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Abstract
Procedure for prolapse and hemorrhoids (PPH) 
is a new surgical technique that was developed 
based on the modern concept of internal hem-
orrhoids. It has gained wide acceptance as the 
treatment of choice for grade III and IV internal 
hemorrhoids, because of less postoperative pain 
and faster return to normal activities. Here we 
perform a systematic review on the recent ad-
vances in PPH for grade III and IV internal hem-
orrhoids. 
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 文献综述 REVIEW

吻合器痔上黏膜环形切除术治疗内痔的研究进展

关维雨, 张德巍, 李春雨

®

■背景资料
相比于传统的手
术 方 法 ( 外 剥 内
扎术) ,  吻合器痔
上黏膜环形切除
(PPH)术具有术后
疼痛轻, 住院时间
短, 愈合快, 并发
症少的优点, 但也
存在一定的并发
症和风险. 因此正
确的操作, 合理的
应用该手术方法
是十分必要的.

摘要
吻合器痔上黏膜环形切除术(procedure for 
prolapse and hemorrhoids, PPH)是根据肛垫下
移学说发明. 因该手术方法具有治疗效果显
著, 住院时间短, 术后疼痛轻, 愈合快, 并发症
少等优点, 已作为一项新的外科技术广泛应用
于临床治疗Ⅲ-Ⅳ度内痔. 本文拟结合国内外
吻合器痔上黏膜环形切除术的临床实践和对
比研究, 对这一手术方法的现状及发展进行综
合阐述. 
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0  引言

临床上对于Ⅲ-Ⅳ度内痔症状明显的患者, 通常

需手术治疗[1]. 随着内痔的现代概念的提出推动

了�们对内痔的重新认识, 而产生了一种新的

手术方法: 吻合器痔上黏膜环形切除术(proce-
dure for prolapse and hemorrhoids, PHH)[2]. 由于

该方法保留了肛垫组织和肛门局部正常的生理

结构, 治疗效果显著, 已成为临床上治疗Ⅲ-Ⅳ度

内痔的常规手术方法之一[3]. 

1  病理学基础

1.1 内痔的病因 内痔的病因至今尚未彻底明确, 
有关内痔的学说一直以来层出不穷[4]. 自20�纪

70年代起, 通过对内痔的解剖学、组织学、生

理学、病理生理学方面进行研究并取得突破性

进展, 赋予了内痔新的概念. 1975年Thomson[5]

首次提出内痔的现代概念, 认为内痔是直肠下

端的唇状内赘或称肛垫, 并指出肛垫是肛管的

正常解剖结构, 为齿状线上方宽约1.5-2.0 cm的

环状组织, 位于右前、右后和左侧, 由扩张的窦

状静脉、大量的Treitz肌纤维, 胶原纤维和弹性

结缔组织纤维组成; 并认为由于正常肛垫内的

动、静脉吻合血管调节障碍和Treitz肌退行性变

性, 而导致肛垫肥大后脱出, 即为内痔. 这一观
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■相关报道
PPH手术的临床
应用已10余年, 国
内外对于该手术
方法的报道较多, 
短期疗效显著, 但
对于其远期的临
床疗效有待于进
一步研究.

