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·菁英论坛·

内镜下内痔硬化剂治疗的研究进展

张飞宇　 沈峰　 徐雷鸣

上海交通大学医学院附属新华医院消化内镜诊治部 ２０００９２
通信作者：徐雷鸣，Ｅｍａｉｌ：ｌｅｉｍｉｎｇ．ｘｕ＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

　 　 【提要】 　 内痔是常见的良性肛管疾病，其治疗方法有保守治疗、微创治疗和手术治疗等。 内镜

下硬化剂治疗作为微创治疗中的一种，目前正逐渐成为内痔治疗的主要方法。 本文主要围绕内镜下

内痔硬化剂治疗的方法、疗效和不足等问题，对目前的研究结果进行了总结。
　 　 【关键词】 　 痔；　 内窥镜；　 硬化疗法

基金项目：上海交通大学“交大之星”计划医工交叉研究课题（ＹＧ２０１９ＱＮＢ３２）；新华医院院级临

床创新项目（１９ＸＨＣＲ１６Ｄ）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０３２８⁃００２１４

Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ
Ｚｈａｎｇ Ｆｅｉｙｕ， Ｓｈｅｎ Ｆｅｎｇ， Ｘｕ Ｌｅｉｍｉｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， Ｘｉｎｈｕａ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００９２， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｘｕ Ｌｅｉｍｉｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｌｅｉｍｉｎｇ．ｘｕ＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

　 　 痔疮是最常见的良性肛肠疾病，影响患者的生活和健

康［１⁃２］ 。 内痔位于齿状线上方，表面覆盖直肠黏膜［３］ ，其病

因尚未完全明确，目前广为接受的是“肛垫”学说［４］ 。 根据

Ｇｏｌｉｇｈｅｒ 分类法可将内痔分为 ４ 度。 内痔治疗可分为保守治

疗、微创治疗和手术治疗等［５］ 。 目前内镜下微创治疗逐渐

成为主流，包括硬化剂治疗、套扎等。 本文就内镜下内痔硬

化剂治疗的研究进展报道如下。
一、内痔的流行病学

内痔是最常见的良性肛管疾病，可发生于任何年龄，影
响人群广泛。 据统计，美国每年因“痔” 就诊的患者约有

３３０ 万人次，自述存在“内痔”症状的人数达１ ０００万［１］ 。 内

痔的患病率很难准确统计，不同统计方法获得的患病率从

４􀆰 ４％至 ３８􀆰 ９％ ［１⁃２，６⁃７］ 。 众多症状轻微的患者未到医疗机构

就诊，此外，内痔常与肛管、直肠的其他疾病混淆，这些都为

患病率的统计造成了困难。
二、内痔的治疗方法

随着人们对内痔的不断认识，内痔治疗的观念已经从

“根治”转变为“消除症状”，尽可能恢复正常的解剖结构［８］ 。
无症状的内痔不需治疗，而有症状的内痔，治疗方法有保守

治疗、器械治疗和手术治疗等［５］ 。 保守治疗包括饮食、坐
浴、磁疗和药物等，主要用于预防和辅助治疗。 手术治疗包

括痔切除术、吻合器痔上黏膜环形切除术 （ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｆｏｒ
ｐｒｏｌａｐｓｅ ａｎｄ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ， ＰＰＨ） 和经肛门痔动脉结扎术

（ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌ ａｒｔｅｒｙ ｌｉｇａｔｉｏｎ，ＨＡＬ）等。 这些术式可完全切除

