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经内镜痔上直肠黏膜套扎治疗内痔并脱出
１１２ 例临床观察（含视频）
黄秀江１ 　 林浩１ 　 姜平１ 　 陈礼娟１ 　 杨红静１ 　 杨凯茜１ 　 刘俊２

１黔东南苗族侗族自治州人民医院消化内科，凯里 ５５６０００；２华中科技大学同济医学院附

属协和医院消化内科，武汉 ４３００２２
通信作者：刘俊，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｊｕｎ＿９９＠ １２６．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 评估经内镜痔上直肠黏膜套扎（ｓｕｐｅｒ⁃ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌ ｂａｎｄｉｎｇ，ＳＨＢ）治疗内痔并脱

出的安全性和有效性。 方法　 对 ２０１９ 年 ６ 月—２０２０ 年 ６ 月黔东南苗族侗族自治州人民医院收治的

１１２ 例Ⅱ～Ⅲ度内痔患者进行 ＳＨＢ 治疗。 随访时间超过 ６ 个月。 前瞻性观察 ＳＨＢ 治疗内痔并脱出的

疗效，术中、术后并发症及满意度。 结果 　 共 １１２ 例内痔患者接受 ＳＨＢ 治疗，其中Ⅱ度 ７４ 例

（６６􀆰 １％），Ⅲ度 ３８ 例（３３􀆰 ９％）。 患者手术均成功，术中无肛门疼痛、出血等症状。 术后出现不同程度

肛门坠胀感，持续 ２～２４ ｈ 后症状消除。 ５ 例Ⅲ度内痔患者术后出现排尿困难，局部热敷刺激膀胱后

得到改善；１ 例Ⅲ度内痔患者术后第 １４ 天便血，在出血溃疡处再次套扎治疗出血停止。 患者均完成

随访，术后 １ 个月随访，均无出血、疼痛、感染、狭窄等并发症。 １８ 例Ⅲ度内痔患者术后仍有部分痔脱

出，但无出血等其他症状，其中 ６ 例患者再次行 ＳＨＢ 治疗后无痔脱出。 全部患者完成术后 ６ 个月随

访，无并发症发生，调查患者满意度为 １００􀆰 ０％。 结论　 ＳＨＢ 是一种有效、安全、简便的内镜下治疗内

痔合并脱出的方法。
　 　 【关键词】 　 痔；　 脱垂；　 内窥镜检查；　 痔上黏膜套扎术
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ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄ ｈａｄ ｂｌｏｏｄｙ ｓｔｏｏｌ ｏｎ ｄａｙ １４． Ｔｈｅ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｗａｓ ｓｔｏｐｐｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｏｔｈｅｒ ｂａｎｄｉｎｇ ａｔ ｔｈｅ ｓｉｔｅ ｏｆ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｕｌｃｅｒ． Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ． Ｎｏ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｂｌｅｅｄｉｎｇ， ｐａｉｎ， ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｒ
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ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ． Ｓｉｘ ｏｆ ｔｈｅｍ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａｄｄｉｔｉｏｎａｌ ＳＨＢ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｌａｐｓｅ
ｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ． Ｎｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｔｈｅ
ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ １００􀆰 ０％ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｒｖｅｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ＳＨＢ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ， ｓａｆｅ
ａｎｄ ｓｉｍｐｌｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ ｗｉｔｈ ｐｒｏｌａｐｓｅ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ；　 Ｐｒｏｌａｐｓｅ；　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ；　 Ｓｕｐｅｒ⁃ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌ ｂａｎｄｉｎｇ
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０５２７⁃００３４２