点受到众多学者的支持, 也合理解释了先前的

一些学说. 肛垫下移学说初步阐明了内痔的本

质是来源于肛垫, 受到�们的关注和支持, 成为

目前最流行的学说. 
1.2 内痔的发病机制 关于内痔的发病机制还存

在许多争议, 目前认为内痔是肛垫的支持结构

出现病理改变或异常移位, 导致出血、脱出等

一系列临床症状的总称. 依据肛垫的组成结构, 
其发病机制主要有: (1)肛垫支持结构的退行性

改变: Trietz肌是肛垫的重要组成和支持结构, 他
是结缔组织和平滑肌纤维的网状复合体. 正常

肛垫组织中肌纤维排列连续、有序、层次清楚, 
弹性纤维含量较高, 在内括约肌和黏膜间肌纤

维之间呈紧张、网状交织分布. 内痔组织中可

见Trietz肌密度低, 排列疏松紊乱, 出现扭曲断

裂, 弹性纤维少, 胶原纤维多, 部分肌纤维组织

失活. 1984年Haas等等[4]在肛垫学说的基础上, 详
细观察了各年龄组的肛垫支持组织的变�. 发
现胎儿和新生儿痔区的弹性纤维较多, 且相互

平行, 排列致密; 青年�痔区有同样发现, 但其

纤维显得疏松; 30岁以后, 其结缔组织开始退�; 
到老年时, 其弹力纤维较少而疏松, 且发生退

变、断裂及扭曲等现象. 由此说明内痔是肛垫

支持组织断裂、退变致肛垫肥厚增大脱垂; (2)
血流动力学改变: 正常情况下, 动静脉吻合通过

调节吻合管的开合使肛垫供血量发生变�, 从
而影响肛垫的体积大小[6]. 但是在某些因素刺激

下, 如腹内压升高、直肠壶腹的机械性梗阻、

妊娠或某些体液生�变�、饮酒或辛辣食物等, 
均可能导致调控紊乱, 激发交感神经兴奋, 引起

吻合管痉挛, 组织缺血缺氧, 继而肛垫组织因缺

氧刺激, 释放组胺, 产生局部组胺效应, 毛细血

管前括约肌痉挛, 动静脉吻合管突然开放, 导致

痔静脉丛的血流量骤增, 扩张充血. 由于此时毛

细血管关闭, 动脉血经动静脉吻合管直接流入

静脉, 使肛垫组织缺氧, 缺氧又刺激局部组胺分

泌, 加重吻合管扩张, 导致静脉血流淤滞, 内痔

更加充血肿胀, 形成恶性循环, 使内痔症状不断

加重;  (3)盆底动力学改变: 关于盆底动力障碍对

内痔的影响, Wexner等等[7]提出肌源性高肛压和痔

源性高肛压2个概念. 肌源性高肛压指括约肌高

张力压迫影响血液回流导致肛垫充血肥厚; 痔
源性高肛压是肛垫充血肥大引起肛管压升高. 
不管哪种高压形式都将增大排便阻力, 势必通

过增加腹压来完成排便, 粪便强力通过高压的

肛管时, 不但影响肛垫内血液回流, 造成严重的

充血, 还会拉长或撕裂肛垫的支持组织, 导致肛

垫失去支持而位置下移, 从而使肛垫由间歇性

脱出发展为持续性脱出. 

2  手术机制

PPH治疗Ⅲ-Ⅳ度内痔的基础是建立在肛垫学

说之上的. 按照Thomson的解释: �体肛管内齿

状线上方有宽1.5-2.0 cm的环形组织带, 是一种

高度特�的血管性垫衬, 为平滑肌、结缔组织

及血管丛构成的复合体. 依据此理论, PPH通过

吻合器环形切除齿状线上方部分直肠黏膜及黏

膜下层组织, 并将其对端吻合, 使脱垂的肛垫重

新回复到正常的解剖位置, 缩短松弛的直肠黏

膜, 恢复肛管黏膜与括约肌之间的局部解剖关

系, 从而�除痔体脱垂的症状, 起到“悬吊”的

作用, 而未切除肛垫、肛管皮肤及齿状线等组

织, 保留了肛管黏膜层, 恢复了肛门的自制排便

功能, 减少了术后肛门狭窄、失禁及精细控便

障碍等的发生几率. 同时, 由于切断了黏膜下层

供应内痔的直肠上动脉和直肠中动脉的分支, 
使痔体逐渐萎缩, 从而减轻了粪便对黏膜的创

伤性摩擦所致的痔体出血, 起到了“断流”、

“减积”的作用[8]. 

