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　 　 病例 １，男，６４ 岁，因“间断呕血、便血 １４ 小时”于 ２０２１ 年

３ 月２４ 日急诊收入邯郸市中心医院消化内科。 患者 １４ 小时前

无明显诱因出现间断呕血 １ 次，为鲜红色，量约 １００ ｍｌ，伴柏油

样便，具体量不详，共 ３ 次。 既往史：“乙型肝炎”病史 ２３ 年，因
“肝癌”行“右半肝切除术”７ 年。 否认家族遗传病史。 体格检

查：体温正常，神志清楚，贫血貌；心肺未见明显异常；腹软，腹
部轻压痛，无反跳痛及肌紧张，四肢皮温凉。 急查血常规结果

示血红蛋白 ６９ ｇ ／ Ｌ（１３０ ～ １７５ ｇ ／ Ｌ，括号内为正常参考值范围，
以下相同），余无异常；Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、总
胆红素（ＴＢＩＬ）、直接胆红素（ＤＢＩＬ）、间接胆红素（ ＩＢＩＬ）及心电

图检查结果均未见明显异常。 患者入院后予对症治疗并行胃镜

下曲张静脉硬化术（ＥＶＳ）。 内镜检查结果：食管距门齿约 ２５ ｃｍ
见 ５ 条曲张静脉延伸至贲门，部分交通，红色征阳性；分 ４ 个位

点给予血管内注射聚桂醇注射液共约 ３０ ｍｌ，未见活动性出血；
胃底未见静脉曲张（图 １）。 术后 ２４ 小时禁食，患者未诉胸骨后

疼痛等不适。 术后第 ３ 天复查血常规检查示：ＷＢＣ 计数 １． ９９ ×
１０９ ／ Ｌ（３． ５０ ～ ９． ５０ × １０９ ／ Ｌ），中性粒细胞百分比（Ｎ％ ）正常，血
红蛋白（Ｈｂ）７５ ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ ３１ × １０９ ／ Ｌ（１２５ ～ ３５０ × １０９ ／ Ｌ）；术后第

６ 天，患者出现右上腹隐痛，且向右肩背部放射，伴寒战、高热，
体温最高达 ３９． ４ ℃，体格检查：右上腹明显压痛，无反跳痛、肌
紧张，Ｍｕｒｐｈｙ（ ＋ ）。 血常规结果示：ＷＢＣ 计数正常，Ｎ％ ９０． ４％，
Ｈｂ ７８ ｇ ／ Ｌ，ＰＬＴ ５２ × １０９ ／ Ｌ；ＣＲＰ １０１． ４ ｍｇ ／ Ｌ（０ ～ １０． ０ ｍｇ ／ Ｌ），ＰＣＴ
０． ４４ ｎｇ ／ ｍｌ（０ ～０． ２５ ｎｇ ／ ｍｌ）；ＴＢＩＬ ９０． ６ μｍｏｌ ／ Ｌ（０ ～２３． ０ μｍｏｌ ／ Ｌ），
ＩＢＩＬ ４５． ２０ μｍｏｌ ／ Ｌ（０ ～ ２３． ００ μｍｏｌ ／ Ｌ），ＤＢＩＬ ４５． ４０ μｍｏｌ ／ Ｌ（０ ～
４． ００ μｍｏｌ ／ Ｌ）。 腹部 ＣＴ 检查结果示：胆囊结石，胆囊壁增厚（图

２）。 初步考虑食管静脉曲张破裂出血合并急性胆囊炎，予头孢

哌酮舒巴坦每次 ３ ｇ、每天 ２ 次静脉滴注，使用 ４ 天后效果不佳，
血培养结果示：大肠埃希菌（ ＋ ）。 根据药敏试验结果使用美罗

培南每次 １． ０ ｇ、每日 ３ 次静脉滴注，同时予加强营养支持、护肝

等治疗。 使用美罗培南 ２ 天后，患者腹痛明显缓解，体温趋于

正常，复查血常规 ＷＢＣ ２． ５１ × １０９ ／ Ｌ，Ｎ％ ８８． ８％ ，Ｈｂ ７７ ｇ ／ Ｌ，
ＰＬＴ ４４ × １０９ ／ Ｌ，ＣＲＰ ３６． ８ ｍｇ ／ Ｌ，ＰＣＴ 正常。
　 　 病例 ２，男，３８ 岁，因“腹胀 ２ 月余，呕血 １２ 小时”于 ２０２１ 年

