error: Reference source not found。食管静脉曲张

（esophageal varices, EVs）可分为 EV1型 (栅栏型) 和 EV2 型 (管型)[4][5]，其解剖与

血流动力学相对简单。相比之下，胃曲张静脉（gastric varices, GVs）解剖及血流动力

学更为复杂。目前临床采用 Sarin 分型，包括 GOV1 型（最多见，沿胃小弯向下延续的食

管-胃联合曲张）、GOV2 型（胃底常呈结节状或瘤样与食管曲张静脉相连）、IGV1 型

（孤立存在于胃底的曲张静脉）、IGV2 型（可位于胃体、胃窦、幽门周围或十二指肠等

胃内任何部位）。因此，针对肝硬化失代偿患者不同曲张静脉类型及血流动力学特点，合

理选择相应治疗方式以预防首次出血、控制急性出血及减少再出血发生，进而降低病死

率、改善患者预后。

1 食管胃底静脉曲张出血一级预防

1.1 食管静脉曲张破裂出血的一级预防  对于代偿期肝硬化患者，特别是合并临床显著

门静脉高压（clinically significant portal hypertension, CSPH）和/或高危食管胃静

脉曲张者，尽早开展一级预防有助于延缓首次出血及后续失代偿。普萘洛尔、纳多洛尔、

卡维地洛等非选择性 β受体阻滞剂（non-selective beta-blockers, NSBBs）仍是当前

核心药物。其中，卡维地洛作为一种兼具非选择性 β阻滞和 α1阻断作用的药物，可在减

少门静脉流入的同时降低（尤其是肝内）血管阻力，因此较传统 NSBBs 具有更强的降低
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门脉压力作用，能降低代偿患者失代偿的风险 [1][4][6][7]，目前已经成为预防代偿患者失代偿

