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选择性痔上黏膜钉合术与PPH治疗混合痔的疗效对比

向 锋, 冯静娟, 孙弋淇, 苟晔荔

®

■背景资料
混合痔的手术治
疗 方 式 多 种 多
样 ,  其中痔上黏
膜环切术(proce-
dure for prolapse 
and hemorrhoids, 
PPH)应用十余年, 
具有微创、术后
疼痛轻、恢复快
等优点 ,  此术式
逐渐为大多数肛
肠外科医生所接
受, 并成为痔病外
科治疗的主流术
式之一 .  但容易
发生术中、术后
出血、吻合口狭
窄、里急后重、
直肠阴道瘘等并
发症, 因此, 为了
进一步减少并发
症, 提供疗效, 国
内有学者将其改
良 ,  提出选择性
痔上黏膜钉合术
(tissue-selecting 
therapy stapler, 
TST)式. 
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Abstract
AIM: To compare the efficacy and complications 
of tissue-selecting therapy stapler (TST) vs pro-
cedure for prolapse and hemorrhoids (PPH) in 
the treatment of mixed hemorrhoids. 

METHODS: One hundred and eighty-two pa-
tients with mixed hemorrhoids were randomly 
divided into two groups to receive TST (study 
group, n = 91) and PPH (control group, n = 91), 
respectively. The efficacy, complications, hospi-
tal stay, hospitalization expenses, postoperative 
pain score, anal bulge score, and urinary reten-
tion were compared between the two groups. 

RESULTS: After treatment, the two groups 
demonstrated no statistical differences in effica-
cy, hospital stay, hospitalization expenses, post-
operative pain score, anal bulge score, urinary 
retention, postoperative anastomosis bleeding 
or fecal incontinence (P > 0.05). The study group 
was significantly better than the control group 
with regards to the number of stitches of suture 
for hemostasis, perioperative bleeding, opera-
tive time, fecal urgency, and rectostenosis (P < 
0.05). During a follow-up period of 18 mo, the 
total effective rates for both groups were 100%. 
There were 5 cases of recurrence in the study 
group and 3 in the control group, which showed 
no statistical difference (P > 0.05). 

CONCLUSION: TST and PPH for mixed hem-
orrhoids have similar therapeutic efficacy, but 
the former is associated with less postoperative 
complications, less operative bleeding, shorter 
operative time, and lower incidence of fecal ur-
gency and rectostenosis.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 对比研究选择性痔上黏膜钉合术(tissue-
selecting therapy stapler, TST)和痔上黏膜环
切术(procedure for prolapse and hemorrhoids, 
PPH)治疗混合痔的临床疗效及并发症. 

方法: 将182例混合痔患者随机分为试验组和
对照组, 试验组91例, 采用TST术, 对照组91
例, 采用PPH术, 比较两组的疗效及并发症发
生情况. 

■同行评议者
顾国利, 副主任医
师, 中国人民解放
军空军总医院普
通外科
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■研发前沿
TST术式治疗混
合 痔 与 传 统 术
式、PPH术式相
比, 明显减少了并
发症的发生, 但常
需联合其他手术
方式, 远期疗效评
价、随机对照研
究较少, 缺乏适应
症选择标准、诊
疗规范.

结果: 两组在疗效、住院时间及费用、术后
疼痛评分、肛门坠胀评分、尿潴留、术后吻
合口出血和肛门失禁方面差异无统计学意义
(P >0.05). 试验组术中出血量、术中吻合口需
缝扎止血针数、手术时间均少于对照组, 急
便感、直肠狭窄发生的比例低于对照组, 比
较差异具有统计学意义(P <0.05). 两组的总有
效率均为100%, 经过18 mo随访, 试验组有5例
复发, 对照组有3例复发. 差异无统计学意义
(P >0.05).

结论: TST术和PPH术治疗混合痔疗效相似, 
但TST术式并发症发生率相对较低, 具有出血
少、手术时间短、急便感少和无直肠狭窄等
优点.  

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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混合痔; 疗效

核心提示: 选择性痔上黏膜钉合术(tissue-selecting 
therapy stapler)术式并发症发生率相对较低, 具有
出血少、手术时间短、急便感少和无直肠狭窄

等优点.
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0  引言

1998年意大利学者Longo[1]首次报道采用痔上黏

膜环切术(procedure for prolapse and hemorrhoids, 
PPH)手术治疗痔病的方法, 很快在临床上得到

推广应用, 并认为其具有微创、恢复快等优点[2], 
经过十余年的发展, 此术式逐渐为大多数肛肠外

科医生所接受, 并成为痔病外科治疗的主流术式

之一. 但随着PPH在临床的广泛应用, 其术后出

血、吻合口狭窄、里急后重、直肠阴道瘘等并

发症的临床报道也越来越多[3-5], 为使PPH进一步

微创化, 减少并发症, 国内有学者将其改良, 设计

出选择性痔上黏膜钉合术(tissue-selecting therapy 
stapler, TST)治疗痔病. 我们于2011-03采用TST术
式治疗混合痔, 并与PPH术作对比研究, 现报告

