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【【摘要】】 目的 回顾性比较超选择直肠上动脉栓塞术（super-selective superior rectal artery branch embolization，
SRAE）与吻合器痔上黏膜环切钉合术（procedure for prolapse and hemorrhoids，PPH）的疗效、围手术期安全性和预

后。方法 回顾性分析 2017年 6月—2018年 12月苏州大学附属第二医院进行的 37例 SRAE和 60例 PPH患者，对

比分析两组手术时间、出血量、血常规指标、住院时间、住院费用、切口感染出血、术后出血、术后疼痛发热、术后肛

管狭窄、便秘发生、抗生素使用及 12个月随访结果等情况。结果 SRAE组患者年龄更高（P=0.009），多伴有更多

高血压、糖尿病及心功能不全（P<0.001），手术时间短，术中出血量少，术后疼痛轻微、出血少，术后发热少、使用抗

生素少，无术后肛管狭窄发生，住院时间短（P<0.001），但住院费用较 PPH组高（P<0.001）。两组术后便秘发生率

（P=0.067）、术前和术后血常规（P=0.154，P=0.278）差异无显著统计学意义。采用术后痔复发或再次手术作为联合

终点，经 Kaplan-Meier曲线联合 Log-rank检验结果显示两组差异无显著统计学意义（P=0.56）。结论 SRAE治疗

痔安全可靠，在减少感染出血和术后疼痛等并发症方面较 PPH有明显优势，但远期效果并不优于临床上其他常规

的微创手术。因此，SRAE仅为高危患者提供了一个有益的治疗选择。
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【【Abstract】】 Objective To compare the efficacy，safety and prognosis of super-selective superior rectal
artery branch embolization（SRAE）and procedure for prolapse and hemorrhoids（PPH）. Methods A
retrospective analysis was performed on 37 cases of SRAE and 60 cases of PPH in our hospital from June
2017 to December 2018.Patients were followed up for 12 months and compared the operation time，blood
volume，hemoglobin index，hospitalization time，hospitalization cost，incision infection and bleeding，
postoperative pain and fever，anal canal stenosis，constipation，antibiotic use，and disease recurrence.
Results Patients in the SRAE group were older（P=0.009），with more cases of hypertension，diabetes and
cardiac insufficiency（P<0.001）. The SARE group had shorter operation time，less intraoperative blood
loss，less postoperative pain，less bleeding，less postoperative fever，less antibiotics after surgery，no
postoperative anal stenosis，and shorter hospital stay（P<0.000 1），but hospitalization costs were higher
than PPH group（P<0.000 1）.There was no difference in the incidence of postoperative constipation（P=
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0.067）between the two groups and preoperative and follow-up hemoglobin index（P=0.154；P=0.278）.
The postoperative delirium recurrence or reoperation was used as the combined end point. Kaplan-Meier
curve combined with Log-rank test showed no significant difference between the two groups（P=0.56）.
Conclusion SRAE is safe and reliable，and it has obvious advantages over PPH in reducing complications
such as bleeding and postoperative pain.Compared with conventional minimally invasive surgery，the long-

term effect of SRAE is not ideal，but it provides a beneficial option，especially for high-risk patients.
【【Key words】】 hemorrhoid； super-selective superior rectal arterial embolization（SRAE）； produce of
prolapse and hemorrhoids（PPH）

痔是临床上常见的一种肛门疾病，发病率约

4%~35%，常见的临床症状是血便，严重者甚至贫

血，显著影响患者的生活质量［1］。在早期，痔的外科

手术采用外剥内扎术进行治疗，其缺点是术后肛门

部疼痛时间长，创面愈合慢，肛门失禁及肛门狭窄

发生率高。自 1998年以来，痔上黏膜环形切除钉合

术（prolapse and hemorrhoids，PPH）逐渐成为外科

治疗痔的方法之一，临床效果比较满意［2］。

但在医疗实践中，高龄、体质虚弱、合并多种疾

病的患者，支架植入术后患者、高凝、高出血风险的

患者越来越多。这类患者麻醉风险很高，术后出血

风险高，术后并发症多，因此 PPH仍然不是最理想

的治疗方案。得益于现代介入技术的发展，法国

Vidal医师率先尝试通过使用弹簧圈栓塞直肠上动

脉治疗反复发作的痔出血并取得令人满意的疗效，

这项技术的优势在于能够更加精准地找到直肠上

动脉分支并完全栓塞，减少肛门、直肠损伤等并发

症的发生［3-4］。超选择直肠上动脉栓塞术（super-
selective superior rectal artery branch embolization，
SRAE））对于出血症状为主的痔病，其疗效与复发率

