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EVB容易反复,会加重消化系统、肝脏等负担,死亡率长
期居高。 临床对 EVB患者比较重视,即使患者康复出院也会
继续追踪,以确保术后健康。 本次研究对 EVL和 TIPS深入分
析,发现两者都能治疗 EVB,仅在再出血方面有较明显差异,
其他方面相差不大[1]。 临床要保留两种治疗,并结合实际安排
手术,维护好食管。

1资料和方法
1.1一般资料
将 2018年初至 2021年初在我院治疗的 182例 EVB患者

作为研究对象,其中男 97例,女 85例,平均(53.61±7.81)岁；
主要基础病：肝硬化致乙肝 45例,丙肝 71 例,酒精肝 41例,
其他 25例。 随机分两组,参照组 90例,观察组 92例。 患者基
线数据无差异(P ＞0.05)。

纳入标准：全经影像学等检查确诊为肝硬化等,均为首次、
急性发作入院,出血时间最长不超过 5天,家属签署知情同意
书。

排除标准：多器官衰竭、恶性肿瘤、顽固性腹水、肝硬化门
静脉高压、药物或造影剂过敏等。

1.2方法
1.2.1参照组
EVL：将结扎部位确定在食管下段到齿状线上方 2cm处,

根据静脉出血或曲张程度套扎,每次套扎控制在 4~5点,半个
月后再次套扎。 患者术后禁食半天,第二天再进食流质食物,5
天后换位半流质食物。

1.2.2观察组
TIPS：根据 CT等确定出血位置和穿刺点,局麻后从右侧

颈内静脉建立通路, 在肝内门静脉分支开始穿刺, 或选择左
支,推入 30~35ml非离子造影剂,速度控制在 8ml/s,显影门脉
分支,再完成门脉正位和侧位造影,确定穿刺点是否安全,掌
控好门脉压力, 若术中出现胃底静脉瘤等要用弹簧钢圈和明
胶海绵等将其栓塞,再做一次造影,确定无显影后,根据血流
动力学等用球囊扩张血管, 完成分流, 一般直径在 8~60mm。
根据分流道长短,向内放入 10mm×(60~80mm)的金属支架,
再次造影确定支架固定良好后, 用 CT等确定内部出血和压
力值,无误后结束手术。

1.3观察指标
统计治疗 6周后再出血例数和存活例数, 分别生成再出

血发生率和存活率。 记录治疗后出现的腹腔积液、门静脉血栓、
牙龈出血例数,生成并发症发生率。

1.4 统计学分析
SPSS19.0统计学软件,计数资料采用频数(n)、构成比(%)

描述,组间比较采用(x2)检验方法,(P ＜0.05)有统计学意义。

2结果
2.1比较两组再出血和存活率
治疗后,观察组比参照组再出血发生率低,有差异(P ＜

0.05)；但两组无存活率差异(P ＞0.05),详见表 1。
表 1 两组再出血和存活率对比[n(%)]

2.2比较两组并发症
治疗后,两组无并发症数据差异(P >0.05),详见表 2。

表 2 两组并发症对比[n(%)]

3讨论
EVB会加重肝脏、胃底等血管和软组织损伤,增加门静脉

压,机体随时都容易因出血发生更严重的问题。 EVB还容易反
复,对患者生活影响较重。 临床一般在治疗后都会追踪,以便
更好地保护患者[2]。本次研究对 EVL和 TIPS深入分析,用再出
血发生率、存活率等验证疗效,为治疗提供更多保障。 两种治
疗方式不同, 作用也不同, 但仅在再出血发生率上有一定差
异,无法证明 EVL能替代 TIPS,或 TIPS能替代 EVL。 临床应
辩证看待两种治疗,并在后续工作中继续探究,以便发现更科
学的治疗方式,更好地降低 EVB风险。

EVL主要利用套扎方式调整血管,快速控制出血等,存活
率和并发症都也能被控制,但再次出血发生率略高,术后需严
密监控。 TIPS利用分流、放置支架等控制血管功能,稳定门静
脉压,能较好地防止再次出血,但也不排除再次出血。 TIPS在
存活率和并发症方面也有较好表现,能满足治疗需求。 两种治
疗方式路径不同,但都需用 CT等定时观察,临床能结合实际
安排好手术,降低疾病风险。