痔块组织，获得较肯定的远期疗效，但术后产生持续疼痛、出
血、感染、肛管狭窄和尿潴留等并发症的可能性较大，且住院

周期长，多用于症状持续加重、其他方案治疗失败或其他治

疗存在禁忌的患者［９］ 。 器械治疗指通过肛镜、肠镜等器械

治疗内痔，包括胶圈套扎（ｒｕｂｂｅｒ ｂａｎｄ ｌｉｇａｔｉｏｎ，ＲＢＬ）、硬化治

疗等。 相比其他疗法，内镜下硬化疗法的侵袭性小，治疗后

疼痛和出血等症状发生率低，并且可作为日间手术进行，对
患者日常生活的影响较小，因此更容易为患者所接受。

三、内痔的硬化剂治疗

硬化剂的临床应用已超过一个世纪，最早用于治疗静脉

曲张、血管瘤等血管疾病，近年来开始用于治疗内痔，国内外

诊疗指南已将硬化疗法作为Ⅰ～Ⅱ度内痔及部分Ⅲ度内痔

的主要疗法［１０⁃１２］ 。 硬化剂注射入黏膜下组织可引起无菌性

炎症反应，悬浮痔组织，阻塞异常肛垫的血供，使之逐渐萎

缩，从而达到治疗目的［１３］ 。
目前各国使用的硬化剂包括苯酚杏仁油、硫酸铝钾鞣酸

（ａｌｕｍｉｎｕｍ ｐｏｔａｓｓｉｕｍ ｓｕｌｆａｔｅ ａｎｄ ｔａｎｎｉｃ ａｃｉｄ，ＡＬＴＡ）、聚桂醇、
消痔灵和聚多卡醇（ｐｏｌｉｄｏｃａｎｏｌ）等［１４］ 。 起初通过硬质肛镜

注射，但容易因注射位置不精准导致出血、疼痛、黏膜溃疡和

前列腺炎等并发症［４］ 。
近年来电子软式内镜诊治技术不断发展，相较于传统手

术和肛镜治疗，内镜诊治的操作视野更好、侵袭性更小、操作

更加精准便捷［１５⁃１６］ ，这些优势有助于内镜下内痔硬化治疗

的开展。 操作者在内镜下能够更好评价内痔情况；硬化剂注
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射深度得到更好控制，减少并发症发生；内镜治疗的术后不

适较传统手术明显减少，患者恢复时间大幅缩短；内镜治疗

的便捷性使内痔治疗更多作为日间手术进行，减少患者住院

时间和治疗费用［１７⁃１９］ ，具有较好的社会和经济效益。
国内外研究者针对内镜下内痔硬化剂治疗的疗效可靠

性和安全性进行了多项研究。 Ｔｏｍｉｋｉ 等［１５］ 纳入了 ８３ 例有

出血或脱垂的Ⅱ～Ⅳ度内痔患者进行内镜下 ＡＬＴＡ 硬化治

疗，２８ ｄ后对患者的随访显示，总治疗成功率达到 ９７􀆰 ６％
（５４ 例治愈、２７ 例好转），仅有 ４ 例患者出现低热、血尿等轻

微并发症。 Ｔｏｍｉｋｉ 等［１７］和 Ｍｕｇｕｒｕｍａ 等［１８］ 的回顾性研究表

明，内镜下 ＡＬＴＡ 硬化治疗的疗效与标准化 ＡＬＴＡ 硬化治疗

（使用直肠镜）相当。 而与传统闭合式痔切除术的比较中，
刘先秒等［１９］发现，结肠镜下使用聚桂醇治疗Ⅱ～ Ⅲ度内痔

在获得与手术相似疗效（硬化剂组总治疗成功率 ９４􀆰 ２％，传
统手术组 ９５􀆰 ８％）的同时，手术时间、术中失血量和创面愈

合时间等均明显好于传统手术。 以上研究表明，内镜下内痔

硬化剂治疗疗效可靠，且比传统治疗方法更具安全性。
尽管如此，内镜下内痔硬化剂治疗过程中仍可能因为注

射位置错误造成疼痛、肛周脓肿、前列腺脓肿、前列腺炎、直肠

黏膜溃疡和阳痿等并发症；另外，内镜操作的视野盲区也会影

响治疗准确性。 为解决这些问题，透明帽被应用到治疗

中［２０］。 透 明 帽 辅 助 内 镜 下 硬 化 剂 治 疗 （ ｃａｐ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｃｌｅｒｏｔｈｅｒａｐｙ，ＣＡＥＳ）是在现有疗法基础上进行的

