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摘要!目的9痔血管的超声定位加选择性痔上黏膜切除术治疗痔的临床疗效% 方法8将 )# 例诊断为痔的病人采用痔血管的

超声定位加选择性痔上黏膜切除术治疗$回顾性评价病人术后疗效% 结果8随访 '6$ \%&6$"%#6* l%6)#月$无肛门狭窄&脱

出复发者'有肛门坠胀感 %) 例$到手术 * 个月左右肛门坠胀感消失'出血者 % 例'对疗效非常满意者 (# 例"*)6&=#'满意者

%& 例"%?6$=#'不满意者 # 例"#6&=#% 结论8痔血管的超声定位加选择性痔上黏膜切除术对比Yf,"!a的临床疗效$具有

术后并发症少$安全性高$更微创等优点$疗效确切$但疗效需要进行进一步大型前瞻性随机对照试验%

关键词!痔'超声多普勒痔动脉定位'选择性痔上黏膜切除术
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99选择性痔上黏膜切除术"e<e#自 #$$) 年应用

以来$已成为治疗脱垂性痔病的的首选术式(%)

%

e<e的使用问题在于如何选择痔黏膜的切除范围$

经多年临床实践观察$我们认为临床医师要准确找

到痔动脉及动静脉网$避免盲目处理 '&*&%% 点母痔

区成为目前亟待解决的问题$尤其是以出血为主的

痔病% 腔内彩色多普勒超声可为临床痔区血管的

定位提供高敏感性和准确性$能更有效地指导临床

医师术前评估及选择更加微创&安全&有效的治疗

术式$降低手术并发症及复发率% 笔者采用痔血管

的超声定位加选择性痔上黏膜切除术$取得了满意

的疗效%

78资料与方法

7E78一般资料8选取 #$%' 年 %% 月*#$%& 年 ) 月

连续收治的诊断为痔的 )# 例病人作为研究对象$

病例来源为新疆医科大学第二附属医院住院病人$

其中男性 '( 例$女性 :( 例$年龄 #$ \&& 岁$平均

"'?6: l(6?#岁% 其中伴有肛门疼痛者 %$ 例$出血

*# 例$痔脱出 (? 例% 根据 #$$( 年修订的/痔临床

诊治指南"草案#0进行分度(#)

%

$

度 #' 例$

%

度

:& 例$

(

度 %: 例% 本研究经新疆医科大学第二附

属医院医学伦理委员会批准% 所有病人或其近亲
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属均签署了知情同意书%

7E;8器械8意大利百盛公司的 [0.BB,[彩色超声

仪$双平面探头行彩色多普勒超声和超声造影成

像$其中凸振模式频率 ' \? ;"E$成像角度 #$${$

线阵模式频率 : \%' ;"E'美国爱惜康公司生产的

&@) 弯弧及 #( --锥形针的 # \$ 号快薇乔可吸收

缝线'苏州天臣国际医疗器械有限公司生产的直径

'' --e<e吻合器%

7E<8K?K术前超声定位方法8术前清洁灌肠$病

人取截石位$采用腰硬联合麻醉% 麻醉起效后留置

尿管$先将端扫式探头前端放段偶合剂% 并外置橡

胶套后伸人直肠腔内约 ' \& 7-处$先用二维超声

顺时针方向探查并发现第二层即环形低回声区不

规则增宽处后换彩色多普勒超声寻找动脉及动静

脉网$相对应位置肛周皮肤划线定位%

7E=8单孔K?K手术方法8若一处发现血管就选择

单孔e<e$血管数量和准确位置定位并决定手术方

式后$常规消毒术野皮肤&肛管及直肠下端$铺置无

菌巾单% 用涂有石蜡油的扩肛器轻柔地进行扩肛%

待肛管充分扩张后将扩肛器套入肛门镜并一起插

入肛管% 根据痔血管的分布特点调整肛门镜使其

开口与拟切除的痔上血管及黏膜对齐% 对于女性

病人$我们把肛门镜挡板放在直肠阴道隔的部位加

以保护&如果血管位于直肠前壁激发吻合器前检查

阴道后壁进而避免直肠阴道瘘的发生% 退出扩肛

器后$脱出的痔上黏膜被推回原位$只有那些拟切

除的直肠黏膜组织进入肛门镜的窗口内% 此时$碘

伏消毒拟切黏膜并用 #,$ 可吸收缝线在齿状线上约

' \: 7-位置用缝针在黏膜层或黏膜下层进行荷包

缝合$完成荷包缝合后$逆时针旋开吻合器的尾翼$

待吻合器的钉?与体部完全松开后$将吻合器头部

插入并使之在荷包缝线的上面$收紧缝合缝线并在

中心杆上打结$持续牵引缝线使 %&# 或 ' 段脱垂的

痔上黏膜组织牵拉进入吻合器钉槽% 顺时针旋紧

关闭吻合器$此时吻合器指示窗的指针显示进入击

发范围% 注意指针的位置需根据切除吻合的组织

厚度进行调节$其位置与钉脚的高度有关% 吻合器

固定 %& B后进行击发$此时痔上黏膜被切割和吻

合% 逆时针旋开吻合器尾翼 '@: 圈并轻轻取出$退

出吻合器后黏膜桥和,猫耳朵- 我们采用剪刀直接

剪断$一般不选择电刀进行切除处理$因为电流可

以经过钛钉进行传导从而带来副损伤% 黏膜桥分

离后形成了,猫耳朵-凸起$上止血钳后用,*-号丝

线分别进行结扎%

7E@8双孔K?K手术方法8两处血管如果单孔能包

住就用单孔否则用两孔 e<e$具体手术操作方法雷

同于单孔 e<e$不同之处为$两个点位缝合$出现 :