　 　 内痔是临床常见肛肠疾病，最新全国肛肠疾病

流行病学调查结果显示，我国 １８ 周岁以上人口肛肠

疾病患病率高达 ５０􀆰 １％，其中痔病占 ９８􀆰 ０８％，内痔

占痔病人数的 ５９􀆰 ８６％［１］。 痔病患者的常见症状包

括出血、肿胀、脱出、疼痛、瘙痒以及肛门不适等［２］，
特别是有内痔并脱出者，其症状及并发症对患者正

常生活和工作造成严重影响。 目前临床上治疗内

痔的主要方法包括弹力线和胶圈套扎术、硬化剂注

射术、经肛痔上黏膜环切吻合术、选择性痔上黏膜

切除钉合术等［３⁃６］。 尽管这些治疗措施在临床上取

得了较好效果，但术中及术后并发症也给部分患者

造成较大痛苦［５，７］。 如何进一步提高治疗效果、减
少并发症、减轻患者痛苦，成为临床亟待解决的问

题。 为此，我们于 ２０１９ 年 ６ 月设计开展了经内镜痔

上直肠黏膜套扎（ｓｕｐｅｒ⁃ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌ ｂａｎｄｉｎｇ，ＳＨＢ）
治疗内痔合并脱出患者，取得了较好的临床疗效，
报道如下。

