
■背景资料
痔是一种位于肛
门部位的常见疾
病 ,  任何年龄都
可发病 ,  但随着
年龄增长 ,  发病
率逐渐增高 .  治
疗 方 法 多 种 多
样 ,  手术方式不
断改进 ,  但各种
手术或因术后并
发症多 ,  或因价
格昂贵 ,  临床难
以普遍推广 ,  痔
上 黏 膜 环 切 钉
合术(procedure 
for prolapse and 
h e m o r r h o i d s , 
PPH)作为微创治
疗 技 术 的 出 现 , 
也会出现并发症
的发生情况 ,  如
何弥补新技术的
不足 ,  对痔患者
促愈、康复有十
分重要的意义.
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Abstract  
AIM: To analyze the relevance between patho­
logical damage and clinical complications 
of Milligan-Morgan hemorrhoidectomy and 
procedure for prolapse and hemorrhoids (PPH). 

METHODS: Clinical data for 90 patients who 
were operated at Suzhou Hospital of Traditional 
Chinese Medicine, the Third Affiliated Hospital 
of He’nan College of Traditional Chinese 
Medicine and Affiliated Hospital of Nanjing 
University of TCM from June 2013 to June 
2014 were retrospectively. The patients were 
divided into two groups, patients undergoing 
Milligan-Morgan hemorrhoidectomy and 
those undergoing PPH. Anal control function 
was assessed in both groups. All of surgical 
specimens underwent Alcian blue staining to 
count the number of pacinian corpuscles. Then 
the relevance between the pathological damage 
and clinical complications was analyzed. 

RESULTS: The short-term anal control function 
had no statistically significant difference 
between the two groups. The number of 
pacinian corpuscles in resected tissue differed 
significantly between the PPH and Milligan-
Morgan groups (P < 0.05). Compared with the 
Milligan-Morgan group, the number of pacinian 
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■相关报道
文献报道PPH在
我 国 应 用 初 期 , 
有 诸 多 并 发 症 , 
如吻合口出血、
感染, 吻合口瘘, 
吻合口狭窄 ,  腹
膜穿孔 ,  下腹部
痉 挛 性 疼 痛 等 , 
随着技术的提升, 
多数并发症均能
避免 ,  而术后短
期出现的控便功
能失常引起医患
关注. 

corpuscles significantly increased in the PPH 
group (11.3 ± 6.11 vs 42.7 ± 9.86, P < 0.05). There 
was a positive correlation between anal control 
function and the number of Pacinian corpuscles. 

CONCLUSION: The short-term anal control 
function had a significant difference between 
patients undergoing PPH and those undergoing 
traditional hemorrhoid surgery. The number 
of pacinian corpuscles was significantly higher 
in the PPH group than in the traditional 
hemorrhoid surgery group, which may be the 
reason why the short-term anal control function 
in the PPH group was inferior to that of the 
traditional hemorrhoid surgery group. 

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 比较痔上黏膜环切钉合术(procedure 
for prolapse and hemorrhoids, PPH)和传统痔
切扎术(Milligan-Morgan)临床术后近、远期
控便功能与切除组织病理组织中的环层小
体之间的相关性. 

方法: 搜集苏州市中医医院肛肠科、江苏省
中医院肛肠科和河南中医学院第三附属医
院2013-06/2014-06行传统痔切扎术和PPH术
的90例患者的临床资料, 每组各45例, 所有
患者切除组织均行阿利新蓝、核固红染色, 
分析切除组织中环层小体数量的差异, 与临
床观察指标比较有无统计学意义. 

结果: 两组近期控便自制功能比较有统计学
差异(P <0.05), 两组切除组织中环层小体计
数有差异; 与传统痔切扎术组相比, PPH术
组环层小体数目明显升高(42.7个±9.86个 
vs  11.3个±6.11个), 统计学具有显著性差异
(P <0.05). 环层小体数目与近期肛门自制功
能评分呈正相关. 

结论: PPH手术与传统痔切扎术组相比远期

控便能力无明显差异. PPH术组环层小体计
数高于传统痔切扎术组, 这可能是PPH术组
手术近期肛门控便功能劣于传统痔切扎术
组的原因.  

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 痔上黏膜环切钉合术; 病理; 环层小体

核心提示: 吻合器痔上黏膜环切术(procedure for 
prolapse and hemorrhoids, PPH)近年来取得振奋

人心的临床疗效, 随着手术的广泛应用, 术后短

期控便功能失常逐渐凸显出来. 本实验运用病

理学手段通过观测切除组织中环层小体数目, 
探讨PPH术术后短期控便功能失常的原因, 为
临床优化微创治疗痔提供更多的治疗思路.

