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多普勒引导下痔动脉结扎术结合保留齿状线痔切除术治疗环形混合痔
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!!$摘!要%!目的!观察超声多普勒引导下痔动脉结扎术"W(;J)P#结合保留齿状线痔切除术治疗环形混合痔的临床疗效'

方法!将 "##6 年 7 月至 "##8 年 5 月间我院符合诊断标准的 7# 例环形混合痔患者分为治疗组和对照组各 5# 例!治疗组采用 W(;

J)P结合保留齿状线痔切除术治疗!对照组采用[A22ABG@;[1DBG@痔切除术治疗!对比观察两组的治疗效果' 结果!治疗组与对照

组治愈率无明显统计学差异"!m#3#<#!但两组间术中出血)术后疼痛程度)愈合时间及术后并发症发生率存在显著性差异

"!g#3#<#!治疗组明显优于对照组' 结论!在治疗环形混合痔时!W(;J)P结合保留齿状线痔切除术与传统痔切除术相比!最大

限度避免了术中术后出血!具有术后并发症少)痛苦小)恢复时间短等优点!值得临床推广'
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!!环状混合痔是多发性内痔或环状内痔的晚期阶

段!其外痔部分呈绕肛缘一周的环状隆起!形成形状不

规则)大小不等的环形静脉曲张型或结缔组织型混合

痔' 目前治疗混合痔的方法繁多!疗效也不尽相同!许

多陈旧的疗法破坏了肛门的正常解剖结构!处理不当

易发生肛门失禁)肛门狭窄等并发症!许多专家学者都

在寻求一种新的术式以解决上述的不足$$%

' 近年来!

随着腔内超声的发展!超声多普勒引导下的痔上动脉

结扎术"W1CC2?D;BNAQ?Q H?O1DDH1AQ GDF?DI2ABGFA1@!W(;

J)P#安全)有效!并且可以对门诊病人在局麻或表面

麻醉下进行!术后仅有轻微的疼痛且恢复较快' 我院

将W(;J)P术与保留齿状线痔切除术相结合!在环形

混合痔的治疗上取得了良好疗效!现报告如下'

34资料与方法

$3$!临床资料

!!选取 "##6 年 7 月至 "##8 年 5 月所收治的环状混合痔患者

7# 例!其中男 "4 例!女 57 例!年龄 "6 T7< 岁!平均"473< f

$#3<#岁!临床表现为肛门异物环状突出!排便后加重!难于完

全回纳!间断性大便带血!非手术治疗无效' 患者入选标准(参

考 "##" 年 8 月中华医学会外科学分会肛肠外科学组讨论制订

的*痔诊治暂行标准+

$"%

' 7# 例患者随机分为治疗组"W(;J)P

结合保留齿状线痔切除术#和对照组"[A22ABG@;[1DBG@ 痔切除

术#!每组各 5# 例' 两组患者在性别)年龄)病程上比较无统计

学差异"!m#3#<#!具有可比性' 器械使用南京奥珂森电子有

限公司生产的)Z.;$## 痔动脉结扎超声多普勒检查仪及其配

套的一次性超声探头' ";# -12IE1D>缝线'

$3"!方法

!!手术体位取俯卧折刀位!采用骶管阻滞麻醉!常规碘伏消

,$<$,
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毒手术区域' 治疗组具体方法如下(麻醉起效肛门松弛后!碘

伏消毒肛管内部!适度手指扩肛' 将一次性超声多普勒探头于

截石位 5 点处探入直肠内!置于齿状线上约 " T5 KO处!沿肛

管直肠纵轴顺时针缓慢转动' 同时观察显示屏上的示波线波

动及聆听声音变化' 待提示有动脉搏动时!根据所提示血管深

度!以 ";# 可吸收缝线*6+字缝扎动脉!缝扎后显示屏上动脉搏

动波消失!则为缝扎成功"图$G#'缝扎5)9)$$点三处痔上动

G(多普勒缝扎痔上动脉&>(结扎痔上动脉后!术中出血很少&

K(细梭形切口!保留齿状线和皮桥

图 34超声多普勒引导下的痔上动脉结扎术

脉' 结扎成功后关闭超声多普勒血流成像仪' 确认需要结扎

的内痔数量及部位!由大到小处理内痔' 助手暴露术野!组织

钳提起内痔!大弯钳于齿状线垂直方向钳夹内痔根部!下端距

齿状线约 #35 T#3< KO!将痔核以 9 号丝线沿直肠柱方向做*6+

字形缝扎!较大内痔结扎后削去部分残端以利引流"图 $>#'

