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【提要】　胃静脉曲张破裂出血是肝硬化门静脉高压患者的主要死因之一，内镜下组织胶注射是

胃静脉曲张的主要治疗手段，但存在操作较难、疗效欠佳、风险较高等临床问题。超声内镜引导弹簧

圈栓塞术治疗胃静脉曲张具有独到的精准优势，临床应用日趋广泛，但尚无专门的指南、共识指导临

床实践。2025年，中华医学会消化内镜学分会超声内镜学组、中华医学会消化内镜学分会肝病协作

组共同组织全国相关领域的权威专家进行充分讨论，联合制定了本共识，共识围绕 10个核心临床问

题形成 26条陈述意见，旨在规范胃静脉曲张超声内镜引导弹簧圈栓塞术的临床应用，指导医师顺利、

安全、高效地开展该项临床新技术。
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【Summary】 Gastric variceal bleeding is one of the leading causes of death in cirrhotic patients 
with portal hypertension. Endoscopic cyanoacrylate injection serves as the primary treatment for gastric 
varices, but faces clinical challenges such as technical difficulty, suboptimal efficacy, and relatively high 
risks. Endoscopic ultrasound (EUS)-guided coil embolization is increasingly used in clinical practice due to 
unique advantages in precision, however, no specific guidelines or consensus statements are available to 
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standardize its clinical application. In 2025, EUS Study Group and Liver Disease Collaboration Group of 
Digestive Endoscopy Branch of Chinese Medical Association organized extensive discussions among national 
authoritative experts and jointly developed this consensus. It addresses 10 core clinical issues with 26 
statement recommendations, aiming to standardize the clinical practice of EUS-guided coil embolization for 
gastric varices and to guide physicians in performing this novel technique safely, smoothly, and effectively.

【Key words】 Liver cirrhosis; Portal hypertension; Gastric varices; Endoscopic 
ultrasonography; Coil
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食管、胃静脉曲张破裂出血是门静脉高压症患者的主

要死亡原因，其中又以胃静脉曲张破裂出血更加凶险，临床

处理更为棘手。胃静脉曲张的病理解剖类型复杂，内镜下

组织胶注射是其主要治疗手段，但存在操作难度较大、临床

疗效欠佳、并发症相对高等问题。近年来，介入性超声内镜

（endoscopic ultrasonography，EUS）技术迅猛发展，已经充分

显示出对胃静脉曲张精准诊治的独到优势。首先，EUS 能

够在胃腔内进行超声扫描而获得胃壁内外的断面解剖信

息，并能通过多普勒血流成像功能敏感而又直观地显示胃

壁内外曲张静脉的血流信号。其次，由于超声扫描是实时

进行的，因此在EUS引导下的整个注射过程“超声可视化”，

不但能够准确地引导注射针刺入血管腔内，而且能够监控

整个注射过程中的血管腔内回声和血流信号变化，这种“靶

向”的精准注射既可以有效避免普通内镜直视下“盲目”注

射可能发生的血管外注射，又可以随时监测曲张静脉的管

腔闭塞与血流消失情况，假如注射后仍有血流残留，可随时

进行额外的补充注射。此外，通过EUS扫描观察，可以准确

地找到胃静脉曲张的来源支血管进行处理，起到事半功倍

的疗效，而且可以明显减少组织胶的用量，大大降低因组织

胶注射带来的异位栓塞等风险。除了精准、实时引导注射

组织胶以外，EUS 还能通过穿刺针置入弹簧圈实现血管栓

塞术，这为胃静脉曲张的内镜下治疗带来革命性的突破。

由于胃曲张静脉的内径较粗、体积较大、流速较快、流量较

大，内镜下组织胶注射术中、术后发生出血和（或）异位栓塞

的操作风险相对较高。而应用弹簧圈于胃静脉曲张则可利

用其“脚手架”样金属圈的空间占据效应及“绒毛”样人造纤

维的滤过效应，为后续组织胶注射提供大量的黏附点，增强

血管闭塞效果的同时也大大减少发生异位栓塞的风险。在

中华医学会消化内镜学分会食管胃静脉曲张内镜诊断与治

疗学组制订的《肝硬化门静脉高压食管胃静脉曲张内镜下

硬化治疗专家共识（2022，长沙）》中明确提出：有条件的单

位，可考虑使用 EUS引导组织胶注射或联合弹簧圈置入术

作为胃静脉曲张出血的一级预防、控制急性出血及二级预

防措施，特别适用于胃静脉曲张直径≥2 cm、常规内镜治疗

失败或伴有较大胃肾分流者［1］。然而，有关胃静脉曲张EUS
引导弹簧圈栓塞术的具体适应证与禁忌证、操作方法与流

程、围手术期处理等具体临床问题并未详细阐明。

近 10年来，EUS应用于胃静脉曲张栓塞治疗的临床病

例日趋增多，目前全国绝大多数省份已开展了胃静脉曲张

EUS 引导弹簧圈栓塞术的临床工作，但是存在地区间发展

不平衡、临床技术缺乏规范以及不良事件发生隐患等问题。

鉴于此，中华医学会消化内镜学分会超声内镜学组和中华

医学会消化内镜学分会肝病协作组共同组织、联合制定了

本共识，共识围绕 10个核心临床问题形成 26条陈述意见，

旨在规范胃静脉曲张 EUS引导弹簧圈栓塞术的临床应用，

指导医师顺利、安全、高效地开展该项临床新技术。本共识

由浙江大学医学院附属第一医院消化内科牵头并成立起草

小组，在专家委员会指导下，基于“portal hypertension、
cirrhosis、EUS、gastric varices、coil”以及“肝硬化、门静脉高

压症、超声内镜、胃静脉曲张、弹簧圈”等关键词在PubMed、
Embase、Web of Science、Cochrane Library、中国知网、万方数

据知识服务平台进行系统检索，证据检索截止日期为

2025年 5月 1日。共识制定过程中，基于最新的循证医学证

据、国内外近期发布的相关诊治指南/共识和已经发表的研

究证据［1‑9］，经过现场讨论草案、通信反馈意见和线上会议

投票，最终形成了本专家共识。在具体制定中，基于 PICO
［人群（population），干预（interventions），对照（comparisons），

结局（outcomes）］原则提出陈述意见，参考推荐分级的评估、

制 定 与 评 价（grading of recommendations， assessment， 
development， and evaluation，GRADE）系 统 对 证 据 质 量