颜帅, 刘翔, 钱海华, 杨会举, 曾笛, 刘佃温. 痔上黏膜环切钉

合术致术后近期控便功能异常的临床病理特征总结.  世界华
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0  引言

痔是人体直肠末端黏膜下和肛管皮肤下静脉

丛发生扩大、曲张所形成的柔软静脉团, 术后

易出现出血、疼痛、水肿以及肛门坠胀等并

发症[1,2]. 据估计在美国超过50%的成年人和50
岁以上的人群因痔疮出现各种症状[3]. 据新近

十年文献Meta分析[4]表明针对痔的治疗, 吻合

器痔上黏膜环切术(procedure for prolapse and 
hemorrhoids, PPH)较传统外剥内扎术在疼痛程

度、住院时间及术后恢复工作的时间等方面有

明显优势. 然而杨向东[5]通过评估539例PPH术

后患者的临床疗效, 发现PPH术除具有上述优点

外, 还观察到术后近期急便感等不适. 张琦等[6]将

PPH术后近期控便异常与肛门疼痛、坠胀一并

归入“肛门感觉障碍综合征”. 虽有诸多学者提

及PPH术后患者近期控便功能异常这一并发症, 
但具体原因尚不清楚. 本文通过对传统痔切扎术

和PPH术后患者切除组织病理学观察, 探讨PPH
术后患者近期出现控便功能异常可能的机制. 

1  材料和方法

1.1 材料 本研究病例均来自于2013-06/2014-06
在苏州市中医医院肛肠科、江苏省中医院肛

肠科和河南中医学院第三附属医院肛肠病诊

疗中心分别行PPH术和传统痔切扎术的住院患
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■创新盘点
本文以目前临床
实 际 存 在 问 题
为着眼点 ,  寻找
PPH术后短期控
便功能异常的原
因 ,  为优化临床
治疗手段提供新
的思考. 