3  技术方法及疗效

3.1 操作要点 术中尽量不用指法扩肛, 最好选用

特制的环形肛管扩张器内栓进行扩肛, 避免损

伤肛门括约肌, 同时有利于肛管扩张器的置入, 
减少术后反应性水肿所致疼痛. 荷包缝合的高

度应在齿状线上3-4 cm处, 以确保吻合口在齿状

线上1.5-2.0 cm. 若缝合位置过高, 则对肛垫向上

的牵拉和悬吊作用减少, 痔体回缩不全, 影响手

术效果, 反之过低则易引起术后疼痛和出血, 严
重者会出现感觉性便失禁. 缝合的深度在黏膜

下层, 有时候可达浅肌层. 太浅易引起黏膜撕脱, 
吻合不完整, 影响手术效果; 过深则易损伤括约

肌, 引起吻合口狭窄或大便失禁. 缝合时缝线一

定要选择光滑的可吸收肠线或丝线, 否则容易

导致黏膜下血肿, 引起术后感染. 荷包缝线保持

在同一水平面, 可根据脱垂的实际程度行单荷

包或双荷包缝合. 
女性患者应分别于缝合直肠前壁、关闭吻

合器及吻合器击发前做阴道指诊, 检查阴道后

壁是否被牵拉至吻合器内, 防止阴道后壁损伤, 
引起直肠阴道瘘. 取出吻合器后, 检查吻合口, 
看是否完整、有无出血点. 若有活动性出血点, 
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■创新盘点
本文详实地介绍
了PPH手术机制、
应用范围、注意
事项以及目前存
在的问题, 为该手
术方法的合理应
用提供较好的意
见和建议.

一定要缝扎止血. 对于渗血, 可局部压迫止血. 
术后肛内放置引流管一枚, 以降低肛管直肠内

压, 防止吻合口瘘, 减轻腹胀, 同时便于术后观

察[9]. 
3.2 临床疗效 PPH手术遵循了内痔的现代概念, 
旨在�除内痔的症状, 在保证肛门功能的同时

明显减少了并发症的发生. 国内外报道其临床

疗效差异很大. 任东林等等[10]报道1 000例总结: 
PPH术能明显减轻术后肛门疼痛, 缩短住院时

间, 不影响或者少影响肛门功能, 不易发生肛门

狭窄, 术后患者能较快的恢复正常生活, 远期复

发率低. Stolfi等[11]报道95例, 平均随访34.8 mo±
15.6 mo, 治疗效果明显, 无肛门狭窄及大便失禁

发生. 而Jongen等[12]回顾分析1 233例, 约10%的

患者因术后并发症的出现或复发而进行再次或

者多次手术, Jayaraman等[13]报道其远期复发率

为8.5%, 并认为与传统治疗方法相比PPH的复发

率较高. 

