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［摘要］　内痔是最为常见的肛周疾病之一，以便血、脱垂、肛门瘙痒等为临床表现，反复发作，
严重影响患者生活质量。内痔的治疗主要包括药物、内镜下治疗及外科手术治疗等。相较于传统

的手术疗法，内镜下内痔治疗具有微创、术后恢复快、经济等诸多优势，被临床医生和患者所认可。

然而，既往内痔内镜治疗的临床经验多为硬式内镜下的套扎、硬化治疗等方面。近年来，消化内镜

为代表的软式内镜在内痔治疗中广泛应用，但仍存在诸多问题，如治疗时机、治疗方法的选择及缺

乏合理的疗效评判标准等。因此，笔者针对当前内镜治疗内痔的进展作一综述，以期为临床内痔

的治疗提供帮助和理论支撑。
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　　痔（ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄ）是最为常见的成年人肛肠疾病，
流行病学调查结果显示，我国城乡人群痔的发病率

为１６．５％～４０．３％，女性多于男性［１２］，国外发病率为

３８．９３％～４４．６０％［３５］。然而，国内外仍缺乏大规模流

行病学数据，实际发病率可能要高于以上流行病学数

据［６］。内痔的主要临床表现为出血、脱垂、疼痛及肛

周瘙痒，严重时可并发血栓、嵌顿、绞窄和排便困难等，

严重影响患者的生活质量［７９］。近年来，随着内镜技术

的发展，内镜作为重要的治疗手段提高了内痔的诊疗

水平和疗效，受到越来越多关注。然而，关于痔的治疗

尚缺乏规范，不同分级的内痔应选择何种内镜下治疗

策略尚无统一标准，且治疗的长期有效性、安全性仍缺

乏足够的临床证据。此外，不同医生对痔的认识、治疗

经验、内镜操作水平等因素亦造成内痔治疗效果差异。

本文结合近年来痔消化内镜治疗的相关文献及笔者所

在中心的临床经验，对消化内镜痔治疗进展进行综述。

　　一、痔的基本概念和治疗概况

痔是直肠末端黏膜下和肛管皮肤下静脉丛发生扩

张和屈曲所产生的柔软静脉团，包含微小动静脉吻合、

结缔组织、神经组织等海绵样正常组织结构，起到协

助、控制排便的重要作用［７９］。痔的发生机制主要包括

肛垫下移学说和静脉曲张学说；而长期饮酒、进食大量

刺激性食物、肛周感染、营养不良等均可诱发痔的发生。

中华医学会外科学分会结直肠肛门外科学组根据

内痔的症状及内痔严重程度将痔分为４度［７］：Ⅰ度：便
时带血、滴血，便后出血可自行停止，无痔脱出；Ⅱ度：
常有便血，排便时有痔脱出，便后可自行还纳；Ⅲ度：可
有便血，排便或久站及咳嗽、劳累、负重时有痔脱出，需

用手还纳；Ⅳ度：可有便血，痔持续脱出或还纳后易脱
出。内痔分级参照 Ｇｏｌｉｇｈｅｒ分级，基本同前分度描述
（为描述统一，下文中笔者均以“分级”来描述内痔）［１０］。

内痔治疗包括非手术治疗（如饮食、生活习惯调

整及药物治疗等）、内镜微创治疗、血管介入微创治疗

（栓塞相应血管）、手术治疗（包括多普勒引导的动脉

结扎、缝合术、痔切除、吻合器、选择性痔上黏膜切除

术）。当前，国外指南和临床研究结果均显示，针对伴

有脱垂和（或）出血症状的Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级内痔实行内镜
治疗，可使症状得到有效改善，术后并发症少于传统外

科手术。而主要的内镜治疗方法包括胶圈套扎术

（ＲＢＬ）和硬化剂注射（ＩＳ）两种［７１０］。

　　二、消化内镜治疗痔

无症状内痔在内痔中占很大比例，通常由体格检

查或结肠镜检查确诊。目前认为，痔是肛垫结构的重

要组成部分，对无症状内痔的治疗，可能会有损伤正常

肛垫结构的风险，因此不建议对无症状内痔行侵入性

治疗。内镜治疗内痔旨在消除和减轻内痔相关出血、

脱出、瘙痒、肛周不适等症状，提高患者生活质量。

１．内痔内镜下 ＲＢＬ治疗：ＲＢＬ最早于１９５４年用
于痔治疗，即使用橡胶圈弹性结扎的方法阻断内痔血

供，诱发炎性反应，继发局部纤维化、瘢痕形成，达到治
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疗目的。经过数十年的改进，套扎器已从最初的手术