可以与 PPH相媲美。近年来苏州大学附属第二医

院介入中心逐步开展了 SRAE手术，并取得了较好

的临床疗效。为了科学地验证其真实有效性，我们

收集了 2017 年 6 月—2018 年 12 月有行 SARE的 37
例Ⅱ~Ⅲ度痔病患者的资料，并与本院 60例同期行

PPH手术的患者进行比较，回顾性分析了两种术式

的特点与预后。

资 料 和 方 法

一般资料 选择 2017年 06月—2018年 12月我

院介入科实施的 37例 SRAE患者，并采用单纯随机

抽样法抽取本院普外科同期治疗的 60 例通过应用

吻合器 PPH手术治疗痔病患者的临床资料，对两者

进行回顾性分析。所有患者均为Ⅱ~Ⅲ度的痔病患

者，其中男性 73例、女性 24例，年龄 32~82岁，平均

（45.0±16.8）岁，病程 1~16 年。两组患者以出血为

主要主诉，严重者伴有贫血，均经过正规保守治疗

而效果不佳。入院后均进行了常规检查，术后随访

12个月。

入选和排除标准 入选标准：符合“美国结直

肠外科医师协会标准化工作委员会痔诊断和治疗

指南”［5］的痔病分级标准。所有患者均被诊断为Ⅱ
度及Ⅲ度的内痔或以内痔为主的混合痔。排除标

准：（1）对碘剂过敏或有其他血管造影禁忌证者；

（2）有严重的肝肾功能不全或者严重的心脏疾病而

不能耐受介入手术者。

手术方法

吻合器痔上黏膜环切钉合术 通过环形切除

直肠下段黏膜的形式在切除的同时予以吻合和上

提肛垫，通过阻断供血的手段进行治疗。患者在进

行手术之前预先进行两次灌肠，随后予以骶麻，扩

肛完毕之后将扩张器导入并且固定，利用肛镜缝扎

器制作两个荷包，将其中的一个放置于齿线上方 4 cm
处，另一个放置于第一个荷包下方的 1 cm处，务必

注意两个荷包设置的深度，以确保这两个荷包当中

有效的痔组织。将吻合器的旋钮调于最大位置，导

入的同时打结荷包线，牵拉缝线，同时将吻合器收

紧直到旋钮调试于最安全的位置，开启保险装置一

次击发切闭，将吻合器关闭，并保持这一状态 30 s，
之后松开旋钮并拿出吻合器。通过半弧形肛镜检

查吻合口，针对渗血现象进行仔细观察，一旦出现

渗血就应通过 3-0可吸收线做“8”字结扎进行止血。

超选择直肠上动脉栓塞术 患者取仰卧位，腹

股沟区常规消毒及局部麻醉后，行股动脉穿刺术，

进入 4F血管鞘，经鞘进入导管至直肠上动脉，送入

4F Simmons 导 管 造 影 ，可 见 痔 动 脉 ，将 2.7 F
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Progreat 微导管（日本 Terumo公司）微超选择至痔

动脉，用若干枚 3 mm MWCE-NESTER 微弹簧圈

（美国 Cook爱尔兰公司）和适量粒径 350~560 μm
明胶海绵颗粒（杭州艾力康医药科技公司）对直肠

上动脉分支痔动脉进行栓塞；终点为完全栓塞，拔

出导管，术毕［6］。

观察指标 分析围手术期各项指标，并随访至

术后 12个月。围手术期指标包括手术时间，术中出

血量，术后体温，术后 6 h的疼痛评分（数字评分

法），术后抗生素使用率，住院时间，住院费用，术后

伤口感染，术后出血，肛管狭窄等并发症情况。术

后随访指标为术后痔复发，再次手术。

统计学分析 采用 SPSS 19.0 和 R studio（R语

言 3.6）统计学软件。正态或偏态计量资料以 x±s
或中位数（四分位间距）表示。连续性变量组间比

较采用 Student t检验或非参数Mann-Whitney U检

验。计数资料用百分比表示，组间比较采用 κ2检验。

生存分析采用 Kaplan-Meier曲线联合 Log-rank检验

进行，采用术后痔疮复发或再次手术作为联合终

点。多因素生存分析采用校正 Cox回归完成。使用

堆栈峰型图、散点图、森林图对数据进行可视化分

析。以双侧双尾 P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一般情况 两组基线的临床特征中，在性别、

