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摘要

目的：观察对比分析透明帽辅助内镜下硬化、套扎治疗Ⅱ-Ⅲ度内痔的临床疗效及安全性。

方法：回顾性收集于 2021年 1月 1日至 2023年 1月 1日在我院消化内科行透明帽辅助内镜下硬化

及套扎治疗的Ⅱ-Ⅲ度内痔患者 136例，通过纳排标准最终纳入 100例，分为 CAES组 53例及套扎组

47例，对比两组患者的一般资料、术后疗效、临床症状改善情况及生活质量、并发症及复发指标，

并行术后复发相关危险因素研究。

结果：1.透明帽辅助内镜下硬化治疗组及套扎组患者的基线资料对比无显著差异（P＞0.05）；2.透

明帽辅助内镜下治疗疗效：治愈率为 71.0%、有效率为 20.0%、无效率为 9.0%，术后总有效率为 91.0%。

对两组疗效进行比较，CAES组有效率为 88.7%，套扎组有效率为 93.6%，两组疗效差异无统计学意

义（P＞0.05）。3.透明帽辅助内镜下治疗后出血评分较治疗前显著降低差异有统计学意义（P＜0.001）。

4.两组患者术前、术后痔疮症状严重程度评分、生活质量评分差异无统计学意义（P＞0.05）。5.两

组术前、术后的 Goligher分度均无明显差异（P＜0.05），而透明帽辅助内镜下术后 Goligher分度较

术前明显改善（P＜0.001）。6.两组患者术前 VAS 评分差异无统计学意义（P＞0.05），术后套扎

组的 VAS评分显著高于 CAES组（P=0.002）。7.套扎组患者的手术指标（术中出血量、手术时间、

住院天数及住院费用）显著高于 CAES 组（P＜0.001）。8.透明帽辅助内镜下治疗的术后并发症：

肛周疼痛占比 23.0%、迟发性出血占比 10.0%、术后感染占比 1.0%、外痔血栓形成占比 1.0%、排便

困难 14.0%。套扎组术后肛周疼痛、出血及术后并发症总发生率差异显著差异高于CAES组（P＜0.05），

其余术后并发症均无显著差异（P＞0.05）。9. CAES 组与套扎组复发情况差异无统计学意义（P＞

0.05）。10.对术后复发情况进行了 logistic 单因素、多因素回归分析，统计表明年龄、性别、手术时

间、住院时间、术前出血评分、术前 Goligher分度为内痔复发的危险因素（P＜0.05）；术前出血评

分为术后复发的独立危险因素（P=0.008）。

结论：1.CAES及套扎治疗 II-III度内痔的疗效及改善出血、脱垂及肛周瘙痒等症状的程度相似，经

透明帽辅助内镜下治疗后可有效改善 II-III度内痔症状及生活质量。套扎组的住院时间、住院费用、

术后肛周疼痛程度显著高于 CAES 组，且较 CAES 组更易出现术后并发症，因此我们推荐有症状的

II-III 度内痔患者首选 CAES 治疗方式。 2. 透明帽辅助内镜下治疗 II-III 度内痔术后复发的危险因

素为患者的年龄、性别、手术时间、住院时间、术前出血评分、Goligher分度，其中术前出血评分

是术后复发的独立危险因素。

关键词：内痔；透明帽辅助内镜下治疗；硬化治疗；套扎治疗；疗效
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Abstract

Object: The clinical efficacy and safety of transparent cap-assisted endoscopic sclerotherapy and ligation

in the treatment of II-III internal hemorrhoids were observed and compared.

Methods: A retrospective collection was performed for 136 patients with internal hemorrhoids with grade

II-III who underwent transparent cap-assisted endoscopic sclerosis and ligation in the Department of

Gastroenterology at our Hospital from January 1, 2021 to January 1, 2023, and 100 patients were finally

included through the inclusion criteria, and were divided into CAES group (53 cases) and bandage group

(47 cases) according to different treatment methods. The general data, postoperative efficacy, improvement

of clinical symptom and quality of life, complications and recurrence indexes were compared between the

two groups, and the risk factors related to postoperative recurrence were studied.

Results:1. There was no significant difference in baseline data between the transparent cap-assisted

endoscopic sclerotherapy group and the ligation group (P>0.05).2. Efficacy of transparent cap-assisted

endoscopic therapy: the cure rate was 71.0%, the effective rate was 20.0%, the ineffective rate was 9.0%,

and the total effective rate after surgery was 91.0%. The efficacy of the two groups was 88.7% in the

CAES group and 93.6% in the ligation group, and there was no significant difference between the two

groups (P>0.05).3. There was a significant difference in the bleeding score after treatment in patients

treated with transparent cap assisted endoscopy compared with that before treatment (P<0.001). 4. There

was no significant difference in the severity score and quality of life score of hemorrhoids before and after

operation between the two groups (P>0.05).5. There was no significant difference in the preoperative and

postoperative Goligher scale between the two groups (P<0.05), while the Goligher score after transparent

cap-assisted endoscopy was significantly improved compared with that before operation (P<0.001).6.

There was no significant difference in preoperative VAS score between the two groups (P>0.05), and the

VAS score in the ligation group was significantly higher than that in the CAES group (P=0.002).7. The

surgical indexes (intraoperative blood loss, operation time, length of hospital stay and hospital cost) in the

ligation group were significantly higher than those in the CAES group (P<0.001).8. Postoperative

complications of transparent cap-assisted endoscopic therapy: 23.0% for perianal pain, 10.0% for delayed



III

bleeding, 1.0% for postoperative infection, 1.0% for external hemorrhoidal thrombosis, and 14.0% for

constipation. The difference in perianal pain, bleeding and the total incidence of postoperative

complications in the ligation group was significantly higher than that in the CAES group (P<0.05), and

there was no significant difference in other postoperative complications (P>0.05).9. There was no

significant difference in recurrence between the CAES group and the ligation group (P>0.05).10. Logistic

univariate and multivariate regression analysis was performed for postoperative recurrence, and the

statistical results showed that age, gender, operation time, length of hospital stay, preoperative bleeding

score, and preoperative Goligher score were risk factors for internal hemorrhoidal recurrence (P<0.05), and

preoperative bleeding score was an independent risk factor for postoperative recurrence (P=0.008).

Conclusion:1. The efficacy of CAES and ligation in the treatment of II-III internal hemorrhoids and the

degree of improvement of symptoms such as bleeding, prolapse and perianal itching are similar, and the

symptoms and quality of life of II-III internal hemorrhoids can be effectively improved after endoscopic

treatment with transparent cap. The length of hospital stay, hospitalization cost, and postoperative perianal

pain in the ligation group were significantly higher than those in the CAES group, and postoperative

complications were more likely than those in the CAES group, so we recommend CAES as the first choice

for patients with symptomatic internal hemorrhoids. 2. The patient's age, gender, operation time, hospital

stay, preoperative bleeding score, and Goligher scale were all risk factors for recurrence after II-III internal

hemorrhoids under transparent cap-assisted endoscopy, and preoperative bleeding score was an

independent risk factor for postoperative recurrence.

Key words: Internal hemorrhoids; transparent cap-assisted endoscopic therapy; injection sclerotherapy

treatment; ligation treatment; Treatment efficacy;
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中英文对照表

英文缩写 英文名称 中文名称

1 HD Hemorrhoidal Diease 痔疮

2 CAES Cap-assisted Endoscopic Sclerotherapy 透明帽辅助内镜硬化疗法

3 APC Argon Plasma Coagulation 氩离子凝固术

4 EMR Endoscopic Mucosal Resection 黏膜切除术

5 ESD endoscopic submucosal dissection 黏膜下剥离术

6 PPH Procedure for Prolapse and Hemorrhoids 痔上黏膜环切术

7 RPH Ruiyun Procedure for Hemorrhoids 自动套扎术

8 TST Tissue-Selecting Therapy Stapler 痔上黏膜环切吻合术

9 RBL Rubber Band Ligation 橡胶圈弹性结扎

10 IS Injection Sclerotherapy 硬化剂注射治疗

11 VAS Visual Analogue Score 视觉模拟评分

12 HDSS Hemorrhoidal Disease Symptom Score 痔疮疾病症状评分

13 SHS-HD Short Health Scale adapted for

hemorrhoidal disease

痔疮短期健康量表评分

14 OR Odds Ratio 比值比

15 CI Confidence Interval 可信区间
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第 1 章 前言

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形成的柔软静脉团，可

协助排便，属于人体的正常生理结构，一旦出现症状被称为病
[1, 2]