２ 月 １０ 日来邯郸市中心医院就诊。 患者 ２ 个月前无明显诱因

出现腹胀，无腹泻、腹痛、恶心、呕吐，未予重视，１２ 小时前无明

显诱因出现呕血，为鲜红色，可见血凝块，量约 ２００ ｍｌ，未解黑

便。 患者既往体健，否认家族遗传病史。 体格检查：神清、精神

可，贫血貌；心肺均未见明显异常；腹膨隆，腹部无压痛、反跳

痛、肌紧张，四肢无水肿。 急查血常规结果示血红蛋白 ８３ ｇ ／ Ｌ，
余无异常；心电图检查结果未见明显异常。 入院后查上腹部及

双肺 ＣＴ 结果：考虑肝硬化、脾脏肿大，腹腔积液；食管下段、贲
门胃底静脉曲张；肝脏多发微小低密度结节，考虑小囊肿；胆囊

略增大，胆囊炎；双侧胸膜增厚（图 ３Ａ）。 急诊查胃镜结果：食
管距门齿约 ２５ ｃｍ 始见 ５ 条曲张静脉呈结节样延伸至门，部分

可见交通支，红色征阳性；行 ＥＶＳ 术：分 ４ 个位点予血管内聚桂

醇注射液共约 ４０ ｍｌ，未见活动性出血；胃底未见静脉曲张（图
４）。 术后当天夜间 ２１∶ ５０ 左右患者出现明显胸痛，伴胸闷、呼
吸困难，急查心电图、血气分析、双下肢动静脉彩色超声结果均

未见明显异常。 查血常规结果示：ＷＢＣ 计数 １１． ６５ × １０９ ／ Ｌ，Ｄ⁃
二聚体６． ０９ｍｇ ／ Ｌ（０ ～ ０． ５５ｍｇ ／ Ｌ） 。急查肺部ＣＴ结果示：左肺

图 １　 ２０２１ 年 ３ 月 ２４ 日病例 １ 胃镜检查结果（Ａ：食管曲张静脉；Ｂ：聚桂醇注射中）　 图 ２　 ２０２１ 年 ３ 月 ３０ 日

病例 １ 腹部 ＣＴ 检查结果（Ａ：肠系膜上动脉层面；Ｂ：门静脉层面）
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图 ３　 病例 ２ 腹部 ＣＴ 检查结果［Ａ：入院当天（２０２１ 年 ２ 月 １１ 日）心房层面；Ｂ：术后当天（２０２１ 年 ２ 月 １１ 日）房室层面；
Ｃ：术后第 ２ 天（２０２１ 年 ２ 月 １３ 日）心室层面］

