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【摘要】　目的　评估内痔内镜下微创治疗的临床价值。方法　2018年 12月至 2022年 6月，南方

医科大学深圳医院内镜中心行内镜下微创治疗的1 027例Ⅰ～Ⅲ度内痔病例纳入回顾性分析，其中接

受内镜下硬化剂注射治疗者 552例、接受内镜下套扎治疗者 404例、接受内镜下套扎联合硬化剂注射

治疗者 71例，主要观察总体以及不同治疗方法下的治疗有效率和复发率。结果　内镜下内痔微创治

疗总体有效率为94.5%（971/1 027）：内镜下硬化剂注射治疗552例，其中Ⅰ度、Ⅱ度和Ⅲ度内痔分别为

251例（45.5%）、259例（46.9%）和 42例（7.6%），总体治疗有效率为 92.9%（513/552），其中Ⅰ度、Ⅱ度和

Ⅲ度内痔的治疗有效率分别为 94.4%（237/251）、91.9%（238/259）和 90.5%（38/42）；内镜下套扎治疗

404例，其中Ⅰ度、Ⅱ度和Ⅲ度内痔分别为 21例（5.2%）、194例（48.0%）和 189例（46.8%），总体治疗有

效率为 96.0%（388/404），其中Ⅰ度、Ⅱ度和Ⅲ度内痔的治疗有效率分别为 100.0%（21/21）、98.5%
（191/194）和93.1%（176/189）；内镜下套扎联合硬化剂注射治疗71例，其中Ⅰ度、Ⅱ度和Ⅲ度内痔分别

为 0例（0.0%）、13例（18.3%）和 58例（81.7%），总体治疗有效率为 98.6%（70/71），其中Ⅱ度和Ⅲ度内痔

的治疗有效率分别为 100.0%（13/13）和 98.3%（57/58）。首次内镜下治疗后随访 3～43个月，内镜下内

痔微创治疗总体复发率为 11.2%（109/971）：513例内镜下硬化剂注射治疗有效者中，74例（14.4%）复

发，其中Ⅰ度、Ⅱ度和Ⅲ度内痔的复发率分别为 4.6%（11/237）、21.4%（51/238）和 31.6%（12/38）；388例

内镜下套扎治疗有效者中，29 例（7.5%）复发，其中Ⅰ度、Ⅱ度和Ⅲ度内痔的复发率分别为 0.0%
（0/21）、5.8%（11/191）和 10.2%（18/176）；70例内镜下套扎联合硬化剂注射治疗有效者中，6例（8.6%）