者. 依据Doll's临床病例随机表法将符合纳入标

准的90例患者随机分成治疗组(痔上黏膜环切

钉合术, PPH术)45例, 对照组(传统痔切扎术)45
例. 两组患者性别、年龄、病程等资料, 分别经

统计学检验处理, 两组之间无显著性差异(表1), 
具有可比性. 诊断标准: 采用2006年由中华医

学会外科学分会直肠肛门外科学组、中国中

西医结合学会结直肠肛门病专业委员会及中

华中医药学会肛肠病专业委员会讨论修订的

《痔临床诊治指南》[7]. 纳入标准: (1)符合痔的

临床诊断标准, 年龄在18-65岁, 性别不限; (2)
环状脱垂的Ⅲ、Ⅳ度混合痔, 反复出血的Ⅱ度

内痔; (3)既往无肛门病手术史, 肛门功能及形

态无异常者; (4)愿意并能耐受手术, 病史资料

提供完整; (5)患者本人知情并愿意签订手术同

意书, 并能完成随访者. 排除标准: (1)不符合痔

的临床诊断标准, 哺乳、妊娠、月经期的患者; 
(2)Ⅰ、Ⅱ期内痔伴静脉曲张性外痔, 血栓性外

痔, 结缔组织外痔或炎性外痔等; (3)肝功能及

肾功能不全者; 凝血功能异常, 存在出血风险

者; (4)有炎症性肠病且处于急性活动期者; (5)
无法接受本研究或正在参加其他临床研究的

患者. 终止标准: (1)患者依从性差, 不愿意配合

本研究治疗的患者; (2)治疗期间患者需配合其

他治疗方法的患者; (3)治疗过程中要求退出本

研究或失访的患者. 
1.2 方法

1.2.1 PPH术: 按照常规PPH手术方法规范操作. 
具体如下: 适度扩肛, 根据痔核的分布和数目

选择合适的肛门镜, 并置肛门内, 拔除内筒, 旋
转肛门镜, 使充血水肿明显的内痔痔核组织及

痔上黏膜组织位于肛门镜的开口内. 于内痔痔

核上方距齿线约2.5 cm处用可吸收2-0丝线行

间断性做一荷包, 并在荷包缝合线中间段置入

挂线. 于一次性使用开环式微创吻合器尾部逆

时针旋开吻合器, 用石蜡油润滑吻合器顶端, 
将吻合器的头部置入直肠内, 收紧荷包缝合线

并围绕中心杆打结, 再将挂线打结, 将缝合线

及挂线用勾线器自吻合器的侧孔中引出, 两线

打结并将其尾端用血管钳夹住, 助手持续的牵

引已打结的两线, 同时手术者顺时针旋紧吻合

器, 将脱垂的直肠黏膜尽可能的牵进吻合器的

钉槽内, 直到吻合器上的指针显示进入安全区

域(即击发范围). 已婚女性击发前常规行阴道

指检, 防止由于牵拉过度将阴道后壁拉入钉槽, 

手术损伤阴道后壁, 形成直肠阴道瘘. 确保一

次性击发吻合器后切割完全, 固定等待20-30 s
后, 于吻合器尾部逆时针旋松直至吻合器可以

取出. 观察吻合口是否有活动性出血; 若发现

吻合口有明显的活动性出血, 则用3-0可吸收

线行“8”字缝扎止血; 若为少量的渗血则用

电凝止血. 内筒置入肛门镜内并左右旋转, 缓
慢退出肛门镜. 仔细检查肛门外是否有皮赘, 
如有皮赘残留则由外向内做梭形切口切除皮

赘, 且保留足够皮桥, 防止皮肤切除过多致术

后肛门狭窄. 检查创面并进行彻底的止血, 手
术结束后创面敷以凡士林油纱条, 并用无菌纱

布加压包扎固定, 平车送回病房. 
1.2.2 传统痔切扎术: 根据具体情况, 设计切口, 
梭形切开痔核基底部, 两切口间保留0.5 cm以

上皮桥, 钝性分离痔核基底部, “8”字缝扎痔

核基底部, 保证两相邻结扎点不在同一平面, 
剥离痔核曲张静脉网及多余皮赘, 彻底止血. 
两组患者术后常规抗生素治疗, 8 h后流质饮

食, 3 d后改普食. 
1.2.3 病理组织切片: 术后切除标本标记后装入

一次性病理袋内, 固定于浓度为40 g/L(10 mL)
中, 固定3 h后, 标本包埋于蜡块中切片后行1%
阿利新蓝溶液、核固红染色, 观察单位面积切

除组织中环层小体量的分布情况. 
1.2.4 观察指标: (1)临床指标: 住院期间肛门

控便功能情况, 所有患者术后进行1年术后随

访, 随访指标包括术后复发、肛门感觉和控便

自制功能. 控便功能评分标准: (0分)肛门对大

便、肠液、肠气的控制均正常; (2分)肛门对

     一般资料 痔切扎术组 PPH术组 检验值 P 值

性别 χ2 = 0.278 0.792

  男 23 21

  女 22 24

年龄(岁) Z  = -0.522 0.602

  18-35 9 10

  36-50 16 14

  51-65 20 21

病程(年) Z  = -0.497 0.619

  1-5 10 12

  6-10 13 16

  >10 12 17

表  1  患者一般资料比较 (n  = 45)

PPH: 痔上黏膜环切钉合术.
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■同行评价
本 文 设 计 合 理 , 
分析了PPH术后
近期排便功能异
常 的 可 能 原 因 , 
表述清楚 ,  学术
价值较高.

大便能正常控制, 对肠液、肠气不能控制或污

染内裤; (4分)肛门对大便、肠液、肠气不能

控制或污染内裤; (6分)肛门对成形大便不能

控制. (2)病理学观察: 切除组织中环层小体量

的分布情况由不了解实验分组情况的病理医

生完成. 在切片中心、四周选5个视野, 每个视

野的面积相等, 采用MPIAS-500计算机彩色病

理图文分析系统避开视野面积中毛细血管对

环层小体进行计数, 取5个视野的均值作统计

数值. 
统计学处理 所有数据均采用SPSS15.0统

计软件完成统计处理, 各组的计量资料符合正

态分布的, 将采用mean±SD进行统计描述, 两
两比较组间差异采用LSD法检验. 以P <0.05表
示差异具有统计学意义. 

2  结果

2.1 PPH术后近远期肛门功能情况 两组患者

住院期间在控便功能积分上相比, 相对于传

统痔切扎术控便功能积分(0.51分±0.39分), 
PPH术组控便功能积分明显升高(1.37分±0.57
分)(P<0.05). 提示PPH术易导致术后排便感觉障

碍(感觉性失禁), 而传统痔切扎术无明显控便失

衡. 而术后1年两组患者肛门控便自制能力传统

痔切扎术组仅有3例, PPH术组有5例(P>0.05). 表
明两种术式相比, 远期控便能力相近. 
2.2 各组术后患者切除组织中环层小体量的比

较情况 本研究中术后各组切除组织行阿利新

蓝溶液、核固红染色, 观察单位面积切除组织

中压力感受器-环层小体量的分布情况. 染色

情况如图1所示: 传统痔切扎术组几乎不含环

A B

C D

E F

图  1  不同放大倍数下传统痔切扎术组和PPH术组切除组织切片图. A: 传统痔切扎术切除痔组织间质水肿, 血管扩张, 

局部血管瘤样增生(×40); B: PPH术组见天蓝色的环状小体(×40); C: 传统痔切扎术黏膜层广泛出血, 血管扩张呈血管

瘤样增生(×100); D: PPH术见环层小体呈圆形或卵圆形, 形成同心板层的被囊, 被囊由扁平的结缔组织细胞和纤维形成

的同心圆板层, 板层间充满胶样物质(×100); E: 传统痔切扎术切除组织中度急慢性炎性细胞浸润, 局部淋巴组织增生(×

100); F: PPH切除组织术所示环层小体增生, 集合成群, 间质水肿(×100). PPH: 痔上黏膜环切钉合术.
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层小体的分布, 而PPH术组环层小体表达明显