资料与方法

１．患者资料：２０１９ 年 ６ 月—２０２０ 年 ６ 月黔东南

苗族侗族自治州人民医院消化内镜中心收治的 １１２
例内痔并脱出患者作为研究对象。 内痔分级标准

按照美国结直肠外科医师协会痔管理临床实践指

南（ＡＳＣＲＳ２０１８ 版） ［８］。 Ⅰ度：痔静脉突起，无脱出；
Ⅱ度：努挣时有脱出，可自行还纳；Ⅲ度：努挣时有

脱出，需手助还纳；Ⅳ度：长期脱出，手助还纳无效。
纳入标准：饮食、药物等一般治疗无效的Ⅱ、Ⅲ度内

痔（包含混合痔的内痔部分）患者。 排除标准：急性

血栓性外痔患者；Ⅰ度和Ⅳ度内痔患者；合并肠道

感染性疾病、结直肠恶性肿瘤、精神疾病患者；严重

心、肝、肾疾患及凝血功能障碍患者。 患者同意进

行本研究，并能完成随访，签署知情同意书。 本研

究经我院医学伦理委员会批准 （伦理审批编号：
２０１９０３４）。 对于急性期出血或中重度贫血的患者

予以留院观察，其余患者按日间手术流程处理。

２．ＳＨＢ 方法：术前检查血常规及凝血功能，口服

聚乙二醇电解质散进行肠道准备。 患者取左侧卧

位，治疗前行结肠镜检查及直肠壶腹部倒镜观察，
并将脱出的内痔手助回纳。 内痔的内镜下表现见

图 １。 ＳＨＢ 治疗时更换胃镜顺镜操作，胃镜先端安

装 ６ 连发套扎器（ＭＢＬ⁃６⁃Ｆ，美国 ＣＯＯＫ 公司）。 根

据增厚肛垫的分布和排列特点［９］，选择右前位（截
石位 １１ 点）、右后位（截石位 ７ 点）、左中位（截石位

３ 点）３ 个部位母痔上方的直肠黏膜进行套扎，套筒

的杯口对准肛直线上缘直肠黏膜持续负压吸引，黏
膜进入套筒直到观察到全屏“粉色或红色征”，顺时

针转动套扎器手柄，直至感知套扎环成功触发，提
示套扎完成。 松开内镜的负压吸引，送入少量空

气，然后推进内镜少许，使被套扎的黏膜从套筒中

出来，完成一个点位的套扎（图 ２）。 对于Ⅱ度内痔，
可在右前位、右后位、左中位 ３ 个方位的痔上直肠黏

膜套扎 ３ 个点位，部分在右前位套扎上方再串联套

扎 １ 个点位；对于Ⅲ度内痔，在 ３ 个点位套扎的上方

再进行交叉位套扎 ２～３ 个点位，共 ５～６ 个套扎点位

（图 ３）。
３．疗效评估、安全性和满意度调查：参照痔病治

疗的疗效评估方法，以患者自主报告出血、脱出、疼
痛等症状为关键评价依据。 所有患者接受 ＳＨＢ 治

疗后随访 ６ 个月，观察临床症状的改善程度和并发

症发生情况，评估 ＳＨＢ 安全性、有效性以及患者的

满意度。

结　 　 果

１．基本资料：１１２ 例患者中男 ５３ 例（４７􀆰 ３％）、女
５９ 例（５２􀆰 ７％），年龄（４８􀆰 ２±１１􀆰 ４）岁（１８ ～ ７６ 岁）；
内痔分级包括Ⅱ度 ７４ 例 （ ６６􀆰 １％），Ⅲ度 ３８ 例

（３３􀆰 ９％）。 合并其他肛周疾病 ５３ 例（４７􀆰 ３％）；合并

中重度贫血 ３ 例（２􀆰 ７％）。 详见表 １。
２．治疗效果：１１２ 例患者均在清醒状态下完成

ＳＨＢ 治疗。 患者均完成内镜下全结肠检查，对合并
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图 １　 内痔的内镜下表现　 １Ａ、１Ｂ：倒镜观察见内痔核肿大，表面红色征或血泡征；１Ｃ、１Ｄ：内痔活动性出血；１Ｅ：肛乳头纤维瘤；１Ｆ：肛缘处

肛裂；１Ｇ：内痔局部脱出；１Ｈ：倒镜可见脱出的纤维结缔组织外痔

图 ２　 痔上直肠黏膜套扎治疗内痔 　 ２Ａ：倒镜观察可见痔核
肿大，表面伴红色征、血泡征；２Ｂ：透明帽顺镜观察可见内痔
表面红色征、血泡征；２Ｃ、２Ｄ：顺镜痔上黏膜套扎 ３ 个点位；
２Ｅ：痔上黏膜套扎后倒镜观察，３ 个点位痔上黏膜套扎固定
良好；２Ｆ：套扎术后 １ 周复查，套扎环脱落、溃疡形成

表 １　 １１２ 例内痔患者基线资料

资料 结果

年龄（岁，Ｍｅａｎ＋ＳＤ） ４８􀆰 ２±１１􀆰 ４
性别（男 ／ 女） ５３ ／ ５９
内痔分级［例（％）］
　 Ⅱ度 ７４（６６􀆰 １）
　 Ⅲ度 ３８（３３􀆰 ９）
术前症状［例（％）］
　 出血 １０８（９６􀆰 ４）
　 肛门瘙痒 ２３（２０􀆰 ５）
合并肛周疾病［例（％）］
　 纤维结缔组织外痔 ３７（３３􀆰 ０）
　 肛乳头纤维瘤 １２（１０􀆰 ７）
　 肛裂 ４（３􀆰 ６）

肠息肉或肛乳头纤维瘤的病例，同时完成内镜下切

除治疗。 对 ７４ 例Ⅱ度内痔患者进行痔上直肠黏膜

３～４ 个点位套扎，对 ３８ 例Ⅲ度内痔患者进行痔上直

肠黏膜 ５～６ 个点位套扎。 术中患者无肛门疼痛、出
血等症状。 术后所有患者出现不同程度的肛门坠

胀感，持续 ２～２４ ｈ 后症状消除。 ５ 例Ⅲ度内痔患者

术后出现排尿困难，局部热敷刺激膀胱后得到改

善，均未行导尿处理；１ 例Ⅲ度内痔患者术后第 １４
天突发便血，量约 ５００ ｍＬ，急诊内镜检查发现右前

位痔上直肠黏膜套扎处溃疡并活动性出血，在出血

溃疡处再次套扎治疗出血停止，术后 １ 个月复查溃

疡愈合。
３．术后随访：所有患者完成随访。 术后 １ 个月
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图 ３　 痔上直肠黏膜套扎点位示意图　 ３Ａ：选择右前位（截石位 １１ 点）、右后位（截石位 ７ 点）、左中位（截石位 ３ 点）３ 个部位母痔上方的直