。痔疮（hemorrhoidal

disease，HD）是目前最常见的直肠肛管疾病，随着现如今生活及工作压力逐渐加大，

生活习惯的改变，多因素导致 HD的发病率不断上升，研究调查发现 40-65岁为 HD的

高发年龄段
[3]
。解剖上，HD以齿状线（dentate line）为界

[4]
，即柱状和鳞状上皮之间的

交界处，交界线以上为内痔，主要受内脏神经支配，几乎无痛；以下为外痔（external

hemorrhoid），主要受躯体神经支配，会出现疼痛；同时存在内痔与外痔时称为混合痔
[5]
。

HD中以内痔（internal hemorrhoids）最为多见，其发病率高达 50%以上
[6]
。内痔常见的

临床症状包括无痛性出血、脱垂、肛周皮肤瘙痒不适等，其中以无痛性出血最为常见，

即在排便中、排便后出现的出血或手纸染血。内痔反复发作的临床症状已严重影响人们

的生活质量，早期发现内痔并进行干预治疗显得尤为重要。

关于内痔的发病机制，国内外学者提出多种学说，如静脉曲张学说、肛垫下移学说、

肛管狭窄学说及肛垫滑动/缓冲学说等，目前临床上普遍认为“肛垫滑动/缓冲学说”是

内痔的主要发病机制
[7]
。指南中也认为肛垫在肛管内的异常滑动是内痔发病的主要病理

生理机制
[8]
。国外一项研究探究了与内痔发病相关的危险因素，结果表明，长期饮酒、

肛周感染、便秘及排便困难、妊娠等多种因素均可引发内痔
[9]
。

关于内痔的分度，目前临床上最常用的内痔分类法为“Goligher分类法”
[8]
，由于

内痔常伴出血及脱垂，Goligher根据脱垂程度将内痔分为 I-IV 度：I度：明显的血管充

血，但无脱垂；Ⅱ度：排便用力时脱垂，但可自行还纳；Ⅲ度：脱垂后不能自行还纳，

需人工还纳；Ⅳ度：痔持续脱垂，不能复位，并出现慢性炎症改变，黏膜萎缩，溃疡易

见。

关于内痔的治疗，临床常见的治疗方法包括保守治疗、内镜微创治疗、外科手术治

疗，临床上主要根据内痔的 Goligher分度来选择合适的治疗方式。针对无症状或症状较

轻的内痔患者，如 I度、II度，临床建议先选择以下三种保守治疗：其一，可通过改善

生活方式，调整饮食，保持肠道通畅以避免排便费力，养成良好的排便习惯
[10]
；其二，

温水坐浴可有效改善内痔引起的肛周瘙痒不适，临床也多推荐此传统且有效的治疗方式
[11]
；其三：若局部症状明显，可适当加用局部外用药如皮质类固醇乳膏，可有效改善炎

症，缓解肛周局部疼痛和瘙痒症状
[12]
，如临上推荐使用的“马应龙麝香乳膏”。若内痔

患者通过保守治疗无效，临床建议行手术治疗，包括外科手术或内镜下治疗。现外科手

术治疗内痔现主要以微创手术为主，其可有效改善内痔的临床症状并降低对患者的损伤，
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常见的包括 PPH、RPH、TST等
[13]
。在临床上对持续脱出的Ⅳ度内痔、合并外痔或者混

合痔者及伴肛周病变（如肛瘘、肛裂、肛周脓肿等）建议行外科手术治疗
[12]
；外科手术

能有效改善内痔的临床症状，但存在创伤大、术后患者疼痛发生率高、引起的并发症较

多等劣势
[14]
，与外科手术治疗相比，内镜下治疗具有疗效佳、疼痛小、止血效果明确、

术后并发症少等独特优势
[15, 16]

，受到临床医生及患者一致好评。同时，在内镜下治疗内

痔时，还可以通过结肠镜筛查有无其他肠道疾病并进行治疗
[17]
。现内镜下治疗主要包括

内镜下硬化及套扎术
[18, 19]

，而随着内镜技术不断的提高，一种安装在结肠镜前端的新型

辅助装置透明帽的出现，较传统内镜，其可控性更高，其高质量成像更有利于操作，能

够降低操作时的医疗风险
[20]
。临床研究也证实了透明帽可减少手术并发症，提高手术疗

效
[21]
。因此，推荐在内镜下治疗中加用透明帽辅助治疗。

橡皮筋结扎术（rubber band ligation，RBL）起源于十九世纪五十年代，并被确立为

治疗 I-III 度内痔的治疗方法。随着临床科研的进步，由最初的肛镜下治疗改进为内镜下

治疗，改善了手术视野、降低了手术风险并提高了可操作性
[22]
；同时，由最初的“橡皮

筋”改为现在临床上用的套扎工具，本研究套扎组患者所用的套扎器为临床上安全有效

的 COOK公司六环套扎器
[23]
。内镜下套扎后使内痔的痔垫发生纤维化、回缩、固定，

能有效缓解临床症状。现临床上多采用透明帽辅助内镜下套扎，通过将透明帽与需套扎

的内痔痔核充分接触，经压力吸引将痔核完全吸入透明帽内，吸至痔核发白时，释放套

扎器进行套扎阻断血液供应，使黏膜缺血坏死、形成溃疡或瘢痕，最终致痔核萎缩，以

此缓解临床症状并达到治疗的目的
[24]

。临床相关研究表明，内镜下套扎治疗内痔是安全

有效的，其疗效佳，尤其对伴脱垂的内痔治疗效果较好，但术后患者疼痛度高、常出现

出血等并发症，此并发症大多较轻微并不影响预后
[25, 26]

。

治疗内痔不仅有 RBL疗法，还有与其一早出现的硬化剂注射疗法（injection

sclerotherapy，IS），至今仍是治疗内痔的有效方式。内镜下 IS的作用原理是通过将泡

沫或者液体硬化剂注射到内痔痔核或黏膜下层，注射致痔核、黏膜下层发白为止，以此

中断供应痔的血管收缩，并产生无菌性炎症反应，使黏膜下层纤维化，最终致痔萎缩脱

落，以此缓解症状
[22, 26]

。与 RBL一样最初都是肛门镜下治疗，近年来由于诸多研究发

现采用肛镜下 IS治疗时视野差，异位注射风险可能增大，易导致术后出现肛周疼痛、

黏膜溃疡或坏死、前列腺脓肿及腹部脓肿可能
[27, 28]

，现逐渐转为内镜下 IS治疗，内镜

下治疗不仅开阔了手术视野，减少了对肛门区的损害，加上透明帽的辅助效果，能让注

射更佳精准，避免异位注射引起的相关并发症并降低了医源性损害
[29]
。现目前临床上已

将 CAES作为内痔的一线治疗
[8, 26]

，因其疗效佳，并发症少且术中术后患者疼痛低，获

得了患者及临床医生的一致认可。

目前指南推荐
[8]
，硬化治疗需要透明帽辅助，能有效提高视野，便于操作。透明帽

辅助内镜下硬化治疗内痔是安全有效的，但透明帽辅助内镜下治疗的硬化及套扎这两种
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术式的有效性及安全性的对比研究在国内外仍较少，以比较外科手术治疗内痔时采用肛

镜下硬化治疗及套扎治疗疗效对比较为多见，但由于肛镜下治疗和内镜下治疗手术方式

不同，故而透明帽辅助内镜下硬化及套扎治疗内痔疗效的对比不能以肛镜下对比为准；

前面提到相比外科治疗，内镜下治疗内痔的疗效更佳，但现临床上缺乏对透明帽辅助内

镜下治疗两种手术方式的对比，本研究旨在观察对比分析透明帽辅助内镜下硬化及套扎

治疗 II-III度内痔的疗效及安全性，另为探究与内痔复发相关的危险因素，进行了 logistics

回归分析研究，为临床治疗提供数据支撑。
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第 2 章 资料与方法

2.1 研究对象选取

回顾性搜集于 2021年 1月 1日至 2023年 1月 1日期间在我院行透明帽辅助内镜下

硬化、套扎治疗的 II-III 度内痔患者的资料，根据纳排标准最终纳入 100例，分为 CAES

组 53例及套扎组 47例。

本研究经医院伦理委员会批准（2023RR0220），所有患者术前均知情同意并签署

手术同意书。

2.2 诊断标准

临床上常用的内痔分度方法为“ Goligher 分类法”[8]，其根据脱垂程度将内痔分

为 I-IV 度，本研究纳入的患者均为结肠镜检查明确诊断为 II-III度的内痔患者，详见表

2-1。

表 2-1 Goligher分度

Goligher 分度 临床症状

I 明显的血管充血，但不脱垂

II 排便用力时从肛门脱垂，但可自行还纳

III 排便用力时从肛门脱垂，不可自行还纳

IV 痔持续脱垂，不能复位，并出现慢性炎症改变，黏膜萎缩，溃疡易见

2.3 纳排标准

2.3.1纳入标准

1) 符合 Goligher分度为Ⅱ-Ⅲ度且伴有症状的内痔患者；

2) 年龄≥18岁；

3) 临床数据完善、随访依从性好的患者。

2.3.2 排除标准
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1) Goligher Ⅱ-Ⅲ度内痔合并肛裂、肛瘘、肛周脓肿、嵌顿、血栓、溃疡、外痔或