复发，其中Ⅱ度和Ⅲ度内痔的复发率分别为 7.7%（1/13）和 8.8%（5/57）。结论　内痔行内镜下微创治

疗总体疗效好、复发率低，具有较好的临床应用价值。对于Ⅰ度内痔，选择内镜下硬化剂注射治疗即

可保证疗效，临床更多选择该方法；对于Ⅱ度内痔，建议选择内镜下套扎治疗，疗效满意且复发率低；

而对于Ⅲ度内痔，建议行套扎联合硬化注射治疗，以保证疗效并减少复发率。
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【Abstract】  Objective　 To investigate the clinical value of minimally invasive endoscopic 
treatment for internal hemorrhoids. Methods　A total of 1 027 cases of grade Ⅰ to Ⅲ internal hemorrhoids 
who underwent minimally invasive endoscopic treatment in the Endoscopy Center of Shenzhen Hospital of 
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Southern Medical University From December 2018 to June 2022 were included in the retrospective analysis, 
including 552 cases of endoscopic sclerotherapy, 404 of endoscopic ligation, and 71 of endoscopic ligation 
combined with sclerotherapy. The effective rate and recurrence rate were observed in general and different 
treatment methods. Results　 The overall effective rate of minimally invasive treatment of internal 
hemorrhoids under endoscopy was 94.5% (971/1 027). Among the 552 cases treated with endoscopic 
sclerotherapy, 251 cases (45.5%) were grade Ⅰ, 259 (46.9%) grade Ⅱ and 42 (7.6%) grade Ⅲ. The overall 
effective rate was 92.9% (513/552), and the effective rates of grade Ⅰ, Ⅱ and Ⅲ hemorrhoids were 94.4% 
(237/251), 91.9% (238/259) and 90.5% (38/42), respectively. For 404 cases of endoscopic ligation, there 
were 21 cases (5.2%), 194 cases (48.0%) and 189 cases (46.8%) of internal hemorrhoids in grade Ⅰ, Ⅱ and 
Ⅲ, respectively. The overall treatment effective rate was 96.0% (388/404), and the effective rates of grade I, 
Ⅱ and Ⅲ hemorrhoids were 100.0% (21/21), 98.5% (191/194) and 93.1% (176/189), respectively. Fore 71 
cases treated with endoscopic ligation combined with sclerosing agent injection, there were 0 cases (0.0%), 
13 cases (18.3%) and 58 cases (81.7%) of internal hemorrhoids in grade Ⅰ, Ⅱ and Ⅲ, respectively. The 
overall treatment effective rate was 98.6% (70/71). The effective rates of grade Ⅱ and Ⅲ hemorrhoids were 
100.0% (13/13) and 98.3% (57/58), respectively. The overall recurrence rate of minimally invasive treatment 
for internal hemorrhoids under endoscopy was 11.2% (109/971) at a follow-up of 3 to 43 months after the 
first endoscopic treatment. Among 513 patients who were effectively treated with endoscopic sclerotherapy, 
74 (14.4%) recurred, and the recurrence rates of grade Ⅰ , Ⅱ and Ⅲ hemorrhoids were 4.6% (11/237), 
21.4% (51/238) and 31.6% (12/38), respectively. Among 388 patients with effective endoscopic ligation, 29 
cases (7.5%) relapsed, and the recurrence rates of grade Ⅰ, Ⅱ and Ⅲ hemorrhoids were 0.0% (0/21), 5.8% 
(11/191) and 10.2% (18/176), respectively. Among the 70 patients who were effectively treated with 
endoscopic ligation combined with sclerotherapy, 6 cases (8.6%) relapsed, and the recurrence rates of grade 
Ⅱ and Ⅲ hemorrhoids were 7.7% (1/13) and 8.8% (5/57), respectively. Conclusion　 Endoscopic 
minimally invasive treatment for internal hemorrhoids has good overall effect and low recurrence rate, with 
good clinical application value. For grade Ⅰ internal hemorrhoids, endoscopic sclerosing agent injection can 
guarantee the curative effect, and this method is more commonly used in clinic. For grade Ⅱ hemorrhoids, 
endoscopic ligation is recommended, with satisfactory efficacy and low recurrence rate. For grade Ⅲ internal 
hemorrhoids, ligature combined with sclerotherapy injection is recommended to ensure the efficacy and 
reduce the recurrence rate.

【Key words】 Internal hemorrhoids;　 Endoscopic minimally invasive treatment;　 Effects; 
Recurrence rate
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不健康的生活方式（如饮酒、辛辣饮食、久站久

行等） 以及错误的排粪习惯会增加患痔病的风

险［1］。 据 统 计 ，我 国 内 痔 患 者 占 痔 病 患 者 的

59.86%［2］，为最常见的良性肛管疾病。内痔患者因

反复出血、脱垂、疼痛等症状频繁就诊，给生活和工

作带来诸多不便。随着消化内镜技术的日新月异，

更多的内镜人致力于内镜下内痔微创治疗，目前常

采用的内镜下内痔微创治疗方法有硬化剂注射治

疗、内痔套扎治疗以及二者的联合治疗。2018 年

以来，内镜下内痔微创治疗在全国各级医院积极推

广，但该技术的安全性、有效性及中长期的复发率

尚缺乏大宗数据的研究结果［3］。为此，我们对本院

内镜中心 4年来开展的 1 027例内镜下内痔微创治

疗病例进行了梳理，回顾性分析了此项技术的应用

情况，希望通过单中心大量随访数据的展示，给从

事内痔微创治疗的医疗工作者们提供一些初浅的

临床经验。

资料与方法

一、病例资料

2018 年 12 月至 2022 年 6 月，在南方医科大学

深圳医院内镜中心行内镜下内痔微创治疗的病例

纳入回顾性分析。 内痔分度标准依据日本肛门疾

病治疗指南（痔疮）［4］，内痔诊断标准及分类依据

《中 国 消 化 内 镜 内 痔 诊 疗 指 南 及 操 作 共 识

（2021）》［5］。纳入标准：（1）年龄≥18 岁，性别不限；

（2）Ⅰ～Ⅲ度内痔伴有内痔相关症状；（3）行内镜下

内痔微创治疗。排除标准：（1）Ⅰ～Ⅲ度内痔伴有

嵌顿、血栓、糜烂、感染等；（2）临床资料不完整者；

（3）随访时间不足 3个月者。依据纳入标准初步收

集到病例 1 058 例，经排除标准排除 31 例，最终纳

入 1 027例病例的资料进行数据分析，其中硬化剂
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注射治疗者 552例、套扎治疗者 404例、套扎联合硬

