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改良组织黏合剂注射法治疗胃底静脉曲张的临床应用

左颖，刘璐

(陆军军医大学新桥医院消化内科，重庆 400037)

[摘　要]	 目的：评价改良组织黏合剂注射法用于治疗胃底静脉曲张的可行性。方法：收集2 0 1 8年1月至

2019年12月陆军军医大学新桥医院消化内科收治的胃底静脉曲张破裂出血采取改良组织黏合剂注

射治疗的患者30例以及及采取传统注射治疗的同类患者30例。比较2种注射方法在术中的可操作

性。结果：两组患者临床基本信息的差异无统计学意义，改良注射方法较传统注射方法手术用时

短、堵针率低、术中出血量小，差异有统计学意义(P<0.01)，两组患者的止血成功率及再出血率

差异无统计学意义(P>0.05)。结论：改良注射方法与传统注射方法相比较虽然治疗效果无差异，

但注射过程中采用改良注射组织黏合剂更方便快捷，安全性高，步骤简便可操作性强，值得临床

借鉴及尝试。
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Clinical application of modified tissue adhesive injection  
for gastric varices

ZUO Ying, LIU Lu

(Department of Gastroenterology, Xinqiao Hospital, Army Military Medical University, Chongqing 400037, China)

Abstract Objective: To evaluate the feasibility of modified tissue adhesive injection in the treatment of gastric varices. 

Methods: Sixty patients with gastric variceal bleeding admitted to the Department of Gastroenterology of Xinqiao 

Hospital from January 2018 to December 2019 were studied. Overall, 30 patients underwent traditional endoscopic 

injection (the traditional injection group), and 30 patients underwent a new method of modified tissue adhesive 

injection (the new injection method group). The operability of two injection methods in operation were compared. 

Results: There was no statistically significant difference in clinical basic information between the 2 groups. The new 

injection method group had shorter operation time, lower needle blocking rate and less intraoperative blood loss than 

the traditional injection method, and the difference was statistically significant (P<0.01). There was no statistically 

significant difference between the 2 groups in the success rate of hemostasis and the rate of rebleeding (P>0.05). 

Conclusion: Although there is no difference in the therapeutic effect between the 2 groups, the new injection 

method is more convenient and faster for operation with high safety, simple steps and strong operability, and is 

worthy of clinical reference and trial.

Keywords gastric varices; tissue adhesive; sandwich method; air method
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食管胃底静脉曲张破裂出血是肝硬化导致的