及食管静脉曲张破裂出血 (esophageal variceal bleeding, EVB) 的一线药物。

对于 NSBBs 有禁忌症或不耐受的高危静脉曲张患者，内镜下曲张静脉套扎术

（endoscopic variceal ligation, EVL）是首选方案[1][4][5]。EVL通过结扎曲张静脉使其

缺血、坏死、纤维化，从而消除出血风险，需序贯多次进行直至食管静脉曲张

（esophageal varices, EVs）被尽可能根除。有研究发现，EVL 联合 NSBBs 在降低首

次 EVB 发生率上未显示明确优势，且对于肝功能较差（Child-Pugh B/C 级）或显著腹水

的患者，联合可能更不利，目前不建议药物联合 EVL用于 EVB的一级预防[8]。但近期一篇

Meta分析发现，在高危食管静脉曲张患者中，联合治疗可能进一步降低首发出血风险[9]。

然而该策略仍存在争议，需结合患者腹水程度、血压、肾功能及 NSBBs耐受性等进行个

体化选择。内镜下硬化剂注射治疗 (endoscopic injection sclerotherapy, EIS) 是向曲

张静脉及其周围注入硬化剂，诱导局部炎症、血栓形成和后续纤维化闭塞，达到预防 EVB

的目的。EIS 与 EVL 在部分研究中根除效果相近，EIS 可能短期内复发更低，但溃疡、狭

窄等并发症更多[10]。因此，目前多指南已不推荐将 EIS作为常规一级预防手段[1][4][5][11]。

1.2 胃底静脉曲张破裂出血的一级预防  与 EVs 相比，胃静脉曲张（gastric varices,

GVs）的一级预防策略存在显著差异。胃底静脉曲张出血 (gastric variceal bleeding,

GVB) 虽相对少见，但通常出血量更大，且死亡率更高[12]。NSBBs作为一级预防的推荐药

物，其对 GVs 首次出血的直接预防作用相对有限。Baveno VII共识目前不推荐组织胶注

射用于 GVs 一级预防，但美国肝病研究学会（American Association for the Study of

Liver Diseases, AASLD）指出，对于 GOV2/IGV1，曲张直径≥10 mm、合并红色

征、Child B/C 且不耐受  NSBBs 的高危患者，可个体化考虑内镜下组织胶注射

（endoscopic cyanoacrylate injection, ECI)[1]。有研究发现组织胶治疗组的 GVB 发

生率明显低于 NSBBs 治疗组和无治疗组[13]，但组织胶治疗患者存在异位栓塞、感染、溃

疡等并发症风险。一项回顾性研究纳入了尚未出血的 GVs 患者，比较了 ECI、球囊阻塞逆

行 曲 张 静 脉闭塞术（ balloon-occluded  retrograde  transvenous  obliteration,

BRTO）和单纯观察三种处理策略，发现在特定解剖条件下，尤其合并分流的患者，BRTO

可能比单纯内镜更容易实现彻底闭塞而减少远期 GVB 风险[14]。此外，经颈静脉肝内门体

分流术（transjugular intrahepatic portosystemic shunt, TIPS）可以显著降低门静

脉压力减少出血风险，术后可增加肝性脑病 (hepatic encephalopathy, HE) 及其他并

发症风险，目前缺乏高质量证据证实 TIPS 可带来明确的首次出血预防获益。因相关研究证

据有限，对于尚未出血的 GVs 患者，当前更合理的策略并非简单推动治疗前移或常规一级

预防介入化，而应结合GVs 类型、肝功能状态及影像学分流特征等进行高危筛选，并对高

危患者实施个体化干预。

2 急性食管胃底静脉曲张破裂出血治疗

2.1 急性食管静脉曲张破裂出血治疗  当前治疗共识推荐，急性 EVB 发生后，应在容

量复苏和循环稳定的前提下，尽快启动血管活性药物、预防性抗感染及限制性输血，并尽

早完成内镜止血评估。目前，对于 EVB 及部分 GOV1 出血，EVL仍是当前最常采用的内
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镜止血方式，并联合生长抑素类药物治疗提高止血效率，降低早期再出血风险，也是多数