且数目较多. 
两种不同手术方式切除的组织中环层小

体数目不同, PPH术切除的组织中含环层小体

数目比传统痔切扎术组多(42.7个±9.86个 vs  
11.3个±6.11个)(P <0.05). 

3  讨论

痔是肛肠科常见病、多发病, 其治疗方法多种

多样, 手术方式不断改进, 有吻合器PPH术、

外剥内扎术、改良术式(肛门括约肌松解术, 
保留齿线术、保留肛垫术、分段齿形结扎

术、半开放缝合术、弗格森痔切除术、皮瓣

整形术)等[9]. 上述术式或因术后并发症多, 或因

价格昂贵, 临床难以普遍推广. 但PPH术近10余
年来在我国肛肠外科临床上报道较多[10,11], 自
该微创技术出现, 国内外肛肠外科工作者致力

于探究其与传统手术方式相较的优劣势, 尤其

关注并发症的发生情况, 只因并发症增加患者

经济负担和精神痛苦, 一定程度上影响患者对

手术效果的评价, 导致医患矛盾的发生, 增加

医疗纠纷的风险. 故尝试寻求并发症出现的原

因尝试寻找办法弥补新技术的不足, 对痔患者

促愈、康复有十分重要的意义. 
对于P P H术而言, 并发症分为早期和晚

期, 临床症状及病理观察发现排便急迫感以及

大便失禁感多数发生在早期. 张红莺等[12]通过

对比PPH术和Milligan-Morgan切除组织中微

血管密度和神经节细胞数的病理表现, 发现

Milligan-Morgan术组切除组织中微血管密度高

于PPH术组, 而在神经节细胞数指标上, PPH术

组要多于Milligan-Morgan术组, 提出PPH术容

易损伤内括约肌, 更易发生远期控便能力下降. 
姚航等[13]比较两种术式后患者肛门温度觉的

差异, 研究得出与术前相比, PPH术后肛管上、

中、下部可感觉的最小温度变化值明显降低, 
表明PPH术可保护肛垫, 控便功能不受影响. 

PPH手术后会出现应激性大便失禁, 其手

术所切除的主要部分为直肠末端的黏膜层和

黏膜下层. 黏膜由上皮、固有层和黏膜肌层组

成. 在黏膜下层有丰富的黏膜下神经丛, 为周

围神经纤维的终末部分, 形成感觉神经末梢和

运动神经末梢. 有被S囊感觉神经末梢, 此种

感觉神经末梢形式繁多, 大小不一, 但在神经

末梢外面均包有结缔组织被囊, 常见的有: 触

觉小体、环层小体、肌梭[14,15]. 其中环层小体

(pacinian corpuscle, PC)主要是为快适应机械

感受器, 能够感受压力、振动和张力觉等[8]. 机
体通过感受器接受各种环境刺激, 经过感觉神

经将信息传递到大脑皮层感觉区, 产生相应的

感觉. 通过统计软件分析可知环层小体与PPH
术后肛门控便功能障碍有一定相关性, PPH手

术操作过程中, 施术者施术部位与受术者直肠

黏膜直接接触, 从而对患者形成一个暂时的急

剧的压力刺激, 术后刺激被阻断, 造成短暂性

失禁, 查阅文献发现可能与环层小体自身修复

有关, 文献提及环层小体在切除后7-10 d内通

过自分泌的细胞因子或旁分泌的生长因子促

进其神经纤维增生, 或刺激机体分泌神经生长

因子诱导环层小体自行修复[16]. 而随访1年后

控便自制能力PPH组和传统痔切扎术无明显

差异, 这可能其原因之一. 
本研究中还存在着许多亟待解决的问题: 

如研究中各相关指标的测量不够绝对规范化

(同一组切除的组织质量和体积不一致等); 未
进行中医治法等干预措施等. 对于PPH手术, 
临床医生需同时考虑手术并发症及临床疗效

两方面因素, 针对性实施个性化治疗方案, 术
前准备充分, 术后仔细认真, 以确保患者遭受

最小的痛苦, 获得最好的疗效. 
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