钳套扎发展为后来的专用胶圈套扎器。近年来，消化

内镜（胃镜、肠镜）软镜优势可以帮助操作者在更佳的

视野下实施内痔套扎，进一步提高了胶圈套扎的操作

性。临床实践证实，相比于传统外科手术，ＲＢＬ具有
操作简单、疼痛反应小的特点。笔者所在中心自２０１８
年１２月开展内镜下内痔套扎治疗，最初２年内痔内镜
ＲＢＬ治疗患者（均为Ⅰ ～Ⅲ级内痔患者）的总有效率
为８１．８２％，主要不良反应包括术后脱环出血和术后
疼痛，均出现在Ⅰ级内痔患者，提示内镜内痔 ＲＢＬ治
疗可能对Ⅱ级或Ⅲ级患者的疗效及安全性更佳。

国外相关研究结果显示，ＲＢＬ治疗Ⅱ级内痔的有
效率为９３％．０～１００．０％，治疗Ⅲ级内痔的有效率为
７８．０％～８３．８％［１１１２］。研究显示，同痔动脉结扎术相

比，ＲＢＬ对于Ⅱ ～Ⅲ级内痔患者的有效率相当，但患
者术后疼痛程度明显减轻［１３］。同痔黏膜环形吻合固

定术相比，虽然采用ＲＢＬ治疗Ⅱ～Ⅲ级内痔的复发率
有所增加（约有６％ ～１０％的患者需在１年内进行二
次套扎），但其优势在于可减轻患者术后疼痛症状，并

有效缩短患者住院时间［１４］。另一项大型回顾性研究

显示，ＲＢＬ对于内痔治疗的效费比显著高于痔动脉结
扎术、痔切除术和吻合器固定术，同时显著提升患者术

后生活质量［１５］。以上研究结果均提示，内镜下 ＲＢＬ
内痔治疗安全有效，值得临床推广。

２．内痔内镜下 ＩＳ治疗：注射疗法治疗内痔，始于
１９世纪初，至今仍是全球广泛应用的有效疗法。硬化
剂的作用原理是通过注射针将硬化剂原液注射到内痔

黏膜下、基底层或痔核，导致痔疮和痔块周围产生无菌

性炎症反应，黏膜下层纤维化，随后痔块萎缩，进而消

除、减轻痔的出血、脱出等症状。近年来，内痔 ＩＳ治疗
注射的药物成分和操作方法有了较大改进，目前比较

常用的注射液是硬化剂（乙醇、苯酚、聚乙二醇等）、硫酸

铝钾单宁酸（ＡＬＴＡ）、消痔灵注射液等。同ＲＢＬ一样，
近年来消化内镜（胃镜、肠镜）下ＩＳ也提高了其操作性
能。有研究显示，内镜下ＩＳ治疗对于缓解Ⅱ ～Ⅲ级内
痔的有效率达７０％以上［１６１７］。

有学者指出，内痔内镜下ＩＳ治疗使用透明帽辅助
治疗具有视野佳、操作更稳定、注射后出血亦可以用于

压迫注射点等特点［１８］，极大改善了操作性能和疗效。

透明帽包括长透明帽和短透明帽，虽然目前尚无统一

规定，但长透明帽在直肠倒镜操作中损伤直肠黏膜的

风险高于短透明帽，可根据操作者自身经验进行选择。

笔者所在中心开展内痔内镜下 ＩＳ治疗最初２年的数
据分析结果显示，ＩＳ治疗组Ⅰ ～Ⅱ级内痔患者在手术
费用、不良事件、有效性及满意度方面均优于ＲＢＬ治疗

组；进一步亚组分析结果显示，与ＲＢＬ相比，ＩＳ在保障
治疗效果的同时，能显著减少Ⅰ级内痔患者术后腹痛
等手术相关不良事件的发生；而对于Ⅱ级内痔患者，尽
管在疗效及不良事件方面比较二者差异无统计学意

义，但硬化治疗组患者手术花费更少，因此我们认为，

对于Ⅰ～Ⅱ级内痔患者，ＩＳ治疗可能是更优的选择。
临床研究显示，相比于 ＲＢＬ，ＩＳ在改善Ⅰ ～Ⅲ级

内痔患者脱垂症状的有效率偏低，但可显著降低术后

疼痛、出血等不良反应的发生率。ＩＳ联合ＲＢＬ可有效
降低Ⅱ级内痔的复发率，但在减少不良反应方面无明
显效果［１９］。近年来，ＡＬＴＡ作为硬化剂用药方案已得
到临床证实。同传统痔切除术比较，ＡＬＴＡ硬化疗法
对于Ⅰ～Ⅲ级内痔的有效性相当，且创伤更小；对于Ⅲ
～Ⅳ级内痔的近期疗效相当，且疼痛和出血等并发症
发生率更低，但１年内复发率明显升高［１７，２０］。此外，泡