创新。 内镜头端加上透明帽能够更好地暴露手术视野，协助

确定注射位置和深度。 硬化剂注射完成后，透明帽还可压迫

出血部位，起到辅助止血的作用。 ＣＡＥＳ 是内镜下内痔硬化

疗法的进一步完善。 相关研究表明，ＣＡＥＳ 的疗效和安全性

可靠。 Ｚｈａｎｇ 等［４］的前瞻性研究显示，受试的 ３０ 例Ⅰ～Ⅲ度

内痔患者接受 ＣＡＥＳ 的满意率为 １００％，患者术中及术后 ４
周内均未出现并发症。 荣荣等［２１］ 对 ２０ 例Ⅰ～Ⅲ度内痔患

者进行了更长时间的随访，患者治疗后半年、１ 年以及 ２ 年

的复发率仍保持在理想范围内。
在液体硬化剂基础上，研究人员对硬化剂的另一种形

态———泡沫硬化剂展开了研究。 泡沫硬化剂由液体硬化剂

与空气混合形成，在美国被广泛用于肝囊肿、下肢静脉曲张

等治疗。 泡沫硬化剂能将相当于其自身体积（气体＋液体）
的血液从血管腔内排挤出去，不易被血流稀释或随血流流

动；微泡形态增加了药物与血管内皮的接触面积；此外，还能

够迅速诱发血管痉挛，增加硬化效果。 沈峰等［２２］ 进行了一

项前瞻性研究，将 １０８ 例Ⅰ度出血性内痔患者分为泡沫硬化

剂组（ＦＳ 组，５５ 例）和液体硬化剂组（ＬＳ 组，５３ 例）分别治

疗，ＦＳ 组 １２ 周 治 愈 率 为 ８７􀆰 ３％ （ ４８ ／ ５５ ）， 显 效 率 为

９􀆰 １％（５ ／ ５５），高 于 ＬＳ 组 的 ６９􀆰 ８％ （ ３７ ／ ５３ ） 和 ２２􀆰 ６％
（１２ ／ ５３），且 ＦＳ 组需要透明帽压迫止血及术后显著疼痛的

发生率均低于 ＬＳ 组，认为在有效性和安全性的比较中泡沫

硬化剂治疗优势明显。 陈颖等［２３］对泡沫硬化剂疗效的观察

也表明患者的治疗满意度高，术后未出现严重并发症。

此外，研究发现，微泡中的空气在超声下可视。 利用这

一特点，沈峰等［２２］借助微探头超声在术前、术后对病灶部位

进行探查，使得痔核深度的测定和硬化剂注射更加精准，进
一步减少了对周围肠管的影响。 Ｍｉｙａｍｏｔｏ 等［２４］ 还提出可通

过三维多普勒超声或者纵轴穿刺超声内镜技术对注射点进

行定位，增强治疗可视性。
四、硬化剂治疗的争议与不足

内痔的内镜下硬化剂治疗是一项高效、安全和便捷的疗

法，为内痔微创治疗提供可能。 透明帽辅助和泡沫硬化剂进

一步提高了治疗效率，增强了治疗效果，且减少了患者的治

疗成本，利于在各级医疗机构推广。 但硬化疗法目前仍存在

一些争议与不足：硬化注射长针和短针的选择尚无统一标

准；硬化治疗对Ⅲ～Ⅳ度内痔的疗效仍不明确，目前可尝试

联合胶圈套扎等方法治疗，但仍缺乏研究数据支持；内镜下

内痔硬化剂治疗的复发率高于手术，长期效果需要更多临床

观察；硬化剂的成分和性状也有进一步改进和创新的空间。
目前国内尚无较统一的诊疗流程，亟待相关指南出台，以指

导内镜下内痔的规范化治疗。
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Ⅱ、Ⅲ期内痔的临床观察［ Ｊ］ ．现代消化及介入诊疗， ２０１５，
２０（３）：２５０⁃２５２􀆰 ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃２１５９􀆰 ２０１５􀆰 ０３􀆰 ０２５．

［２０］ 　 Ｗｕ Ｘ， Ｗｅｎ Ｑ， Ｃｕｉ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｃａｐ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
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ｓｔｕｄｙ ｄｅｓｉｇｎ ｆｏｒ ａ ｍｕｌｔｉ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ．
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［２１］ 　 荣荣， 汪晓红． 评估透明帽辅助内镜下硬化术治疗痔疮的临

床应用效果［Ｊ］ ．中外医疗， ２０１９， ３８（２９）：５６⁃５８．
［２２］ 　 沈峰， 瞿春莹， 张毅， 等． 肠镜下泡沫硬化剂治疗出血性内

痔的疗效评估［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志， ２０１９， ３６（１２）：９１７⁃
９２２． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０１９􀆰 １２􀆰 ００９．

［２３］ 　 陈颖， 陈炜， 方青青， 等． 透明帽辅助内镜下注射聚桂醇泡
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