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自身免疫性肝炎并肝硬化食管静脉曲张

破裂出血硬化剂治疗的临床分析

庄涵虚, 赖亚栋, 黄伟平（福建医科大学附属漳州市医院，福建 漳州 363000）

摘要：目的 分析自身免疫性肝炎肝硬化食管静脉曲张破裂出血硬化剂治疗的疗效。方法 收集福建医

科大学附属漳州市医院2012至2014年自身免疫性肝炎肝硬化失代偿期合并食管静脉曲张破裂出血患者

4例，予内镜下硬化剂治疗。结果 4例患者均再发出血，2例3天内再出血，1例1周后再出血，1例1个
月后再出血。结论 自身免疫性肝炎肝硬化食管静脉曲张破裂出血硬化剂治疗效果较差。
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Clinical analysis of sclerotherapy in treatment of esophageal variceal bleeding patients with 
autoimmune hepatitis and liver cirrhosis
ZHUANG Han-xu, LAI Ya-dong, HUANG Wei-ping (Zhangzhou Municipal Hospital Affiliated to Fujian 
Medical University, Zhangzhou 363000, Fujian Province, China)
Abstract: Objective To analyze the efficacy of sclerotherapy in treatment of esophageal variceal bleeding 
patients with autoimmune hepatitis and liver cirrhosis. Methods Four patients of autoimmune hepatitis 
and decompensated liver cirrhosis complicated with esophageal varices bleeding in Zhangzhou Municipal 
Hospital Affiliated to Fujian Medical University from 2012 to 2014 were analyzed. All the patients were given 
endoscopic sclerotherapy. Results  Rebleeding occurred in all patients, two of whom occured within three 
days, one was in one week later and another in one months later. Conclusion  Sclerotherapy has poor effects 
in treatment of sophageal variceal bleeding patients with autoimmune hepatitis and liver cirrhosis. 
Key words: Autoimmune hepatitis; Esophageal varices; Endoscopic variceal sclerotherapy

自身免疫性肝炎（autoimmune hepatitis，AIH）

是一种与自身免疫相关的慢性肝炎疾病，女性患者

居多，存在持续性的肝实质损害，极易引发患者出

现肝硬化，很多患者发现时已是肝硬化失代偿期，

如合并食管静脉曲张可出现消化道大出血，其病死

率最高，是最常见的消化系统急症之一
[1]
。因此对

食管静脉曲张出血的高发病率及病死率，控制出

血及预防再出血的床治疗措施极为重要
[2]
，本文对

2012至2014年福建医科大学附属漳州市医院自身免

疫性肝炎肝硬化失代偿期合并食管静脉曲张破裂出

血4例，行内镜下硬化剂治疗的情况进行总结。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2012至2014年收住消化内科，存在自

身免疫性肝炎肝硬化失代偿期合并食管静脉曲张

破裂出血患者4例，均为女性，年龄67～75岁。于

此次发病前4个月～2年，均于本院就诊，治疗前按
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IAIHG 1999年修订的自身免疫性肝炎诊断积分系