个猫耳朵$分别进行处理%

7EG8三孔K?K手术方法8三处或者三处以上点位

发现血管就用三孔肛门镜或者选择大 [次全切除%

具体手术操作方法雷同于双孔e<e$不同之处为$三

个点位缝合$出现 ( 个-猫耳朵-$分别进行处理%

仔细检查吻合口有无活动性出血$若有活动性出血

则用可吸收缝线进行,)-字缝扎止血% 有时 e<e术

后肛缘仍残留有皮赘$此时可以辅以小切口的外痔

切除术进行美容手术% 最后$切除的 #&' 或圆柱状

直肠组织常规送病理检查% 塞入止血纱布加压包

扎% 术后 ( 4进食$选择性应用抗生素 % \' S% 术

后予及时对症处理% 每日早晚或便后换药$至创面

愈合%

7ES8评价标准8参照 %??: 年中国中医药管理局

/中医病证诊断疗效标准0

(')对临床疗效进行评价!

治愈!症状消失$痔核消失或全部萎缩'显效!症状

改善明显$痔核明显缩小或萎缩不全'有效!症状轻

度$痔核略有缩小或萎缩不全'未愈!症状体征均无

变化或手术创面未愈合% 病人对治疗疗效的满意

度评价!实行 % \%$ 分制$% \' 分为不满意$: \* 分

为满意$) \%$ 分为非常满意% 全组病人均进行门

诊随访% 随访起始时间为出院后 ' 个月% 末次随

访时间为 #$%& 年 ) 月 #$ 日%

7EX8统计学方法8计量资料以 Ll<表示$计数资

料采用
/

# 检验$以'g$6$& 为差异有统计学意义%

;8结果

;E78术中情况8全组病人均顺利完成手术$术中

用单孔肛门镜的 ? 例&两孔肛门镜的 &' 例&三孔肛

门镜的 %& 例&大 [次全切除 & 例% 术中出血量 %$

\'$ -a$平均"%$6& l'6:# -a$手术操作时间 %& \

:& -/3$平均 "'$6: l:6&# -/3%

;E;8术后情况8经治疗$术后肛门坠胀憋粪感 %&

例"%)6'=$%&@)##$) 例口服麻仁软胶囊 "每粒

$6( J$天津市中央药业有限公司$批号!%:$%#%##后

逐渐改善$# 例经开塞露"每支 %$ -a$南通海尔斯

医药有限公司$批号!%:$#$##外用通便治疗后缓

解!& 例出现肛门坠胀急便感$经吲哚美辛呋喃唑酮

栓"湖北东信药业有限公司$批号!%:%#$&#肛塞治

疗后逐渐改善'%6& 月后出血症状者 % 例"%6#=$

%@)##$此例病人长期大便干燥$后期给予口服麻仁

软胶囊"每粒 $6( J$天津市中央药业有限公司$批

号!%:$%#%##并指导改善排便后好转'脱出症状消

失者 () 例"?)=$()@(?#$& 例病人术后出现肛门皮

+%&(+
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赘残留$不影响日常生活'%$ 例出现肛缘轻度水肿

"%#6#=$%$@)##$经口服马栗种子提取物片":$$

-Jy#$ 片$批号!$(#$:%(#治疗后水肿消散'术后创

面疼痛 (# 例"*&6(=$(#@)##$其中 :# 例为辅以小

切口的外痔切除术$疼痛多为轻度$予温盐水坐浴

后可缓解$手术 % 月后疼痛感消失'无术后大出血&

黏膜下血肿&直肠肛门狭窄病人'病人住院时间 * \

%: S$平均"(6* l#6&# S% 术前超声定位与 e<e术

后组织病理切片观察结果一致% 见图 % \'%

图 78单孔K?K术前超声定位
"%% 点位#

99注!!6% 点位'd6* 点位%

图 ;8双#三孔K?K术前超声定位

;E<8随访情况8随访 '6$ \%&6$ 个月$平均"%#6*

l%6)#个月$' 例因联系方式变更失访$无肛门狭

窄&脱出复发者'有肛门坠胀感 %) 例"##6)=$其中

%

度 ( 例&

(

度 %# 例#$嘱病人做提肛运动$温盐水

坐浴$到手术 * 个月左右肛门坠胀感消失'出血症

状者%例$因反复大便干燥导致肛裂出血'对疗效

图 <8K?K术后痔上黏膜组织病理切片
""+y:$$#

非常满意者 (# 例"*)6&=#'满意者 %& 例"%?6$=#'