（表 1）和推荐强度（表 2）进行分级［10］，采用改良Delphi方法

（表3）由专家投票表决［11］，所有推荐意见经过至少两轮的专

家讨论与反馈，以达成最终共识。投票意见按照对共识的

同意程度分 4 级：（1）完全同意；（2）部分同意，有较小保留

意见；（3）部分同意，有较大保留意见；（4）不同意。表决意

见（1）+（2）水平超过80%即认定为达成共识。

表1 证据质量的分级评价

证据质量分级

A
B
C

D

具体描述

非常确信估计的效应值接近真实效应值，进一
步研究也不可能改变其可信度

对估计的效应值确信度中等，有可能接近真实
效应值，进一步研究有可能改变其可信度

对估计的效应值确信度有限，与真实效应值可
能大不相同，进一步研究极有可能改变其可信
度

对估计的效应值几乎没有信心，与真实效应值
很可能完全不同，对其任何估计都很不确定
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问题一：胃静脉曲张EUS引导弹簧圈栓塞术有哪些适

应证与禁忌证？

陈述陈述 1.1：：对具有高出血风险的胃静脉曲张进行内镜对具有高出血风险的胃静脉曲张进行内镜

处理预防首次出血时处理预防首次出血时，，如果影像学显示存在明显的门体分如果影像学显示存在明显的门体分

流道或内镜下胃静脉曲张表现为粗大或者瘤状外观流道或内镜下胃静脉曲张表现为粗大或者瘤状外观，，推荐推荐

优先选择优先选择 EUS 引导弹簧圈栓塞术引导弹簧圈栓塞术。。（证据质量：B；推荐强

度：弱推荐；共识水平：96%）

　　陈述陈述 1.2：：对于孤立性胃静脉曲张对于孤立性胃静脉曲张（（isolated gastric 

varices，，IGV））出血的二级预防出血的二级预防，，如行内镜治疗推荐使用如行内镜治疗推荐使用

EUS 引导弹簧圈栓塞术引导弹簧圈栓塞术。。（证据质量：B；推荐强度：强推

荐；共识水平：93%）

　　陈述陈述 1.3：：对于胃静脉曲张急性出血的患者对于胃静脉曲张急性出血的患者，，有条件的有条件的

单位在必要时单位在必要时（（如如 IGV出血出血、、内镜视野不清或胃镜止血困内镜视野不清或胃镜止血困

难等难等））可以使用可以使用 EUS 引导弹簧圈栓塞术进行急诊止血引导弹簧圈栓塞术进行急诊止血。。

（证据质量：C；推荐强度：弱推荐；共识水平：93%）

　　陈述陈述 1.4：：对于内镜下粗大的对于内镜下粗大的Leg型食管胃静脉曲张型食管胃静脉曲张，，

也可酌情采用在胃曲张静脉内进行也可酌情采用在胃曲张静脉内进行EUS引导弹簧圈栓塞引导弹簧圈栓塞

术术。。（证据质量：C；推荐强度：弱推荐；共识水平：93%）

　　陈述陈述 1.5：：下列情况不适合进行胃静脉曲张下列情况不适合进行胃静脉曲张 EUS引导引导

弹簧圈栓塞术弹簧圈栓塞术：：严重心肺脑疾病严重心肺脑疾病、、有严重出血倾向有严重出血倾向、、口咽部口咽部

或食管疾病无法通过或食管疾病无法通过 EUS、、因上消化道急性损伤因上消化道急性损伤 EUS 操操

作穿孔风险极大作穿孔风险极大、、未取得知情同意者未取得知情同意者。。（证据质量：D；推荐

强度：弱推荐；共识水平：96%）

胃静脉曲张一旦破裂出血，病情凶险、死亡率高，因此

对 于 具 有 高 出 血 风 险［IGV 或 食 管 胃 静 脉 曲 张 2 型

（gastroesophageal varices 2，GOV 2）直径>10 mm］的胃静脉

曲张有必要进行预防首次出血。研究证明，内镜下组织胶

注射预防胃静脉曲张首次出血的临床疗效优于药物治疗。

胃静脉曲张的病理解剖较为复杂，Sarin 分型中的 IGV 1 型

胃底静脉曲张往往存在明显的胃肾分流道（直径 6 mm 以

上），内镜下组织胶直接注射存在较大的肺栓塞风险；外观

粗大甚至瘤状的胃静脉曲张内镜下组织胶注射一般很难一

次性完全阻断血流，容易发生术中拔针出血或者术后再发

出血［2‑7］。因此，这些高出血风险的胃静脉曲张由于存在技

术难度大、操作风险高两方面因素而大大限制了内镜下组

织胶注射在一级预防中的临床应用。

根据多篇荟萃分析研究及多中心研究报道，EUS 引导

弹簧圈置入术治疗胃静脉曲张的总体技术成功率达到

99%~100%，临床成功率达到 97%~98%，治疗后总体出血率

较常规内镜下治疗显著降低（OR：0.2~0.4），且不良事件发

生率较常规内镜下组织胶注射更低（10%比 21%，包括肺栓

塞、穿刺出血、感染等）［12‑18］。两项基于前瞻性队列的研究

显示，对于伴有胃静脉曲张的患者，EUS引导弹簧圈治疗预

防首次出血的疗效和安全性均较好，86.7%~87.3% 的患者

治疗后胃静脉曲张消失，治疗后 12 周无需再干预率为

80%~83%，不良反应发生率 5%~6%，其中无肺栓塞发

生［19‑20］。因此，对于这类高出血风险的胃静脉曲张患者，

EUS引导弹簧圈栓塞术可能更加安全有效。

EUS引导弹簧圈栓塞术能更精准地栓塞胃曲张静脉及

其供血血管，显著降低再出血率。此外，弹簧圈置入后可降

低血流速度，在显著减少组织胶用量的同时降低异位栓塞

的发生风险，特别适用于 IGV 1型胃底静脉曲张患者。多篇

meta分析及综述等研究显示，与普通内镜下直接组织胶注

射相比，EUS 引导弹簧圈栓塞术治疗 IGV 可显著降低再出

血率（5.2%比 15%，P=0.01），且无严重并发症出现［15‑16，21‑22］。

国内陈世耀教授团队通过回顾性研究表明，对于合并门体

分流的 IGV 患者，EUS 引导弹簧圈栓塞治疗技术成功率达

100%，术后血流信号完全消失率为 100%，中位随访 403 d
的再出血率为 9.1%，且无肺栓塞等严重异位栓塞并发症，

证实该技术安全有效［23］。李鹏教授团队通过回顾性研究表

明，对于合并胃肾分流或脾肾分流的胃底静脉曲张出血患

者，EUS 引导弹簧圈置入联合组织胶注射治疗技术成功率

达 100%，止血成功率为 97.9%，平均随访 2.9年的再出血率

为 18.8%，异位栓塞发生率为 4.2%，且并发症较少，证实该

技术安全有效，尤其适用于高异位栓塞风险患者［24］。陈洪

潭教授团队纳入 41例瘤型 IGV 1型胃底静脉曲张患者的研

究发现，EUS 引导弹簧圈置入联合组织胶注射对瘤型胃底

静脉曲张破裂出血具有良好的二级预防价值和安全性，

EUS引导靶血管穿刺成功率达到 100.00%，弹簧圈释放成功

率为 97.56%，靶血管闭塞率达到 97.56%，术中患者均无氧

饱和度下降等肺栓塞表现，术后行肺 CT 血管造影或肺部

CT检查 24例，仅 1例（4.17%）提示肺动脉远端栓塞，但无相

关临床表现［25］。因此，对于 IGV的二级预防，EUS引导弹簧

圈栓塞术可作为优先选择。

在胃静脉曲张急性出血时，普通内镜直视下组织胶注

射大多数情况下简便有效，仍是目前的常规急诊止血方法。

然而，普通内镜治疗可能因视野不清、出血凶猛等因素导致

止血失败［26］。EUS引导弹簧圈栓塞术可在EUS引导下精准

识别出血点及供血血管，提高止血成功率，对于内镜视野受

限（如大量出血的胃底静脉曲张）的患者尤其适用。同时，

弹簧圈可提供机械性支撑作用并为组织胶提供大面积的黏

附点从而大大增加栓塞效率、降低异位栓塞风险，因此EUS
引导弹簧圈栓塞术也可以应用于常规胃镜无法处理或者止

表3 改良Delphi方法的共识投票意见选项

投票选项

A
B
C
D

定义

完全同意

部分同意，有较小保留意见

部分同意，有较大保留意见

不同意

表2 推荐强度的分级评价

推荐强度

强推荐

弱推荐

具体描述

明确显示干预措施利大于弊或者弊大于利，在大
多数情况下适用于大多数患者

利弊不确定，或无论质量高低证据均显示利弊相
当，适用于很多患者，但根据患者价值观与偏好性
会有差异
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血失败的胃静脉曲张急性出血［27］。多篇多中心研究显示，

EUS引导弹簧圈栓塞治疗胃静脉曲张急性出血的技术成功

率 100%，止血成功率 88.7% 以上，32 d 再出血率 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［18，28］。高山教授团队通过回顾性研究表明，对于合并自

