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1 食管静脉曲张介绍 

食管曲张静脉是门体静脉系统的侧支，连接门体静脉循环。食管静脉曲张

是门脉高压（肝硬化进展期的并发症）的结果，好发于食管下段粘膜下层。食

管静脉曲张破裂出血是门脉高压的严重并发症，死亡率高。食管静脉曲张破裂

出血占所有上消化道出血的 10－30％。 
 

1.1 WGO 级联 – 一种依赖资源的方法 

对能行全面诊断检查和治疗食管静脉曲张的国家和地区来讲金标准方法是

可行的。但在世界的大部分地区并没有相应的条件。WGO 指南提供资源依赖的

诊治级联措施。 
 
级联：根据可用资源建立的一套对风险和疾病进行分级诊断，治疗和管理的策略。 

 

1.2 流行病学 

虽然静脉曲张可在消化道的任何部位形成，但最多见于食管下端数厘米之

处。大约 50%的肝硬化患者发生食管胃底静脉曲张。胃静脉曲张出现于 5–33%

的门脉高压患者。 

肝硬化患者食管静脉曲张的发生率从 30%到 70%不等（表 1），而 9–36%

的患者患有“高危的”静脉曲张。肝硬化患者食管静脉曲张的年发生率为 5–

8%， 但只有 1–2% 的患者因曲张静脉很粗而有出血的风险。每年大约有 4–30%

的患者从小静脉曲张发展为大静脉曲张，从而处于出血的风险之下。 
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表 1 食管静脉曲张流行病学和与肝脏疾病的相关性  

流行病学 

 在诊断肝硬化时，大约 30%的患者有食管静脉曲张， 在诊断 10 年之后，有

90%  的患者发生食管静脉曲张 

 食管静脉曲张出血在 6 周时的死亡率至少为 20%， 虽然 40%的患者出血自然停

止
1
 

 静脉曲张出血是肝硬化最常见的致命并发症 

静脉曲张和肝脏疾病严重程度的相关性 

 Child–Pugh A 患者: 40% 有静脉曲张 

 Child–Pugh C 患者: 85% 有静脉曲张 

 某些患者可能在疾病早期甚至肝硬化未出现时就发生静脉曲张和出血 

 丙型肝炎和桥状纤维化患者：16%发生食管静脉曲张 

 
胃食管静脉曲张的存在与肝脏疾病严重程度相关。肝硬化严重程度可按照

Child–Pugh 分级系统评分（表 2） 

表 2 肝硬化严重程度的 Child–Pugh 分级 

 1 分 2 分 3 分 

肝性脑病 无 1–2 级 
3–4 级 

(慢性) 

腹水 无 
轻/中 

(利尿剂有反应) 
张力性 

胆红素 (mg/dL) < 2 2–3 > 3 

白蛋白 (g/dL) > 3.5 2.8–3.5 < 2.8 

PT (延长秒数) < 4 4–6 > 6 

INR < 1.7 1.7–2.3 > 2.3 

按总分进行肝硬化分级 

A 级: 总分 5 或 6 

     B 级: 总分 7–9 

     C 级: 总分 10 或更高 

预后与评分直接相关 

INR, 国际标准化比值; PT, 凝血酶原时间. 
 
 

1.3 自然病程 

无静脉曲张的肝硬化患者或者尚未发展为门脉高压，或者其门脉高压还不足以

导致静脉曲张。随着门脉压力的增高，患者会逐渐进展为小的静脉曲张。随着

时间和高动力循环的进展，流经曲张静脉的血流量增加，从而提高了血管壁的
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张力。当血流压力超过了血管壁的张力时就会发生静脉曲张破裂出血。如果无