4  并发症及原因分析

4.1 术中并发症

4.1.1 腹痛: 有部分患者击发吻合器时出现下

腹坠胀不适或痉挛性疼痛, 其发生多与吻合过

程中牵扯肠壁, 悬吊过紧及刺激内脏神经有关. 
Ravo等[14]回顾分析1 107例, 报道其术中发生率

为5.0%. 杨向东等[15]认为原因主要有: 直肠黏膜

在切除过程中肠壁肌肉受牵拉; 切除组织较多; 
荷包缝合较深; 麻醉不充分; 内脏神经张力过高. 
4.1.2 出血: 当击发吻合器完成, 取出后, 经过仔

细检查, 多数情况下可见吻合口上下存在不同

程度的活动性出血或渗血. Raahave等等[16]报道术

中出血发生率为93.2%. 常见原因为: 荷包缝合

位置较浅; 吻合器吻合后取出时操作粗暴; 吻合

器击发过程中未完全切割痔上黏膜, 取出吻合

器过程中过度牵拉, 导致吻合口撕裂. 
4.2 术后并发症

4.2.1 肛门坠胀感: 多见于术后当天, 一般不需特

殊处理, 次日可自行缓解, 其诱发原因可能有: 
在愈合过程中吻合口发生炎性水肿; 直肠功能

性损伤; 直肠黏膜下神经节侵犯[17]. 
4.2.2 疼痛: Ohana等等[18]回顾性研究234例患者, 通
过视觉模拟评分法来评价PPH术后患者疼痛情

况, 认为所有患者术后第1天均存在不同程度的

疼痛, 1 wk后仍有37.0%的患者存在疼痛. 术后

疼痛多与以下几种情况有关[19,20]: (1)吻合口位置

过低, 吻合口肿胀压迫或损伤到齿状线以下组

织而引起, 因为齿状线以下组织由脊神经支配, 
对疼痛反应敏感; (2)暴力或过度扩肛, 引起肛裂

或损伤肛门括约肌; (3)吻合口感染; (4)荷包缝合

靠近盆底以致切除组织中带有肌肉; (5)术后吻

合口水肿, 造成牵张直肠壁的疼痛. 
4.2.3 吻合口出血: 吻合口出血是PPH术后最常

见的并发症[21]. Fueglistaler等等[22]随访198例, 平均

随访时间为28 mo, 发生率为20.0%. 经分析, 引
起吻合口出血的原因有: (1)术中止血不彻底或

吻合完毕后动脉血管被压闭, 而未缝扎, 此类出

血多发生于术后12 h以内; (2)吻合口位置过低或

内痔痔核过大, 术中切除了部分肛垫组织, 当患

者用力排便时吻合钉脱落以致黏膜出血; (3)吻
合时吻合器旋钮旋得过紧, 致使直肠黏膜坏死; 
或过松致使吻合钉易撕脱: (4)吻合口裂开后也

导致出血. 
4.2.4 残留皮赘: Pescatori等等[23]认为皮赘残留是

PPH术后较为常见的并发症, Chen等等[24]报道发生

率为13.0%. 皮赘残留主要是由于: 对于内痔为

主及黏膜脱垂为主的肛门皮赘, PPH术后效果较

为理想, 但对于外痔为主的, 效果较内痔为主的

差; 荷包缝合的黏膜下组织不够, 达不到向上提

拉所需程度, 或荷包缝合不完整, 深浅不均; 巨
大的混合痔, 尤其是伴有黏膜脱垂较重者[25-27]. 
4.2.5 尿潴留: PPH术后尿潴留较为常见[28], Uras
等[29]报道445例, 有8.0%的患者出现术后尿潴留. 
尿潴留常与以下因素有关: (1)麻醉影响, 麻醉后

对膀胱逼尿肌功能的影响会存在一段时间, 尤
其是对前列腺肥大的老年患者; (2)术后患者会

阴部不适, 包括术后疼痛和惧怕心理; (3)术后患

者行动不便, 在床上排尿不习惯; (4)肛内填塞止

血纱布等. 
4.2.6 精细排便障碍: Riss等等[30]报道手术前后便排

空值与便失控值未见明显的改变, 但精细排便障

碍确实存在, 发生率为4.5%, 并与手术相关, 然而

不影响术后患者的正常活动和满意度. 同时也有

研究结果显示PPH荷包缝合的高度与便失控发

生的风险呈负相关[31]. 分析原因认为其合理解释

为: 由于PPH术使直肠黏膜上提, 改变了直肠肛

管的解剖位置, 而降低了排便刺激的阈值[32]. 
4.2.7 吻合口狭窄: 多由于吻合口处瘢痕挛缩所

致. Yao等等[33]回顾性分析489例, 报道吻合口狭窄

的出现率为2.5%, 并总结发生原因可能有: (1)吻
合口位置过低, 易造成鳞状长皮细胞皱缩, 瘢痕

�致吻合口狭窄; (2)吻合口感染是导致吻合口

狭窄的最主要因素, 而引起吻合口组织增生变



www.wjgnet.com

关维雨�� ���������������������������������������� , 等. �������������������������������������吻合器痔上黏膜环形切除术治疗内痔的研究进展����������������						                1755

■应用要点
本文系统地阐述
了该手术方法的
优缺点, 以及常见
并发症的发生、
处理, 对临床治疗
有借鉴作用.

厚痉挛; (3)荷包缝合太深, 将肠壁肌肉组织钉合

太多; (4)既往有注射硬�剂治疗内痔. 
4.2.8 直肠阴道瘘: 直肠阴道瘘是PPH术后较严

重的一种并发症, 较罕见. 多为医源性损伤所致. 
其他并发症的报道, 如: 盆腔感染[34]、血栓性外

痔形成、肛门失禁、肛瘘、肛旁脓肿、前列腺

损伤、肠瘘、女性患者术后性交痛等, 国外有

报道术后出现肠腔闭塞[35], 吻合钉残留致直肠 
炎[36]及乙状结肠血肿[37]出现的病例. 我们根据临

床病例随访发现, 少数患者可出现肛乳头肥大

这一并发症, 可能为肛管部炎症或长期慢性刺

激所致. 