一般选取 " T4 个痔核依同法处理!为防止肛管粘膜狭窄!勿使

结扎内痔在同一平面上!并保证每个结扎痔核之间保留至少

#35 KO的粘膜桥' 选定要切除的外痔!设计切口位置!使其不

与所结扎内痔在同一纵轴上' 用中弯钳钳夹外痔!钳下直接切

除外痔!使切口呈放射状细梭形!切口长度与痔体宽度之比呈

5l$!上可至齿状线下 #35 KO' 在不伤及齿状线部皮肤同时!将

齿状线下痔组织尽量剥除' 为防止剥离后皮下留有死腔!将皮

瓣以可吸收线固定于基层!无张力缝合' 同法处理其余外痔!

外痔间最少保留 #35 KO皮桥!将皮桥下静脉团剥离干净!使皮

桥下呈*空洞+状"图 $K#' 选择性对外痔切口进行连续缝合'

如赘皮或皮肤明显隆起时!可横行切除赘皮后纵向缝合' 双手

食指伸入肛内检查内扎平面是否有狭窄!如有!可将外切创口

向齿状线上方延长或直接扩肛!以容纳 5 T4 指为度' 检查创

面出血情况!压迫止血!无明显搏动出血者不予结扎' 肛内塞

入细凡士林纱条' 外敷无菌纱布' 对照组以 [A22ABG@;[1DBG@

痔切除手术进行治疗' 术后正常饮食!控制大便 "4 H' 静脉给

予抗生素 < Q!每日更换敷料'

$35!统计学处理

!!采用 .-.. $<3# 统计学软件!计数资料比较采用
!

"检验!计

量资料用$检验进行统计学分析!!g#3#< 有统计学意义'

54结果

!!参照 $884 年国家中医药管理局拟定标准$$%

!治疗组 5#

例!皆一次性治愈!对照组 5# 例!痊愈 "6 例!好转 " 例' 术中出

血量以被血液浸至半饱和状态的无菌纱块数量计算!治疗组术

中出血点数量及总出血量明显少于对照组' 在创面愈合时间)

术后疼痛)尿潴留及肛门部异常感觉方面较对照组有统计学差

异"!g#3#$#!治疗组在减少术后疼痛)肛门不适感)尿潴留)术

后便血等方面明显优于对照组"表 $#' 治疗组术后出现 4 例

肛门皮缘水肿!可能是由于术中为防止过多损伤皮桥!放射状

梭形切口太窄!妨碍引流造成' 治疗组在住院时间及创面愈合

速度方面明显快于对照组!在满意度及治疗费用方面治疗组同

样具有明显优势'

H4讨论

!!环形混合痔的手术治疗和术后复发)并发症在临

床上一直是有待解决的难题' 尽管痔上粘膜环切吻合

术"--J#在环形混合痔治疗上取得了较好效果!但对

混合痔较为严重的情况疗效欠佳!且术后出血发生率

高!术后便血率高达 5$3#R

$"%

' 故改良后的外剥内扎

术仍为目前临床治疗环形混合痔的最有效手段' W(;

J)P是一种通过超声多普勒探头经肛门结扎痔动脉

的方法!具有操作简便)安全!术后疼痛小及并发症少

的特点$5%

' 然而只是对痔上动脉主支进行结扎!并没

有处理因为改良0形切口保存+D?AF\肌的断裂或松弛

而失去支持脱垂下移的肛垫$4%

!故对于脱出严重的四

期内痔及环形混合痔远期疗效不佳$<;7%

' 但因其对痔

上动脉准确的结扎!在控制术中术后出血方面有较大

的优势' 故本研究治疗组将多普勒引导痔动脉结扎术

与保留齿状线痔切除术结合!弥补了 W(;J)P的不

足!在环形混合痔的治疗上与 [A22ABG@;[1DBG@ 痔切除

术相比有以下优势(

!