法调整血管壁张力，再发出血的危险就很高。 

表 3 食管静脉曲张患者预后 

大约 30%的食管静脉曲张患者在诊断的第 1 年内发生出血。出血的死亡率取决于肝病的

严重程度。  

出血的死亡率从< 10%（Child–Pugh A 级代偿期肝硬化）到> 70%（Child–Pugh C 级进

展期肝硬化）不等。再出血的风险很高，1 年内达 80% 

曲张静脉出血 24 小时内肝静脉压力梯度> 20 mmHg 的患者与压力梯度较低的患者相比，

入院 1 周内再出血的风险或止血失败的风险更高(83% vs. 29%)，而且 1 年死亡率更高

(64% vs. 20%)。 

        大约 60%未治疗的患者在初次出血 1-2 年内发生“迟发型再出血” 

 
图 1-肝硬化静脉曲张和出血患者的自然病程2  

 

无静脉曲张 

 HVPG 正常/<10 mmHg 

 

小静脉曲张 – 无出血 

 HVPG ≥10 mmHg 

 静脉曲张年发生率 8% 

 

大静脉曲张 – 无出血 

 高动力循环 

 每年 8%的小静脉曲张发展为大静脉曲张
2
 

 

静脉曲张出血 

 压力>曲张静脉壁张力 

 每年 5-15% 食管出血 

 据报道胃底静脉曲张患者 2 年内大概 25%发生出血 

(IGV1 和 GOV2 更高)
3
. 

 

再出血 

 持续的门脉高压和静脉曲张 

 
HVPG 肝静脉压力梯度; IGV = 不伴有食管静脉曲张的孤立性胃底静脉曲张; GOV2 = 沿大弯延

伸至胃底的胃食管静脉曲张 

 

1.4 危险因素 

国际标准化比值 (INR) > 1.5， 门静脉直径> 13 mm 以及血小板减少可用

于预测肝硬化患者发生静脉曲张的可能性。上述三项条件分别满足 0 项，1 项，

2 项或者 3 项者，估计出现食管静脉曲张的比率为< 10%, 20–50%, 40–60%

和 > 90%。 肝硬化患者符合三项条件中的 1 项及 1 项以上是内镜筛查静脉曲张

和进行出血一级预防的指征（表 4）。 
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表 4– 食管静脉曲张及出血的危险因素 

静脉曲张的发展 

• 高门脉压力：初次内镜筛查无静脉曲张的患者
HVPG>10 mmHg 

从小静脉曲张发展为大静脉曲张 

• 失代偿期肝硬化 (Child-Pugh B/C) 

• 酒精性肝硬化 

• 初次内镜筛查时有红色征(=在曲张静脉表面类似于

鞭打痕迹的纵向扩张小静脉) 

第一次静脉曲张出血 

• 伴红色征的大曲张静脉 (>5 mm)   

• CTP 或 MELD 评分较高 

• 持续饮酒 

• HVPG 较高>16 mm Hg 

• 凝血障碍 

 

2 诊断和鉴别诊断 

胃镜是诊断食管静脉曲张的金标准。如果没法采取金标准检查，其他可采

用的检查措施为血流多普勒超声检查（非内镜超声）。虽然血流多普勒超声并

非首选，但它依然可以显示静脉曲张的存在。其他可选择的检查包括食管和胃

的钡餐造影，以及门静脉血管造影和压力测定。 

  评估曲张静脉的部位（食管或者胃）和大小，近期内出血、首次急性出血或

者再出血的征象，以及肝病的原因和严重程度（在条件允许的情况下）均十分

重要。  

 
 

表 5 食管静脉曲张诊断指南 

1 在肝硬化诊断明确之后，推荐进行胃镜(EGD)筛查食管和胃底静脉曲张 

2 推荐根据肝硬化程度和静脉曲张存在与否及大小进行内镜随访: 