门脉高压症的主要症状之一。其出血量大，病死

率高，首次出血病死率为 4 0 % ，再出血病死率大

于 6 0 % [ 1 ]。而内镜检查是目前对静脉曲张进行筛

查的首要方法，它能准确判断静脉曲张的位置、

瘤体直径、有无活动性渗血以及血栓形成，从而

判断其危险性 [ 2 ]。对于急性曲张静脉，进行止血

处理需达到直观、准确的效果，实现早探查、早

发 现 、 早 治 疗 。 根 据 瘤 体 大 小 选 择 相 应 组 织 胶

用 量 ， 出 血 的 抢 救 成 功 率 可 明 显 提 高 [ 3 - 4 ]。 常 用

的食道胃静脉曲张出血内镜治疗包括静脉曲张套

扎、硬化剂注射及组织黏合剂等方法。而在处理

胃静脉曲张时，由于胃底位置特殊，该部位的曲

张静脉一旦发生破裂出血，内镜处理难度将大大

增加。内镜下组织黏合剂栓塞术是治疗胃底静脉

曲 张 最 有 效 的 方 法 [ 5 - 6 ]。 治 疗 后 再 出 血 发 生 率 仅

1 0 % ~ 3 1 % [ 7 ]。组织黏合剂是一种水样固化物，在

微量阴离子存在的情况下，产生瞬间聚合链式反

应，由液态转变成固态，可快速有效地封堵住血

管溃破口，及时止血。因为其遇水凝固速度快，

在 注 射 过 程 中 ， 药 剂 容 易 出 现 填 塞 注 射 针 的 情

况，这会造成严重后果。胃底静脉曲张出血组织

黏合剂注射大多采用的传统的“碘油-组织黏合剂-
碘油”三明治夹心手法。陆军军医大学新桥医院

通过反复的实验和经验的积累与创新，在传统的

“三明治”方法上进行了步骤上的改良，发明了

新的组织黏合剂注射手法，即“碘油-组织黏合剂-
空气”。本文通过回顾性对比分析陆军军医大学

新桥医院2018年1月至2019年12月胃底静脉曲张破

裂出血患者在手术中采用传统注射方法治疗3 0例

与改良注射方法3 0例患者的病例资料，探讨利用

新方法在治疗胃底静脉曲张出血组织黏合剂注射

过程中的安全性。

1  对象与方法

1.1  对象

收 集 陆 军 军 医 大 学 新 桥 医 院 2 0 1 8 年 1 月 至 
2019年12月收治胃底静脉曲张出血的137例患者，其

中使用套扎术治疗59例，硬化剂注射14例，未治疗

者4例，组织胶注射60例。

6 0例组织胶注射患者中，采取改良注射法治

疗者30例为实验组，传统注射法治疗者30例为对

照组。纳入标准： 1 ) 年龄 1 8 ~ 7 0 岁，男女不限； 
2)陆军军医大学新桥医院胃镜检查确诊“胃底静脉

曲张”；3)孤立胃静脉出血，Leg型胃静脉曲张；

4)急诊胃静脉曲张出血中及治疗后再出血者；5)有

使用组织黏合剂治疗胃静脉曲张栓塞史，诊断参

考2009年中国消化道静脉曲张及出血的内镜诊断

和治疗规范试行方案与SA R I N’S分型 [8-9]。排除标

准：1)严重心、肺、肾等脏器功能障碍者；2)合并

肝性脑病及意识障碍者；3)有既往栓塞病史；4)伴

有严重的胃底静脉曲张合并出血；5 )伴有肝癌或

其他影响生命的疾病。两组患者性别、年龄等方

面差异无统计学意义(P>0.05)，手术均为同一医师

进行。

1.2  方法

器械及药物准备：Olympus Q260J电子胃镜、

Boston 23G注射针、组织黏合剂(北京康派特医用

0.5 mL/支)、碘化油、5 mL空针、急救物品。

1.2.1  术前准备

术前并发出血休克患者首先纠正低血容量，

给予输血及补液支持，待循环状态、生命体征平

稳，签署相关知情同意书后，给予内镜下治疗，

术中全程心电监护，必要时给予全身静脉麻醉。

1.2.2  操作方法

1 )传统注射法：采用“三明治夹心”法，即

碘化油-组织黏合剂-碘化油。先用1.5~2.0 mL碘化

油将注射针进行预填充，进镜待选好靶静脉后将

事先抽取的适量的组织黏合剂针筒快速连接注射

针进针、抽回血确认针尖进入血管内并推注，紧

接着迅速更换碘化油的空针继续推注1.5~2.0 mL后

退针观察。

2)改良注射法：即碘化油-组织黏合剂-空气。

将注射针内预充满1.5~2.0  mL碘化油，使用5 mL
空针抽取适量的组织黏合剂后，将针筒活塞退至

最末端，使针筒内充满空气，进镜待选好靶静脉

后将事先抽取的适量的组织黏合剂针筒快速连接

注射针进针、抽回血，确认针尖进入血管内并推

注，推注时保持空针里的空气始终位于组织胶上

方，当组织胶完全进入注射针后，继续推注空针

内的空气，仔细计算推注的空气量，一般为注射

针针芯容量，当确认组织黏合剂已完全进入曲张

静脉时，即退针，同时助手缓慢推注针筒内剩余

空气，待针头完全拔出，停止推注。推注空气目

的是将注射针内残余的组织黏合剂全部注入曲张

的静脉，达到治疗效果。观察有无渗血、漏胶等

情况。

1.3  观察指标

静脉曲张出血控制征象：术后2 4  h内有无活



临床与病理杂志, 2021, 41(6) http://lcbl.amegroups.com1322

动性出血；静脉曲张体积缩小 5 0 % 或消失。未控

制征象：术后2 4  h出现呕血或黑便；收缩压较基

础血压降低> 2 0  m m Hg ( 1  m m Hg = 0 . 1 3 3  k Pa)或心

率 增 加 > 2 0  m i n − 1； 未 输 血 情 况 下 血 红 蛋 白 水 平

下降 > 3 0  g / L ；发生失血性休克。治疗后并发症

的 观 察 指 标 ： 术 后 1 周 内 的 发 热 、 胸 痛 、 肺 部 感

染，再出血率(黑便、呕血、大便隐血阳性)以及

异位栓塞的发生率等。

比较两组患者手术平均时间(从进镜开始到退

镜结束)、2种操作方法出现堵针的概率及术中出

血量(图1)。

1.4  统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件进行数据处理，计

量数据采用均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用
t或t '检验；计数资料采用例数及百分比表示，组间

比较采用χ2或Fisher’s精确概率检验，P<0.05为差异

有统计学意义。

图1 实验组与对照组组织胶注射后对比

Figure 1 Comparison of the experimental group and the control group after tissue adhesive injection

(A)实验组术中无出血；(B)对照组术中出血量5 mL。

(A) The experimental group: no intraoperative bleeding; (B) The control group: intraoperative blood loss is 5 mL. 