发性门体分流的胃静脉曲张出血患者，EUS 引导弹簧圈联

合组织胶注射治疗技术成功率达 100%，中位组织胶用量仅

2.5 mL，5 d再出血率为 0%，中位再出血时间为 689 d，且住

院费用显著低于介入治疗组，证实该技术兼具高效性与经

济性［29］。然而，急诊出血下的EUS操作对技术要求较高，因

此建议对于内镜直视下注射无法有效止血的情况下，有条

件的单位可以采用EUS引导弹簧圈栓塞术来治疗。

GOV 包括 GOV 1型和 GOV 2型，分别是食管静脉曲张

在贲门下小弯侧和胃底大弯侧的纵向延续，多由胃左静脉

发出的黏膜下深静脉形成［30‑31］。EUS可清晰显示GOV的深

层次解剖结构及来源支，指导弹簧圈精准置入。因此，对于

内镜下粗大的 Leg 型 GOV，也可酌情采用在胃曲张静脉内

进行 EUS 引导弹簧圈栓塞术。研究数据显示，该技术对

GOV 1 型和 GOV 2 型的二级预防有效率可达 95% 以

上［19‑20］。Romero‑Castro 等［20］通过回顾性多中心研究，纳入

24 例 GOV 1 型患者，胃来源支直径为（12±3）mm，EUS 引导

弹簧圈置入术针对此类血管的闭塞成功率达 95%以上。然

而对这部分患者的弹簧圈治疗研究证据较少，后续仍需大

样本对照研究以明确 EUS 引导弹簧圈置入术的疗效及安

全性。

目前专门针对EUS引导弹簧圈置入术禁忌证的研究较

少，因此其禁忌证大部分与常规内镜检查相似［8，32］，包括因

严重心肺脑疾病难以耐受内镜操作者，严重精神疾病不能

配合者，口咽部及食管急性损伤内镜穿孔风险极大者，以及

有难以纠正的弥漫性血管内凝血或多器官功能衰竭或严重

出血倾向者。由于 EUS管径较普通胃镜管径更大、不可弯

曲部更长，对于口咽部及食管病变导致的管腔狭窄而无法

通过 EUS者不建议行 EUS引导弹簧圈置入术。此外，对于

术前拒绝签署知情同意书的患者，亦应避免行此操作。弹

簧圈置入在大多数情况下安全有效，但当存在以下情况时，

不建议使用弹簧圈治疗：对弹簧圈材料过敏（如铂金、镍过

敏等）、血管解剖无法容纳弹簧圈、有活动性感染（如脓毒血

症，植入物可能加重感染）。

问题二：如何选择胃静脉曲张EUS引导弹簧圈栓塞术

的仪器设备与麻醉方式？

陈述陈述 2.1：：进行进行 EUS引导弹簧圈栓塞术必须应用具有引导弹簧圈栓塞术必须应用具有

实时引导穿刺功能的实时引导穿刺功能的EUS。。如选择斜视型纵轴如选择斜视型纵轴EUS，，建议建议

操作之前先行常规胃镜检查操作之前先行常规胃镜检查。。（证据质量：C；推荐强度：强

推荐；共识水平：99%）

　　陈述陈述 2.2：：如病情许可如病情许可，，EUS引导弹簧圈栓塞术可在全引导弹簧圈栓塞术可在全

身静脉麻醉下进行身静脉麻醉下进行；；但急性出血期但急性出血期、、术前评估术中出血风术前评估术中出血风

险较大或者心肺功能较差者险较大或者心肺功能较差者，，建议充分评估后选择气管插建议充分评估后选择气管插

管麻醉下进行管麻醉下进行。。（证据质量：B；推荐强度：强推荐；共识水

平：99%）

EUS 引导弹簧圈栓塞术对仪器设备有严格要求，必须

应用具有实时引导穿刺功能的 EUS，包括斜视型纵轴 EUS
和直视型前向 EUS。目前尚无研究直接比较斜视型纵轴

EUS和直视型前向EUS在EUS引导弹簧圈栓塞术治疗胃静

脉曲张中的作用，但从已发表的一些综述及随机对照研究

中可以发现，二者均可用于胃静脉曲张 EUS引导弹簧圈栓

塞术［18，33‑39］。

斜视型纵轴EUS能提供清晰、宽广的EUS视野，方便显

示胃曲张静脉的长轴，追踪其在胃壁内外复杂的血管结构

与来源走向，有利于进行EUS引导下穿刺、注射和栓塞治疗

操作［37］。但对食管黏膜面的内镜视野有限，在胃腔内倒镜

因角度受限影响胃底观察，需要先行常规胃镜检查以明确

食管、胃底静脉曲张的分布特点、严重情况及出血风险，如

果发现存在食管静脉曲张的红色血栓头或者活动性出血情

况 ，应 该 先 予 组 织 胶 注 射 处 理 以 便 后 续 EUS 顺 利

进镜［34，40‑41］。

直视型前向 EUS的优势在于内镜视野好、可倒镜观察

而且吸引效果好，减少了频繁更换内镜（胃镜-斜视型纵轴

EUS-胃镜）的环节，非常适合需要急诊 EUS 止血的困难病

例。另外，在充分注水后可同步对胃底静脉曲张进行内镜

观察和 EUS 扫描，这一独特优势也是常规斜视型纵轴 EUS
所不具备的［37］。

目前尚缺少研究单独讨论EUS引导弹簧圈置入术的麻

醉方式。在大量的 EUS引导弹簧圈栓塞治疗相关研究中，

咪达唑仑联合芬太尼的清醒镇静与静脉注射丙泊酚的非气

管插管全身麻醉方式均较为常用，其安全性和有效性均得

到了广泛认可［12，17‑20，22，28，38‑40，42‑48］。但是对于特殊情况，例如

急性静脉曲张破裂出血、预计术中出血风险较高或者心肺

功能较差的患者，如麻醉医师或内镜医师认为有必要，建议

进行气管插管下全身麻醉［49］。

问题三：胃静脉曲张EUS引导弹簧圈栓塞术应如何选

择穿刺针和弹簧圈？

陈述陈述 3.1：：EUS引导弹簧圈栓塞术需选用引导弹簧圈栓塞术需选用EUS‑FNA常常

规针来完成规针来完成，，穿刺针的选择必须与弹簧圈直径相匹配穿刺针的选择必须与弹簧圈直径相匹配。。（证

据质量：B；推荐强度：强推荐；共识水平：100%）

　　陈述陈述 3.2：：游离型及可控型的血管栓塞用弹簧圈均可游离型及可控型的血管栓塞用弹簧圈均可

应用于应用于 EUS 引导弹簧圈栓塞术引导弹簧圈栓塞术，，弹簧圈的圈径大小应与弹簧圈的圈径大小应与

目标血管相适应目标血管相适应，，一般圈径应略大于目标血管内径一般圈径应略大于目标血管内径。。（证据

质量：C；推荐强度：弱推荐；共识水平：96%）

　　陈述陈述 3.3：：为了提高栓塞效果为了提高栓塞效果，，可以连续置入多个游离可以连续置入多个游离

型弹簧圈或使用超长可控型弹簧圈型弹簧圈或使用超长可控型弹簧圈。。（证据质量：C；推荐强

度：弱推荐；共识水平：99%）

EUS引导弹簧圈栓塞术需要使用EUS引导细针穿刺抽

吸 术（endoscopic ultrasound‑guided fine needle aspiration，
EUS‑FNA）常规针对靶血管进行穿刺并置入弹簧圈。

Patel［44］发表的文章明确不推荐使用细针穿刺活检术（fine 
needle biopsy，FNB）针，认为其可能会增加静脉曲张血管撕
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裂风险；而且FNB针侧孔或者倒钩的设计，可能导致弹簧圈