者混合痔者；

2) 合并炎症性肠病活动期，或既往有肛肠手术史者；

3) 合并严重心肺疾病、肝肾疾病者及严重凝血功能障碍者；

4) 对聚桂醇硬化剂过敏者；

5) 妊娠期妇女；

6) 临床数据缺失、随访依从性差的患者。

2.4 资料采集

通过医院病例系统及病案室收集纳入的 100例患者的相关资料：（1）患者的住院

号、性别、年龄、住院时间、住院费用、联系方式、既往史（高血压、冠心病、糖尿病、

甲亢等）、个人史（吸烟、饮酒史）等；（2）其他指标：手术方式、术前主要症状、

术前出血评分、术前血红蛋白、术前 Goligher分度、术中硬化/套扎治疗的点数、术中

出血量、手术时间、手术前后疼痛评分等。

2.5 随访内容

所有患者院外随访主要通过门诊复诊资料、微信、电话等方式完成，术后随访 1年，

随访主要包括以下方面：（1）术后并发症：有无肛周疼痛、出血、感染、发热、排便

困难、外痔血栓形成等；（2）医院复查结果：术后疗效、术后 Goligher分度情况、术

后复发情况等；（3）内痔症状改善情况及生活质量评分。

2.6 术前准备及术后安排

2.6.1术前准备

两组均在透明帽辅助内镜下治疗，术前常规检查血常规、肝肾功、凝血、心电图、

胸片及心脏彩超检查，排除相关禁忌症。患者术前一日早午餐可进流食，晚餐禁食，检

查当日需禁食，术前服用 4盒复方聚乙二醇电解质散（深圳万和制药有限公司）排空肠

道，分别于 21：00、凌晨 5：30、6：00、7：00将 1盒复方聚乙二醇电解质散加入 1

杯 1000ml温开水中口服，半小时内喝完，嘱患者多走动并轻揉腹部加速胃肠道蠕动，

加速排泄，充分完成肠道准备。两组手术时患者均采取肠镜易操作体位左侧卧位，静推

丙泊酚麻醉，结肠镜前端安装好透明帽，通过顺镜及倒镜明确齿状线位置，并充分观察
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内痔痔核的数量、大小、有无脱出及判断曲张的静脉压力。

2.6.2术后安排

术后嘱患者避免剧烈活动，避免进食辛辣刺激性食物，保持大便通畅，必要时可视

患者有无便秘情况酌情予以导泻药物。

2.7手术方式

2.7.1 透明帽辅助内镜下硬化疗法（Cap-assisted Endoscopic Sclerotherapy，
CAES）

本研究选择的硬化剂为聚桂醇注射液（聚桂醇，陕西天宇制药有限公司），明确定

位后，通过结肠镜通道置入一次性注射针将硬化剂注射入内痔痔核底部，使硬化剂与痔

内血管接触后致痔内血管闭塞，痔纤维化。注射部位需在齿状线以上，每点注入聚桂醇

硬化剂不超过 1.5ml（一般每点注射约 1ml左右），每次注射不超过 7点（一般约注射

4-7点），另加少许美兰染色，注射完成后缓慢退针并用透明帽压迫注射点，减少出血

风险。

2.7.2 透明帽辅助内镜下套扎治疗

本研究选择的套扎器为 COOK公司六环套扎器，通过透明帽前端与需套扎的内痔

痔核充分接触，通过负压吸引（压控制在 0.10MPa以内），将痔核完全吸引至透明帽内，

吸引至内痔表面粘膜发白，释放套扎器进行套扎，套扎后可阻断内痔血供，最终致使痔

核萎缩并脱落。套扎均需在齿状线上方进行，根据内痔痔核的数量，大小，按需逐个套

扎，一次套扎部位不超过 5处。

2.8 疗效判定

对患者术后进行疗效评价，本研究的疗效判定参照既往研究标准[18]：

1) 治愈：脱垂或出血等症状临床症状消失，且在内镜下见痔核消失或完全缩回，

创面完全愈合；

2) 有效：脱垂或出血等症状临床症状明显改善，且内镜下见痔核明显缩小或萎缩，

创面大部分愈合；

3) 无效：脱垂或出血等症状临床症状明无明显变化，且内镜下创面未愈合。

4) 总有效率 =（治愈+有效）/总数 ×100%。
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5) 复发：治疗有效（治愈＋有效）后再次出现内痔出血、脱垂等临床症状，并通

过内镜观察有复发。

2.9 评分设定

2.9.1视觉模拟疼痛程度评分（visual analogue score，VAS）

本研究采用 VAS评分对患者术前及术后 24小时的疼痛程度进行评分[30]，VAS评分

中 0表示无痛，10代表剧烈疼痛，根据自身主观感受进行选择，详见表 2-2。

表 2-2 VAS评分

VAS评分（分） 临床症状

0 无

1-3 有疼痛，程度较轻，可忍受，不影响睡眠

4-6 疼痛明显，影响睡眠，但能忍受

7-10 痛感强烈，影响进食、睡眠，无法忍受

2.9.2 出血评分

参考既往研究出血评分[31]，对两组患者进行术前术后的内痔出血情况评分，包括出

血频率、出血量、贫血情况这 3部分，将每部分分值总和即为出血评分，见表 2-3、表

2-4、表 2-5。

表 2-3 出血频率评分

评分（分） 0 1 2 3 4

出血频率 无出血 每年至少 1次 每月至少 1次 每周至少 1次 每日至少 1次

表 2-4 出血量评分

评分（分） 0 1 2 3

出血量 无出血 纸巾上沾血 便池中有血 内裤上沾血

表 2-5 贫血情况评分

评分（分） 0 1 2

出血量 无贫血 贫血但不需输血 贫血且需要输血

2.9.3痔疮症状严重程度和生活质量评分
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本研究为评估患者的症状严重程度和生活质量采用痔疮疾病症状评分

(Hemorrhoidal Disease Symptom Score，HDSS)和痔疮短期健康量表评分(Short Health

Scale adapted for hemorrhoidal disease，SHS-HD) [32]，在术前及术后的第 3个月，让入组

患者进行 HDSS和 SHS-HD评分，HDSS评分主要反映患者近 3个月的症状，SHS-HD

主要反映患者的痔疮症状是否影响其日常生活。HDSS评分主要包括以下 4个问题：多

久出现一次痔疮引起的疼痛? 感到肛门发痒或不舒服多久出现一次? 排便时出血多久

出现一次? 因痔疮出血弄脏内裤多久一次(从肛门弄脏)? 多久感到一次痔疮肿胀或脱

垂？采用 5分制判定疼痛、瘙痒、出血、脏污和脱垂程度(0 =从不，1 =每月少于一次，

2 =每周少于一次，3 =每周 1 - 6天，4 =每天或者总是)。SHS-HD评分包括 4个问题，

每个问题均采用 7分制，1-7分依次递进，1分为最低分，代表“无症状”，7分为最高

分，代表“症状严重”。将以上评分表简化成表 2-6、表 2-7。

表 2-6 HDSS评分（分）

HDSS评分 0 1 2 3 4

症状 未出现 每月少于一次 每周少于一次 每周 1 - 6天 每天或者总是

表 2-7 SHS-HD评分（分）

问题 SHS-HD评分

1 2 3 4 5 6 7

您的症状严重程度？ 无症状 轻微 较轻 轻中 中危 重度 症状较严重

有无影响日常生活? 从无 偶尔 轻度 轻中 中危 重度 影响极大

是否担忧您的症状？ 从不 偶尔 轻度 轻中 中危 重度 极度担心

您生活幸福感如何? 极好 较好 很好 中等 中下 一般 很糟糕

2.10统计学方法

应用 SPSS 27.0统计学软件进行数据处理分析，符合正态分布的计量资料用平均值±

标准差（XS）表示，计数资料的采用频数及百分比表示，组间比较采用 t 检验或卡

方检验。非正态分布的计量资料采用中位数和四分位数间距M(P25,P75)表示，并使用非

参数秩和检验分析变量。术后复发的影响因素采用二元 logistic 回归分析。P＜0.05 为

差异具有统计学意义。

2.11筛选流程图
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收集我院在 2021年 1月 1日至 2023年 1月 1日期间行 CAES或透明帽辅助内镜下

套扎治疗的 136例 II-III 度内痔患者，通过纳排标准纳入患者 100例，患者筛选流程图

详见图 2-1。

图 2-1患者筛选流程图
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第 3 章 结果

3.1患者分组、疗效及并发症情况

本次研究纳入 100例患者，以治疗方式分组，分为 CAES组（n=53，53.0%）及套

扎组（n=47，47.0%），其中 CAES组男性 35例（66%），女性 18例（34.0%）；套扎

组男性 36例（76.6%），女性 11例（23.4%），如图 3-1所示。通过随访，透明帽辅助

内镜下治疗后疗效：治愈（n=71，71.0%）、有效（n=20，20.0%）、无效（n=9，9.0%），

术后总有效率为 91.0%，如图 3-2所示。两组在治疗时均无术中不良反应，术后并发症

包括：术后肛周疼痛（n=23，23%）、迟发性出血（n=10，10%）、感染（n=1，1%）、

外痔血栓形成（n=1，1%）、排便困难（n=14，14%），如图 3-3所示。

图 3-1透明帽辅助内镜下硬化及套扎组的分组情况

图 3-2透明帽辅助内镜下治疗疗效 图 3-3透明帽辅助内镜下治疗术后并发症
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3.2透明帽辅助内镜下硬化组及套扎组患者基线资料对比