化剂治疗者71例。

二、内镜下治疗方法

1.硬化剂注射治疗：完成全结直肠检查（采用

日本 Fujifilm EC⁃L590ZW肠镜），直肠下段倒镜，评

估内痔分度及分类，退镜安装透明帽，使用一次性

内镜用注射针（23 G，美国波士顿科学M00518301）
经附件孔道注射硬化剂亚甲蓝合剂（1%聚桂醇，陕

西天宇；1%亚甲蓝注射液，济州药业），于痔核基底

部口侧及肛侧 1～6 个位点注射，每点适宜剂量以

拔针后穿刺孔流出液体颜色判断（蓝色指示液或淡

红色血液流出，则为适宜治疗剂量；鲜红色血液流

出，则提示剂量少，需注射点旁补充注射，直至拔针

后流出淡红色血液），每点不超过 1.5 mL，硬化剂推

注速度0.1 mL/s。术后以浸泡碘伏溶液的无菌纱布

条于注射部位按摩，预防术后感染及促进硬化剂均

匀渗透。

2.套扎治疗：完成全结直肠检查并评估分度及

分类后，更换胃镜（日本 Fujifilm EG⁃600WR），安装

七环套扎器（美国波士顿科学M00542251），负压吸

引调至 300 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa，确保每个套

扎点有效吸引，即“满堂红”），轻柔回纳脱垂直肠黏

膜，采用直肠下段倒镜法，先行母痔口侧痔上黏膜

（肛直线口侧 2～3 cm 处）3 点位置套扎，再行其垂

直下方（已完成套扎点的肛侧同一纵轴向位） 2～
3点母痔处套扎，即垂直串联套扎法。

3.套扎联合硬化剂治疗：垂直串联套扎法完成

后，摘除套扎器手柄部，不去除套扎器自带透明帽

顺镜观察，如残留痔核仍有红色征，则行硬化剂亚

甲蓝合剂痔核基底部 2～3 点注射，每点不超过

0.5 mL。
三、观察指标

1.安全性评估：术后 1个月内出血、疼痛、排尿

评分［6⁃7］。

2. 有效性评估：术后 3 个月内评估。（1）治愈：

便血、脱垂症状完全消失；（2）显效：便血、脱垂症状

改善明显，或有症状但发作频率及程度较术前减

轻；（3）无效：便血、脱垂症状不缓解甚至加重。有

效率=（治愈例数+显效例数）/总例数×100%。

3.复发率评估：如内痔患者术后 3个月以上再

次出现术前临床症状（出血、脱垂、疼痛等），经保守

治疗未能缓解，需要再次行内镜下硬化剂、套扎、套

扎硬化联合治疗或行外科手术治疗的定义为复发。

复发率=复发例数/有效例数×100%。

结 果

一、基线资料分析结果

本组内镜下内痔微创治疗患者的基线资料见

表 1，平均年龄 45.85岁，男性为主（64.0%），内痔多

为Ⅱ度（45.4%），其次依次为Ⅲ度（28.1%）和Ⅰ度

（26.5%）。硬化治疗者以Ⅰ、Ⅱ度内痔为主［92.4%
（510/552）］，套扎治疗者以 Ⅱ 、Ⅲ 度内痔为主

［94.8%（383/404）］，联合治疗者以Ⅲ度内痔为主

（81.7%）。 Ⅰ 度 内 痔 以 硬 化 治 疗 为 主［92.3%
（251/272）］；Ⅱ度内痔也以硬化治疗为主［55.6%
（259/466）］，其次为套扎治疗［41.6%（194/466）］；