图 ４　 ２０２１ 年 ２ 月 １１ 日病例 ２ 胃镜检查结果

（Ａ：食管曲张静脉；Ｂ：聚桂醇注射中）

上叶及两肺下叶炎性病变；两侧胸腔少量积液，伴两肺下叶膨

胀不全（图 ３Ｂ），术后第 ２ 日患者复查 ＣＴ 结果示肺不张持续存

在，胸腔积液增多（图 ３Ｃ）。 初步诊断：食管静脉曲张破裂出

血，予吸氧、镇静、头孢噻酮舒巴坦抗炎对症治疗 ４８ 小时后，患
者症状缓解。
　 　 讨　 　 论

食管静脉曲张是肝硬化患者最常见和最严重的并发症之

一［１⁃４］ ，内镜下 ＥＶＳ 是现阶段闭塞曲张静脉的有效方法之一，
旨在控制破裂出血和消除曲张静脉，其机制是聚桂醇注入静脉

后损伤血管内皮细胞，诱发 ＷＢＣ 浸润、纤维母细胞增生，３ ～ ４ 周

内发生纤维化而闭塞血管［５⁃６］ 。 ＥＶＳ 后常见并发症包括菌血

症、胸骨后疼痛、发热等，临床报道较多，而如纵隔炎、胆囊炎等

并发症报道较少［７⁃８］ 。
病例 １ 为肝硬化食管静脉曲张患者，存在脾功能亢进症，

行 ＥＶＳ 后出现寒战、发热、右上腹痛、Ｍｕｒｐｈｙ（ ＋ ），且 ＷＢＣ 计

数升高，ＣＴ 检查示胆囊壁增厚，考虑为 ＥＶＳ 后诱发急性胆囊

炎。 其机制可能为肝硬化患者的胃肠道黏膜淤血水肿，黏膜屏

障功能减弱，肠道细菌移位［９⁃１０］ ，且该患者免疫功能差，增加胆

道感染风险。 ＥＶＳ 后门静脉压力较前增高，血液回流不畅，加
重胆囊静脉淤血。 同时我们考虑到，注射聚桂醇后 ４８ 小时内

患者未出现发热、右上腹痛等不适症状，虽然 ＥＶＳ 本身不是无

菌操作，但食管内多为 Ｇ ＋ 球菌，故不考虑硬化操作本身所致。
　 　 病例 ２ ＥＶＳ 后当天出现胸痛、呼吸困难，伴 Ｄ⁃二聚体增高，
肺 ＣＴ 检查示胸腔积液、肺不张，术后第 ３ 日复查肺 ＣＴ 示胸腔

积液量明显增多、肺不张；后续患者再次行 ＥＶＳ ２ 次均未出现

呼吸困难、胸痛等症状。 但出院前复查肺 ＣＴ 仍有肺不张、胸腔

积液，Ｄ⁃二聚体仍较高。 综合考虑该患者胸痛、呼吸困难等症

状，可能是首次治疗时硬化剂通过奇静脉血流进入肺血管网，
栓塞小血管引发栓塞导致；同时不排除硬化剂通过穿孔的静脉

到达食管周围曲张静脉，使得渗液通过胸膜腔的纵隔胸膜壁层

进入胸腔、硬化剂引起胸膜腔的胸膜脏层化学反应共同作用而

成。 且已有研究表明，食管曲张静脉通过穿孔的静脉与食管周

围曲张静脉相通，而奇静脉和半奇静脉收集食管静脉血液注入

上腔静脉到达肺循环［１１］ 。 ＥＶＳ 则主要通过闭塞食管曲张静脉

和穿孔的静脉，甚至食管周围曲张静脉而取得疗效。
　 　 目前报道显示 ＥＶＳ 后并发症主要包括食管狭窄、穿孔、出
血、纵隔炎等［１２⁃１３］ ，其共同诱发因素都与硬化剂注射量和感染

有关。 本文两例患者并发症也不除外上述诱因。 因此，在对食

管静脉曲张患者行 ＥＶＳ 时，应在达到治疗效果的同时控制硬化

剂的注射量及速度，并建议给予抗菌预防感染。
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临床特征［Ｊ］ ． 中国内镜杂志，２０１７，２３（２）：１０３⁃１０６．

［１２］Ａｌｉ ＳＭ，Ｗｕ Ｓ，Ｘｕ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａ Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
Ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｖａｒｉｃｅａｌ Ｌｉｇａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅ⁃
ｓｏｐｈａｇｅａｌ Ｖａｒｉｃｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ｓｕｒｇ Ｔｅｃｈ Ａ，２０１７，２７（４）：
３３３⁃３４１．

［１３］Ｐｌａｚ Ｔｏｒｒｅｓ ＭＣ，Ｂｅｓｔ ＬＭ，Ｆｒｅｅｍａｎ ＳＣ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｖａｒｉｃｅａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｖａｒｉｃｅａｌ ｂｌｅｅｄｉｎｇ
ｄｕｅ ｔｏ ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄ ｌｉｖｅｒ ｃｉｒｒｈｏｓｉｓ：ａ ｎｅｔｗｏｒｋ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｏ⁃
ｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ，２０２１，３（３）：Ｃｄ０１３１２２．

（收稿日期：２０２２⁃０１⁃２４）
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