本次研究共纳入 20-86岁研究对象 100例，分为 CAES组及套扎组。对两组患者的

基线资料进行统计学对比分析，结果表明，两组的基线资料均无显著差异（P＞0.05），

两组具有可比性，详见表 3-1。

表 3-1 两组患者一般资料比较

组别 CAES组（n=53） 套扎组(n=47) t/χ2 P

男/女（%） 35（66.0）/18（34.0） 36（76.6）/11（23.4） 1.349 0.246

年龄（XS岁） 50.6212.38 52.5113.72 0.723 0.471

术前血红蛋白（g/L） 132（129，141） 130（135，142） 0.363

术前出血评分 3（2，3） 3（2，3） 0.873

术前 Goligher分度 0.007 0.932

II

III

23

30

20

27

术前主要症状（%）

便血

脱垂

肛周瘙痒

32

9

12

26

11

10

0.645 0.573

术中硬化 /套扎治疗

的点数

4.00（4.00，4.00） 4.00（3.25，4.00） 0.773

既往史（%） 7.934 0.243

糖尿病史 4（7.5） 3（6.4）

冠心病史 2（3.8） 5（10.6）

高血压病史 9（17.0） 8（17.0）

腔隙性脑梗病史 0 3（6.4）

甲亢病史 1（1.9） 0

甲减病史 2（3.8） 0

无 35（66.0） 28（59.6）

个人史 1.161 0.762

吸烟史 6 7

饮酒史 7 5

吸烟＋饮酒史 10 12

无 30 23
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3.3透明帽辅助内镜下患者治疗前、后出血评分比较

透明帽辅助内镜下治疗的 100例患者治疗后出血评分显著低于治疗前出血评分，差

异有统计学意义（P＜0.001），详见表 3-2。而对比两组治疗前、后出血评分均无显著

差异（P＞0.05），详见 3-3。我们认为透明帽辅助内镜下治疗后可有效改善患者的出血

症状。

表 3-2 透明帽辅助内镜下治疗前、治疗后出血评分比较

组别 治疗前 治疗后 P

出血评分 3（2，3） 0（0，0） ＜0.001

注：计量资料用中位数及四分位数间距表示。

表 3-3 两组治疗前、治疗后出血评分比较

组别 CAES 组 套扎组 P

例数 53 47

治疗前出血评分 3（2，3） 3（2，3） 0.873

治疗后出血评分 0（0，0） 0（0，0） 0.873

注：计量资料用中位数及四分位数间距表示。

3.4透明帽辅助内镜下硬化及套扎组患者治疗前、后症状严重程度和生活质

量评分比较

对入组的患者进行术前及术后的 HDSS评分和 SHS-HD评分，统计结果显示，两组

患者术前、术后 HDSS评分及 SHS-HD 评分差异无统计学意义（P＞0.05）。两组治疗

后改善内痔症状及生活质量效果相似，详见表 3-4。

表 3-4 两组患者术前、术后 HDSS、SHS-HD评分表

组别 CAES 组 套扎组 p

例数 53 47

术前 HDSS评分 4（3，5） 4（2，4） 0.122

术后 HDSS评分 2（1，3） 1（1，2） 0.133

术前 SHS-HD 评分 6（5，8） 7（5，8） 0.156

术后 SHS-HD 评分 4（4，4） 4（4，5） 0.499

注：计量资料用中位数及四分位数间距表示。

3.5透明帽辅助内镜下硬化及套扎组患者治疗前、后内痔分度情况
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本研究内痔分度以 Goligher分度为标准，主要纳入 II-III 度的内痔患者 100例，其

中 CAES组 II度 23人（43.4%），III 度 30人（56.6%）；套扎组 II度 20人（42.6%），

III度 27人（57.4%）。通过随访，治疗后两组患者 Goligher分度情况：CAES组无症状

患者为 28人（52.8%），I度 10人（18.9%），II 度 12人（22.6%），III 度 3人（5.7%）；

套扎组无症状患者为 27人（57.4%），I 度 10 人（21.3%），II 度 9 人（19.1%），III

度 1人（2.1%）。经过统计学处理，可见 CAES组与套扎组两组间术前、术后的 Goligher

分度均无明显差异（P＞0.05），详见表 3-5。针对纳入的 100例患者，透明帽辅助内镜

下治疗前 Goligher分度：II度 43人（43.0%），III 度 53人（53.0%）；治疗后 Goligher

分度情况，包括无症状（n=55，55.0%），I度（n=20，20.0%），II 度（n=21，21.0%），

III度（n=4，4.0%），发现透明帽辅助内镜下治疗后 Goligher分度显著低于术前分度（P

＜0.001），可见，经透明帽辅助内镜下治疗后能有效改善内痔分度。详见表 3-6。

表 3-5 透明帽辅助内镜下硬化及套扎组患者治疗前、后 Goligher分度比较

组别 CAES 组 套扎组 P

例数 53 47

治疗前 Goligher分度 0.932

II 23（43.4） 20（42.6）

III 30（56.6） 27（57.4）

治疗后 Goligher分度 0.779

无症状 28（52.8） 27（57.4）

I 10（18.9） 10（21.3）

II 12（22.6） 9（19.1）

III 3（5.7） 1（2.1）

注：计数资料用频数及百分比表示。

表 3-6 透明帽辅助内镜下患者治疗前、后 Goligher分度比较

组别 治疗前 治疗后 P

Goligher 分度 ＜0.001

无症状 0 55（55.0）

I 0 20（20.0）

II 43（43.0） 21（21.0）

III 57（57.0） 4（4.0）

注：计数资料用频数及百分比表示。
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3.6透明帽辅助内镜下硬化及套扎组患者术前、术后疼痛程度对比

本研究采用 VAS 评分来评估患者手术前后的疼痛程度，通过统计分析，透明帽辅

助内镜下术后 VAS评分显著低于术前（P＜0.001），详见表 3-7；对两组进行对比发现，

两组术前 VAS 评分无明显差异（P＞0.05），套扎组术后 VAS 评分明显高于 CAES 组

（P=0.002），详见表 3-8。

表 3-7 透明帽辅助内镜下治疗前、后 VAS疼痛评分对比

组别 治疗前 治疗后 P

VAS评分 ＜0.001

0 0 11（11.0）

1-3 68（68.0） 87（87.0）

4-6 31（31.0） 2（2.0）

7-10 1（1.0） 0

注：计数资料用频数及百分比表示。

表 3-8 两组患者治疗前、后 VAS疼痛评分对比

组别 CAES 组 套扎组 p

例数 53 47

术前 VAS评分 0.091

0 0（0.0） 0（0.0）

1-3 32（60.4） 36（76.6）

4-6 21（39.6） 10（21.3）

7-10 0（0.0） 1（2.1）

术后 VAS评分 0.002

0 11（20.8） 0（0.0）

1-3 42（79.2） 45（95.7）

4-6 0（0.0） 2（4.3）

7-10 0（0.0） 0（0.0）

注：计数资料用频数及百分比表示。

3.7透明帽辅助内镜下硬化及套扎治疗组患者的疗效对比
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术后对两组患者进行为期 1年的随访，评估 CAES与套扎组的临床疗效（治愈、有

效、无效）。CAES组疗效情况：治愈 36例（67.9%），有效 11例（20.8%），无效 6

例（11.3%），总有效率为 88.7%；套扎组疗效情况：治愈 35例（74.5%），有效 9例

（19.1%），无效 3例（6.4%），总有效率为 93.6%，统计分析显示，两组差异无统计

学意义（P＞0.05）。详见图 3-4及表 3-9。

图 3-4 两组患者临床治疗效果

表 3-9 两组患者临床治疗效果

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率（%）

CAES组 53 36（67.9） 11（20.8） 6（11.3） 47（88.7）

套扎组 47 35（74.5） 9（19.1） 3（6.4） 44（93.6）

X2

p

0.518

0.472

0.04

0.841

0.742

0.389

0.742

0.389

注：计数资料用频数及百分比表示。

3.8透明帽辅助内镜下硬化组及套扎组患者的手术指标比较

对比透明帽辅助内镜下硬化及套扎两组患者的手术指标，包括术中出血量、手术时

间、住院时间及住院费用。CAES组术中出血量中位数为 3毫升，套扎组术中出血量中

位数为 5毫升；CAES组手术时间中位数为 25分钟，套扎组手术时间中位数为 30分钟；

CAES组住院时间中位数为 5天，套扎组住院时间中位数为 7天；CAES组住院费用中

位数为 7598.18元，套扎组住院费用中位数为 10971.90元；经数据统计学处理，结果表

明透明帽辅助内镜下套扎组患者的术中出血量、手术时间、住院时间及住院费用显著高

于 CAES组（P＜0.001）。详见表 3-10。

治 愈 有 效 无 效
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40

治疗效果
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表 3-10 透明帽辅助内镜下硬化组及套扎组手术情况比较

组别 CAES 组 套扎组 P

例数 53 47

术中出血量

(毫升)

3.0（3.0，4.8） 5.0（4.0，6.0） ＜0.001

手术时间

(分钟)

25.00（22.50，27.50） 30.00（25.00，35.00） ＜0.001

住院时间

（天）

5（5，5） 7（7，8） ＜0.001

住院费用

(元)