无法顺利释放。

EUS‑FNA 常 规 针 的 规 格 一 般 选 择 22 G 或 者

19 G［20，22‑25，29，38，43‑45，49‑58］。需要根据血管栓塞用弹簧圈的直径

来选择不同的穿刺针，两者需相互匹配，即 0.018英寸（1英

寸=2.54 cm）直径的弹簧圈应选用 22 G 穿刺针，而 0.035 英

寸的弹簧圈则应选用19 G穿刺针［18，28，41，44］。不推荐使用19 G
穿刺针搭配 0.018英寸弹簧圈，因弹簧圈可能在相对较粗的

针腔内卷曲而导致无法释放。相比于 19 G，22 G穿刺针具

有更好的柔韧性与锋利度，方便操作，且穿刺出血风险更

低，建议优先选择［40，59］。虽然相同长度的 0.035英寸弹簧圈

比 0.018英寸弹簧圈栓塞效果可能更好，但是可以选择更长

的0.018英寸弹簧圈来提升栓塞效果。

弹簧圈的最大圈径选择应根据栓塞靶血管的内径大

小，为了防止弹簧圈移位，弹簧圈的圈径宜略大于目标血管

的内径，一般为目标血管内径的 1.2~1.5 倍。但是，弹簧圈

的圈径也不宜过大以免造成释放困难［20，25，40，47，49，56，59‑60］。

弹簧圈根据释放过程中推送是否可控分为游离型和可

控型［18，22，47，55，59，61］。游离型一般长度较短、需要 FNA 针芯推

送，只可向前推送不可后撤；可控型长度较长、自带推送杆，

在弹簧圈从互锁臂解锁脱钩之前可以后撤甚至取出体外。

游离型及可控型的血管栓塞用弹簧圈均可应用于胃静脉曲

张 EUS 引导弹簧圈栓塞术。游离型弹簧圈由于长度较短

（一般 5~14 cm），可以连续置入多个以提高栓塞效果；可控

型弹簧圈长度相对较长（一般 20~60 cm），单个置入即可达

到较好的栓塞效果［25］。

问题四：胃静脉曲张EUS引导弹簧圈栓塞术应如何安

装、推送弹簧圈？

陈述陈述 4.1：：游离型弹簧圈的安装既可以在穿刺目标血游离型弹簧圈的安装既可以在穿刺目标血

管之前预先完成管之前预先完成，，也可以在穿刺成功也可以在穿刺成功、、拔除针芯后再进行拔除针芯后再进行，，

但应确保回血冲洗干净但应确保回血冲洗干净；；可控型弹簧圈推荐在穿刺前预先可控型弹簧圈推荐在穿刺前预先

完成安装完成安装。。（证据质量：C；推荐强度：弱推荐；共识水平：

96%）

　　陈述陈述 4.2：：弹簧圈的安装过程应遵守无菌操作原则弹簧圈的安装过程应遵守无菌操作原则。。

预先安装弹簧圈时应注意勿将弹簧圈推送至头端外露于预先安装弹簧圈时应注意勿将弹簧圈推送至头端外露于

针尖针尖，，以免影响穿刺以免影响穿刺。。（证据质量：C；推荐强度：强推荐；共

识水平：99%）

为尽量缩短穿刺针在靶血管内的留置时间，降低因患

者呼吸等因素导致针尖脱出血管腔外的风险，可在穿刺目

标血管之前就预先安装好弹簧圈备用。游离型弹簧圈的安

装较为方便，只需要将保存弹簧圈的鞘管尖端对准穿刺针

腔的尾孔，即可用推送杆将弹簧圈推送至穿刺针的针腔内，

然后移除鞘管和推送杆，换用穿刺针的针芯推送弹簧圈至

穿刺针的前端部分，针芯预留长度以超过弹簧圈本身长度

少许为宜。由于游离型弹簧圈的鞘管较短，预安装比较方

便，因此既可以直接在固定于穿刺镜钳道上的穿刺针上进

行，也可以在完成预装后再将穿刺针连接于穿刺镜钳道上。

必须注意的是，预安装游离型弹簧圈后穿刺靶血管，一定要

确认针尖位于血管腔内之后再推送弹簧圈（由于弹簧圈在

针腔内，无法通过回抽或者注射来确认位置），否则会导致

弹簧圈置入血管腔失败（一旦游离型弹簧圈被推出针尖，其

穿刺性能将无法实现）。可控型弹簧圈往往较长而且安装

过程相对较难，建议在无菌操作台上进行预安装。无论是

游离型还是可控型，预装弹簧圈时应注意勿将弹簧圈推送

至头端外露于针尖以免影响穿刺效果。也有文献采用完成

靶血管穿刺后再行弹簧圈安装并置入［23］，在穿刺血管、拔除

针芯后可通过回抽见血液或者注射生理盐水以确认针尖位

于血管腔内，后续再行弹簧圈安装及置入［52］。但该操作应

确保将回血冲洗干净，否则极易造成推送弹簧圈受阻、注射

组织胶堵针而导致操作失败。弹簧圈置入胃静脉曲张内属

于体内植入物，安装、推送弹簧圈的操作过程应严格遵守无

菌操作原则。

问题五：EUS引导弹簧圈栓塞术的靶血管与穿刺途径

如何选择？

陈述陈述 5.1：：EUS 引导弹簧圈栓塞术目标血管的选择既引导弹簧圈栓塞术目标血管的选择既

可以是胃曲张静脉的来源血管可以是胃曲张静脉的来源血管，，也可以是胃壁内的曲张静也可以是胃壁内的曲张静

脉脉。。穿刺目标血管前如有必要可在保证安全前提下适量穿刺目标血管前如有必要可在保证安全前提下适量

注水充盈胃腔以便区分胃壁内注水充盈胃腔以便区分胃壁内、、外的曲张静脉外的曲张静脉。。（证据质

