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• 临床经验 •
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摘要

目的:观察内镜下组织黏合剂Histoacryl曲张静脉内注射对胃

静脉曲张活动性出血的疗效.

方法:把42例经紧急胃镜确诊为胃静脉曲张活动性出血的患

者随机分成两组 分别接受内镜曲张静脉内注射Histoacryl和

三腔两囊管填塞压迫止血治疗 治疗期间观察两组患者止血时

间 止血率 再出血率 输血率 手术率 死亡率等情况.

结果:两组患者的止血时间分别为3.8 1.3 h 13.6 8.7 h

有显著性差异(P <0.05); 止血率分别为100 %(22/22) 90.0 %

(18/20) 差异无显著性(P >0.05); 再出血率分别为4.5 %(1/22)

40.0 %(8/20) 有显著差异(P <0.05); 输血率分别为50.0 %

(11/22) 80.0 %(16/20) 有显著性差异(P <0.05); 手术率

分别为4.5 %(1/22) 50.0 %(10/20) 有显著性差异(P  <0.05);

死亡率分别为0(0/22) 25.0 %(5/20) 有显著性差异(P <0.05).

结论:内镜下Histoacryl曲张静脉内注射比三腔两囊管填塞压

迫止血更快 疗效更好.
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0   引言

胃静脉曲张(GV)出血较食管静脉曲张出血更为凶险

而内镜下常用的治疗方法对GV出血的疗效不如食管静

脉曲张出血好.近年国内开始采用内镜下Histoacryl 曲张

静脉内注射治疗GV 出血 取得了较好疗效 但对其

疗效随机对照的研究报道不多. 我们对内镜下Histoacryl

曲张静脉内注射与三腔两囊管压迫对GV出血的疗效开

展了临床研究.

1   材料和方法

1.1材料  2000-04/2001-09我科经紧急胃镜检查确诊为

GV出血的患者42例 男32例 女10例; 年龄26-63岁.

所有患者均以呕血和/或黑便为主诉 其中肝炎后肝硬

化 37 例 原发性肝癌 5 例.

1.2 方法  以上患者随机分成两组 分别采用以下治疗:

(1)第一组22例 男17例 女5例; 年龄 30-63岁 平

均51.7岁. 彻底洗胃紧急胃镜确诊后当即用Histoacryl作

曲张静脉内注射 具体方法按中华消化内镜学会食管胃

底静脉曲张内镜下诊断治疗规范试行方案[1]操作. 注射后

内镜下观察出血停止即结束治疗 置入胃管以便观察止

血情况. (2)第二组20例 男15 例 女5例 年龄26-

58岁 平均49.3岁. 紧急胃镜确诊后即插入三腔两囊管

填塞压迫止血 止血后 24 h 放出胃囊空气 置管观

察 观察24 h无出血即拔管. 两组病例均联用施他宁

首剂用250 µg 静脉推注 然后以250 µg/h 持续静脉滴
注 72 h. 输血 补液 抑酸剂等其他治疗措施两组相

同.血红蛋白低于70 g/L为输血指征.治疗期间观察患者一

般情况 生命体征 呕血 胃管抽出液颜色等情况 记

录患者止血时间 止血率 再出血率 输血率 手术率

死亡率等. 疗效判定: (1)止血指标: 胃管抽出液清亮 无

血性液体 生命体征平稳 血红蛋白稳定. (2)急诊止

血率:治疗后72 h内止血为有效 72 h后仍未止血者为

无效.无效者行手术或TIPSS治疗 均作为手术率. (3)再

出血判定:治疗期间止血后7 d内又出现呕血 黑便 胃

管抽出血性液体 生命体征不稳定 经胃镜检查证实为

胃曲张静脉再出血者.再出血者均行手术或TIPSS治疗

计为手术率.

        统计学处理  两组间率的比较χ2检验; 两组间量的比
较采用 t检验.

2   结果

两组病例的止血时间 止血率 再出血率 输血率

手术率 死亡率见表1. Histoacry1治疗组患者的止血时间

较三腔两囊管治疗组短 止血率无明显差异 再出血率

输血率 手术率 死亡率均较对照组低. 可见Histoacry1治

疗组疗效明显高于三腔两囊管治疗组.