BMI 及 痔 的 类 型 等 差 异 无 显 著 统 计 学 意 义 ，但

SRAE组患者年龄较大（P=0.009，表 1、图 1），在高

血压、糖尿病及心功能不全疾病方面显著多于 PPH
组患者（P<0.001，表 1）。

表 1 SRAE组和 PPH组患者临床参数比较

Tab 1 Comparison of clinical parameters between

SRAE and PPH group （x±s）

Outcomes

Age（y）
Male［n（%）］

Female［n（%）］

Height（cm）
Weight（kg）
Body mass index（kg/m2）

Hypertension［n（%）］

Diabetes mellitus［n（%）］

Heart failure［n（%）］

Hemorrhoid［n（%）］

Ⅱ
Ⅲ

SRAE
（n=37）

55.1±9.8
25（67.6）
12（32.4）

163.06±6.97
71.56±10.16
27.8±4.5
22（59.5）
12（32.4）
10（27.1）

22（59.5）
15（40.5）

PPH
（n=60）

42.9±11.1
43（71.7）
17（15.7）

161.67±7.30
69.31±9.70
26.7±5.1
13（21.7）
5（8.3）
1（1.7）

32（53.3）
28（46.7）

P

0.009

0.438
0.179
0.546
0.626
0.287

<0.001

<0.001

<0.001

0.237
0.186

图 1 堆栈密度图：两组连续性变量比较

Fig 1 Stack density chart：comparison of continuity variables of the two groups
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围术期及随访结果比较 与 PPH 组 相 比 ，

SRAE组患者手术时间、住院天数更短但手术费用

较高（P=0.005，P<0.000 1；表 2、图 1），术中出血更

少（P=0.005，表 2），术后伤口疼痛更轻微且术后抗

生素使用更少（P<0.000 1，P=0.039；表 2，图 1）。

SRAE组术后创面感染和出血均为 1 例（2.7%），而

PPH组分别为 7例（11.7%）和 6例（10%），差异有显

著统计学意义（P=0.004，P<0.001；表 3）。SRAE组

术后仅 1 例（2.7%）发生血便，而 PPH组分别为 4 例

（6.7%），差异有显著统计学意义（P=0.031，表 3）。

SRAE和 PPH组术后便秘分别为 3例和 7例（8.1%，

11.7%），腹胀分别为 3 例和 6 例（8.1%，10%），差异

均 无 显 著 统 计 学 意 义（P=0.067，P=0.059；表 3）。

SRAE组患者术后无一例发生肛管狭窄，但 PPH组

有 5 例（8.3%），差异有显著统计学意义（P=0.038，
表 3）。 SRAE 组 患 者 术 后 2 例 发 生 体 温 升 高>
38.5 ℃（5.4%），而 PPH组有 8例（13.3%），差异有统

计学意义（P<0.001，表 3）。两组术前及术后随访

血红蛋白差异无统计学意义（P=0.154，P=0.278；表
3，图 1）。

术后随访 12 个月。SRAE组有 2 例（5.4%）患

者术后痔复发，2 例（5.4%）再次行 SRAE，而 PPH
组有 5 例（8.3%）患者复发，3 例（5%）进行二次手

术，两组差异无统计学意义（P=0.076，P=0.689；表
3）。采用术后痔复发或再次手术作为联合终点，经

Kaplan-Meier曲线联合 Log-rank检验，结果显示两

组差异无统计学意义（P=0.56，图 2）。

讨 论

痔是很常见的良性肛肠疾病，临床表现为出血

和疼痛，传统治疗方式包括痔核切除、硬化剂治疗、

外剥内扎术等。PPH是依“痔是肛垫的病理性移

位”这一理念而于近些年实施的新型术式，由于术

后产生的疼痛较轻，出血量较小，恢复时间较短、并

发症相对较少，许多临床学者认为该术式相对于传

统的外剥内扎术各方面效果均较为突出［7-9］，但也有

部分文献报告 PPH 术后出现吻合环出血［10-11］。

近年来，痔病受动脉血供影响因素是新的研究

方向。动脉造影可显示痔丛位置，经分析痔血也证

实为动脉血，因此，痔病研究关注点已从痔静脉向

表 2 SRAE组和 PPH组手术和住院情况的比较

Tab 2 Comparison of surgery and hospitalization between SRAE and PPH group （x±s）

Group

SRAE（n=37）

PPH（n=60）

t

P

Bleeding volume
（mL）

12.6±4.7
28.9±7.2

-9.28
<00..000000 11

Time of operation
（min）

48.34±6.27
61.23±4.72

-11.86
0.005 5

Pain score

1.8±0.7
5.9±4.2
-12.73
<00..000000 11

Antibiotic use
［n（%）］

2（5.4）
11（18.3）

-

0.039

Hospital stay
（d）

3.6±1.7
4.1±1.5
-10.98
<00..000000 11

Hospital costs
（yuan）

10285±998

9456±869

-16.18
<00..000000 11

表 3 SRAE组和 PPH组术后并发症及预后的比较

Tab 3 Comparison of postoperative complications and prognosis in SARE and PPH group ［n（%）］