 患者患有 和 复查 EGD 

 
代偿期肝硬化 

无静脉曲张 每 2-3 年 

 小静脉曲张 每 1-2 年 

 失代偿期肝硬化  每年 

3 可根据 EGD 下静脉曲张的大小分级来评估静脉曲张的进展。在临床实践中，三度分级中的中度

静脉曲张的推荐治疗方案与两度分级中的大静脉曲张相同： 

 曲张静脉的大小 两度分级 三度分级 

 小 < 5 mm 隆起静脉略高于食管粘膜表面 

 中 – 迂曲静脉占据小于三分之一的食管腔 

 大 > 5 mm 占据大于三分之一的食管腔 

4 内镜检查发现下列之一阳性即可诊断为静脉曲张出血： 

  曲张静脉活动性出血 

 曲张静脉表面有“白色乳头”状隆起 

 曲张静脉上覆盖血凝块 

 发现曲张静脉而无其他潜在的出血来源 
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2.1 食管静脉曲张/出血的鉴别诊断 

食管静脉曲张出血的鉴别诊断包括所有可以导致（上）消化道出血的疾病。

肝硬化患者更易发生消化性溃疡。 

表 6 食管静脉曲张/出血的鉴别诊断 

• 血吸虫病 

• 严重的充血性心力衰竭 

• 血色素沉着病 

• Wilson 病 

• 自身免疫性肝炎 

• 门/脾静脉血栓 

• 结节病 

• Budd–Chiari 综合征 

• 慢性胰腺炎 

• 乙型肝炎 

• 丙型肝炎 

• 酒精性肝硬化 

• 原发性胆汁性肝硬化 (PBC) 

• 原发性硬化性胆管炎 (PSC) 

注:所有这些疾病均导致门脉高压并进一步引起食管静脉曲张。 

 
 

2.2 来自非洲的病例  —血吸虫病所致食管静脉曲张 

在发展中国家，如埃及和苏丹，血吸虫病是最常见的静脉曲张病因。从绝

对患病人数上来看，它比肝硬化更常见。在苏丹，有些村庄超过 30%的人口患

有静脉曲张而肝功能尚好。他们很少进展至失代偿期，也不发生肝细胞肝癌。

在这些患者中，静脉曲张出血是主要的死因。如果可以根除曲张静脉，患者的

存活期可超过 25 年。 

 

2.3 其他需考虑事项 
 

表 7  有关食管静脉曲张及出血的诊断，预防和处理的考虑事项 

 

肝硬化患者胃镜(EGD)筛查 

 重度曲张静脉或有红色征是预防性套扎的指征 

 很多进行 EGD 筛查的患者本身无曲张静脉或无需预防性治疗 

 昂贵；需要镇静 

 使用非选择性 β-受体阻滞剂治疗高血压或其他疾病的肝硬化患者可不行 EGD 

非侵入性的指标—如，血小板计数，纤维化检测（FibroTest），脾脏大小，门静脉直径，瞬时

弹性成像 

 预测的准确性依旧不理想 

β-受体阻滞剂治疗 

 是一种高成本-效益型的预防性治疗4
 

 无法预防由小静脉曲张进展为大静脉曲张 

 有显著的副作用 
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 因为其他原因使用选择性 β-受体阻滞剂（美托洛尔，阿替洛尔）的患者应该改用非选择性

β- 受体阻滞剂（普萘洛尔,纳多洛尔或卡维地洛 l
5
) 

 

3 静脉曲张和出血的处理 

在处理食管静脉曲张和出血时可采用下列的治疗选择（表 8 和 9）。虽然

它们可以有效止血，但是除内镜治疗外，无证据显示这些治疗可以影响死亡率。 
 

表 8 药物治疗 

内脏血管收缩剂 

 血管加压素（类似物） 

 生长抑素（类似物） 

 非心脏选择性 β-受体阻滞剂 

 

生长抑素（类似物）可以有效地，至少是暂时地控制 80%的出血。生长抑素可能比其类似物奥

曲肽更有效。 

 

即使给予足够的剂量，仍有大约 30%的患者对 β-受体阻滞剂无反应，肝静脉压力梯度(HVPG) 

无减低。这些无反应的患者只能通过侵入性 HVPG 测量发现。而且，β-受体阻滞剂有副作用，

如乏力和阳痿， 这可能降低依从性（特别是在年轻的男性），或者有些患者因为其他原因有 β-

受体阻滞剂禁忌症。 

 