A B

表1 两组患者的临床资料对比(n=30)

Table 1 Comparison of clinical data of the 2 groups (n=30)

组别 胃底静脉曲张瘤体个数
胃底静脉曲张程度/例

栓塞治疗史/次
F2 F3

实验组 3.19±0.54 16 14 2.82±1.64

对照组 3.21±0.23 17 13 2.94±1.35

统计量 0.182 0.191 0.058

P 0.912 0.918 0.942

2  结果

2.1  临床资料比较

实验组与对照组在胃底静脉曲张瘤体个数、

曲张程度以及栓塞治疗史上的差异均无统计学意

义(均P>0.05，表1)。

2.2  两组治疗效果比较

实 验 组 与 对 照 组 在 注 射 耗 时 、 换 针 频 率 及

术 中 的 出 血 量 等 指 标 上 的 差 异 均 有 统 计 学 意 义

(均P < 0 . 0 1 )，在再出血、异位栓塞以及其他不良

反 应 等 方 面 的 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均 P > 0 . 0 5 ， 
表2)。
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3  讨论

目前，内镜下行曲张静脉的套扎、硬化剂和

组织黏合剂注射是治疗及预防食道胃静脉曲张的

主要方法。但是术中的出血及术后并发症的发生

率非常大，甚至会导致患者死亡。而胃底静脉曲

张由于位置特殊、曲张的静脉直径大、压力大等

原因，造成内镜下治疗难度加大。内镜下使用套

扎器进行套扎来治疗大于2 cm的胃底曲张静脉效果

并不理想，且不推荐使用，而硬化剂治疗也不能

有效地对其进行止血。因此，使用组织黏合剂注

射对胃静脉曲张破裂出血的预防和治疗是最安全

有效的一线治疗方法 [10]，其优点在于直视下定位

准确、视野清晰、效果肯定、止血率高、曲张静

脉消失率高、再发出血率低[8]。研究[11]报道：胃底

食管都有曲张静脉的患者从胃底注射组织黏合剂

也可治疗食管静脉曲张。

组 织 黏 合 剂 注 射 是 一 项 风 险 高 、 有 创 的 侵

入性操作，它不仅要求医生具备丰富、熟练地内

镜操作经验、医护的默契配合及护士熟练的操作

技术，更要密切观察患者术中生命体征的变化、

大出血、异位栓塞及术后感染等并发症的发生。

“三明治”夹心法是目前组织黏合剂注射最常用

的注射方法 [ 8 ]。此方法在操作过程中步骤较为繁

琐，在交换组织黏合剂与碘化油针筒的过程中，

极易出现注射针针尖堵塞、针尖黏滞血管不能拔

出或强行拔针造成的黏膜撕脱引起大出血，甚至

可能造成患者死亡。因此，由于曲张的静脉本身

压力大，再往静脉里面加压注射药物，使其压力

会 越 来 越 大 。 在 完 成 第 1 、 2 步 后 ， 在 交 换 最 后 
1支碘化油空针的间隙，血管内的压力会使没有完

全固化的血液快速返流回注射针，并与里面的黏

合剂产生凝固，堵塞注射针无法继续推注或顺利

退针，造成手术不能继续进行。因此笔者团队在

传统的“三明治”注射手法的基础上，进行步骤

及操作过程中物的改良，发明了实验组的组织黏

合剂注射方法，用抽吸有组织黏合剂的针筒内的

空气替代对照组最后一步碘化油的注射，省略1次

更换空针步骤的同时，利用针筒内剩余的空气，

将注射针内组织黏合剂全部注入曲张的静脉内，

在最短的时间内防止血液回流，顺利完成组织黏

合剂注射后安全地退针。这样不仅使操作步骤简

洁化，且操作连贯性更好，视野更清晰。血管内

注射小于5 cm空气不会导致空气栓塞。本研究结

果显示：在注射完退针后，出现漏胶的现象相对

减少；实验组与对照组在注射耗时、换针频率、

术中出血方面的差异有统计学意义。同时本研究

两组术后出血、异位栓塞等其他并发症方面也无

明显差异。这说明新的操作方法对手术并发症的

影响甚小，且确实能缩短操作时间，提高手术效

率，减少术中出血的发生。

在使用新方法治疗胃底静脉曲张时应注意以

下几点：1)严格掌握注射针的容量；2)严格控制空

气推注量，一定要与注射针内容量相等，这样真

正进入人体血管的空气量只有0~1 mL；3)操作手

法的娴熟性和与医生的默契配合度。

本研究也有一定的局限性：1 )非随机对照实

验；2)样本量较小；3)单中心回顾研究。因此，未

来有必要开展多中心临床随机对照实验，以评估

该种新型组织黏合剂的临床安全性。临床上也应

提高组织黏合剂注射在治疗胃底静脉曲张出血过

程中的有效性和安全性。

综上，改良注射方法较传统注射方法，用时

短、堵针率低、术中出血量小。简易的操作手法也

为手术医生及护士减少了心理负担，降低了手术风

险，达到了治疗的目的，值得临床推广应用。

表2 两组治疗安全性比较(n=30)

Table 2 Comparison of treatment safety between the 2 groups (n=30)

组别 耗时/s 换针/[例(%)] 术中出血量/mL 术后出血/[例(%)] 异位栓塞/[例(%)] 其他不良反应/[例(%)]

实验组 17.6±10.7 0 (0.0) 0.88±0.65 5 (16.7) 0 (0.0) 8 (26.7)

对照组 28.4±9.8 15 (50.0) 3.21±1.14 6 (20.0) 0 (0.0) 7 (22.1)

统计量 4.514* — 9.725* 0.111 — 0.089

P <0.01 <0.01 <0.01 0.739 — 0.766

*t检验。

*t-test. 
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