7598.18（6628.01，9058.79） 10971.90（6628.01，9058.7850） ＜0.001

注：计量资料用中位数及四分位数间距表示。

3.9透明帽辅助内镜下硬化组及套扎组患者的相关并发症比较

CAES组及套扎组在手术中未出现术中不良反应，术后并发症如下：CAES组出现

肛门疼痛（n=8，15.1%）、迟发性出血（n=1，2.1%）、排便困难（n=5，9.4%）；套

扎组出现肛门疼痛（n=15，31.9%）、出血（n=8，17%）、感染（n=1，2.1%）、外痔

血栓形成（n=1，2.1%）、排便困难（n=9，19.1%）；经统计数据分析，发现套扎组患

者术后肛周疼痛、出血情况及术后并发症总发生率显著高于 CAES组（P＜0.001），余

术后并发症无显著差异（P＞0.05），详见图 3-5及表 3-11。

图 3-5透明帽辅助内镜下硬化组及套扎组术后并发症比较
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P＜0.001
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表 3-11透明帽辅助内镜下硬化组及套扎组术后并发症比较

组别 例数

术后并发症

肛周

疼痛

迟发性出血 感染 外痔血栓

形成

排便

困难

总发生率（%）

CAES组 53 8（15.1） 2（3.8） 0 0 5（9.4） 15（28.3）

套扎组 47 15（31.9） 8（17.0） 1（2.1） 1（2.1） 9（19.1） 34（72.3）

X2

p

3.98

0.046

4.857

0.028

1.139

0.286

1.139

0.286

1.953

0.162

19.332

＜0.001

注：计数资料用频数及百分比表示

3.10透明帽辅助内镜下两组患者的术后内痔复发情况对比

对术后两组患者进行了随访，发现在治疗有效（治愈、有效）的 91例患者中出现

了 19例复发，经统计学数据分析，结果表明两组复发情况差异无统计学意义（P＞0.05）。

CAES 组治疗有效患者在术后 3 个月复发人数显著高于套扎组（P=0.019），在术后 6

个月两组复发无明显差异。详见表 3-12。

表 3-12 两组患者术后复发率

组别 CAES 组 套扎组 P

复发情况 0.540

未复发 36（76.6） 36（81.8）

复发 11（23.4） 8（18.2）

复发时间

3个月 0.019

复发 8（17.0） 1（2.3）

未复发 39（83.0） 43(97.7)

6个月 0.146

复发 3（6.4） 7（15.9）

未复发 44(93.6) 37(84.1)

注：计数资料用频数及百分比表示

3.11透明帽辅助内镜下治疗后内痔复发危险因素的 logistic回归分析
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为明确引起术后复发的危险因素，进行了 logistic回归分析，首先进行了 logistic单

因素分析，明确了患者的年龄、性别、手术时间、住院时间、术前出血评分、术前 Goligher

分度为术后复发的危险因素（P＜0.05），本研究中男性术后复发风险是女性的 3.544倍；

术前 Goligher分度为 III度的患者术后复发风险是 II度的 0.137倍，详见表 3-13。将以

上单因素分析中有统计学意义的危险因素纳入多因素 logistics回归分析中，经统计学分

析显示，术前出血评分为术后复发的独立危险因素（P＜0.05），详见表 3-14。

表 3-13 透明帽辅助内镜下治疗后复发单因素 logistic 回归分析

危险因素 OR 95%CI P值

年龄 1.057 1.011-1.106 0.015

性别（男） 3.544 1.207-10.405 0.021

手术方式（CAES）

手术时间

1.003

1.088

0.353-2.853

1.010-1.172

0.996

0.027

住院时间 1.873 1.267-2.770 0.002

术前出血评分 16.106 4.275-60.678 ＜0.001

术中出血量 1.216 0.961-1.539 0.103

术前 Goligher分度（III） 0.137 0.029-0.635 0.011

内镜下硬化、套扎点数 1.000 0.541-1.850 1.000

注：以上数据采用 logistic二元回归分析

表 3-14 透明帽辅助内镜下治疗后复发多因素 logistic 回归分析

危险因素 OR 95%CI P值

年龄 1.003 0.931-1.082 0.929

性别（男） 0.828 0.105-6.505 0.858

手术时间 0.827 0.592-1.156 0.266

住院时间 2.671 0.902-7.910 0.076

术前出血评分 35.938 2.562-504.167 0.008

术前 Goligher分度（III） 0.287 0.018-4.510 0.374

注：以上数据采用 logistic二元回归分析
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第 4 章 讨论

目前 HD是常见且发病率较高的肛肠疾病之一，其中以内痔最为常见，内痔常见的

临床症状以便血、脱垂、肛周瘙痒不适为主，症状反复发作，严重影响人们的生活及工

作，更有出血严重者可导致休克
[33]
，因此，早期对有症状的内痔进行干预治疗尤为重要。

指南提出
[19]
：内痔的治疗目的在于改善或减轻患者的临床症状，对保守治疗无效的内痔

患者，建议积极行手术治疗。随着内镜技术的不断提高，相关研究表明，内镜下治疗不

仅疗效佳，疼痛小、术后并发症少、治疗费用较低、患者接受度高
[15, 16]

，更受到临床医

生及患者的一致好评，随着透明帽辅助内镜下治疗新技术的出现，优化了传统内镜下治

疗的限制，有利于操作医师精准把控对痔核全方位的诊疗，其可控性更高，能有效降低

操作风险，亦有压迫止血的优势
[20]
。为了解透明帽辅助内镜下治疗内痔的情况，本研究

主要观察对比分析了透明帽辅助内镜下硬化及套扎治疗 II-III度内痔的疗效及安全性。

4.1内痔发病与年龄、性别、贫血的关系

临床相关调研显示，我国成人内痔的高发病年龄阶段处于 45-65岁[6]，本次透明帽

辅助内镜下治疗的 100例患者的平均年龄为 52岁，与上述内痔发病年龄相符。既往研

究表明，女性痔疮的发病率远高于男性，考虑与女性独特的生理、解剖及怀孕时引起腹

压增大等密切相关
[34]
。而本次研究中男性患者（n=71，71%）占比高于女性患者（n=29，

29%），考虑以下几点因素导致此次研究发病率与既往不一致：第一，本次纳入研究共

100人，其中男性 71人，可能由于样本量较小，故无法反映整体男女性内痔发病率；第

二：男性由于工作压力过大、长期饮酒、便秘等原因可能容易患病；第三：可能本地区

女性较男性来院的健康筛查意识低，故女性检出率较低。本次纳入的 II-III 度内痔患者

的临床症状以便血为主的患者居多（n=58，58%），其次为肛周瘙痒（n=22，22%），

脱垂（n=20，20%），可见便血是内痔最常见且最主要的临床症状，长期便血患者可能

会出现贫血，贫血患者在手术治疗时需谨慎，因此，统计入组患者的术前血红蛋白数值，

判断患者是否存在贫血情况
[9]
，并参考既往研究中的术前出血评分，通过出血评分清楚

判断每位患者的出血情况，另外，本研究为评估入组患者的痔疮症状评分及短期健康量

表，进行了 HDSS评分和 SHS-HD评分表
[32]
，主要反映患者近 3个月情况，我们通过评

分判定两组治疗前、后有无差异，经透明帽辅助内镜下治疗是否有利于改善患者的症状

及生活质量。
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4.2内痔相关基线数据分析

本研究共纳入 100例 II-III 度内痔患者，分为 CAES组（n=53，53%），套扎组（n=47，

47%），对比分析两组患者的一般数据，统计结果表明两组患者的性别、年龄、术前血

红蛋白、出血评分、Goligher分度（II-III 度）、临床症状（便血、脱垂、肛周不适）、

术中硬化或套扎的点数、既往史（糖尿病史、冠心病史、高血压病史、甲亢病史、甲减

病史、腔隙性脑梗病史、无）、个人史差异无统计学意义（P＞0.05），两组间具有可

比性。临床有部分研究表明，内痔的发生发展与个人史（如抽烟、饮酒）及既往基础病

史（如糖尿病、高血压、冠心病史等）有一定的关系[35]，因此，本研究也将患者的既往

基础病史及个人史纳入了一般数据。指南中建议[19]，内镜下硬化注射点数及套扎圈数应

根据患者内痔痔核的大小、部位情况决定，由于入组患者病情不同，硬化及套扎点数会

有所不同，故本研究中纳入了内镜下治疗时硬化注射点数及套扎圈数，统计结果显示

CAES 组及套扎组的中位点数均为 4，两组内镜下硬化及套扎点数是无显著差异的（P

＞0.05）。最终将以上可能影响术后复发情况的指标纳入到 logistic回归分析中。

4.3内痔相关手术指标分析

对比两组患者的手术指标（术中出血量、手术时间、住院时间及住院费用），发现

套扎组的以上 4种手术指标均显著高于 CAES组，差异有统计学意义（P＜0.001）。CAES

组中位术中出血量为 3毫升，套扎组中位术中出血量为 5毫升，套扎组的术中出血量明

显多于 CAES组，考虑是由于内镜下同时伴随着其他手术可能存在出血可能，其次也考

虑存在套扎组在套扎内痔痔核粘膜引起的出血量多于硬化组的情况，但相比其他临床研

究出血量较少
[36]
。CAES组中位手术时间为 25分钟，套扎组中位手术时间为 30分钟，

套扎组时间明显长于硬化组，与既往研究一致
[37]
。两组的中位住院时间对比，CAES组

为 5天，套扎组为 7天，发现套扎组的住院时间显著长于 CAES组（P＜0.001）；我们

考虑套扎组住院时间较长的原因，可能是由于内镜下套扎组术后出现疼痛较高，且容易

出现便秘情况，另考虑在治疗内痔的同时有其他手术，术后观察期长于单纯内痔手术。

既往研究中也考虑内镜下套扎治疗较易出现术后疼痛致使住院时间延长
[38, 39]