将 W(;J)P作为手术的第一

步!阻断了痔内血供的主要途径!最大限度地减少了术

中术后出血!缩短了开放性伤口的操作时间' 任何对

,"<$,
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表 34两组患者术后综合情况比较"

$

! L"!#MHI#

组别 术后疼痛"Q# 创面水肿"%# 尿潴留"%# 肛门坠胀感"%# 术后便血"Q# 创面愈合时间"Q# 住院时间"Q#

治疗组
43<< f$355

"

4

"

"

"

"

"

$399 f$355

"

$6355 f$3<6

n

<36 f#38"

n

对照组 $$3$$ f"3"7 $$ 7 9 $"366 f534# "5399 f"384 935 f$3$$

"

(与对照组比较!!g#3#$&n(与对照组比较!!g#3#<

出血点的结扎或电凝处理都会引起肛门的疼痛不适'

本术式减少了需处理的出血点数量!避免了不必要的

疼痛' 结扎血管后有效阻断了病理性肛垫的充血作

用!且不损及静脉回流!使内痔缩小更易结扎!痔核坏

死更彻底!发生术后大出血的可能性更小' 缝扎后!局

部引起慢性炎症!产生组织纤维化!使粘膜和粘膜下层

粘连固定!致使痔疮脱垂显著减轻' 这一过程支持*高

张力痔疮垫+理论$9%

' 环状混合痔大多起源于内痔'

直肠上动脉)直肠下动脉及肛门动脉下终末支走行都

集中于齿状线附近!在齿状线区粘膜下层与相应的小

静脉以直接吻合的方式相连接!称为窦状动脉$6%

' 本

术式降低了窦状静脉的淤血程度!使得内痔血管团在

粘膜下剥除成为可能!血流的重新分布!使充血肛垫缩

小!排便时肛垫受到的应力变小!降低了痔的复发率!

保证了手术治疗的精确和远期疗效'

"

本术式注意对

齿状线部的保护' 齿状线区是高度特化的感觉神经终

末组织带!是排便运动的诱发区$8%

!是游离神经末梢分

布最密集的地方' 该区域远端的肛管上皮对痛觉)温

度觉)触觉敏感!其近端有很多对压力变化敏感的高;

马小体"B12BA;OG\\1@A>1QI#和帕西尼体"CGKA@AG@ K1D;

CNEK2?#

$$#%

' 在剥除痔核的过程中!对齿状线区的损

伤!会影响便意感!造成术后便秘)溢液)肛门坠胀等不

适感$$$%

' 治疗组直接对内痔进行贯穿结扎!既通过结

扎线的无菌炎症作用起到固定肛垫的作用!又避免了

对齿状线区皮肤的损伤' 防止了术后肛门感觉功能减

退导致的便意感异常等并发症!符合解剖生理学的要

求$$"%

'

#

开放性创面明显变小' 混合痔手术创面引

起局部损伤!手术后的排气排便对伤口的刺激!是导致

术后疼痛的主要原因$$5%

' 本术式内痔结扎位置与外

痔切口不在同一纵轴上!外痔切口自齿状线下起始!且

呈细梭形!因此创伤面积明显缩小!减轻了排气排便对

创面的刺激面积!减少了因炎症渗出!炎症因子刺激导

致的疼痛!减少了反射引起尿道括约肌和膀胱颈部肌

肉的痉挛' 故术后尿潴留的发生率也明显降低!约

7R左右' 外剥内扎术后残留于皮桥下的外痔静脉团

充血)血栓形成是引起皮缘水肿的主要原因$$4;$<%

' 术

中将皮桥下静脉团剥除!可以减轻术后水肿!加快伤口

愈合' 狭长的梭形切口有利于引流'

!!本文认为多普勒引导痔动脉结扎术结合保留齿状

线痔切除术在减少术中术后出血!消除术后水肿!减轻

术后疼痛!缩短愈合时间方面均有明显优势!值得临床

推广'

$参考文献%

$$% 段文志3结扎痔上动脉的外剥内扎术治疗混合痔临床观察$%%3大

肠肛门病外科杂志!"##<!$$"$#(4< =473

$"% 刘全芳!万!进!欧金锐!等!改进法--J结合改进法外剥内扎术治

疗S0期
"

痔的体会$%%3澳门医学杂志!"##6!6"4#(5#4 =5#73

$5% +?EFG)!+1DA@1(3W1CC2?D;BNAQ?Q H?O1DDH1AQG2GDF?DI2ABGFA1@ "W(;

J)P#( GEG_?FD?GFO?@F1_SS;SSSQ?BD??H?O1DDH1AQE_1DG22CGFA?@FE3

L1N2Q AF>?C1F?@FAG22IG2E1B11Q CD1CHI2G]AE. $%%3[A@?D̀GLHAD!

"#$#!7<"5#("<8 ="773

$4% 张东铭3盆底与肛门病学$[%3贵阳(贵州科学技术出版社!"###(4!

5993

$<% .1H@ *!)D1@1__%.!L1H?@ X.!?FG23+DG@EG@G2H?O1DDH1AQG2Q?GDF?DAG2;
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