统
[3]
，评分为11～13分，因患者发现时均已为肝硬

化失代偿期，故均未行肝脏组织活检，临床诊断

自身免疫性肝炎，均常规行胃镜检查示食管静脉

曲张重度，无胃底静脉曲张。其中3例仅予保肝、

抑酸、普萘洛尔预防性降门脉压力治疗；1例ALT
升高明显者增加用泼尼松5～10 mg/d。
1.2 治疗方法 入院后均予补液、生长抑素和（或）

特利加压素及抑酸、抗感染治疗，输血及输血浆治

疗，但仍有活动性出血。因为肝硬化失代偿晚期，

无手术指征，腹水量大，不宜行介入治疗。经患者

及家属同意后行内镜下硬化剂治疗。术前禁食，肌

内注射盐酸消旋山莨菪碱，心电监测，术中见曲张

静脉3～4条，采用静脉内注射，注射点首选出血点

或可疑出血点（有红色征及蓝色征部位）远端，若

未发现明确出血点则首选曲张最明显的静脉，予聚

桂醇300 mg分次注入血管内至血管充盈。术后内镜

下未再见活动性出血。
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2 结果

4例患者均于1个月内再发出血。1例于治疗后

第2天再发呕血黑便，继续上述保守治疗，1周后再

次内镜下治疗见原有注射硬化剂部位有一溃疡形成

并见渗血，静脉曲张明显，再次予硬化剂治疗。治

疗后仍有出血，住院约1个月死亡，（见图1、图

2）。第2例于治疗后72小时内再发呕血，1周后因

合并肝性脑病死亡。第3例于治疗后7天再发呕血、

黑便，后自动出院，随访于3天后死亡。第4例患

者于手术后1个月出现黑便，予生长抑素治疗后好

转，此后每月出血1次，患者及家属拒绝再次内镜

检查及进一步治疗，均内科治疗，仍反复出血，于

术后5个月因大量呕血及解黑便死亡。

3 讨论

AIH为一种病因未明的特殊类型慢性肝炎，其

特点为高免疫球蛋白血症、出现自身免疫性抗体、

免疫抑制治疗有效
[4]
，AIH患者以女性和中老年人

居多
[5]
。AIH也可隐匿起病，常见于老年人，因出

现失代偿期肝硬化的临床表现才诊断。本文4例患

者均为老年女性，隐匿起病。40%～80%的AIH患

者可进展为肝硬化，通常此类患者的炎症活动度会

下降。对肝硬化失代偿期治疗主要以对症处理为

主，无需免疫抑制剂，但需要长期密切随访，有条

件者行肝移植
[6]
。

食管静脉曲张破裂出血是肝硬化门静脉高压的

严重并发症，目前主要治疗手段为药物治疗、内

镜治疗、介入治疗及外科手术。内镜治疗不仅能

控制急性食管胃静脉曲张出血，而且尽可能使静

脉曲张根除或基本根除，以防止其再出血
[7]
。内镜

下可将硬化剂行静脉内或静脉旁注射，闭塞曲张

静脉
[8]
，达到止血目的。一组临床荟萃研究表明硬

化剂治疗食管静脉曲张的急诊止血率为92.5%[9]
。

因此内镜硬化剂治疗是食管静脉曲张破裂出血可

靠的治疗方法，共识意见指出硬化剂治疗是治疗

食管胃静脉曲张出血的一线疗法
[10]

。陈力强等
[11]

报道112例急诊硬化剂治疗者治疗后急诊止血率为

图 1  病例 1 第 1 次内镜治疗 图 2  病例 1 第 2 次内镜
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92.85%，Kong等[12]
报道小剂量硬化剂血管内注射

再出血率较EVL低。另外，胥雄阳等
[13]

报道结扎

联合硬化剂治疗可能减少术后再出血的发生率。

这些病例病因多为肝炎后肝硬化或酒精性肝硬

化，这与李钰等
[14]

报道类似。目前临床上极少见

到关于自身免疫性肝炎肝硬化并食管静脉曲张治

疗的报道，可能与该病发病率低有关。

本组患者均合并食管静脉曲张破裂出血，内科

药物治疗效果欠佳，不宜行外科手术及介入治疗，

有内镜下硬化剂治疗适应证，本科室之前已行内镜

下硬化剂治疗100余例，急诊止血率同其他报道相

似。但本组患者行内镜下硬化剂治疗后2例继续出

血，2例早期再出血（依据2008年杭州肝硬化门静脉

高压食管胃静脉曲张出血的防治共识提出治疗后72
小时内再出血为继续出血，出血控制后72小时～6周
内出现活动性出血为早期再出血

[7]
）。查询文献未见

类似报道，硬化剂治疗较常见的并发症有食管溃疡

出血、食管狭窄、菌血症
[15]
。有1例患者于治疗后1

周再次胃镜检查显示注射部位溃疡并渗血，Efe等[16]

研究发现很大一部分自身免疫性肝病患者重叠其他

自身免疫性疾病，自身免疫性疾病亦为全身多系统

疾病，可能累及血管系统致血管炎症，故行硬化剂

治疗后可能局部血管针眼愈合差，较其他患者更易

引起食管溃疡而致再出血；另外，本组患者入院时

肝功能评分均为C级，为肝硬化晚期，本身治疗效果

较差。本组病例提示，自身免疫性肝炎进展至肝硬

化失代偿期，合并食管静脉曲张破裂出血综合治疗

效果差，但因病例数较少，今后对该类患者可否进

行其他内镜下治疗如套扎、组织胶或联合治疗等有

待进一步临床研究。
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