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  作者：黄桂芹,王志杰,徐航,徐福芹  作者单位：河北省沧

州市传染病医院(黄桂芹、王志杰、徐福芹);河北省沧州市卫生监

督所(徐航) 

  【摘要】目的 评价超声引导下超声胃冠状静脉联合脾动脉

栓塞术治疗在肝硬化上消化道出血中的应用价值。方法 100例上

消化道出血病例随机分成内科药物保守治疗组(对照组)50例，与

超声引导下胃冠状静脉联合脾动脉栓塞术治疗组(治疗组)50例。

结果 治疗组50例患者，49例患者止血成功，成功率98%，其中

30例行脾动脉栓塞术。术后随防3个月至3年至无并发症及复发。

而对照组50例患者，止血成功26例，死亡24例，止血成功率

52%。术后3个月随防出现再出血住院2例。6个月随防患者再次

出血住院5例，3年随访再次出血而行超声引导下胃冠状静脉联合

脾动脉栓塞术治疗10例。与对照组比较差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 在超声引导下胃冠状静脉联合脾动脉栓塞术在肝

炎肝硬化上消化道出血治疗中具有较高的应用价值，手术创伤小、安全、可靠、经济，临床前景广阔。 

     【【【【关键词关键词关键词关键词】 肝硬化】 肝硬化】 肝硬化】 肝硬化,上消化道出血上消化道出血上消化道出血上消化道出血,超超超超声声声声引引引引导导导导;胃冠胃冠胃冠胃冠状静状静状静状静脉脉脉脉联联联联合脾合脾合脾合脾动动动动脉脉脉脉栓塞栓塞栓塞栓塞术术术术 

  食管胃底静脉曲张破裂出血为肝硬化门脉高压常见而严重的并发症，起病急且出血量大，尽管近年来出现了许多新的治疗方

法和手段，但其病死率仍高达15%～35%[1]，如何有效地控制大出血和预防再次出血是一个重要的临床课题，我院对50例上消化

道出血患者进行了超声引导下胃冠状静脉联合脾动脉栓塞术取得了良好的治疗效果，报告如下。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 受试者均来自我院2003年3月至2007年2月的100例住院患者，其中男55例，女45例;随机分为：对照组50例，男

32例，女18例;年龄35～75岁，平均年龄(55±3)岁;治疗组50例，男30例，女20例;年龄35～75岁，平均年龄(55±3)岁。2组一般资

料差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。入选标准：受试者均为确诊为肝硬化合并上消化道出血的患者。临床表现为呕血或

便血，伴有心率加快和血压下降，出血量均在1000ml以上，全部病例为中晚期肝硬化Chill Pugin B、C级。 

  1.2 治疗方法 

  1.2.1 对照组：给予常规的血管加压素及生长抑素等药物治疗。 

  1.2.2 治疗组：进行超声引导下胃冠状静脉联合脾动脉栓塞术治疗，应用日本产Aloka SSD 1700彩超及原配引导架，一步法

穿刺套针，动脉鞘4 5F Cobra导管，栓塞弹簧圈，无水乙醇,明胶海绵。操作方法：①超声择点定位;②常规消毒铺巾，局部麻醉

下超声引导经皮肝穿刺入门脉肝内分支(右前支，后支和冠状支)成功后置入5F动脉鞘，送Cobra导管至脾静脉内做门脉血管造

影，寻找曲张的胃冠状静脉和胃短静脉;③5F Cobra导管超选至胃冠状静脉内行胃冠状静脉碘油造影，了解食管胃底静脉曲张破裂
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情况，在胃冠状静脉开口处先给无水乙醇注射，后予栓塞弹簧圈2枚进行栓塞;④用同样方法栓塞扩张的胃短静脉;⑤再次造影，上