临床治疗始终都需保持理性,要客观看待出血、肝脏、胃
底等,不能盲目推进。 EVL和 TIPS都能尽快止血,但术后侧追
踪重点不同,临床应找到侧重点,有依据的选择手术方式,减
少术后不良问题[3]。 如果 CT等影像中血管、脏器等较清晰,并
未出现游离物质或肿瘤状物质,两种治疗可随意选择；若出现
游离物质等要先进行造影,验证判断,然后进行 TIPS。 两种治
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【摘要】目的：分析内镜下曲张静脉套扎术(EVL)和早期经颈静脉肝内门体分流术(TIPS)治疗肝硬化急性食管静脉曲张出
血(EVB)的效果。 方法：将 2018年初至 2021年初在我院治疗的 182例 EVB患者作为研究对象,随机分为两组,参照组(90例)
用 EVL,观察组(92例)用 TIPS,比较再出血、存活率和并发症。结果：治疗后,参照组比观察组再出血发生率高,有明显差异(P ＜
0.05)；但两组无存活率和并发症差异(P ＞0.05)。 结论：虽然 TIPS能较好的防止再出血,但 EVL和 TIPS都能改善 EVB,在存活
率和并发症方面无较大差距,临床治疗要灵活选择治疗方案。
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组别 例数 再出血例数 发生率 存活例数 存活率
观察组 92 6 6.52 80 86.96

参照组 90 15 16.67 76 84.44

χ2 4.587 0.235

P 0.032 0.628

组别 例数 腹腔积液 门静脉血栓 牙龈出血 发生率

观察组 92 2 3 2 7.61
参照组 90 5 4 1 11.11

χ2 0.659

P 0.417
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量 NO可引起血管迅速扩张,FMD越大表示血管内皮功能越
好。 本研究发现病例组术后的血浆 ET-1水平逐渐下降,血浆
NO水平和 FMD值逐渐升高, 证明介入治疗对 ACS有较好
的改善作用[3]。 P-Sel作为反映血小板活化状态的分子标志物,
可通过激活核因子 kB, 使局部炎症和细胞因子转录增强,促
使中膜平滑肌细胞向内膜迁移、增殖,并促使单核细胞聚集、
浸润,最终导致动脉粥样硬化发生发展,但是本研究尚未进行
其他相关指标的含量检测, 该机制是否明确存在仍需结合动
物实验数据加以探究。 sCD40L为 CD40L水解产物存在于被
激活的血小板内, 与机体免疫系统参与的炎性反应有显著相
关性,其还可以通过增大斑块内脂质核心,快速影响动脉粥样
硬化斑块纤维帽厚度,并持续加强斑块内炎症活动,从而改变
动脉粥样硬化斑块的稳定情况[8]。 还有研究[9]指出,sCD40L可
影响泡沫细胞形成速率,继而反馈影响局部血小板聚集、血管
平滑肌增殖速度。结果显示,ACS患者介入治疗前后指标均发
生了显著改变,与健康人群相比均有显著升高,提示三项指标
与 ACS患病可有相关性。 且介入治疗后三项指标水平均下
降,证明介入治疗对 ACS有较好的改善作用。

本研究创新之处在于,不仅比较了 ACS患者和健康居民
之间 4项特征指标的含量差异, 有助于将上述指标监测用于
疾病筛查或早期诊断。 同时, 进一步探究了 PCI手术对 ACS
患者 4项特征指标表达的具体影响, 有助于从机制上阐明治
疗方法对其病情影响的可能机制。 但是仍有一定不足之处,受
限于研究经费,纳入检测的指标个数仍相对有限,同时本研究
仅对各项指标进行了单一性的组间或组内比较, 未结合回归
模型等方式综合应用各项指标, 临床应用时候可能存在一定
局限性。
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疗都需依托 CT等影像,探查好出血点、周边组织、穿刺或结
扎位置等。 不管选择哪种治疗方式,都能较好治疗 EVB。 临床
能为患者负责,尽量多地让患者存活,降低术后并发症。 EVL
和 TIPS都能支持预后,某些时候两者可相互协助,提高止血
效果。 临床应秉持发展的思路,不断在工作中试炼,保障 EVB
更容易治愈,防止再出血等,让食管等部位的血管功能可正常
扩张、收缩,维护好内部血流动力学。 经此发现,治疗后,观察
组比参照组再出血发生率低,有统计学意义(P ＜0.05)；但无存
活率和并发症差异(P >0.05), 说明两种方式都可有效治疗
EVB。

综上所述,EVL 和 TIPS 在治疗 EVB 方面作用不同,虽

TIPS术后再出血发生率较低, 但临床也要结合实际选择治疗
方式,确保治疗效果。
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本研究中, 两组患者入院后分别接受不同类型的超声检

查,结果显示,经阴道超声检查的诊断准确率达 100.00%,明显
高于经腹部超声检查,且经阴道超声检查患者的满意度也高于
经腹部超声检查患者,说明经阴道超声检查的优势十分明显。

综上所述, 经阴道超声检查对妇产科急腹症的诊断准确
率高于经腹部超声检查,患者满意度较高,可以推广应用。
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