。关于住院

费用，研究结果显示，CAES组住院费用中位数为 7598.18元，套扎组住院费用中位数

为 10971.90元，可见套扎组的住院费用高于 CAES组，有显著差异（P＜0.001）；套扎

组住院费用高，我们考虑是因为套扎治疗较 CAES治疗更容易出现术后疼痛，临床上按

需予以止痛对症治疗时会增加相应的费用，与既往研究一致
[8, 40]

。另外，本研究中套扎

组住院时间长于 CAES组，随着套扎组患者的住院时间延长会出现住院费用高于住院时

间较短的 CAES组。因此，我们建议治疗 II-III 度内痔首选 CAES治疗。
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4.4内痔症状改善情况及生活质量分析

为了解透明帽辅助内镜下治疗 II-III 度内痔患者术后有无改善其出血、脱垂、肛周

不适等临床症状，对比了治疗前、后出血评分及内痔分度情况，发现透明帽辅助内镜下

治疗后出血评分显著低于治疗前，且术后 Goligher分度较术前明显改善（P＜0.001），

我们认为透明帽辅助内镜下治疗能有效改善 II-III 度内痔的出血症状及脱垂程度。为判

断 CAES及套扎组两种不同的手术方式对内痔症状的改善情况以及术后生活质量，进行

了两组的出血评分、HDSS评分、SHS-HD评分及 Goligher内痔分度比较，统计分析显

示两组患者术前、术后出血评分、HDSS评分，术前、术后 SHS-HD评分无统计学差异

（P＞0.05），出血评分、HDSS评分及 SHS-HD评分越低代表患者的症状越轻，术后的

出血评分、HDSS评分、SHS-HD评分及 Goligher内痔分度均较术前有所改善，因此，

我们认为透明帽辅助内镜下的两种治疗方式可明显改善内痔的临床症状，并提升患者的

生活质量，国内外现有临床研究也认为经内镜下治疗后内痔患者的生活质量有所改善[25,

36, 39]，与本研究结论一致。透明帽辅助内镜下治疗后对两组患者进行了 Goligher分度，

其中以无症状患者最多（52.8% VS 57.4%），III度仅有 4例（5.7% VS 2.1%），其余均

分布在 I-II 度，经过统计学处理见 CAES组与套扎组术前、术后的 Goligher分度均无明

显差异（P＞0.05），可以认为透明帽辅助内镜下的 CAES术与套扎术改善患者的脱垂

与出血症状的程度相似。临床上认为，套扎治疗对改善脱垂症状的疗效较好，CAES治

疗对改善出血的症状较好[8, 41]，但由于本研究样本量较小，属于回顾性的单中心研究，

为证实上述观点后期还需大量数据支撑。

4.5影响内痔术后疗效及并发症的因素

针对透明帽辅助内镜下的两种不同治疗方式的疗效及安全性对比，通过随访统计发

现，CAES组治疗总有效率为 88.7%；套扎组总有效率为 93.6%，数据上见套扎组总有

效率高于 CAES组，与既往研究结论一致[39]，考虑以下原因：CAES硬化注射后能仅使

曲张的静脉萎缩，而套扎组能完全阻断血供。但经统计学分析显示两组疗效无明显差异

（P＞0.05），可见，透明帽辅助内镜下两种不同方式治疗内痔的疗效相似。CAES组及

套扎组均未出现术中不良反应，术后并发症包括：术后肛周疼痛（n=23，23%）、迟发

性出血（n=10，10%）、感染（n=1，1%）、外痔血栓形成（n=1，1%）、排便困难（n=14，

14%），上诉发病率较高的并发症被认为是内镜下治疗内痔的术后常见并发症[8, 24]，经

干预治疗后可好转，可认为透明帽辅助内镜下治疗内痔是安全的。将两组术后并发症对

比分析，发现两组术后感染、外痔血栓形成、排便困难无显著差异（P＞0.05），而术

后肛周疼痛、出血及术后并发症总发生率差异有显著差异（P＜0.05），可见套扎组术
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后更易出现肛周疼痛及迟发性出血，而 CAES组发生较少。由于套扎环一般在术后一周

左右自行脱落，脱落时形成溃疡易发生出血，临床相关数据表明，迟发性出血通常发生

在套扎术后 10-14天左右，发生率约为 1%-2%[42]
；另考虑有冠心病患者可能服用阿司匹

林、氯吡格雷等抗血小板药物，糖尿病患者可能服用二甲双胍降糖药物，治疗前未遵医

嘱停用以上药物可能引起术后出血。针对术后肛周疼痛，本研究采用了 VAS疼痛评分

评估，分值越低对应的疼痛程度越轻，结果显示套扎组的术后疼痛评分明显高于 CAES

治疗组（P=0.002）。套扎组更易出现术后疼痛，考虑是在治疗脱垂较严重的 III 度内痔

时，通常会反复多次套扎及套扎部位更接近齿状线，引发术后肛周疼痛。临床最新一项

研究[39]也认为套扎治疗较 CAES治疗更易出现术后肛周疼痛，该研究考虑可能为套扎胶

圈收缩压迫内痔血管时致局部血压增高引起水肿，继而出现疼痛，而硬化使用的聚桂醇

具有局麻效果，注射后患者几乎无痛，因此，套扎组术后出现疼痛频率高于 CAES组。

4.6影响内痔复发的危险因素

统计了透明帽辅助内镜下治疗有效（治愈及有效）的 91例患者中出现术后复发的

情况，CAES组及套扎组共计复发 19人（21%），CAES组治疗有效的 47例患者中术

后复发 11例（23.4%），套扎组治疗有效的 44例患者中术后复发 8例（25.0%）。CAES

组在术后 3个复发 8例，术后 6个月出现 3例复发；套扎组在术后 3个月仅有 1例复发，

术后 6个月复发 7例。统计显示两组复发情况差异无统计学意义（P＞0.05），CAES组

多在术后 3个月复发，而套扎组多在术后 6个月复发。针对本次研究透明帽辅助内镜下

治疗内痔后出现复发例数较多，考虑以下原因：其一可能是 CAES治疗时由于硬化剂注

射过量、过少以及错位注射，导致后期出现复发；其次，为保证脱垂或出血等症状较严

重的内痔患者的治疗疗效，在行套扎治疗时可能需要反复套扎[8]，存在治疗不彻底从而

引起术后复发；另外，考虑患者术后未遵医嘱多加休息，过早的从事重体力劳动，故而

导致术后复发。本研究透明帽辅助内镜下治疗后的复发率高达 21%，为明确影响术后复

发的危险因素进行了 logistic 回归分析，统计分析显示在单因素 logistic回归中患者的年

龄、性别、手术时间、住院时间、术前出血评分、Goligher分度为术后复发的危险因素

（P＜0.05），本研究中男性术后复发风险是女性的 3.544倍；术前 Goligher分度 III 度

患者术后复发风险是 II 度患者的 0.137 倍；将上述复发相关的危险因素，进行多因素

logistic回归分析中，发现术前出血评分为术后复发的独立危险因素（P＜0.05）。本研

究中男性术后复发多于女性，主要考虑此次纳入男性患者多于女性；本次研究中 III 度

内痔复发多于 II度患者，主要考虑患者的症状重，对于出血、脱垂症状严重的内痔需多

次内镜下治疗，往往一次治疗仅能缓解临床症状，因而术后多复发，但本研究中 Goligher

分度是危险因素，但不是独立因素；另考虑到在进行治疗时，根据不同情况可能需反复
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套扎及多点注射，手术时间可能会延长，相应患者的机体损伤可能会增大，恢复期也会