量：B；推荐强度：强推荐；共识水平：99%）

　　陈述陈述 5.2：：穿刺途径优先选择经胃黏膜面进行穿刺途径优先选择经胃黏膜面进行，，如在食如在食

管下段经管下段经His角穿刺角穿刺，，须注意避免误将混杂在胃壁外曲张须注意避免误将混杂在胃壁外曲张

静脉中的脾静脉穿刺并栓塞静脉中的脾静脉穿刺并栓塞。。（证据质量：C；推荐强度：强

推荐；共识水平：99%）

早在 2004 年 Kakutani 等［62］的研究显示，EUS 可以准确

地检出 IGV 1型患者的胃肾分流道，且可纵向显示分流道全

貌，并清晰呈现分流道两端（胃底静脉曲张与左肾静脉）的

连接影像。Romero‑Castro等［20］的研究显示所有入组患者的

胃底静脉曲张均可找到其来源支，但并不是所有的患者都

能完成来源支血管的穿刺。另外，Jamwal等［61］的研究显示，

靶向穿刺胃周侧支循环治疗可行，还能减少所需组织胶用

量和弹簧圈数量，但耗时明显增加。由于胃底静脉曲张团

的血管构成极其复杂，且检测耗时，建议靶血管的选择既可

以是来源支血管，也可以是胃壁内曲张静脉的任何部分。

另外，如果栓塞胃静脉曲张来源支的位点距离脾门过近，非

常容易引发逆向栓塞造成脾静脉血栓形成。

胃静脉曲张多位于胃底穹窿部，在食管下端黏膜面经

过His角扫描、穿刺胃底静脉曲张相对容易，但是由于很难

区分胃壁内、外的曲张静脉，可能会误将混杂在壁外曲张静

脉团中的脾静脉进行栓塞［38，44，51，54，57］。经胃黏膜面直接穿刺

胃底静脉曲张有时较难，特别是位于穹窿部者，需要大旋钮

向上打到底并旋转镜身才能显示清楚，充分注水（必须注意

防止误吸）充盈胃腔有助于区分胃壁内、外的血管结构。既

往认为经His角穿刺法由于有食管固有肌层的保护，不太容

易发生穿刺针拔针后的背向出血。实际上，胃黏膜面穿刺

法在EUS引导弹簧圈置入后同步注射组织胶可以达到即刻

断流的效果，这时拔针一般并不会造成针眼活动性出血。

—— 761



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

中华消化内镜杂志 2025 年10 月第 42 卷第 10 期　Chin J Dig Endosc, October 2025, Vol. 42, No. 10

问题六：EUS引导弹簧圈栓塞术应如何选择栓塞剂进

行联合治疗？

陈述陈述 6.1：：推荐推荐 EUS引导弹簧圈栓塞术联合组织胶或引导弹簧圈栓塞术联合组织胶或

其他栓塞剂注射其他栓塞剂注射，，较弹簧圈单一治疗更加有效较弹簧圈单一治疗更加有效。。（证据质

量：A；推荐强度：强推荐；共识水平：99%）

　　陈述陈述 6.2：：根据血管内径及弹簧圈置入后的多普勒血根据血管内径及弹簧圈置入后的多普勒血

流信号情况选择组织胶用量流信号情况选择组织胶用量。。（证据质量：C；推荐强度：弱

推荐；共识水平：99%）

EUS引导的胃静脉曲张治疗最早由Lee等［63］描述，可以

通过单独使用组织胶、单独使用弹簧圈或弹簧圈与组织胶

的联合来实施。然而，单独使用组织胶注射存在高栓塞风

险及再出血风险，而单独使用弹簧圈则需要较多的弹簧圈

来完全闭塞曲张静脉。此外，仅使用弹簧圈治疗的患者长

期效果不佳，尽管在术中 EUS观察到了这些曲张静脉的管

腔内血流被阻断，但在大多数患者的第一次随访复查中发

现部分再通而需要重新介入治疗［46］。因此，2011 年

Binmoeller 等［57］首次将 EUS 引导弹簧圈置入联合组织胶注

射应用于胃静脉曲张栓塞治疗，并证明了这一新技术的可

行性和有效性。目前认为其可能具有多重潜在优势：（1）所

需的组织胶量或弹簧圈数量会减少；（2）弹簧圈可作为组织

胶附着的“支架”，帮助闭塞曲张静脉；（3）由于组织胶优先

附着于弹簧圈，发生异位栓塞的风险将被最小化。Bhat
等［12］报告了一项为期 6 年的联合疗法回顾性研究，共纳入

151例患者，无论对胃静脉曲张急诊止血还是一级预防或二

级预防的患者，EUS引导弹簧圈联合组织胶的疗效更好，技

术成功率超过 99%，再出血率仅 3%。美国首个多中心回顾

性研究结果显示，EUS 引导弹簧圈置入联合组织胶注射治

疗胃静脉曲张的技术成功率和临床成功率分别为 100% 和

88.7%，术后 32 d再出血率 14.1%，仅 1.8% 的患者发生了轻

微不良事件［28］。在一项包含 10 项随机对照研究的荟萃分

析中，共有 323例患者纳入研究，显示联合治疗技术成功率

超过 98%，超过 78% 的患者首次治疗后成功消除了胃静脉

曲张，96%的患者在多次治疗后实现了完全闭塞，高效的胃

静脉曲张闭塞率转化为术后极低的再出血率（4.92%）；此