表1  两组患者治疗结果比较(%, sx ± )

项目 Histoacryl 治疗组 三腔两囊管治疗组

n       22 20

止血时间(h)  3.8 1.3a       13.6 8.7

止血率   22(100.0)           18(90.0)

再出血率        1(4.5)a                         8(40.0)

输血率     11(50.0)a                        16(80.0)

手术率        1(4.5)a                        10(50.0)

死亡率        0(0%)a             5(25.0)

aP <0.05, vs三腔两囊管治疗组.
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3   讨论

组织黏合剂Histoacry1(德国产)化名学N-丁基-2-氰丙

烯酸盐 是一种水样固化物 与血液接触数秒钟后即

产生聚合固化.经内镜注射入曲张静脉 可有效地闭塞

血管和控制曲张静脉出血.吴云林 et al 曾对10例食管或

胃静脉曲张出血三腔管压迫无效者 行紧急洗胃后注射

Histoacryl 均获成功止血 且无严重发症[2]. 本组治疗22

例 急诊止血率为100 %(22/22) 与国外文献[3]报道

相仿. 止血时间平均3.8 h 止血迅速 减少了失血量;

再出血率低4.5 %(1/22) 从而大大降低了手术率及死

亡率. 本组Histoacryl注射治疗后有3例患者诉胸骨后或

剑突下疼痛 但可耐受 无需特殊处理; 1例注射止血后

腹水较前明显增多 原因不明; 1例出现低热 2 d 后

消失; 由于Histoacryl快速固化 未发生类似硬化剂注射

治疗后针孔渗血不止现象.文献报道 Histoaryl 联用碘

化油注射后曾即时产生脑动脉卒中以及其他并发症[3]. 本

组治疗未出现类似的严重并发症 可能采用改良的 三

明治 法[2]及注意排除注射导管中的空气有助于减少栓

塞并发症.彻底洗胃并保持视野清晰 准确穿剌出血静

脉是治疗成功的关键. 操作者与助手的配合也很重要

这可以减少或避免并发症和不必要的器械损坏.

        本研究表明 内镜下Histoacryl注射治疗GV出血止

血迅速 急诊止血率高 再出血率低 疗效确切 安全

性高且患者耐受性好.目前认为 组织胶注射为胃底静脉

曲张活动性出血治疗的首选方法 而且是唯一可选择的

有效治疗方法[4]. 他以最小的创伤取得了明显的止血效

果 值得临床推广使用.
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摘要

目的:通过观察肝病患者血清肿瘤坏死因子 变化来分析其

在肝脏损伤诊治应用中的临床意义

方法:采用ELISA法来检测肝病患者血清肿瘤坏死因子 水平.

结果:肝病患者血清TNF 水平上升 而以伴细菌感染的失

代偿期肝硬化患者上升最为显著.相关分析发现 血清TNF

上升与急性肝损伤(ALT AST AKP GGT)指标无明显

相关性 与免疫细胞激活和慢性炎症指标(PBMC活化

球蛋白 IgG IgA CIC)和肝纤维化(HA)及肝再生(AFP)正

相关 而与肝合成指标(白蛋白 前白蛋白 总胆固醇 甘油

三酯 载脂蛋白E)和血象(粒细胞 红细胞 血小板)和免疫

应激 /消耗指标(淋巴细胞CD4+CD28+ 2 球蛋白 β
球蛋白 补体C3)负相关.

结论:血清TNF 在肝病的诊治应用意义有限 主要反映受

内毒素等毒素刺激网状内皮系统致其激活的程度 不宜应用

于肝损伤程度和治疗效果的评定.

徐学刚,张美稀,董惠芳,杨协珍,金树根,陈建杰,王灵台. 肝病患者血清肿瘤坏死

因子 水平变化. 世界华人消化杂志  2003;11(6):856-858

http://www.wjgnet.com/1009-3079/11/856.asp

0   引言

肿瘤坏死因子 (tumor necrosis factor TNF )最早

认为是单核巨噬细胞产生的一炎性细胞因子 因与肿瘤

患者消瘦密切有关 以前曾被作为恶液质(cachexia)因子.

TNF 通过其胞膜受体TNF R 和TNF R 发挥

其生物学效应.既往大量临床和实验研究表明 肝炎等肝

脏疾病患者肝内有大量TNF 产生并参与肝损伤的病理发

生发展 与肝炎和肝硬化及肝癌发生发展密切相关[1-6]. 为

明确TNF 在不同类型肝脏疾病中的病理作用 为防治

与TNF 密切相关肝损伤的治疗策略的制订提供合适的

诊断和治疗效果评判用指标 我们采用ELISA法检测了

50例肝病患者外周血浆肿瘤坏死因子 水平 兹报告如

下并就其临床意义予以评价.




