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血心肌的功能恢复与 K 通道的开放有密切关系。 
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门脉高压食管胃底静脉曲张破裂出血的双介入治疗 

关伟 张 秀军 刘增会 

【关键词】 食管胃底静脉栓塞术； 部分脾栓塞术； 肝硬化门脉高压； 食管胃底静脉曲张破裂出血 

门脉高压症急性食管胃底 曲张静脉 

破裂大出血是肝硬化患者致死的主要原 

因，急症手术病死率较高。近年来，国内 

外学者对不 同介入治疗方法进行 了探 

讨，但报道结果不一。我们对 3O例门脉 

高压食管 胃底曲张静脉破裂出血患者采 

用经皮肝穿食管 胃底 曲张静脉栓塞术 

(PTV0)和部分 脾栓塞术 (PSAE)行双 

介入法治疗 ，报告如下。 

1 病例与方法 

1．1 病例 ：本组男 21例 ，女 9例；年龄 

43～68岁，平均 56．4岁。均表现为反复 

呕 血和 (或)便血，2O例伴脾功能亢进。 

9例有少量腹水 ll例内窥镜检查证实 

有食管 胃底活动性出血 ，其 中 9例行三 

腔气囊管压迫止血．2例行经内镜套扎 

术治疗 。术前均经实验室和影像学检查， 

并行静脉滴注加压素、输血等 内科治疗。 

按 Child对肝硬化门脉高压的分级，均 

属 C级，因患者全身情况恶化，不适 合 

外科手术治疗。 

1．2 治疗方法 ：先行股动脉穿刺 ，送入 

导管行脾动脉及间接门脉造影，后将导 
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管送入脾动脉下极动脉行部分脾动脉栓 

塞术。再依据间接门脉造影和术前影像 

学检查结果，按常规行经皮肝穿门脉造 

影，再将导管分别送入曲张静脉团内，依 

次栓塞曲张的静脉．直至造影不再显示 

曲张静脉团为止 。退出导管前经导管注 

入明胶海绵条栓塞穿刺通道 。术后维持 

抗炎、保肝治疗 。 

2 结 果 

2．1 造影结果 ：手术成功率 100 ．脾 

栓塞面积 3O ～4O ．30例均发现曲张 

的胃短静脉．其中 21例还发现胃冠状静 

脉 ；栓塞后靶血管完全闭塞，均不再显 

影。同时门脉造影发现逆肝血流 23例、 

向肝血流 7例。 

2．2 随访结果：随访 1～13个月。2例 

于术后 1个月因肝功能衰竭 死亡；1例 

于术后 2个月再次大 出血而行第二次 

PSAE．并于术后 3个 月死于肝功能衰 

竭 ；11例于术后 3～6个 月内再次出血 

而 行经 内镜套扎术和 (或)内科保守治 

疗，其中 3例术后 6个月死于肝功能衰 

竭。其余患者均存活至今。 

2．3 统计结果：3个月内再出血率仅为 

3．3 ，但术后 3～6个月的再出血率为 

40．O ，6个月内的病死率为 20．O 。 

3 讨 论 

在门脉高压常 见并发症中，食管 胃 

底曲张静脉出血是致死的主要原因。其 

治疗 目前仍很困难，外科急诊手术的病 

死率较高，因此 ，非手术治疗方法越来越 

受到重视。PTVO可有效控制急性食管 

胃底曲张静脉出血。PSAE后脾动脉血 

流量明显减少．从而改善了门脉高压，减 

轻了食管胃底静脉曲张。 

本组患者 的急诊止血效果较好，但 

中远期疗效欠佳，分析其原因：①患者术 

前一般情况差 ，均属 Child C级 ，肝功能 

处于失代偿期 。②栓塞时仅使用了明胶 

海绵和弹簧圈而没有联合使用无水乙醇 

等液体栓塞剂。而明胶海绵为短期栓塞 

剂．约 2～3周逐渐被吸收，部分被吞噬 

细胞吞食，从而导致血管再通 。③PTVO 

和 PSAE仅相 当于外科断流手术．并未 

从根本上解决 门脉高压问题 ，而不能防 

止新的静脉曲张形成和闭塞血管再通。 

因此我们认为，在 PTVO和 PSAE急诊 

止血成功后，一旦患者情况允许，应尽早 

择期行分流手术或肝移植术。 
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