外，不良事件的发生风险极小，且大多数性质轻微，只需保

守治疗，全身性或肺栓塞的不良反应仅在 2.20% 的患者中

观察到，未报告死亡率［64］。在一项单中心平行随机对照研

究中，60 例胃静脉曲张患者（GOV 2 型和 IGV 1 型）接受了

EUS引导弹簧圈联合组织胶治疗（n=30）或单独弹簧圈治疗

（n=30），接受联合治疗的患者中，有 86.7%的患者静脉曲张

立即消失，而单独弹簧圈治疗的患者中，这一比例为 13.3%
（P<0.001）；联合治疗组的再出血率为 3.3%，而单独弹簧圈

治疗组为 20%（P=0.04）；联合治疗组中，83.3% 的患者无需

再次干预，而单独弹簧圈治疗组则为 60%；在联合治疗组和

单独治疗组中弹簧圈平均使用量分别为 2 个和 3 个（P=
0.006），EUS引导弹簧圈联合组织胶治疗组取得了极佳的临

床效果，其再出血率和再干预率均低于单纯弹簧圈治疗，而

且组织胶用量平均仅 1.8 mL［46］。此外，EUS 引导弹簧圈联

合组织胶治疗胃静脉曲张已被证明比直接内镜组织胶注射

更具成本效益，支持了这一方法日益广泛的应用［45］。

在胃静脉曲张内置入弹簧圈后，通常仍会有多普勒血

流信号存在，但随着时间的推移，由于弹簧圈的人造纤维可

诱导血栓形成，血流信号会逐渐减少。弹簧圈置入后只需

注射适量组织胶即可达到完全栓塞效果，组织胶用量一般

为 1~2 mL。如果目标血管内径<8 mm或者已经置入了多个

弹簧圈则可适当减少组织胶的用量，具体推注量的多少还

应根据弹簧圈置入后血管腔内多普勒血流信号情况而作调

整［41］。由于聚桂醇可以起到与组织胶的协同栓塞效果，在

弹簧圈置入、组织胶注射之后建议立即推注聚桂醇，这样既

可以将针腔内的组织胶完全推注到血管内，也可以用聚桂

醇来弥补组织胶预设量的不足，聚桂醇注射停止以目标血

管腔内充满高回声为宜。最近也有研究认为可吸收明胶海

绵作为辅助栓塞剂比组织胶效果更优，未见异位栓塞报道，

且不会形成溃疡，不损伤内镜，可作为组织胶的替代

选择［28，65］。

问题七：EUS引导弹簧圈栓塞术的操作过程如何进行？

陈述陈述 7.1：：根据彩色多普勒血流图判断栓塞目标血管根据彩色多普勒血流图判断栓塞目标血管

的上下游的上下游，，推荐在弹簧圈置入处或其血流上游处注射组织推荐在弹簧圈置入处或其血流上游处注射组织

胶胶。。（证据质量：D；推荐强度：强推荐；共识水平：99%）

　　陈述陈述 7.2：：快速法穿刺以便顺利进入目标血管快速法穿刺以便顺利进入目标血管，，在确认在确认

针尖游离于血管腔内后再将弹簧圈全部推出针腔针尖游离于血管腔内后再将弹簧圈全部推出针腔，，确认弹确认弹

簧圈释放成功后拔除针芯或推送杆簧圈释放成功后拔除针芯或推送杆。。推荐使用灭菌注射推荐使用灭菌注射

用水冲洗针腔后快速注射组织胶用水冲洗针腔后快速注射组织胶，，随后可用注射用水或聚随后可用注射用水或聚

桂醇注射冲洗针腔桂醇注射冲洗针腔，，注射完毕后拔针注射完毕后拔针。。（证据质量：C；推荐

强度：弱推荐；共识水平：99%）

　　陈述陈述 7.3：：当弹簧圈圈径不足以固定于目标血管壁时当弹簧圈圈径不足以固定于目标血管壁时，，

建议采用跨血管壁或者跨胃壁建议采用跨血管壁或者跨胃壁““锚定法锚定法”，”，以减少弹簧圈移以减少弹簧圈移

位风险位风险。。（证据质量：D；推荐强度：弱推荐；共识水平：96%）

　　陈述陈述 7.4：：不推荐组织胶中加入碘油稀释以免增加肺不推荐组织胶中加入碘油稀释以免增加肺

栓塞发生率栓塞发生率。。（证据质量：D；推荐强度：弱推荐；共识水平：

92%）

为了最大程度地达到弹簧圈与组织胶的协同栓塞效果

并减少术中出血和肺栓塞等并发症的发生，推荐根据彩色

多普勒血流图来判断栓塞靶部位的血流上下游方向，并在

弹簧圈置入处或其上游的血管内注射组织胶。如果在弹簧

圈置入处下游的血管内注射组织胶，尽管处于上游血管的

弹簧圈也有延缓血流的作用，但是其“脚手架”样架构作用

与滤过效应得不到充分发挥，大大降低联合栓塞的效果，同

时也增加了发生异位栓塞的风险［25，41］。另外，如果穿刺进

针点与目标血管之间有静脉曲张存在，需要设计好穿刺路

径，尽量让穿刺路径所经血管处于栓塞靶血管的下游，这样

在 EUS引导弹簧圈置入后注射组织胶，可以达到即刻断流

的效果，拔针一般不会造成针眼活动性出血，即使有少量、

缓慢的滴血，一般也都能自行停止。但是，如果穿刺路径所

经血管处于栓塞靶部位的上游，拔针后很有可能诱发针眼

活动性出血［25，41］。
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由于曲张静脉的管壁柔软且富有弹性，需要快速法穿