如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 入选患者为2011-03/2012-07四川省医

学科学院•四川省人民医院肛肠科住院患者, 将
所有患者按随机数字表随机分为试验组和对照

组, 其中试验组采用TST术(91例), 对照组采用

PPH术(91例), 对两组患者性别、年龄、病程、

分期等进行了统计分析, 两组对比差异无统计

学意义, 具有可比性(P >0.05)(表1). 
1.2 方法
1.2.1 病例纳入标准: (1)符合中华医学会外科学

分会结直肠肛门外科学组、中华中医药学会肛

肠病专业委员会、中国中西医结合学会结直肠

肛门病专业委员会《痔临床诊治指南》(2006
版)痔诊断标准的非环形内痔脱垂混合痔[6]; (2)
年龄18岁以上; (3)对研究人员观察和治疗有良

好的依从性、自愿参加、签署知情同意书. 
1.2.2 排除标准: (1)环形脱垂性内痔的患者; (2)
合并有其他肛门疾病者; (3)直结肠恶性肿瘤或

肠道感染性疾病者; (4)合并心血管、脑血管、

肝、肾、造血系统等严重原发性疾病者, 精神

病患者; (5)妊娠或哺乳期妇女; (6)研究者认为不

适宜参加临床试验者. 患者在接受本研究前均

签署了知情同意书, 本研究获得了本院伦理委

员会的认可. 
1.2.3 治疗: 两组均术前常规灌肠, 采用腰麻、

截石位手术操作方式. 试验组根据内痔的数量

及位置分别选择单开口、双开口、三开口肛门

镜, 充分扩肛后, 将肛门镜插入肛门, 拔除内筒

后, 旋转肛门镜, 使拟切闭的痔上黏膜位于开环

式的窗口内. 固定肛门镜, 于齿状线上3 cm左右

黏膜下层分段式荷包缝合. 将TST钉砧头导入

荷包缝合上方, 收紧荷包缝合线后, 将缝线自吻

合器的两侧孔拉出, 持续牵引, 旋紧吻合器的尾

翼, 击发, 完成切割和吻合, 固定吻合器本体等

待10 s后, 反向旋松尾翼, 将吻合器取出. 结扎残

角, 充分止血后, 取出肛门镜, 外痔部分采用单

纯切除术, 在肛管内留置止血海绵凡士林纱条

后结束手术, 术后将切除的黏膜组织作病理检

查. 对照组手术操作方法按PPH常规手术方法

进行, 外痔部分处理同上. 
1.2.4 观察指标: 观察术中出血量、术中吻合口

需缝扎止血针数、手术用时、术后疼痛评分[采
用国际通用的视觉模拟评分法(visual analogue 
scale, VAS)评分, 实行0-10分制]、术后尿潴留、

急便感、肛门坠胀(采用VAS测量法评分, 实行

0-10分制)、肛门失禁、术后吻合口出血、直肠

狭窄、术后住院时间、住院总费用及18 mo后
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■相关报道
相关文献报道认
为TST是符合肛
门直肠生理的治
疗 痔 病 的 新 技
术, 具有简单、安
全、有效、创伤
小、并发症少等
特点, 明显改善了
患者的主观感觉, 
提高了术后生活
质量.

的复发情况. 
1.2.5 疗效判定标准: 采用1995年国家中药管理

局制定的《中华人民共和国痔疗效标准判定》

为疗效标准[7]: (1)痊愈: 临床症状与体征全部消

失; (2)显效: 局部出血、异物脱出或肛门坠胀等

症状明显减轻, 体征基本消失; (3)有效: 局部出

血、异物脱出或肛门坠胀等症状有所改善; (4)
无效: 临床症状与体征无改善.
1.2.6 随访: 患者术后第1、2周以及术后1 mo到
门诊复诊, 术后3、6、12、18 mo分别进行电话

随访或门诊复诊. 所有患者均进行18 mo随访, 无
脱落病例. 随访内容包括便后脱垂、出血、肛

门坠胀疼痛、肛门直肠狭窄、急便感以及其肛

门功能情况等.
统计学处理 所有数据采用SPSS19.0统计

软件分析, 计量资料采用t检验, 以mean±SD表

示, 计数资料采用χ2
检验, 等级资料采用秩和检

验, 检验水准为α = 0.05. P <0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果

2.1 两组患者术中相关指标比较 试验组手术时

间、术中出血量、术中缝合针数均少于对照组, 
差异均具有统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.2 两组患者术后并发症情况比较 两组患者