肠黏膜进行套扎；３Ｂ：部分患者可在右前位套扎上方再串联套扎 １ 个点位；３Ｃ：对于Ⅲ度内痔可在 ３ 个点位套扎的上方再进行交叉位套扎

２～３个点位，共 ５～６ 个套扎点位

随访，无出血、疼痛、感染、狭窄等并发症。 １８ 例Ⅲ
度内痔患者术后仍有部分痔脱出，但无出血等其他

症状，其中 ６ 例患者再次行 ＳＨＢ 治疗后无痔脱出。
全部患者完成术后 ６ 个月随访，无并发症发生，调查

患者满意度为 １００􀆰 ０％。 患者手术及术后情况见

表 ２。

表 ２　 １１２ 例经内镜痔上直肠黏膜套扎术治疗的患者手术

及术后情况［例（％）］

项目 结果

套扎数量

　 ３ 个 ４５（４０􀆰 ２）

　 ４ 个 ２９（２５􀆰 ９）

　 ５ 个 ２２（１９􀆰 ６）

　 ６ 个 １６（１４􀆰 ３）

术后肛门坠胀感

　 轻度 １０６（９４􀆰 ６）

　 中度 ２（１􀆰 ８）

　 重度 ４（３􀆰 ６）

术后出血 １（０􀆰 ９）

术后痔脱出 １８（１６􀆰 １）

术后排尿困难 ５（４􀆰 ５）

术后肛门瘙痒 ０

预后

　 好转 １２（１０􀆰 ７）

　 痊愈 １００（８９􀆰 ３）

满意度调查

　 满意 １１２（１００􀆰 ０）

　 不满意 ０

讨　 　 论

内痔并脱出在临床较为常见。 内痔血管丛由 ３
个软性充血垫组成，俗称肛垫，动静脉吻合呈丝球

体样的结构是肛垫内独特的血管模式。 肛垫位于

黏膜下齿状线上方，从齿状线延伸至肛直线，表面

由过渡性柱状上皮覆盖，可分泌黏液并且不受内脏

疼痛神经纤维支配［１０］。 关于内痔的发病机制有多

种学说，目前较为公认的理论是肛垫滑动 ／缓冲学

说，即肛垫在肛管内的异常滑动是内痔发生的主要

病理生理机制，内痔的本质就是下移的病理性肛

垫［１１］。 肛垫下移应包含痔上直肠黏膜（上）、肛垫

（中）、齿状线下组织（下）的整体下移，在肛垫整体

下移的基础上，内痔血管丛的小动脉⁃小静脉吻合异

常扩张，从而引起痔病的各种症状。 内镜下可观察

到内痔核肿大，表面红色征或血泡征，伴糜烂、溃疡

及活动性出血等。 合并脱出时肛门外可见痔局部

脱出或环状脱出，严重者可伴直肠黏膜脱垂。
目前临床常用的内痔治疗方法有套扎疗法（包

括弹力线套扎和胶圈套扎）、硬化疗法、吻合器痔固

定术等。 套扎疗法主要是针对内痔核的套扎，使内

痔核缺血坏死脱落，适用于Ⅱ、Ⅲ度内痔的治疗，术
后复发率低，常见的并发症有出血、疼痛等。 硬化

疗法是将硬化剂注射到痔核，破坏血管内皮产生无

菌性炎症，使黏膜下组织纤维化，进而固定痔组织，
适用于Ⅰ、Ⅱ度内痔的治疗，但长期复发率高，可导

致黏膜溃疡、坏死或感染等并发症［５］。 吻合器痔固

定术是采用一个环形吻合器切除直肠下端黏膜及

黏膜下层组织，同时对近远端黏膜进行吻合，使脱
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垂的内痔及黏膜向上悬吊和牵拉，恢复到正常的解