指南推荐的优先选择[1][4],[5],[11]。既往研究表明，其控制静脉曲张破裂出血成功率可达 90%

以上，作为 EVB 的一线内镜治疗策略，其临床有效性已得到大样本队列研究支持[15]。EIS

可在 EVL技术上难以实施或局部条件不适合套扎时作为替代选择，近年来，新型气球压缩

辅助内镜注射硬化疗法（balloon-compression endoscopic injection sclerotherapy,

bc-EIS）通过在胃镜前端固定可充气球囊，在注射硬化剂前后对目标静脉进行短暂压迫，

暂时阻断曲张静脉的血流，形成血管内封闭空间以提高硬化剂在血管内的停留时间、增强

硬化效果，随机对照试验（randomized controlled trial，RCT）显示其相较于传统

EVL 止血及根除 EVs 疗效确切[16][17]。因此，bc-EIS 更适合作为 EVL困难、复发风险较

高，或具备熟练操作经验中心的补充技术；但目前证据仍主要来自单中心、小样本及短期

随访研究，其在急性 EVB一线止血中的地位、长期复发率和再出血获益等仍需更多高质量

RCT验证。

对于急性静脉曲张出血的高危患者，如 Child-Pugh B（>7 分）合并内镜下活动性出

血或 Child-Pugh C（10～13 分）患者，门静脉减压策略同样关键。与药物联合内镜的

标准治疗相比，早期/预防性 TIPS（pre-emptive TIPS, p-TIPS）可显著降低治疗失败和

再出血风险，并提高患者近期生存获益，部分研究发现 HE 的发生率并没有显著增加[18]-，

且 p-TIPS 相较于非早期 TIPS全因死亡风险更低[21]。对于药物联合内镜或局部止血后仍无

法控制的急性静脉曲张出血，应尽快行挽救性 TIPS（salvage TIPS）。此外，临床上也

可采用球囊压迫或自膨式食管金属支架（self-expandable metal stent，SEMS）进行

短期桥接止血，为转入 TIPS 或其他挽救治疗的患者争取时间[4]。

2.2 急性胃底静脉曲张破裂出血治疗  GVB 发生率显著低于 EVB，但出血更凶险，病

死率更高[12]。ECI 对控制急性活动性出血、预防出血复发效果显著，具有操作相对快捷、

止血效果较可靠等优点，目前仍作为 GOV2/IGV1/IGV2 型 GVB 的一线治疗 [1],[4],

[11]，GOV1 多为食管静脉曲张沿胃小弯延续形成，其治疗原则总体接近 EVs。聚桂醇改良

“三明治”以其良好的止血效果及更低的术后并发症发生率，在我国得到验证[22]。超声内

镜 (endoscopic ultrasonography, EUS) 引导弹簧圈栓塞术可在 EUS引导下精准定位

供血血管并确认闭塞效果，尤其适用于胃底大量出血导致内镜视野受限的患者。一项多中

心研究显示，EUS引导弹簧圈栓塞治疗胃静脉曲张急性出血具有较高的技术和止血成功

率，再出血发生于平均约 32天，比例约 14.1%，其中 80%的患者经再次 EUS引导弹簧

圈栓塞治疗止血成功[23]。此外，钛夹辅助内镜下组织胶注射（clip-assisted endoscopic

cyanoacrylate injection, clip-ECI）是急性 GVB 止血的安全有效改良治疗方法之一，

该技术结合了钛夹的机械止血优势与组织胶的化学栓塞效果，在减少组织胶用量、降低短

期内再出血率及并发症发生率方面相较于单纯 ECI有明显优势[24]，但对合并明显胃肾分流

静脉曲张，clip-ECI 可能无法处理胃壁外分流血管，需联合其他治疗，且对于粗大静脉曲

张难以完全夹闭血管，短期内钛夹脱落可能导致迟发性出血。

对于急性出血的 GOV2/IGV1/IGV2 患者，AASLD将 ECI作为重要初始止血手段之

一；对于失控出血、早期再出血或特定高危患者，TIPS 或BRTO等血管内策略亦应结合实

际积极考虑[1]。近年来，p-TIPS 在急性胃底静脉曲张出血中的价值正在逐步受到重视。一
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项 RCT 提示，p-TIPS 可能改善 Child-Pugh B/C 急性胃底出血患者的无再出血生存[25]；