沫硬化剂（聚桂醇、聚卡多醇等）也用于临床内痔治疗。

有研究指出，相对于硬化剂原液，内镜下ＩＳ治疗内痔时
采用泡沫硬化剂可提高疗效，改善患者体验，主要体现

在可减少硬化剂用量、内痔痔核示踪更明显、减少术后

并发症和改善术后患者症状等方面［２１］。亦有学者指

出，泡沫硬化剂最初用于治疗下肢静脉曲张，为血管内

注射，可减缓注射液弥散、增大硬化剂与血管的接触面

积等，提高硬化效果；而内痔的治疗主要针对痔核，能

否提高疗效尚待更多的循证医学证据证实。有日本学

者指出，内痔硬化治疗后可考虑手指按摩肛周痔核，可

以使硬化剂在痔核中分布更为均匀，提高疗效［２２］。

　　三、特殊人群内镜痔治疗

１．免疫力低下人群：内痔的发病率较高，内镜内痔
治疗在一些特殊人群中的安全性和有效性值得关注。

免疫力低下人群的痔外科手术治疗存在术中及术后出

血风险高、愈合慢、术后感染风险大等问题，内镜下

ＲＢＬ和ＳＣＬ可考虑应用于该类人群。一项观察性研
究结果显示，内镜下ＲＢＬ治疗ＨＩＶ感染内痔患者安全
有效［２３］；而另一项随机对照研究结果显示，ＩＳ对于特
定的ＨＩＶ感染患者亦安全有效［２４］。

２．妊娠女性：由于妊娠期间下腔静脉回流受阻等
因素，妊娠期及产后女性发生内痔并出血的可能性高

于正常人群。一项观察性研究显示，该群体中Ⅱ ～Ⅲ
级内痔的发病率高达８５％［２５］。当前尚缺乏妊娠期内

镜下内痔治疗的临床数据，多数患者仍建议保守治疗，

仅对症状严重患者采用内镜治疗。

３．炎症性肠病（ＩＢＤ）患者：ＩＢＤ是消化系统常见
疾病，在活动期行内镜治疗可能出现术中术后的出血、

感染及伤口愈合不良等并发症。有研究结果显示，对
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静止期克罗恩病患者行内痔 ＲＢＬ治疗安全有效［２６］。

目前尚无ＩＢＤ患者进行内镜下内痔治疗的明确指征，
因此，对于 ＩＢＤ合并内痔患者，应慎重考虑内镜下治
疗的方案。

４．凝血功能障碍患者：有研究显示，ＲＢＬ治疗不会
增加使用华法林、氯吡格雷及非甾体抗炎药（ＮＳＡＩＤ）
的Ⅰ～Ⅲ级内痔患者的术后出血风险，虽然服用此类
药物的患者行 ＲＢＬ治疗相对安全，但仍建议术前停
药［２７２８］。另一研究结果显示，针对无法停用抗血小板

聚集药物的患者，Ⅰ ～Ⅲ级内痔患者采用 ＡＬＴＡ硬化
治疗安全有效［２９］。对于出血风险高的肝硬化伴出血

内痔患者，ＲＢＬ与ＩＳ治疗的有效率相当，但 ＲＢＬ的出
血风险更高［３０］。

　　四、内痔治疗的反思及展望

内痔具有发病率高、治疗方法多样、治疗需求大等

特点，然而，大多患者仍处在自身医疗行为阶段，极大

影响其生活质量［３１］。尽管在内痔治疗方面，内镜治疗

对于Ⅰ～Ⅲ级内痔取得了不错的疗效，这些临床资料
主要针对临床症状的改善来评估，主观性较大，因此有

学者提出，应制定兼顾临床症状的改善情况、内镜下表

现的客观评价、相关并发症事件发生概率及中长期复

发情况等方面的综合疗效评判标准。另一方面，当前

关于内痔内镜治疗的临床研究多为小样本研究，且各

研究中内痔的分级混乱，仍缺乏大样本量的随机对照

试验和前瞻性研究来证实其有效性和安全性［３１］。此

外，当前痔治疗的相关临床指南多为外科学会制定，亟

需相关消化内镜学会制定的内痔治疗共识或指南，以

规范内痔内镜治疗。综上所述，消化内镜治疗痔技术

安全有效，患者满意度高，值得关注和推广。
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