剖位置。 在切除黏膜下组织的同时也部分阻断内

痔的血供，使肿大的痔体缩小［１２］，适用于环状脱出

的Ⅲ、Ⅳ度内痔，但可出现直肠阴道瘘、吻合口出血

及狭窄等并发症［５，１３］。 中国痔病临床诊治指南

（２０２０ 年）提出痔病治疗的原则是解除或减轻症状，
而非消除痔体［４］。 针对内痔合并脱出的情况，特别

是Ⅱ、Ⅲ度内痔，我们设计并采用 ＳＨＢ 的治疗方法，
内镜套扎器吸引痔上直肠黏膜后释放橡皮圈进行

弹性结扎，将下移的肛垫上提复位，同时可部分阻

断内痔的血供，内痔血管丛的小动脉⁃小静脉吻合异

常扩张得以改善，内痔所致的出血、脱出等症状得

以消除和减轻。 套扎的痔上直肠黏膜缺血、坏死、
脱落，溃疡愈合后局部组织瘢痕化可形成持久牵拉

作用。
ＳＨＢ 的技术要点：（１）套扎的部位：传统的套扎

方法多在痔核进行，套扎损伤痔核和破坏肛垫，对
肛垫的结构及功能产生一定影响，并增加术后出血

和疼痛等并发症的发生。 ＳＨＢ 为痔上套扎，对于复

位肛垫下移更加有效，同时可部分阻断内痔的血

供，改善内痔血管丛小动脉⁃小静脉吻合异常扩张。
ＳＨＢ 避开了痔核，保留肛垫结构及其功能的完整

性，避免了痔核套扎相关并发症的发生。 （２）套扎

的点位：直肠上动脉通常形成 ３ 个主要的末端分支

穿过直肠壁，在齿状线上方的黏膜下 ３ 个方位（右
前位、右后位、左中位）汇入内痔血管丛，与内痔静

脉丛相互沟通。 ＳＨＢ 选择在右前位、右后位、左中

位 ３ 个方位的痔上直肠黏膜套扎，对于Ⅱ度内痔，可
在这 ３ 个点位套扎基础上，部分在右前位套扎上方

再串联套扎 １ 个点位，以加强对右前位脱出的治疗

效果；对于Ⅲ度内痔，在 ３ 个点位套扎的上方再进行

交叉位套扎 ２～３ 个点位，共 ５～６ 个套扎点位。 对于

一次套扎治疗难以获得满意效果者可重复多次治

疗。 （３）倒镜或顺镜套扎：内镜在直肠反转倒镜时

视野广阔，易于辨认肛直线、齿状线，能够看清痔核

的全貌。 但倒镜套扎是从下往上的吸引，有可能吸

入更多的痔核和肛门齿状线下组织，导致患者坠胀

感明显或出现明显疼痛等；若顺镜套扎，套筒的杯

口下缘对准肛直线从上往下吸引，则不易吸入更多

的痔组织，更不会吸引套扎肛门齿状线下的组织，
从而避免痔核套扎相关并发症的发生。

ＳＨＢ 治疗内痔并脱出，特别是Ⅱ、Ⅲ度内痔，初

期显现出较好的临床效果，并减少了传统内痔治疗

方法的并发症，是一种安全有效的内镜微创治疗方

法。 但还有待将 ＳＨＢ 和其他内痔治疗方法进行对

比，为 ＳＨＢ 的临床开展提供更多的证据。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突

参 考 文 献

［ １ ］ 　 陈平， 田振国， 周璐， 等． 我国居民肛肠疾病患病状况调查

［Ｊ］ ．中国肛肠病杂志， ２０１５， ３５（１０）：１７⁃２０． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１０００⁃１１７４􀆰 ２０１５􀆰 １０􀆰 ００４．