静脉扩张剂 

 硝酸酯类 

不推荐单用硝酸酯类。5-单硝酸异山梨酯降低门脉压力，但是由于它的全身扩血管作用常导致

血压的进一步下降以及潜在的肾功能损害（肾前性），所以它在肝硬化患者中的应用受到限

制。 

 

血管收缩剂和血管扩张剂 

 联合疗法产生协同的降门脉压力作用 

5-单硝酸异山梨酯和非选择性 β-受体阻滞剂联合疗法在降低门脉压力上有协同效应，在单用 β-

受体阻滞剂初治无效的患者中特别有效。然而，特别是在 50 岁以上的患者中，由于对肾功能

的损害和长期死亡率的影响，联合治疗的副作用可能超过治疗作用。所以，不推荐常规使用联

合疗法。  

 
 .当不能及时进行内镜治疗时血管活性药物仍是安全有效的，较急诊硬化剂

治疗副作用更小6
 

 
表 9 – 内镜治疗 

局部治疗 

 内镜下曲张静脉套扎术 (EVL)或硬化剂治疗 

 对门脉血流或阻力无影响 

分流治疗 

 手术或放射介入治疗 (经颈静脉肝内门体分流术, TIPS) 

 降低门脉压力 
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• 内镜下硬化剂治疗和曲张静脉套扎术可以有效地控制约 90%患者的出血。

内镜下套扎术较硬化剂治疗止血率高，再出血率低，副作用更少。但是在

死亡率上两者无差异7, 8，但在严重活动性出血的患者中，内镜下套扎术比

硬化剂治疗更难操作。 

• 在内镜和药物治疗失败后，经颈静脉肝内门体分流术（TIPS）是一个好的

选择。 

• 气囊压迫的使用日益减少，因为在排气后再出血的风险很高，而且有发生

严重并发症的风险。但是，气囊压迫在大多数情况下可以有效地，至少是

暂时地止血，而且它可用于世界上那些无法进行 EGD 和 TIPS 的地区。它

可以帮助维持患者生命体征的平稳，并为随后进行 EGD 和/或 TIPS 争取时

间。  

• 药物联合内镜治疗较单独内镜治疗能更好的止血.
9
 

3.1 临床实践 

肝硬化和各期静脉曲张/出血患者处理步骤如下图所示： 
 
图 2 – 肝硬化但无静脉曲张的患者. EGD, 胃镜 

无静脉曲

张 
 

Β受体阻滞剂不能预防静脉

曲张 
 

3 年内复查
EGD 

 
一旦肝功能失代偿立即查
EGD 

 
 
图 3 - 肝硬化伴小静脉曲张而无出血的患者  

出血高危患者:  

Child B/C 或红色征阳性 
 

推荐非选择性 β受体阻滞剂预

防第一次静脉曲张出血 
  

     

无高危因素患者  
可使用 β受体阻滞，长期疗效

不确定 
  

     

未使用 β受体阻滞患者  2 年内复查 EGD  
一旦肝功能失代偿立即

查 EGD，每年复查 

     

使用 β受体阻滞患者  无需 EGD 随访*   

 

*因为许多患者对 β-受体阻滞剂或预防出血治疗无反应，推荐 2年后复查 EGD(如那些不使用

β-受体阻滞剂的患者)。 

 

图 4 - 肝硬化伴中或大静脉曲张而无出血的患者。 

EVL,内镜下曲张静脉套扎术。 

 

出血高危患者:  

Child B/C 或红色征阳性 
 

推荐 β受体阻滞剂（普萘洛

尔、纳多洛尔或卡维地洛）

或 EVL 预防第一次静脉曲

张出血 

  

     

非出血高危患者：Child A 且红

色征阴性 
 

推荐非选择性 β受体阻滞剂

（普萘洛尔、纳多洛尔或卡

维地洛） 

 
对于有禁忌症，不能耐受或

依从性不好者考虑 EVL 
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 非心脏选择性 β-受体阻滞剂（普萘洛尔，纳多洛尔或卡维地洛），小剂量