延长，但手术时间也为相关危险因素，并不是独立因素；为降低术后复发的风险，我们

建议在进行内痔手术治疗时临床医生应尽可能快速、高效的完成手术。由于术前出血评

分反映了患者内痔出血症状的严重程度，在回归分析中术前出血评分被认为是术后复发

情况的独立危险因素。

4.7创新性与局限性

中国消化内镜内痔诊疗指南及操作共识(2021)[8]推荐内镜下硬化治疗时使用透明帽

辅助治疗，能有效提高视野，便于操作，透明帽辅助内镜下硬化治疗内痔是安全有效的。

但目前临床上针对透明帽辅助下的 CAES及套扎这两种治疗内痔疗效的对比研究较少，

因此，本研究对透明帽辅助内镜下 CAES组及套扎组的疗效指标进行对比分析，并加入

了术后复发的 logistic回归研究，明确了影响术后复发的危险因素。通过研究发现，在

疗效方面，CAES及套扎治疗 II-III 度内痔患者的疗效相当，透明帽辅助内镜下能有效

改善患者的临床症状及生活质量；在安全性方面，套扎组较 CAES组更易出现术后肛周

疼痛、出血，但两组的术后相关并发症大多较轻，经治疗也都是可以缓解的，可见两种

治疗方式都是安全的；在经济花费方面，套扎组的住院时间长、住院费用高于 CAES组，

因此，我们推荐有症状的内痔患者首选 CAES治疗，为临床治疗提供了数据支撑。

但本研究存在局限性，本研究中样本量较小，仅纳入了 II-III 度内痔，未能将 I-IV

度内痔都纳入到本次研究中比较 CAES与套扎组的疗效情况，且术后随访时间短，另本

研究是单中心性的回顾性研究，在随访中存在患者回忆偏倚影响，所以后还需要多中心

性、大样本容量的前瞻性研究来完善。
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第 5 章 结论

1. CAES 及套扎组治疗 II-III 度内痔的疗效及改善出血、脱垂及肛周瘙痒等症状的

程度相似，经透明帽辅助内镜下治疗后可有效改善 II-III 度内痔症状及生活质量。套扎

组的住院时间、住院费用、术后肛周疼痛程度显著高于 CAES组，且较 CAES组更易出

现术后并发症，因此我们推荐有症状的 II-III 度内痔患者首选 CAES治疗方式。

2.透明帽辅助内镜下治疗 II-III度内痔术后复发的危险因素为患者的年龄、性别、手

术时间、住院时间、术前出血评分、Goligher分度，其中术前出血评分是术后复发的独

立危险因素。
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附图

1.观察内痔 2.套扎治疗内痔 3.套扎治疗后

图 5-1透明帽辅助内镜下套扎治疗

1.观察内痔 2.CAES治疗内痔 3.CAES治疗后

图 5-2透明帽辅助内镜下硬化治疗
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第 6章 综述

内镜下微创治疗内痔的临床研究进展

摘要：痔是目前最常见的直肠肛管疾病之一，国内外发病率均高，其中内痔最为常

见，内痔常伴有出血、肛门瘙痒、脱垂等症状，症状反复，严重影响人们的生活及工作。

目前临床上治疗内痔多选用内镜下微创技术，与传统的外科手术相比，内镜下微创更具

优势。对比现临床上内镜下微创治疗内痔各方法的疗效及术后并发症的情况，可为临床

诊疗提供更好的依据，现针对当前临床上内镜下微创治疗内痔的进展做一综述。

关键词：内痔；消化内镜；微创治疗；综述

中国图书分类号：R574.8

Clinical Research Progress of Eendoscopic Minimally Invasive Treatment of Internal

Hemorrhoids

Abstract: Hemorrhoids are currently the most common rectal and canal diseases, with high

incidence at home and abroad, among which internal hemorrhoids are the most common, and

internal hemorrhoids are often accompanied by bleeding, itching, prolapse and other

symptoms, and the symptoms are repeated, and seriously affect people's quality of life. With

the continuous advancement of minimally invasive technology, the technology of digestive

endoscopic adjuvant treatment of internal hemorrhoids has been widely carried out in the

clinic, and because endoscopic minimally invasive treatment has many advantages, it has

gradually replaced the traditional treatment method. In order to further compare the efficacy

and postoperative complications of endoscopic minimally invasive treatment of internal

hemorrhoids, this paper summarizes the progress of current clinical endoscopic treatment

methods for internal hemorrhoids.

Keywords: internal hemorrhoids; Digestive endoscopy; minimally invasive therapy; Review

痔是目前临床上最常见的直肠肛管疾病之一，国内外发病率高达 50%[6, 43]
，但由于

近年缺乏流行病学调查数据，实际发病率可能更高
[6]
。其中以内痔最为常见，内痔常伴

有出血、肛门瘙痒、脱垂等症状，症状反复，现已经严重影响患者的生活质量
[44]
，找到

最佳的治疗方案缓解其临床症状，改善其生活质量受到广泛关注。现随着内镜技术的不

断提高，内镜下治疗内痔的治疗方案备受关注，而内镜下微创治疗内痔方法各不相同，

为更全面地了解内镜下不同治疗方法的疗效如何，本文针对当前内镜下微创治疗内痔方

法的进展进行总结，为临床诊疗工作的开展提供更好的依据。
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一.内痔的概述

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形成的柔软静脉团，可

协助排便，属于人体的正常结构[2]，一旦出现症状才被称为“痔病”。解剖上以齿状线

为界，齿状线以上为内痔。临床相关研究表明
[4]
，内痔于齿状线以上右后部的发病率最

高（约占 34.1%，余在右前（约 28.2%）、左侧（约 17.1%）较为多见，即临床上常说

的截石位好发于 7、11、3点。现临床上普遍认为“肛垫滑动/缓冲学说”是内痔的主要

发病机制
[7]
，而长期饮酒、肛周感染等多种因素均可诱发内痔的发生。

内痔的分度，“ Goligher 分类法”是目前国内外最常用的内痔分类方法，其根据

脱垂程度将内痔分为 I-IV 度
[45]
：I度：明显的血管充血，但无脱垂；Ⅱ度：用力时从肛

门脱出，可自行还纳；Ⅲ度：用力时从肛门脱出，不能自行还纳，需要人工还纳；Ⅳ度：

痔持续脱垂，不能复位，并出现慢性炎症改变，黏膜萎缩，溃疡易见。

内痔常见的治疗方法包括保守治疗、内镜微创治疗、外科手术治疗[46]，其中保守治

疗对重度痔疮疗效不佳，大多都需进行手术治疗[47]。随着微创技术的不断进步，消化内

镜辅助治疗内痔的技术在临床上成为主流，与外科手术相比，相关研究表明内镜下微创

治疗具有操作灵活、可将患者疼痛降低至最小、术后恢复期短、并发症少等优势
[8]
，同

时，内镜下直肠、乙状结肠区域的可视化，可迅速识别出其他可能导致出血症状的肛肠

疾病，并及早规范治疗。

二.内镜下治疗内痔的方式

1.内镜下套扎疗法

早在 1960年，橡皮筋结扎术（RBL）就被确立为 I-Ⅲ度内痔最重要、最常用的治

疗方法之一
[48]
，现如今临床上通过内镜下套扎术（ERBL）后使内痔的痔垫发生纤维化、

回缩并固定，可缓解临床症状，以此达到治疗目的。有指南表明
[49]
，术后轻度出血、疼

痛、复发为 ERBL较常见的轻微并发症。王军民等
[31]
对 ERBL治疗的 54例Ⅱ至Ⅲ期内痔

患者术后随访 1年，术前术后均进行了 VAS评分、出血评分、生活质量评分、肛门脱

出程度评分，术后明显优于术前，差异具有统计学意义（P＜0.05），虽在随访第 10、

11个月时 2例(3.7%)患者出现复发，但总体治疗有效率高达 87%，未出现严重并发症。

陈章涵等
[50]

对 ERBL治疗内痔的疗效采用了回顾性分析，与传统手术治疗常见的术后

疼痛、出血、肛周水肿或狭窄等并发症以及相对较高的治疗费用相比，ERBL具有明显

的优势，术后随访 18个月内无复发，病人满意度及治愈率较高，总有效率达 100%。临

床结果均表明，ERBL治疗内痔的临床疗效是安全及有效的，且术后并发症较少。美国

结肠和直肠外科医师协会(ASCRS)的最新临床资料中显示
[26]
，当前与其他手术方法（如

传统外科手术、硬化疗法等）相比，ERBL是最有效的治疗方法，对脱垂治疗效果较好，

但治疗后疼痛的发生率更高,相关研究与其一致
[51, 52]

。因此，临床上需要继续探究，找

到一种不仅治疗效果较好且能减少术后疼痛的微创方案，便于提高患者的临床治愈率、
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满意度及改善其生活质量。

2.内镜下注射硬化疗法

19世纪初，硬化注射疗法（IS）治疗内痔正式出现，目前仍是治疗内痔常用的有效

疗法之一。内镜下 IS的作用原理是通过将泡沫或者液体硬化剂注射到内痔痔核或黏膜

下层，注射致痔核、黏膜下层发白为止，以此中断供应痔的血管收缩，并产生无菌性

炎症反应，使黏膜下层纤维化，最终致痔萎缩脱落，以此缓解症状。临床研究表明
[53]