刺以便顺利进入目标血管，在确认针尖游离于血管腔内后

将弹簧圈全部推出针腔，确认弹簧圈释放成功后拔除针芯

或推送杆。在穿刺和弹簧圈释放过程中需要注意避免针尖

抵住对侧管壁，以最大程度降低出血及弹簧圈脱出风险，同

时为弹簧圈卷曲预留充分空间［41，47］。推荐采用同一穿刺针

在置入弹簧圈后注射组织胶，在注射组织胶之前推荐使用

灭菌注射用水冲洗试推确认针腔通畅后，再快速注射组织

胶，随后可用注射用水、生理盐水或聚桂醇注射冲洗针腔。

组织胶推注后应该至少继续推注 1 mL注射用水、生理盐水

或者聚桂醇才能将针腔内的组织胶冲出，如果推注的是聚

桂醇，具体推注量多少可以根据目标血管腔的回声变化而

作相应调整［12，25，44‑45，57‑58］。注射完毕后即可回拉穿刺针至鞘

管内，内镜视野下鞘管如无胶块黏附即可经钳道拔除穿

刺针。

当条件受限，所用弹簧圈的圈径不足以固定于目标血

管壁时，可以采用跨血管壁或者跨胃壁的“锚定法”，以减少

弹簧圈移位风险。当然有些胃静脉曲张的来源支不止一

处，可能需要多点栓塞，不推荐在胃静脉曲张不同腔室内分

别置入多个弹簧圈后再分别注射组织胶，以免增加弹簧圈

移位风险。由于EUS的彩色多普勒功能具有良好的血流方

向显示性能，可以无需既往通过 X 线透视下注射碘油确认

血管位置并判断血流方向（流入或流出）的方法术中指导弹

簧圈栓塞术，也不推荐组织胶中加入碘油稀释以免增加肺

栓塞发生率。

问题八：胃静脉曲张EUS引导弹簧圈栓塞术后如何处

理伴随的食管静脉曲张？

陈述陈述 8.1：：胃静脉曲张胃静脉曲张 EUS引导弹簧圈栓塞术毕建议引导弹簧圈栓塞术毕建议

同步评估伴随的食管静脉曲张情况同步评估伴随的食管静脉曲张情况，，如食管静脉曲张出血如食管静脉曲张出血

风险高风险高，，可以考虑同步行内镜下治疗可以考虑同步行内镜下治疗；；如食管静脉曲张出如食管静脉曲张出

血风险低血风险低，，可行内镜监测或使用非选择性可行内镜监测或使用非选择性 β受体阻滞剂受体阻滞剂。。

（证据质量：C；推荐强度：弱推荐；共识水平：99%）

对于门静脉高压症患者，一旦胃静脉曲张得到充分治

疗，血流动力学就会发生变化，血液被分流到其他部位，包

括食管静脉，导致其扩张。目前国内外指南尚没有关于胃

静脉曲张治疗后食管静脉曲张监测及治疗的推荐。

Samanta 等［18］在一项国际多中心倾向性评分匹配分析

中指出，EUS 引导弹簧圈联合组织胶进行胃静脉曲张治疗

是一种安全的技术，较单纯组织胶注射具有更好的疗效和

更低的再出血率；在治疗胃静脉曲张同时建议评估是否存

在伴随的食管静脉曲张，对于那些有高出血风险的患者，在

胃静脉曲张内镜治疗后建议采用常规的套扎术进行食管静

脉曲张处理。Binmoeller 等［57］也在弹簧圈联合组织胶栓塞

胃静脉曲张完成后，评估了伴随食管静脉曲张情况，19例存

在中重度食管静脉曲张患者在弹簧圈和组织胶治疗后接受

了常规的食管静脉曲张套扎术。来自Fujii‑Lau等［59］研究结

果也显示弹簧圈联合组织胶治疗胃静脉曲张安全有效，尤

其对传统治疗失败或风险过大的患者获益更大，并认为在

EUS 引导下充分治疗胃静脉曲张后 1~2 个月，可以考虑常

规胃镜检查并行食管静脉曲张套扎术或使用非选择性β受

体阻滞剂。

问题九：胃静脉曲张EUS引导弹簧圈栓塞术的围手术

期如何处理？

陈述陈述 9.1：：推荐所有接受胃静脉曲张推荐所有接受胃静脉曲张 EUS引导弹簧圈引导弹簧圈

栓塞术的患者使用抗生素预防感染栓塞术的患者使用抗生素预防感染，，首选头孢三代静脉注首选头孢三代静脉注

射射，，如过敏可考虑喹诺酮类作为替代选择如过敏可考虑喹诺酮类作为替代选择。。（证据质量：B；

推荐强度：弱推荐；共识水平：92%）

　　陈述陈述 9.2：：术后如行肺动脉术后如行肺动脉CT血管造影等检查发现弹血管造影等检查发现弹

簧圈移位簧圈移位，，可尝试数字减影血管造影取出可尝试数字减影血管造影取出。。（证据质量：C；

推荐强度：弱推荐；共识水平：99%）

　　陈述陈述 9.3：：患者术中或术后如有肺栓塞发生患者术中或术后如有肺栓塞发生，，应根据急应根据急

性肺栓塞的危险分层及食管性肺栓塞的危险分层及食管、、胃静脉曲张的出血风险胃静脉曲张的出血风险，，在在

多学科讨论后决定启动抗凝等治疗多学科讨论后决定启动抗凝等治疗。。（证据质量：C；推荐强

度：强推荐；共识水平：99%）

　　陈述陈述 9.4：：术后需常规禁食术后需常规禁食，，如病情稳定如病情稳定，，术后术后 4 h可以可以

考虑开放流质饮食考虑开放流质饮食，，逐步过渡到正常饮食逐步过渡到正常饮食。。术后短期使用术后短期使用

质子泵抑制剂质子泵抑制剂；；非选择性非选择性 β 受体阻滞剂需权衡利弊后使受体阻滞剂需权衡利弊后使

用用。。（证据质量：C；推荐强度：强推荐；共识水平：96%）

内镜下治疗存在术后感染风险，肝硬化患者由于肠道

菌群移位和免疫功能障碍等因素增加了感染发生率。既往

研究表明，约 90%的肝硬化胃静脉曲张患者在接受内镜下

组织胶注射治疗后会出现一过性发热。一项包含 94 例患

者的临床研究发现，组织胶注射组的血培养阳性率高于对

照组（15/47 比 1/47，P<0.000 1），但仅有 1 例患者死于脓毒

症，而大多数菌血症是暂时性的，未引起临床事件［66］。对于

肝硬化门静脉高压急性消化道出血患者，美国、欧洲和我国

的指南均已推荐静脉应用抗生素预防感染，其中头孢三代

最为常用，因此在内镜下组织胶注射治疗胃静脉曲张的患

者围手术期无须另加抗生素［2‑5，7，9，67］。然而，对于接受择期

内镜治疗的胃静脉曲张患者预防性应用抗生素仍存争议。

多项研究发现择期内镜下组织胶注射治疗胃静脉曲张的患

者术后菌血症或感染的发生率显著低于急性出血行内镜下

组织胶注射治疗的患者［68‑69］。国内陈世耀团队的一项随机

对照研究却显示出择期内镜下组织胶注射中预防性使用抗

生素可以降低围手术期总临床事件（术后发热、感染和抗生

素的额外使用）的发生率，并且在 2个月内有降低再出血的

趋势［70］。

目前报道的各项有关胃静脉曲张弹簧圈联合组织胶注

射的研究中，术后发热发生率（约 2%）不高，推测可能与绝

大部分患者术前、术中或术后 24 h都接受了抗生素（大多为

三代头孢类静脉注射，少部分为喹诺酮类静脉注射）预防感

染有关。此类患者大多有肝硬化基础，有些可能正经历大

出血，而操作本身需要全身静脉甚至插管麻醉，弹簧圈释放

至胃静脉曲张过程很难完全保证无菌状态，因此推荐对该

类患者术前 2 h或术后 24 h内常规预防性静脉使用抗生素，

抗菌治疗应根据当地耐药模式和患者过敏情况而定［2，67，70］。
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首选静脉推注或滴注头孢三代类，如头孢类过敏，则可以考