在术后疼痛评分、肛门坠胀评分、尿潴留、

术后吻合口出血方面比较差异无统计学意义

(P >0.05), 急便感和直肠狭窄两项差异具有统计

学意义, 试验组优于对照组(P <0.05), 两组均无

肛门失禁病例(表3). 
2.3 两组患者住院时间、住院费用比较 两组患

者在住院时间、住院费用方面比较差异无统计

WCJD|www.wjgnet.com 2014-09-08|Volume 22|Issue 25|

表  1  两组患者基线资料对比分析 (n  = 91)

     
基线资料 试验组 对照组 t (χ2)值 P 值

性别(n)   0.200 0.655

  男 39 42

  女 52 49

年龄(mean±SD, 岁)   51.25±15.47   49.93±15.40   1.818 0.069

病程(mean±SD, 年) 14.60±8.99 16.29±8.89 -1.748 0.081

分期(n )   1.794 0.408

  Ⅱ   9   6

  Ⅲ 52 47

  Ⅳ 30 38

表  2  两组患者术中相关指标比较 (n  = 91, mean±SD)

     
观察项目 试验组 对照组 t 值 P 值

手术时间(min) 25.65±7.53 34.25±13.69 -2.461 0.019

术中出血量(mL)   8.65±4.93 16.25±11.57 -2.702 0.010

术中缝合针数(针)   1.45±1.39 2.45±1.47 -2.209 0.033

表  3  两组患者术后并发症发生情况比较 (n  = 91)

     
观察项目 试验组 对照组 t (χ2)值 P 值

术后疼痛评分(mean±SD, 分) 3.75±2.27 3.70±2.27   0.065 0.949

肛门坠胀评分(mean±SD, 分) 5.31±3.11 5.76±2.92 -0.770 0.443

尿潴留(n ) 6 10   1.096  0.295

术后吻合口出血(n) 0 3   3.050 0.081

急便感(n ) 5 14   4.760 0.029

直肠狭窄(n ) 0 4   4.090 0.043

肛门失禁(n ) 0 0



■创新盘点
本文对该技术应
用的疗效和并发
症进行了前瞻性
随机对照研究, 发
现术中、术后出
血少、术中缝合
止血少, 从而缩短
了手术时间, 急便
感少, 无肛门直肠
狭窄发生可能, 但
其他一些并发症
与PPH术比较无
明显差异.

学意义(P >0.05)(表4). 
2.4 两组临床疗效比较 两组的总有效率均为

100%, 经过18 mo随访, 试验组有5例复发, 对照

组有3例复发, 治愈率、显效率、有效率、复发

率比较差异均无统计学意义(P >0.05)(表5). 

3  讨论

目前, PPH术式应用10余年来, 全球有超过30万
病例, 国内外均作了大量的临床和基础研究. 许
多学者认为PPH治疗痔病的疗效优于传统手术, 
如国内杨向东等[8]和任东林等[9]进行了上千的大

宗病例、长期的临床疗效及并发症的研究, 认
为PPH术非常符合痔病发病机制, 效果非常满

意, 远期不易复发, 疗效明显优于传统手术. 姚
礼庆等[10]进行了PPH术15年疗效再评估, 他们认

为该技术具有缩短手术时间、减轻术后疼痛、

减少住院时间和功能恢复较快等优势, PPH术后

近期的并发症主要包括出血、疼痛和尿潴留等, 
远期并发症主要为痔核脱垂和复发, 而排便失

禁、吻合口狭窄、直肠阴道瘘或盆腔感染等较

罕见. 还有报道荷包的缝合处理不当出现直肠

口袋征、吻合口巨大瘢痕结节、吻合口囊肿等

少见并发症[11]. 他们认为在肯定PPH手术优势的

基础上. 应该进一步进行研究改进, 以降低术后

并发症和复发几率. 国外Tjandra等[12]系统回顾

发现PPH术后并发症发生率为20.2%, 主要并发

症是出血、疼痛、尿潴留、肛门坠胀、急便感

以及复发, 特别是Ⅳ期内痔复发率更高[13,14]. 意
大利结直肠学会建议为了进一步减少术后复发

及并发症, 提高患者生活质量, 应严格要求PPH
适应症的选择[15]. 