开始，需要时逐步增量直至静息心率下降 25%，但不小于 55 次/分。 

 

 与 β-受体阻滞剂相比，内镜下曲张静脉套扎术可以显著减少出血的发生和

严重的副作用，但是对死亡率无影响。 

图 5 –肝硬化伴急性静脉曲张出血的患者。 
 

 

急诊流程 

一旦怀疑静脉曲张出血 
 之后的 12-24 小时 

   

复苏措施 

 静脉补液 

 输血 

预防性抗生素使用 (7 天) 

 口服诺氟沙星(400 mg BID ) 

 或静脉用环丙沙星 

 或在进展期肝硬化患者中静脉用头孢曲松 (1g/天)，  

 确诊后继续药物治疗 2-5 天
10

 

 特利加压素
11

 (每 4 小时 2 mg) 

 或生长抑素(或奥曲肽, 伐普肽) 

 

12 小时内:  

 EGD 确诊 

 EVL 或硬化剂治疗静脉曲张出血 

出血无法控制或再发的患者考虑 TIPS 

出血无法控制在等待 TIPS 或内镜治疗的同时:  

 球囊压迫可作为过渡措施，但不可超过 24

小时 

 

一天两次; EGD, 胃镜; EVL, 内镜下曲张静脉套扎术; IV，静脉内注射； TIPS, 经颈静脉肝内门

体分流术;. VH,静脉曲张出血 

 

特利加压素目前在大部分欧洲国家、印度、澳大利亚、阿联酋都有，但在美国和加拿大还没有。 

 
急性静脉曲张出血通常与胃肠道细菌易位和动力障碍导致的细菌感染相关。

研究证实预防性抗生素治疗可以降低细菌感染，减少静脉曲张再出血 12，提高

生存率 13。 

 

 在静脉曲张急性或大出血时，气管插管可有效避免血液误吸入气管。 

 胃底静脉曲张出血的患者：首选组织黏合剂（如氰基丙烯酸酯）进行内镜

下曲张静脉封闭治疗；次选 EVL。 

 无法控制的胃底静脉曲张出血或药物和内镜联合治疗后仍复发的出血患者，

可考虑进行 TIPS 手术。 

 对于肝硬化急性静脉曲张出血的患者，急诊内镜下硬化剂治疗并不优于药

物治疗。 

 特利加压素能降低止血失败率及死亡率 12，在可及的情况下是药物止血治疗

的首选，当不可及时可选生长抑素、奥曲肽或伐普肽。 

 使用生长抑素类似物治疗食管出血虽无法降低死亡率，但可能减少输血量。 
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图 6 –肝硬化静脉曲张急性出血已恢复的患者 

 

二级预防  
非选择性 β受体

阻滞剂加 EVL 
 

将 β受体阻滞剂调

整至可耐受最大剂

量 

 

每 1-2 周重复 EVL 直到 1-

3 月 EGD 复查时示静脉闭

塞 

       

Child A/B 患者接受

联合治疗后出血复发 
 

Child A 患者考

虑手术分流 
 转至移植中心评估   

 
 
 长期内镜下治疗，每 3–6 月对复发的静脉曲张行内镜下套扎术或硬化剂治

疗术（在发展中国家的许多地区，只能开展硬化剂治疗）。 如果无法进行

内镜下套扎术或者有禁忌症，选用非心脏选择性 β-受体阻滞剂（普萘洛尔，

纳多洛尔或卡维地洛），小剂量开始，需要时逐步增量直至静息心率下降

25%，但不低于 55 次/分。 

 对于年轻的早期肝硬化患者(Child–Pugh A)，在硬化剂治疗或者药物治疗失

败后可以考虑使用 5-单硝酸异山梨酯（从 2 × 20 mg 每天开始，逐渐增量至

2 × 40 mg 每天）。特别对于肝脏移植的候选患者，也需要考虑 TIPS。在部

分患者中（肝功能良好，肝病稳定的患者），可考虑使用改良的 H 形人工

血管分流术或远端脾肾分流（Warren 分流）。  

 与硬化剂治疗/套扎术相比，门体分流术后静脉曲张再出血率降低，但是分

流术可增加肝性脑病的发生率 12。 

 对于 Child–Pugh B 或 C 的患者，要考虑进行肝移植。 

 

 
各期肝硬化静脉曲张患者的一线推荐处理方法(图. 7) 
 
图 7 –推荐一线处理方法. 