Outcomes

Incision infection
Incision bleeding
Preoperative Hb（g/dL）
Constipation
Postoperative hematochezia
Abdominal distension
Anal canal stenosis
Postoperative temperature>38.5℃
Follow-up 6 months after surgery
Postoperative Hb（g/dL）
Recurrence of hemorrhoids
Reoperation

SRAE（n=37）

1（2.7）
1（2.7）

10.2±2.1
3（8.1）
1（2.7）
3（8.1）
0（0）

2（5.4）

12.3±1.9
2（5.4）
2（5.4）

PPH（n=60）

7（11.7）
6（10.0）

9.8±1.8
7（11.7）
4（6.7）
6（10.0）
5（8.3）
8（13.3）

11.7±2.3
5（8.3）
3（5.0）

χ2

19.662
15.423

-

3.767
6.896
4.252
7.936

20.168

-

3.012
0.186

P

00..004004

<00..001001

0.154
0.067
00..031031

0.059
00..038038

<00..001001

0.278
0.076
0.689
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痔动脉转移，痔病治疗也逐步转变为通过阻断痔动

脉血供止血、减积，从而保护肛垫和肛管黏膜完整

性，达到治疗目的［12］。痔动脉主要来源于直肠上动

脉，少数伴有阴部内动脉或直肠中动脉等血供，数

字 减 影 血 管 造 影（digital subtraction angiography，
DSA）下充分造影通常可做到精确超选择显影直肠

上动脉及分支。正是随着微创介入操作技术及器

械的不断发展完善，国内外学者依据直肠上动脉阻

断原理已开展一系列超选择直肠上动脉栓塞术治

疗痔病的临床研究。Vidal等［4］采用微弹簧圈对 14

例内痔患者进行动脉栓塞治疗，便血缓解率为 72%
（10/14）。 Zakharchenko 等［13］报 道 临 床 缓 解 率 达

94%（37/40），43% 的痔核缩小，核内血流速度降

低，短期随访显示疗效良好。国内罗春生等［14］、荆

剑等［6］采用弹簧圈及明胶海绵栓塞治疗内痔患者均

取得良好疗效。本研究的结果也进一步证实：采用

SRAE治疗痔病患者，其疗效和 PPH手术并无差

异，但前者术后出血更少，术后伤口疼痛更轻微，创

面感染和出血机会极少，未出现术后肛管狭窄等并

发症。此外，两组手术方式总体有效率相当；随访

12 个月，复发率及再次手术差异无统计学意义（P=

0.56，图 2）。Selvaggi等［15］研究显示 PPH远期复发

率高于传统手术，认为 PPH术后复发的主要原因是

PPH未能阻断直肠上动脉终末血管。因此 SRAE
术从原理上来讲远期效果应该好于 PPH手术。但

是术后复发的原因可能是多方面的，如对混合痔的

外痔部分处理不足，患者便秘情况未给予纠正、重

度混合痔病理改变的不可逆性等，仍然需要进一步

研究。

需要指出的是，内痔和外痔的血液供应来源不

同，直肠上动脉（superior rectal artery，SRA）是前者

的主要血供。目前临床上采用的介入治疗均针对

内痔或混合痔内痔部分，内痔出血和脱出正是痔病

患者就医的重要原因，SRAE可以止血和减少痔核

体积，因此以出血为主诉的Ⅱ度~Ⅲ度内痔或者以

内痔为主的混合痔患者是 SRAE介入治疗的适应

证［14］。目前微创介入治疗的发展得益于新技术新

器械的应用及患者的临床需求。微创介入治疗采

用局麻，创伤小、恢复快，患者舒适度高的优势十分

明显。对于有多种疾病，尤其合并心脑血管疾病，

麻醉和手术风险均高的高龄患者，SRAE术更适合。

SRAE对于中重度痔病患者尤其是临床并发症较多

的高危患者是合适的手术策略。但根据现有的临

床资料，SRAE远期效果并不优于目前临床上开展

的其他常规微创手术，而且费用较高，因此只是对

部分高危患者提供了一个有益的治疗选择。

本文的不足在于：第一，SRAE术和 PPH术治

疗痔病的原理不同，对不同类型的痔病手术适应证

及效果也不同，因此两者可对比性不强。内痔注射

术的原理也是封闭供血血管达到减少痔核治疗内

痔的目的，这与 SRAE术的治疗原理相近，适应证

也一致，如果将以上两种术式对比研究应该更合

适。但是根据我院临床实际，常规开展 PPH术治疗

痔病例数较多，而包括内痔注射术在内的其他治疗

痔病的手术较少，无法进行足够数量的病例研究。

第二，本研究属于临床单中心回顾性分析研究，病

例数相对较少，研究结论说服力不强，尚需要多中

心、大样本的临床病例进行远期随访才能进一步支

持本研究结论。
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