Ⅲ度内痔以套扎治疗为主［65.4%（189/289）］，其次

为联合治疗［20.1%（58/289）］。

二、疗效评价

本组总体有效率为 94.5%（971/1 027）。硬化

治疗者总体有效率为 92.9%，其中Ⅰ度、Ⅱ度和Ⅲ
度内痔治疗的总体有效率分别为 94.4%、91.9% 和

90.5%。套扎治疗者总体有效率为 96.0%，其中Ⅰ
度、Ⅱ度和Ⅲ度内痔治疗的总体有效率分别为

100.0%、98.5% 和 93.1%。联合治疗者总体有效率

为 98.6%，其中Ⅱ度、Ⅲ度内痔治疗的总体有效率

分别为 100.0%、98.3%。具体疗效见表 2。图 1~
3为内镜治疗前后典型图片。

表1 1 027例内镜下内痔微创治疗患者的基线资料

治疗方法

硬化治疗

套扎治疗

联合治疗

合计

例数

552
404

71
1 027

性别［例（%）］

男

398（72.1）
215（53.2）

44（62.0）
657（64.0）

女

154（27.9）
189（46.8）

27（38.0）
370（36.0）

年龄
（岁，x̄ ± s）

46.11±12.48
45.37±13.99
46.54±11.07
45.85±13.02

内痔分度［例（%）］

Ⅰ度

251（45.5）
21（5.2）

0（0.0）
272（26.5）

Ⅱ度

259（46.9）
194（48.0）

13（18.3）
466（45.4）

Ⅲ度

42（7.6）
189（46.8）

58（81.7）
289（28.1）

注：硬化组内痔行内镜下硬化剂注射治疗，套扎组内痔行内镜下套扎治疗，联合组内痔行内镜下套扎联合硬化剂注射治疗
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三、并发症评分

本组总体疼痛中位评分为 1.15分，其中联合治

疗者最高（1.30 分），其次为套扎治疗者（1.27 分）。

本组总体出血中位评分为 0.41分，其中硬化治疗者

最高（0.42分），其次为套扎治疗者（0.36分）。本组

总体排尿中位评分为 0.11分，其中联合治疗者最高

（0.20 分），硬化、套扎者排尿评分相当（均为

0.10分）。具体评分结果见表3。
四、复发率评价

本组首次内镜下治疗后随访 3～43个月，总体

复发率为 11.2%（109/971）。硬化治疗者总体复发

率为 14.4%，其中Ⅰ度复发率为 4.6%、Ⅱ度复发率

表2 内镜下3种微创治疗方法治疗不同分度内痔的有效率

治疗方法

硬化治疗

套扎治疗

联合治疗

内痔分度

Ⅰ度

94.4%（237/251）
100.0%（21/21）

-

Ⅱ度

91.9%（238/259）
98.5%（191/194）

100.0%（13/13）

Ⅲ度

90.5%（38/42）
93.1%（176/189）
98.3%（57/58）

合计

92.9%（513/552）
96.0%（388/404）
98.6%（70/71）

注：硬化组内痔行内镜下硬化剂注射治疗，套扎组内痔行内镜下套扎治疗，联合组内痔行内镜下套扎联合硬化剂注射治疗；“-”代表无此

类治疗者

图 1　内镜下内痔硬化剂注射治疗　1A：治疗前，倒镜见痔核肿大，红色征阳性；1B：内镜下内痔硬化剂注射治疗；1C：硬化剂注射治疗后 6个

月内镜复查，痔核缩小，红色征阴性　　图 2　内镜下内痔套扎治疗　2A：治疗前，倒镜见痔核肿大，痔上黏膜松弛脱垂；2B：内镜下内痔套扎

治疗；2C：套扎治疗后 6个月内镜复查，见脱垂痔上黏膜回纳收紧，痔核缩小　　图 3　内镜下内痔套扎联合硬化剂注射治疗　3A：治疗前，倒

镜见痔核肿大，红色征阳性，痔上黏膜松弛脱垂；3B：内镜下内痔联合治疗；3C：联合治疗后 6个月内镜复查，见脱垂痔上黏膜回纳收紧，痔核缩

小，红色征阴性
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为 21.4%、Ⅲ度复发率为 31.6%。套扎治疗者总体