5  PPH的发展现状及存在问题

5.1 发展现状 PPH于1998年应用于临床, 由意大

利学者Longo首先报道. 2000年国内姚庆礼于中

山医院率先开展该技术, 目前已在国内广泛开

展, 主要以治疗Ⅲ-Ⅳ度内痔及反复出血的II度
内痔为主[38]. 任东林等等[10]认为对于急性内痔嵌

顿, 未能及时复位者, 实施PPH最好控制在24 h
以内, 当疑有血栓形成或伴有感染时最好放弃

PPH治疗. 另外PPH也开始用于治疗由直肠内套

叠和直肠前突引起的出口梗阻型便秘, 通过减

少直肠内黏膜堆积改善梗阻症状, 并取得一定

疗效[39]. 禁忌证主要有: (1)直肠壁全层脱垂是绝

对禁忌证; (2)肛管黏膜纤维�导致整个肛管黏

膜层不易复位; (3)既往有肛管手术致肛管瘢痕

严重畸形者; (4)单纯外痔; (5)女性直肠阴道隔薄

弱, 属于相对禁忌证. 
国内外学者通过大量临床实践, 认为PPH的

关键步骤是直肠黏膜的荷包处理[40]. 荷包缝合的

高度、深度、进针次数及方式决定了PPH的手

术效果[31,41,42]. 荷包缝合的高度上欧美国家主张

在距齿状线上5 cm左右[43], 傅传刚等[9]则认为对

于亚洲�群, 高度应在4 cm左右. 国内报道PPH
通常采用单一荷包、单一荷包加对侧牵拉缝

线、单荷包四点牵引法及双荷包4种方式[39]. 胡
丰良等[44]采用“四点牵引”法, 即双侧半荷包加

前后牵引, 应用于PPH术中, 取得良好效果. 
一般认为, 内痔脱出严重者: 长度≥3.0 cm

应行双荷包缝合; 反之, 长度≤3.0 cm者可行单

荷包缝合. 目前多采用双荷包缝合, 以调整切除

直肠黏膜的宽度[45]. 关于荷包缝合的深度, 有的

学者认为缝合过浅会影响“断流”效果, 而无

法阻断行于黏膜深层的血管而导致断流不全, 
侯文英等[43]的观点则不同, 认为如果PPH为了阻

断血流达到治疗痔的目的, 同样影响了肛垫的

功能, 这与PPH保护肛垫功能是矛盾的, 说明缝

合过浅主要影响悬吊的效果. 
5.2 存在的问题 理论上, PPH阻断了内痔血供, 
也就阻断了肛垫血供, 影响了肛垫功能, 这与

PPH的作用机制是相矛盾的, PPH的“断流”问

题尚待于进一步研究. 临床上, 尽管PPH具有较

多优势, 国内外报道其近期疗效显著[46-48], 但远

期疗效还需进一步观察[49]. Jayaraman等[13]在一

项多中心的研究中报道, PPH与传统手术相比其

远期疗效不具有优越性. 国外学者在随访中发

现PPH术后复发率不同, Pescatori等[23]报道术后

1年内复发率5.7%, 远期复发率为8.5%; Zacha-
rakis等[50]通过随访56例Ⅳ度内痔患者6年, 报道

其远期复发率达58.9%. 同时吻合器为一次性使

用器械, 且价格昂贵, 很难为大多数患者所接受, 
制约了该项技术的广泛开展. 

6  结论

PPH作为一项新的外科技术, 具有术后疼痛轻, 
愈合快, 并发症少, 住院时间短等优点, 但也存

在一定得并发症和风险. 相信随着肛肠外科新

理念的融入和PPH技术和器械的不断完善, 该手

术将更趋合理, 有望成为治疗内痔的主要术式, 
但远期疗效和远期并发症有待于进一步研究. 
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