为了减少手术的并发症 ,  国内学者根据

“肛垫下移”学说, 结合“静脉曲张”成痔理

论, 吸收现代痔病治疗理念, 提出了TST术式, 根
据痔核的分布情况, 有选择地切除钉合痔上黏

膜, 保留痔核间正常黏膜组织, 从而可以减少创

伤, 维护肛门功能, 降低并发症[16,17]. Lin等[18]、

廖颖婴等[19]、汪丽娜等[20]等研究显示TST术式

较PPH术明显减少了术后疼痛、急便感, 无肛门

失禁和肛门狭窄等优点. 万仁辉等[21]等研究认

为TST术治疗内痔安全、有效, 可以明显改善患

者的主观感觉, 提高术后生活质量. 近几年TST
术得到了较为广泛的应用, 有的结合硬化剂注

射、联合术式等方法, 从而巩固和提高手术疗

效[22,23]. 国内有些学者还将TST术应用于直肠前

突、直肠广基息肉甚至直肠肿瘤等疾病, 认为

其具有操作更加简单、疗效好、术后并发症少

等优点[24-26]. 
本研究显示 ,  T S T组术中指标如手术时

间、术中出血量、术中缝合针数均少于P P H
组, 差异具有统计学意义(P <0.05), 由于TST术
中荷包缝合只是选择内痔明显的点位进行缝

合, 间断性切割缝合, 而不是像PPH术缝合完整

一圈, 因此, 钉合后吻合口的张力明显低于PPH
术[27], 钉合处更加紧密, 减少了吻合口出血几

率, 相应地减少了因止血而缝合止血的针数和

手术时间, 本组TST术中吻合口一般无出血, 较
少需要缝合止血, 而PPH组大部分都需要缝合

1-3针. 因此, TST术操作更加简便, 大大减少了

术中出血. 相关文献报道TST术后疼痛、肛门

坠胀、尿潴留均减少[28-30], 但本次研究两组患

者术后并发症比较, 在术后疼痛评分、肛门坠

胀评分、尿潴留、术后吻合口出血方面比较差

异无统计学意义(P >0.05), 我们认为由于术中
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表  4  两组患者住院时间、住院费用比较 (n  = 91, mean±SD)

     
观察项目 试验组 对照组 t 值 P 值

住院时间(d) 5.20±1.40 5.65±1.63 -0.936 0.355

住院费用(万元) 1.14±1.43 1.15±1.43 -0.111 0.912

表  5  两组疗效比较 (n  = 91)

     分组 治愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 复发

试验组 73       12 6 0 100 5

对照组 75 9 7 0 100 3

P值          0.704        0.486        0.773        0.720



都需切除直肠黏膜, 只是切除多少有不同, 都会

牵拉刺激肠道及膀胱括约肌, 两组均可能造成

肛门坠胀、尿潴留, 荷包缝线位置偏低, 或者荷

包缝合时, 在多处进针, 吻合口边缘有血肿形

成, 或在吻合过程中牵扯肠壁, 悬吊过紧致吻合

口水肿, 或术后吻合口感染[31], 还可能由于吻合

口局部炎性反应, 痔静脉丛充血扩张刺激直肠

神经等原因加重肛门坠胀疼痛、尿潴留. 应用

缓泻药物、坐浴以及肛内栓剂, 病情会逐渐好

转[32]. 本组是针对混合痔, 都有外痔表现, 均给

予了切除, 常需联合外痔处理才能达到患者的

“根治”要求, 由于外痔部分属于体神经支配, 
所以疼痛感更明显, 两组术后疼痛评分无显著

差异. PPH组术后有3例吻合口出血, 需进行缝

扎止血, TST组无吻合口出血情况发生, 临床上

PPH术中出血比较常见, 术后原发性和继发性

出血时有发生, 这可能与器械、术者的操作及

患者本身等因素有关, TST术中、术后出血较

少见, 较好的解决了出血这一主要问题. 两组急

便感和直肠狭窄差异有统计学意义, TST组优

于PPH组(P <0.05), 术后急便感的发生可能由于

直肠顺应性改变原因[33], PPH组明显多于TST
组, 后者可能因为保留了部分正常黏膜使直肠

的顺应性改变不大. 吻合口位置过高、术者缝

合过多、局部充血水肿、炎性反应瘢痕形成等

原因可导致直肠狭窄, PPH组有4例发生, 其中2
例重度狭窄, 需进行松解术, 2例轻度狭窄, 经扩

肛后好转. 另外, 两组均无肛门失禁病例发生. 
两组患者在住院时间、住院费用方面无明显差

异(P >0.05). 两组的总有效率均为100%, 经过18 
mo随访, 试验组有5例复发, 对照组有3例复发, 
两组无明显差异(P >0.05). 

总之, TST术和PPH术治疗混合痔疗效相

似, 但前者较后者操作简便, 手术时间短、术中

出血和缝扎止血少, 减少了术后急便感, 无直肠

狭窄可能. 但是TST术并非十全十美, 仍然存在

一些并发症, 尚需进一步的观察和研究如何减

少、避免并发症的发生, 掌握好适应症, 制定诊

疗规范.
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■同行评价
本文针对性研究
TST和PPH疗效 , 
对临床具有一定
的指导意义和实
用价值, 提供了比
较充足的有意义
的信息, 具有一定
的新颖性, 研究符
合伦理学要求.
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