［ ２ ］ 　 Ｇｒａｌｎｅｋ ＩＭ， Ｎｅｅｍａｎ Ｚ， Ｓｔｒａｔｅ ＬＬ． Ａｃｕｔｅ ｌｏｗｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０１７， ３７６（１１）： １０５４⁃１０６３． ＤＯＩ：
１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｃｐ１６０３４５５．

［ ３ ］ 　 邹贤军， 周凯亮， 刘国保， 等． 自动弹力线痔套扎器治疗混

合痔 １３２ 例临床体会［ Ｊ］ ．结直肠肛门外科， ２０１６， ２３（５）：
４６１⁃４６４．

［ ４ ］ 　 中国中西医结合学会大肠肛门病专业委员会． 中国痔病诊疗

指南（２０２０） ［ Ｊ］ ．结直肠肛门外科， ２０２０， ２６（ ５）：５１９⁃５３３．
ＤＯＩ： １０．１９６６８ ／ ｊ．ｃｎｋｉ􀆰 ｉｓｓｎ１６７４⁃０４９１􀆰 ２０２０􀆰 ０５􀆰 ００１．

［ ５ ］ 　 Ｃｈｕｇｈ Ａ， Ｓｉｎｇｈ Ｒ， Ａｇａｒｗａｌ ＰＮ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ
［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔ， ２０１４， ２５（６）：５７７⁃５８０．

［ ６ ］ 　 宣恩胜， 江洪亮． 选择性痔上黏膜切除钉合术（ＴＳＴ）治疗痔

病的临床研究［Ｊ］ ．中国医药指南， ２０１４， １２（１９）：７８⁃８０．
［ ７ ］ 　 闫序波， 郭旭， 徐孟， 等． 混合痔 ＴＳＴ 手术并发症分析［Ｊ］ ．中

国实用医药， ２０１２， ７ （ ３１ ）： ４８⁃４９． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７３⁃７５５５􀆰 ２０１２􀆰 ３１􀆰 ０２６．

［ ８ ］ 　 Ｄａｖｉｓ ＢＲ， Ｌｅｅ⁃Ｋｏｎｇ ＳＡ， Ｍｉｇａｌｙ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ
ｏｆ Ｃｏｌｏｎ ａｎｄ Ｒｅｃｔａｌ Ｓｕｒｇｅｏｎｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ［ Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｃｏｌｏｎ Ｒｅｃｔｕｍ， ２０１８， ６１
（３）：２８４⁃２９２． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ＤＣＲ􀆰 ００００００００００００１０３０．

［ ９ ］ 　 Ｔｈｏｍｓｏｎ Ｗ． Ｔｈｅ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｈａｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ［ Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ， １９７５，
６２（７）：５４２⁃５５２． ＤＯＩ： １０．１００２ ／ ｂｊｓ􀆰 １８００６２０７１０．

［１０］ 　 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）［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，
２００６， ９（５）：４６１⁃４６３． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃０２７４．２００６．
０５．０３９．

［１１］ 　 谢舜峰， 许建衡． 内痔的解剖学基础、发病机制及痔上黏膜

环切术的应用 ［ Ｊ］ ．汕头大学医学院学报， ２００９， ２２ （ ４）：
２４１⁃２４３．

［１２］ 　 张翔， 白景舒． 痔发病机制诊断和治疗概述［ Ｊ］ ．中国肛肠病

杂 志， ２０１９， ３９ （ ９ ）： ７２⁃７４． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１０００⁃１１７４􀆰 ２０１９􀆰 ０９􀆰 ０３４．

［１３］ 　 李传吉， 李俊， 吴少军， 等． ＰＰＨ 术治疗环形混合痔并发直

肠黏膜脱垂 １３７ 例［ Ｊ］ ．宁夏医学杂志， ２０１０， ３２（ ７）：６３９⁃
６４０． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃５９４９􀆰 ２０１０􀆰 ０７􀆰 ０３５．

（收稿日期：２０２１⁃０５⁃２７）

（本文编辑：朱悦）

—１１７—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．９