，

内镜下 IS治疗对Ⅱ-Ⅲ期内痔的有效率达 70%以上，且缓解痔疮出血效果显著，费用低、

可重复性高及疼痛小，患者满意度较高。目前临床上常用 IS注射液有硬化剂(乙醇、苯

酚、聚乙二醇液体或泡沫、葡萄糖等)、芍倍注射液、消痔灵注射液等
[54]
。Salgueiro P

等
[55]
比较聚多卡醇泡沫硬化疗法（PFS）治疗有无出血性疾病（BD）患者的痔病（HD）

疗效的安全、有效性，选取近 18个月内有和没有 BD的 I-III 度内痔患者 228例，且有

先天性 BD患者在 PFS治疗之前未接受过治疗，因抗血栓药物导致的获得性 BD患者也

未停止治疗，有 HD组中有 64名患者接受抗血栓治疗（包括抗血小板或抗凝药物或两

者都有），结果显示，PFS治疗有和没有 HD组均有效降低了出血率及并发症，有 BD

患者在经 PFS治疗时也无需抗血小板或停用抗凝药物治疗，同时不停用抗凝药物有利于

有 HD患者降低血栓形成风险。在治疗静脉曲张时，使用泡沫硬化剂进行硬化治疗比液

体更有效，Moser KH等
[56]
评估了泡沫与液体硬化治疗对痔疮疾病的疗效，两组患者满

意度均高(99%vs84%；P=0.009），但泡沫组治疗有效率较高，且注射硬化剂的总量及治

疗时间均低于液体组，差异具有统计学意义（P<0.001）。内镜下 IS治疗伴有出血的Ⅱ-Ⅲ

期内痔是安全、有效的，且治疗内痔的出血效果较好，即使是正在接受抗凝或抗血小板

治疗的患者疗效亦是如此，诸多研究也证实了这一理论
[57, 58]

。

3.新型透明帽辅助内镜下治疗

透明帽辅助内镜下治疗是一种新型微创技术，透明帽是一种简单的塑料装置，在进

行结肠镜检查之前固定到结肠镜的尖端
[59]
，检查过程中可将齿状线完全暴露，使手术中

视野更广，注射药物更加精准，注射后如发生出血也可及时压迫止血，且全程无痛化（包

括术中和术后），患者满意度极高。近年来，透明帽辅助内镜下硬化（CAES）治疗内

痔、直肠黏膜脱垂等病变的研究在临床上广泛开展。王文平等
[60]
研究中选择 50例出血

性内痔患者作为研究对象，随机并平均分成 CAES组与常规外科手术组。比较了两组疗

效、患者满意度、并发症情况，结果显示以上对比 CAES组均优于常规手术组，CAES

组总有效率为 96.00%，常规组总有效率 72.00%， CAES组的总满意度为 96.00%，常

规组总满意度为 72.00%， CAES组只有一例出现了术后硬结，并发症发生率为 4.00%，

而常规组有 2例出现了感染、1例出现了尿潴留、3例出现肛缘水肿，并发症发生率为

24.00%，以上数据差异均有统计学意义（P<0.05）。臧凤莉
[20]
等选取小样本量（n=56）

回顾性分析了 CAES治疗疗效，结果显示，首次硬化治疗后止血效果好，治愈率较高；
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且全程无痛（治疗时和术后），患者满意度较好，值得临床广泛推广应用。可见，CAES

治疗出血疗效好，能减轻了术后疼痛，可提高患者满意度，与现有研究结论相符
[61]
。张

婷等
[62]
前瞻性观察了 CAES治疗的 48例 I-Ⅲ度内痔的临床疗效，结果显示 CAES术中、

术后均无疼痛，术后随访 3个月未出现并发症。

以上研究表明，CAES治疗 I-Ⅲ度内痔的疗效较好，尤其是对出血性内痔效果更佳。

透明帽辅助下治疗治疗，有利于临床工作者精准控制结肠镜操作，最大程度降低错位注

射引发的医源性损伤
[63]
，推荐在临床上广泛应用于出血性内痔。但临床上缺乏透明帽辅

助内镜下硬化、套扎两种术式疗效的对比，后期还需要进行这两种术式的对比研究。

4.透明帽辅助内镜下硬化注射联合套扎术

研究表明 [64-66]，ERBL治疗效果更佳，尤其是以肛门脱垂症状为主的内痔，

但术后疼痛度高，而内镜下 IS止血效果明确，术后疼痛度较小。如果二者联合，

是否可以做到无痛的同时达到疗效最佳的效果？关于二者联合使用的疗效，徐林生
[67]

选取小样本量（n=20），分析了内镜下套扎联合硬化治疗Ⅱ-Ⅲ度内痔患者的疗效，术

后随访 3个月，仅 2例患者出现里急后重感，余术后并发症少，治疗有效率达到 90%，

疼痛评分、出血评分、痔核脱垂程度评分、生活质量各评分指标均较术前明显下降(P＜

0.05)。王郝嘉等
[68]
研究表明，较单纯套扎，消痔灵硬化剂注射联合套扎术可明显提高患

者的临床治愈率，降低半年复发率，缩短创面愈合时间，减少患者的术后疼痛。综上，

二者联合治疗内痔的疗效较单种治疗方式更佳，值得在临床上推广。黄理等
[69]

将 60例Ⅱ-Ⅲ度内痔患者随机分为行内镜下行 RBL组，CAES联合 RBL组。结果表明，

CAES联合 ERBL组临床总有效率高于 RBL组（均 P＜0.05）。但目前临床上研究数

据较少，样本量较小，后期还需多中心、大样本容量研究来验证这一结论。

三.内镜下微创治疗内痔与外科治疗的对比

目前关于有症状内痔的治疗，临床上常采用内镜下治疗和外科手术两种方式，多篇

文献研究报道，两种治疗方式对比，内镜下治疗更具优势。国内最新一项研究[70]，对比

了内镜下套扎术、硬化剂注射疗法及吻合器痔上黏膜环切术治疗老年 I-III 度内痔患者的

疗效及安全性。结果表明，三组治疗老年 I-III 度内痔临床效果相当，差异无统计学意义

（P＞0.05）；但与黏膜环切术相比，内镜下治疗老年 I-III 度内痔的术后疼痛轻、并发

症少。一项关于 ERBL和痔疮环切术的Meta分析中纳入了 8项随机对照试验[15]，结果

表明，与外科痔疮切除术相比，ERBL术后疼痛小、并发症发生率低。周海华等[61]研究

结果表明，CAES对重度痔疮患者疗效较外科手术好，且治疗总有效率高、疼痛小、出

血少、术后并发症发生率低。可见，内镜下治疗内痔优于外科手术治疗，且现有研究表

明[16]，相比外科手术，内镜下治疗费用更低，患者接受度更高。综上，内镜下治疗内痔

与外科手术效果肯定，但内镜下治疗具有高安全性、微创、术后恢复快、经济等优点，

更值得在临床推广应用。
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四.内镜下治疗特殊人群的优势

针对免疫力低下并发内痔的特殊人群，例如儿童、妊娠妇女、艾滋病毒抗体阳性患

者（HIV）、炎性肠病患者、凝血功能障碍者并发内痔时，在选择治疗方式的存在一定

的疑虑。临床研究表明，内镜下选择的硬化剂聚乙二醇在治疗儿童内痔上是安全有效的，

且麻醉剂量小，可减少对儿童的伤害，降低相关并发症[71]。内镜下治疗内痔并 HIV 的

感染人群安全有效[72]，为降低 HIV 感染者在治疗中、治疗后发生感染及出血的风险，

应避免使用橡皮带套扎[73]，可选择术后疼痛小及并发症较少的硬化治疗。由于炎性肠病

在活动期时肠粘膜易出血，故选择在静止期时行内镜下治疗，相关研究表明，ERBL对

内痔并炎性肠病的患者疗效安全有效[74]。伴凝血功能障碍的内痔患者在治疗时停服抗凝

药物可能出现出血风险，采用 ERBL 治疗时不会增加使用抗凝药物（华法林、氯吡格雷）

的术后出血风险[74]，另一研究表明，选择内镜下硬化治疗时可无需停用抗凝药物治疗
[55]

。

因此，在内痔特殊人群的治疗上，更推荐选择内镜下治疗的方式。

五.讨论

内痔的高发病率，症状反复，值得人们高度重视。内痔常表现为便后出血、脱垂、

肛周瘙痒等不适，严重出血者甚至可引起休克[33]，可见，早期对有症状的内痔进行干预

治疗极为重要。关于有症状内痔的治疗，虽然外科手术能有效改善临床症状，但存在对

机体创伤大、术后疼痛发生率高、引起的并发症较多等劣势
[14]
；而内镜下微创治疗内痔

具有疗效佳、疼痛小、止血效果明确、术后并发症少等独特优势，现受到临床医生及患

者的一致好评，现临床上治疗内痔也逐渐趋于微创化。

随着消化内镜技术不断进步，一种新的透明帽辅助内镜下治疗内痔的方式出现，较

传统内镜治疗，其可控性更高，其高质量成像更有利于操作，能够降低操作时的医疗风

险。在指南共识中
[8]
，推荐内镜下治疗内痔时加用透明帽辅助，能有效降低硬化注射风

险，内镜下治疗内痔是安全有效的，但临床上对透明帽辅助内镜下硬化及套扎治疗的疗

效及安全性对比的研究较少，因此还需继续进行大量临床研究，选取大样本容量、多中

心研究对比观察透明帽辅助内镜下硬化及套扎治疗内痔的临床疗效，分析其安全性及有

效性，为临床治疗提供强有力的科学依据，有利于临床工作者在诊疗中根据痔的分度，

患者个人情况，选择最适的内镜下微创治疗方法，实现真正意义上的微创。
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