 

无静脉曲张 

2-3 年内复查内镜 

 

小静脉曲张-无出血 

1-2 年内复查内镜 

 

中/大静脉曲张 – 无出血 

β-受体阻滞剂 (普萘洛尔，纳多洛尔或卡维地洛) 

若 β-受体阻滞剂不能耐受考虑 EVL 

 

静脉曲张出血 

特定治疗：安全的血管活性药物 + EVL 

 

再发出血 

β-受体阻滞剂 +/- ISMN 或 EVL 

β-受体阻滞剂+ EVL 

 
EVL, 内镜下曲张静脉套扎术; ISMN, 5-单硝酸异山梨酯. 
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3.2 治疗级联 

一个级联化的治疗流程是一组针对同一疾病，根据可供使用的资源进行排

列的分级的诊断和治疗技术。 

   如前所述，在大多数静脉曲张急性出血、初级和二级预防中，很多治疗选择

是有效的。在个案中的最佳治疗方案很大程度上取决于当地使用这些治疗方法

和技术的相对难易程度。这在世界上不同地区的差异可能非常大。  

对于任何一例可疑静脉曲张出血患者，比如呕血伴有肝硬化症状的患者，

如果无法进行内镜检查，医生必须使用药物治疗。相似的，在一些情况下也需

使用药物治疗，比如有门脉高压症状（脾大，血小板减少）和/或肝功能受损的

肝硬化患者的初级预防，以及有上消化道出血病史的肝硬化患者的二级预防。 

在可疑静脉曲张出血而无药物可用时，医生必须使用常规的复苏方法，并

且尽快将患者转送至具备诊断/治疗所需设施的医疗机构；在这种情况下气囊压

迫是非常有帮助的。  

 
图 8 –食管静脉曲张急性出血的级联化治疗流程.  

 

资源水平   

   

金标准 
 

套扎 + 静脉使用血管活性药物: 

奥曲肽或特利加压素 

   

正常  套扎 

   

中等  硬化剂 

   

低  球囊压迫 

 
IV,静脉注射. 

 

注:不常规采用套扎和硬化剂联合治疗，但在出血过于广泛而无法辨别单支血管进行套扎时例外。

在这种情况下，先进行硬化剂注射控制出血，并使视野足够清晰，再进行套扎。 

 

注意: 很多疾病均可导致食管静脉曲张。根据所具备的资源条件不同，有很多种的治疗选择。

比如，在资源稀缺的非洲，如何进行治疗选择，可参考 Fedail (2002)。 
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3.3 来自非洲的病例—食管静脉曲张和血吸虫病 
表 10– 血吸虫病所致食管静脉曲张的治疗 

 复苏，静脉内补液和输血（注意：过度输血有风险） 

 进行气囊压迫—如，使用 Sengstaken 管—即使无内镜设施用于诊断静脉曲张 

 转运患者至最近的有内镜设施的医院 

 进行内镜检查和硬化剂治疗 

 最便宜的制剂是乙醇胺油酸， 可以在医院药房里配 

 需要给予普萘洛尔和铁剂治疗 

 套扎器的价格不同，最便宜的方法可能是可拆装重复使用的橡胶套扎器 

 在许多非洲国家更倾向于使用组织黏合剂。印度有便宜的产品，他们使用无菌麻油代替碘

油 

 

 注: 使用血管活性药物在大多数发展中国家是不现实的。比如在苏丹，1 mg 特利加压素

（Glypressin）的价格等同于一个家庭医生月薪的 25%，和一个政府雇员的年薪。 
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