复发率为 7.5%，其中Ⅰ度复发率为 0.0%、Ⅱ度复发

率为 5.8%、Ⅲ度复发率为 10.2%。联合治疗者总体

复发率为 8.6%，其中Ⅱ度复发率为 7.7%、Ⅲ度复发

率为8.8%。具体复发情况见表4。

讨 论

二十世纪九十年代，外国学者率先提出肛垫下

移学说，认为久站久行、错误排便习惯等引发肛垫

和内括约肌痉挛及支撑组织减弱是痔发病的根本

原因。基于对病因的深入研究，近年来痔病治疗目

的发生了极大的改变，即由彻底消除痔核改为消除

症状［5］。随着内镜超级微创理念不断完善，以“治

愈疾病，恢复如初”为治疗目标，内镜下内痔微创治

疗便是一项契合了超级微创理念的新技术。多项

循证医学证据表明，内镜下内痔微创治疗与传统外

科手术比较，具有并发症少、操作便捷等优势，且短

期疗效相当［8⁃11］。本研究中，内痔内镜下硬化剂注

射、套扎、套扎联合硬化剂注射治疗的总有效率分

别为 92.9%、96.0%、98.6%，进一步证实了该项技术

独具优势。

内镜下内痔微创治疗开展时间尚短，其长期有

效率及复发率是一个备受关注的问题，一些医患对

此技术的疗效存在质疑。为此，笔者查阅大量文

献，发现关于该技术复发率的数据鲜有报道，特别

是引起内镜下内痔微创治疗复发的相关因素亦无

研究，这给临床医生开展工作带来极大不便，在与

患者制定手术方案过程中强调新技术的应用，而未

告知存在复发的风险以及可能需要二次手术的干

预，致使患者未享受合理知情权，满意度降低，医患

双方获益不大。结合上述情况考量，本研究着眼于

术后疗效与复发率的数据分析，我们发现：对于Ⅰ
度内痔，相较于内镜下套扎治疗，虽然内镜下硬化

剂注射治疗的有效率略低（94.4%比 100.0%）、复发

率略高（4.6% 比 0.0%），但内镜下硬化剂注射治疗

已经能满足临床要求，因此内镜下硬化剂注射治疗

的使用更为常见（251 例比 21 例）；对于Ⅱ度内痔，

相较于内镜下硬化剂注射治疗，内镜下套扎治疗的

有效率更高（98.5% 比 91.9%）、复发率更低（5.8%
比 21.4%），而相较于内镜下套扎联合硬化剂注射

治疗，内镜下套扎治疗的有效率略低（98.5% 比

100.0%），但复发率更低（5.8% 比 7.7%），因此可以

优先选择内镜下套扎治疗，并可视术中情况决定是

否追加硬化剂注射治疗；对于Ⅲ度内痔，内镜下套

扎联合硬化剂注射治疗的有效率最高，且复发率最

低，因此可以首选内镜下套扎联合硬化剂注射

治疗。

从事内痔微创治疗工作的临床医生初步认知，

对于症状较轻的Ⅰ、Ⅱ度内痔，采用内镜下硬化剂

注射治疗的疗效应该更佳、复发率应该更低，但是

本次观察却发现，与采用内镜下套扎治疗相比，内

镜下硬化剂注射治疗的有效率反而更低，这个发现

是否与操作者对内痔分度不精准、注射位点不准

确、硬化剂用量不足有关，尚需我们进一步对照研

究来探讨。Ⅲ度病例采用内镜下套扎治疗的复发

率较高（10.2%），我们的观察发现，其复发的原因与

表4 内镜下3种微创治疗方法治疗不同分度内痔的复发率

治疗方法

硬化治疗

套扎治疗

联合治疗

内痔分度

Ⅰ度

4.6%（11/237）
0.0%（0/21）

-

Ⅱ度

21.4%（51/238）
5.8%（11/191）
7.7%（1/13）

Ⅲ度

31.6%（12/38）
10.2%（18/176）

8.8%（5/57）

合计

14.4%（74/513）
7.5%（29/388）
8.6%（6/70）

注：硬化组内痔行内镜下硬化剂注射治疗，套扎组内痔行内镜下套扎治疗，联合组内痔行内镜下套扎联合硬化剂注射治疗；“-”代表无此

类治疗者

表3 1 027 例内镜下内痔微创治疗患者的并发症评分[M
（P25，P75）]

治疗方法

硬化治疗

套扎治疗

联合治疗

合计

例数

552
404

71
1 027

疼痛评分

1.04（0，2）
1.27（0，2）
1.30（0，2）
1.15（0，2）

出血评分

0.42（0，0）
0.36（0，0）
0.34（0，2）
0.41（0，0）

排尿评分

0.10（0，0）
0.10（0，0）
0.20（0，0）
0.11（0，0）

注：硬化组内痔行内镜下硬化剂注射治疗，套扎组内痔行内镜

下套扎治疗，联合组内痔行内镜下套扎联合硬化剂注射治疗
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套扎球不饱满、患者管理不当等有关，需要操作过

程中把控细节、规范管理患者可降低复发率。

总之，内镜下内痔微创治疗是一种安全、疗效

好的技术，可通过术前充分评估精准制定治疗方

案、随访策略，提高整体有效率、降低复发率。
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