随后，一项多中心研究进一步证实，在急性胃底出血患者中，于 72 h 内实施 p-TIPS 可显

著提高 1 年无死亡/再出血生存率，且未明显增加 HE 发生风险 [26]。因此，在特定高危

GVB 患者管理中，TIPS无论作为高危患者的前移减压策略，还是作为标准治疗失败后的

救援措施，其价值已初步得到印证。此外，对于肝功能较差、HE 风险高或合并明显自发

性门体分流（spontaneous portosystemic shunts, SPSS) 患者，BRTO 或 EUS引导

局部闭塞也更契合不同静脉曲张类型的血流动力学特点。

3 食管胃底静脉曲张二级预防

3.1 预防食管静脉曲张再出血  急性静脉曲张出血控制后，幸存者均应立即启动二级预

防，未经有效预防的患者再出血风险极高。标准的二级预防方案是 NSBBs 联合序贯

EVL。NSBBs旨在通过降低门静脉压力来预防再出血，而 EVL则旨在直接消除可见的曲

张静脉，联合治疗在降低再出血率方面已被证实优于单一疗法 [27]。EVL 治疗通常每 1～4

周进行一次，直至曲张静脉根除。有队列研究显示，在实现根除后（尤其 6个月以内），

患者的再出血率显著降低，且长期预后得到改善[27]。如前所述，bc-EIS 是传统 EIS 的改良

方式，与 EVL 相比，其在降低 EVs复发和再出血风险方面显示出一定潜力，但仍需关注术

后溃疡、狭窄等风险[16]-[17]。作为有前景的新兴技术，还需多中心研究验证其长期疗效。

TIPS 能迅速降低门静脉压力是预防食管静脉曲张破裂再出血的有效方式，覆膜支架的

应用极大地降低了传统裸支架的狭窄和功能障碍率。研究证实，对于存在肝静脉压力梯度

≥20 mmHg、门静脉血栓 (portal vein thrombosis, PVT)、胃肾分流（gastrorenal

shunt, GRS）或胃旁静脉等高风险因素的肝硬化患者，聚四氟乙烯覆膜 TIPS 在预防静脉

曲张再出血方面，效果显著优于内镜治疗联合 NSBBs，且未增加 HE 的发生率[29]-[30]，但

由于其侵袭性及相关并发症风险，当前仍主要用于标准治疗失败、早期高危人群或特定血

流动力学高风险患者。

3.2 预防胃底静脉曲张再出血  采用“聚桂醇+组织胶+聚桂醇”注射模式的改良“三

明治”法相较于传统单纯 ECI 或"碘油+组织胶+碘油"注射模式，治疗 GVs 疗效相当，但

改良后的方法不良反应、所用组织胶更少 [31]-[32]，该治疗方式仍可能出现的并发症包括注

射部位溃疡、发热、腹痛以及异位栓塞风险。如前所述，使用 EUS 能更明确GRS走行与

直径，实时评估血管血流速度、方向，确认栓塞后血流阻断效果，超声内镜引导组织胶注

射（EUS-guided cyanoacrylate injection，EUS-CYA）相较于传统 ECI 再出血率、组

织胶注射量降低、不良反应发生率相近[33]。针对巨大孤立性胃静脉（IGV1型）与 GRS 高

风险患者使用 EUS准确定位胃曲张静脉，弹簧圈植入后再行组织胶注射，形成“弹簧圈-

组织胶”复合栓塞团，可提高胃底曲张静脉闭塞率、减少再出血与再干预需求，并显著降

低组织胶异位栓塞风险[33]-[35]，一项多中心研究发现，对于伴有高危异位栓塞的胃静脉曲

张，其疗效、安全性与BRTO 相当[36]。此外，clip-ECI 治疗 GVs，在减少组织胶用量，同

时提升静脉曲张根除率并降低再出血风险等方面展现出一定优势[37]-[38]。

TIPS 与 BRTO 是内镜治疗效果欠佳或高风险患者的核心介入治疗手段，代表了“减

压”及“闭塞”两种不同方向的介入策略。TIPS通过构建肝内门体分流通道以降低门静脉

压力，与单纯 ECI 相比，可显著降低再出血发生率，同时改善腹水、PVT 等其他门静脉高

压并发症，但 HE 的发生风险相对较高 [39]。由于 GVs 常在较低门脉压力下出血，在
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GOV2/IGV1 型及分流解剖复杂患者中，TIPS 联合同期侧支栓塞较单纯 TIPS 可进一步降

低再出血及 HE 风险，尤其在术后门脉压力梯度下降仍不充分或合并 SPSS 中更为明显

[40]-[42]。BRTO 及其改良技术（如 CARTO、PARTO）通过球囊阻塞 GRS 或其他 SPSS通

道，逆行注入硬化剂/材料直接闭塞胃曲张静脉。一项 RCT指出 BRTO 在胃底静脉曲张出

血二级预防上优于 ECI，且两组并发症和死亡率的发生率相近[43]。此外，对于合并GRS 和

/或 IGV1 型 GVs、异位栓塞风险高，或存在顽固性 HE、肝功能较差等 TIPS禁忌的患

者，BRTO 相比 TIPS 更具优势 [44]，但闭塞分流后门静脉血流及压力增加，可能导致

EVs、腹水加重[45]-[46]，且 1 年内出现 EVs 加重的患者，预后显著更差[47]，需定期监测并

处理。近期 RCT 也提示，内镜止血后序贯 BRTO/TIPS 可进一步降低 1 年再出血和再出血

相关死亡[48]，但目前国内尚缺乏大规模临床研究进一步验证。因此，BRTO 与 TIPS 可能

并非简单替代关系。对于合并 GRS/SPSS 的胃底静脉曲张患者，尤其是 TIPS禁忌或 HE

风险较高者，BRTO 可能更具靶向性及安全性；而对于合并门静脉高压并发症，需要系统

性门静脉减压患者，TIPS 或 TIPS 联合侧支栓塞更具整体获益。临床实践中需根据静脉曲

张的类型和患者的具体情况，个体化选择二级预防策略。

4 小结与展望

目前，EVs 和 GOV1 多遵循食管静脉曲张诊疗路径，以 NSBBs、EVL 及必要时介入

治疗为核心；GOV2 和 IGV1 因常累及胃底并伴 GRS/SPSS 等复杂分流，更需重视

ECI、EUS引导精准栓塞及 TIPS/BRTO 的个体化选择；IGV2证据相对有限，应按异位静

脉曲张思路，结合增强 CT/MRI、血管解剖及多学科讨论制定方案。因此，分型诊疗应贯

穿一级预防、急性止血和二级预防全过程，并与出血风险、肝功能状态、合并并发症及治

疗耐受性共同构成临床决策依据。需要指出的是，各方案在止血成功率、再出血、肝功能

影响及并发症方面存在差异，优势与局限并存，且受限于各中心技术差异，尚缺乏可广泛

推广的统一管理路径。未来，需重点明确 NSBBs 对胃静脉曲张的真实获益，验证 EUS引

导注射/栓塞、钛夹辅助、“弹簧圈+组织胶”及 p-TIPS 等技术的长期结局，并探索内镜

与介入治疗的最优组合与时机。临床实践中，应加强高危因素识别，结合血流动力学和影

像学评估，推动分型、分层、精准化管理，以提高疗效并减少相关并发症。
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