述静脉无明显显影，术毕撤管，并在针道处给予栓塞弹簧圈1枚;⑥静脉曲张栓塞完毕继续用明胶海绵颗粒行部分脾栓塞，栓塞范

围50%～80%，术中测量门静脉压力[2]。 

  图1 栓塞治疗前 图2 栓塞治疗后 

  1.3 统计学分析 应用SPSS 13.0统计软件，计数资料采用χ2检验，计量资料以±s表示，采用t检验，P< 0.05 为差异有统计学

意义。 

  2 结果 

  治疗组50例患者，手术中突然大出血死亡1例，其余49例栓塞后活动性出血停止，生命体征平稳，术后保肝抗感染治疗，观

察呕血、黑便情况，1周后，复查血常规，肝肾功能，彩色B型超声，观察术后门静脉系统血液动力学变化，胃镜检查了解胃底

食管静脉曲张消退情况，以上指标0.5年内每3个月复查1次，以后每半年复查1次，无再出血情况，术后留院观察10 d治愈出院。2

组术后观察情况见表1。表1 2组观察情况比较n=50,例注：与对照组比较，*P<0.05 

  3 讨论 

  肝炎肝硬化合并上消化道大出血是患者死亡的主要合并症之一，内科药物保守治疗病死率达60%[3]，尽管近年来应用硬化剂

及内镜下套扎术及经颈静脉肝内门体分流术，技术已相当成熟，减少了患者病死率，但仍高达15%～35%。且复发率高，再出血

后病死率增加。外科手术治疗创伤大，术后患者恢复慢。我院近几年来开展的超声引导下超声引导下胃冠状静脉联合脾动脉治疗

术，明显减少了患者的死亡率，增加抢救成功率，在整个手术过程中，超声技术的应用起到了关键作用。以前是根据腹部CT片

粗略估计门静脉的位置，在反复造影下进行试探性穿刺，穿刺一次成功率得不到保证，有时需要进行多次试探性穿刺才能成功，

延长了患者的抢救时间，术后并发症多，比如盲穿情况下可能会造成胆汁漏、气胸等，因此门静脉穿刺是否顺利成了整个手术的

关键;而超声引导能将穿刺针准确刺入门静脉，且避开重要脏器，实时进行全程监控，基本保证穿刺一次成功。多种栓塞材料联

合应用，以往多强调单一栓塞剂的应用，存在很多不足，现在多种栓塞材料合用，既有末梢栓塞剂，也有近端栓塞剂，同时还兼

顾中长期栓塞效果，这样能克服单一栓塞剂的弊病，做到栓塞全面、持久，也减少无水乙醇用量，不加重肝功能损害。我院采用

的超声引导下胃冠状静脉联合脾动脉栓塞术能有效治疗肝硬化上消化道大出血，有效改善静脉曲张状况。由于将异常分流道血流

阻断，门静脉内压力有所升高，但栓塞后向肝血流增大，肝内门静脉分支灌注普遍增多，有利于肝功能改善，减少肝性脑病的发

生[4]。50例介入栓塞患者，1例患者在手术中突然大出血死亡，其余49例患者均达到了止血的目的，愈后良好，随访3年后患者

无再出血的情况，而对照组50例患者，死亡24例，3个月随访又再次出血2例，半年随访又再次出血5例。3年后随防有10例患者再

次出血而紧急实施超声引导下胃冠状静脉联合脾动脉栓塞术治疗。 

  总之，超声引导下胃冠状静脉栓塞术+脾动脉栓塞术治疗肝硬化上消化道大出血可明显提高手术成功率及患者成活率，减少

了并发症及复发，缩短了患者住院天数，减少了患者住院费用，临床上值得推广。 

  【参考文献】 

  1 王吉耀主编.现代肝病治疗理论与进展.第1版.上海：上海医科大学出版社，1999.196 201. 

  2 周汝明，邱小波，刘闽华.消化道出血的DSA诊断和栓塞治疗.中华放射学杂志，2006，10：1086 1088. 

  3 赵瑞云.奥美拉唑预防高血压脑出血并发上消化道出血的临床价值.河北医药，2008，30：206 207. 
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