不满意者 #例"#6&=#%

<8讨论

早在 %?*& 年e48-B83

(:)对 &$ 例尸体标本进行

解剖后发现$所有标本肛门部的血管都有直肠上动

脉的分支$*$=的标本发现有肛门动脉的分支分布

在痔区% 因此$e48-B83 同意直肠上动脉是痔区血

供的一个重要来源$但是质疑痔的好发部位与直肠

上动脉分支的分布有关系% 在这个假设的基础上$

一种新的技术用于治疗痔疮$多普勒引导痔上动脉

结扎术"Yf,"!a#由;8O/3.J.等(&)在 %??& 年引入%

!4-.S等(()对比Yf,"!a和红外线凝结治疗"Ẁ[#

研究发现 Yf,"!a是在所有级别的痔疮中有效%

但此术式操作中会存在结扎点位过多$导致直肠肛

门狭窄的发生'缝扎痔血管时位置较浅$过度用力

牵拉引起黏膜撕裂出血等(*)

% 张正国等())认为

Yf,"!a手术时缝合位置应在齿状线上 % \' 7-$

缝合深度在黏膜下层及肌层$否则术后仍有出血症

状及痔外脱$缝合太深可能会损伤括约肌引起痉挛

性疼痛$甚至损伤大血管$引起出血% 魏巍等(?)认

为Yf"!a术通过可吸收线缝合折叠直肠黏膜从而

可悬吊固定脱垂的痔核$这种,非切除-方式对于脱

垂症状严重的痔病来说治疗效果有限% 我们研究

主要从痔病理性肛垫基本理论出发$试图先将血管

定位$后选择性切除为主要导向% 经过我们本研究

得出$术前的超声定位确实对准确切除痔血管和保

+#&(+
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护肛门的功能完整性有极大的帮助%

K/0-.E等(%$)评估对
$

度和
%

度痔疾病采用

Yf,"!a治疗的安全性和长期结果$术后 )=病人

发生血栓$% 例出血% 本研究中我们在 Yf,"!a的

基础上进行改良$使用痔血管的超声定位加选择性

痔上黏膜切除术"e<e#% 研究对象为
$

\

(

度痔疮

病人$在随访半年至一年半左右的时间里$无肛门

狭窄&大出血&黏膜下血肿&脱出复发&疼痛者'肛门

坠胀感 %) 例$多在手术 * 个月后以上症状消失'出

血症状者 % 例$因反复大便干燥导致肛裂出血'对

疗效非常满意者 (# 例 "*)6&=#'满意者 %& 例

"%?6$=#'不满意者 # 例"#6&=#$主要为坠胀不适

感% 我们总结病人术后主要出现的肛门坠胀感$分

析其原因$与吻合口的高低和直肠的顺应性有关$

手术中避免荷包缝合过紧&牵拉$以及术后对于便

秘&惧怕排便的病人$要采取药物适当治疗$指导病

人排便以避免坠胀不适感的发生%

通过本研究$我们认为超声引导的 e<e手术有

利于明确确定真正脱出的病理性肛垫位置$使得脱

出部位进入 e<e预留的孔内$做到外科精准原则$

也有利于保持肛门感觉功能的完整性$有效避免环

切"如ii"#造成的众多并发症% 我们的研究结果

与Yf,"!a手术比较$我们认为这种提前准确血管

定位为指导的改良e<e术式对于痔的疗效确切$安

全性高% 本研究结果证实!"%#彩色多普勒超声寻

找动静脉网使痔的血管病变定位$较为准确阻断痔

上动脉血供$避免盲目切除吻合或手术过度损伤'

"##通过超声定位判断病理性痔动脉的分布$选择

性划分痔上黏膜切除区域$可酌情选用单孔&双孔&

大,[-$环切等$使术中的操作更合理化'"'#使用

e<e对病变区域切除&吻合$对于多点位的血流阻

断$能有效避免直肠肛门狭窄及术中黏膜撕裂&出

血概率的发生$降低术后并发症'":#e<e结合多普

勒超声定位手术能在最大程度保留肛垫结构上使

肛垫复位$避免影响肛管的生理功能%

重度痔病人往往有着梗阻引起的便秘$而便秘

又会明显加重痔的原有体征$造成恶性循环$使用

痔血管的超声定位加选择性痔上黏膜切除术对于

$

\

%

度痔的原有症状及便秘状态均有很好的疗

效$即可阻断痔的血供$又有着 ii"具有的保留齿

状线原结构的功能$且有效的解决了肛垫下移的问

题$具有微创$降低术后并发症$疗效安全的优势$

手术对病人的损伤小$符合最低创伤性外科手术的

要求% 然而$由于本研究性质属于回顾性研究$说

服力有限% 随着肛肠领域新技术的发展$精准理念

也走向肛肠外科手术操作中$国内已有超声刀与吻

合技术联合治疗重度痔的研究(%%)

$痔的标准化治疗

探索仍有非常辽阔的研究空间% e<e治疗痔的研究

需要严标准下的多中心随机对照临床试验进行进

一步验证疗效%
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