虑静脉使用喹诺酮类抗生素。疗程根据患者术后发热症

状、炎症指标变化调整，一般不超过 5 d。但需注意的是，内

镜操作的并发症往往与患者个体情况及医师操作经验密切

相关，而这些因素在不同医疗机构间可能存在差异。因此，

为明确胃静脉曲张患者接受 EUS 引导弹簧圈栓塞术治疗

时，应使用何种预防性抗生素及其最佳给药方案，亟需通过

多中心、大样本量的随机对照试验获取高质量证据。

胃静脉曲张 EUS引导弹簧圈栓塞术的耐受性良好，文

献中报告的不良事件很少，最严重的并发症是肺栓塞导致

的死亡［15］。尽管该项技术本身就是为了预防严重的栓塞事

件而设计开展应用的，但由于静脉曲张来源支寻找困难，有

时分流道直径粗大，而且判断血流流入流出方向困难，也有

弹簧圈移位至肺动脉、右心室及肝包膜下的报道，但目前为

止尚无弹簧圈移位引起的死亡病例报道［59，71］。Baig等［64］对

10项有关EUS引导弹簧圈联合治疗胃静脉曲张的随机对照

研究（n=323）进行汇总分析后显示肺栓塞的发生率为

2.20%（95%CI：0.89%~4.06%），而且症状轻微，经过保守治

疗后均好转，未发生严重的肺栓塞，也未出现相关的恶性死

亡事件，展示了良好的安全性。也有一些报道认为虽然出

现明显胸闷气急等肺栓塞症状的患者很少，但实际操作中

可能有一些患者因症状不明显且未行肺部 CT 血管造影检

查而未能发现，肺栓塞的发生率比文献报道的情况可能

更高［28，65］。

为了能早期发现栓塞事件，推荐术后行肺动脉CT血管

造影检查，如发现弹簧圈移位，联系放射介入科尝试数字减

影血管造影下尽可能取出，避免移位至心脏或引起大面积

肺栓塞甚至死亡事件发生。一旦出现临床肺栓塞表现，包

括胸闷、胸痛，气促、呼吸困难等缺氧情况，需要血气分析联

合肺 CT 血管造影明确范围及性质，尽快启动抗凝治疗，必

要时急诊溶栓或行取栓术。有关胃静脉曲张治疗中引起亚

临床肺栓塞是否启动抗凝治疗，目前尚无相关报道及证据，

需同时权衡食管、胃静脉曲张出血及进一步栓塞风险，如出

血风险小且临床可控，在相关科室会诊后可按照国内急性

肺栓塞专家共识启动抗凝治疗［72］。

关于胃静脉曲张患者在内镜治疗后何时开始进食，目

前尚无详细的建议或指南意见，大多数专家是根据自己的

经验而不是基于证据来决定患者在治疗后的禁食时间。Lo
等［73］研究表明，食管、胃静脉曲张出血患者内镜治疗术后

4 h给予口服流质，如果汁之类，并未增加再出血率，反而缩

短了住院时间。来自山东大学齐鲁医院的一项前瞻性研究

显示，食管、胃静脉曲张出血患者内镜治疗后早期开放饮食

（4 h）与常规 48 h后开放饮食相比，并未增加 42 d内再出血

率及死亡率，而住院时间及费用明显下降，患者满意度更

高，因此推荐术后尽早开放饮食，改善患者的营养状态及肠

道蠕动，降低感染的发生［74］。一项荟萃分析也显示早期开

放饮食与延迟进食在术后出血率和死亡率方面差异无统计

学意义，但早期进食的患者住院时间更短［75］。

有关胃静脉曲张治疗术后质子泵抑制剂使用，美国肝

病协会及一些近期研究目前主张如果没有活动性出血，建

议尽早停用，以减少肝性脑病及感染风险［76］。美国肝病协

会推荐胃静脉曲张内镜治疗术后开放饮食后即恢复非选择

性 β 受体阻滞剂的使用，尽管目前非选择性 β 受体阻滞剂

在胃静脉曲张出血二级预防的效果仍存在争议。另有学者

认为非选择性β受体阻滞剂在胃静脉曲张的二级预防中是

无效的，因为即使在较低的门静脉压力下，胃静脉曲张出血

风险仍然很高，不像食管静脉曲张那样在降低门静脉压力

时出血风险明显降低［77］。

问题十：胃静脉曲张EUS引导弹簧圈栓塞术后如何进

行随访管理？

陈述陈述 10.1：：首次胃静脉曲张首次胃静脉曲张EUS引导弹簧圈栓塞术后引导弹簧圈栓塞术后

需复查门静脉需复查门静脉CT血管造影或磁共振血管成像评估胃静脉血管造影或磁共振血管成像评估胃静脉

曲张闭塞以及门静脉系统血栓形成情况曲张闭塞以及门静脉系统血栓形成情况，，必要时追加治疗必要时追加治疗

直至胃静脉曲张完全闭塞直至胃静脉曲张完全闭塞，，以后每隔以后每隔 3~6 个月行内镜复个月行内镜复

查查、、复治复治。。（证据质量：C；推荐强度：弱推荐；共识水平：

99%）

目前根据多项国内外研究，胃静脉曲张 EUS引导弹簧

圈置入术后需要影像学和内镜复查，同时认为序贯治疗是

需要的，胃静脉曲张 EUS 引导弹簧圈栓塞术后 4 周时静脉

曲张闭塞率达到 83.3%，延迟复查可能遗漏再通［57，60，67］。根

据国内大多数专家的临床经验，推荐术后复查门静脉CT血

管造影或磁共振血管成像评估胃静脉曲张闭塞及门静脉系

统血栓形成情况（腹部超声亦可发现），必要时追加治疗（根

据具体情况可选择 EUS引导下治疗或常规胃镜治疗）直至

胃静脉曲张完全闭塞，以后每隔 3~6 个月行内镜复查、

复治。
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