
介入放射学杂志
２０１6

年
12

月第
２5

卷第
12

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１6

，

Ｖｏｌ．２5

，

Ｎｏ．12

ＤＯＩ

：

１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－７９４Ｘ．２０１6．12．０16

作者单位：

200051

上海交通大学医学院附属同仁医院医学

影像介入科（罗春生、 贾一平、 殷 响、 茅爱武）；上海中医药大学

附属曙光临床医学院（罗春生、 杨 巍、 汪庆明）

通信作者： 茅爱武
E蛳mail

：

13701814247@163.com

痔是一种以出血及痔核脱出为主要症状的疾

病，其发病与新生血管形成关系极为密切 ［

1

］

。

20

年

来痔病患者占肛肠疾病比重上升
12%

，发病率近年

呈现明显上升趋势［

2

］

。 英国国家卫生与临床技术优

化研究所（

NICE

）痔病诊治临床指南（

2003

版）推荐

采用基于断流原理的多普勒超声导引下痔动脉结

扎术（

DG蛳HAL

）和痔上黏膜环形切除钉合术（

PPH

）

治疗。 随着介入设备和技术不断进步，血管入路动

脉栓塞术也常用于一些下消化道出血患者。

Vogelzang

等［

3

］认为无水乙醇栓塞术是目前复杂难治的血管畸

形疾病首选治疗技术。 血管入路超选择痔动脉栓塞术

治疗痔疮出血、脱出创伤小、失血量少，能迅速有效止

血、促进痔核萎缩，有望实现痔病微创治疗新突破。

肛肠科医师经常面对身体情况极差的慢性痔

病患者，尤以严重贫血常见，这类患者多不具备常

规手术条件，如伴有严重肝肾功能障碍、心脑血管

意外、先天凝血功能异常以及处于孕产期等，更多

超选择动脉栓塞术治疗痔病 3 例初探

罗春生， 贾一平， 杨 巍， 殷 响， 汪庆明， 茅爱武

【摘要】 目的 评估无水乙醇超选择性动脉栓塞术治疗慢性疑难痔病出血、脱出的可行性和临床效

果。方法 超细导管超选择至直肠上动脉末梢，各分支染色密集处分别注入
0.5～2.5 ml

无水乙醇。结果

3

例患者手术技术均获成功。 术后随访
6～10

个月，无出血和脱出症状，电子肛门镜下痔核基本萎缩或消

失，患者均临床痊愈。 结论 无水乙醇超选择性动脉栓塞术治疗慢性痔病微创、失血量少、安全有效，为

临床上一般情况差、不能耐受手术或反复手术不能再行常规手术的危重痔病患者，提供了一种治疗选择

和解决办法。

【关键词】 痔病； 血管内介入栓塞术； 直肠上动脉； 无水乙醇
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the clinical feasibility and efficacy of super蛳 selective arterial

embolization with ethanol in treating chronic refractory hemorrhoids associated with bleeding and prolapse.

Methods An ultra蛳 micro catheter was inserted into the distal site of the superior rectal artery

，

and 0.5-

2.5 ml ethanol was injected in each branch that showed dense staining. Results The technical success rate

in the three patients was 100%. The patients were follow蛳 up for 6-10 months

，

no bleeding or prolapse of

hemorrhoids was observed. electronic anoscope examination showed that the hemorrhoids basically shrank or

disappeared

，

and all patients were cured. Conclusion For chronic hemorrhoids

，

super蛳 selective arterial

embolization is a minimally 蛳 invasive

，

safe and effective treatment with less blood loss. For the patients

，

whose clinical general situation is poor or who are not able to tolerate surgery or repeated surgeries

，

this

technique provides a therapeutic approach.
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术前造影示直肠上动脉减影， 术后直肠上动脉右后束和左前

束末梢对比剂染色明显减轻
图

2

病例
1

手术前后
DSA

影像

术前截石位
5

、

11

点位痔核呈明显饱满，表面轻度糜烂；术后
30 d

齿线附近痔核明

显萎缩，充血糜烂消失

图
1

病例
1

手术前后电子肛门镜影像

是其它方法治疗后出现的手术禁忌证。 这种矛盾较

常见于血管支架治疗患者，长期服用抗凝药物不仅

是常规手术禁忌证，也是痔出血加重的重要因素之

一。 痔病慢性出血伴脱出患者没有手术条件，经常

发作往往产生严重并发症或影响生存质量。 多学科

联合诊治是现代医学发展模式，

2014

年我院根据病

患特点成立了由肛肠科和影像介入科医师组成的

跨学科诊疗团队，对常规药物治疗不理想和没有手

术治疗条件的严重痔病患者进行同情式治疗，试图

提高患者生存质量， 并为新微创治疗提供临床依

据。

1

年多来，我们采用无水乙醇超选择性动脉栓塞

术治疗慢性疑难痔病患者
3

例，现将相关结果分享

给同道，以抛砖引玉。

1

材料与方法

痔动脉栓塞方法： 手术在局部麻醉下进行，改

良
Seldinger

技术经皮穿刺右侧股动脉，置入
5 F

动

脉鞘，取
5 F

导管于肠系膜下动脉造影，显示直肠上

动脉及其分支影像（分别作各分支造影，碘佛醇对

比剂剂量为每分支每秒注入
1～2 ml

，总量
5～7 ml

）；

直肠上动脉二级分支后换
3 F

超细导管超选至各分

支染色密集处，双侧分别注入
0.5～2.5 ml

无水乙醇；

注射完毕后退出导管至分支近端，作染色剂染色减

影对照观察。

2

结果

3

例患者案例分析及治疗结果如下。

病例
1

：男
46

岁，精神分裂症史
10

余年，长期

大量服用精神类药物。 频繁便血，色鲜红量多，保守

治疗效果不佳， 精神科医师不建议常规手术治疗。

入院时轻度贫血（血红蛋白
96 g/L

），各项生化指标

基本正常；专科检查：肛缘不规则隆起，肛内
3

、

5

、

7

、

11

点位痔核饱满，

11

点位痔核表面轻度糜烂，齿线

上
7 cm

未及异常块物，指套无血染。 临床诊断：混

合痔（

Ⅱ

度）。 无水乙醇超选择性动脉栓塞术后连续

2 d

低热，便后厕纸可见少量粉红色分泌物，肛门轻

度坠胀， 无明显疼痛。 连续随访
10

个月未见出血

（图
1

、

2

）。

病例
2

：男
80

岁，混合痔手术史
5

年，结肠癌手

术史
1

年，冠状动脉支架植入史
8

年，长期服用抗

血小板聚集药物，不适合常规手术治疗。 频繁便血，

量多，色鲜红；专科检查：肛内截石位
2

、

5

、

9

、

11

点

位痔核饱满， 轻度糜烂， 齿线上
7 cm

未及异常块

物，指套无血染。 临床诊断：混合痔（

Ⅱ

度）。 无水乙

醇超选择性动脉栓塞术后直肠上动脉造影显示，其

末梢染色明显减弱或消失（图
3

、

4

）。
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术前造影示曾作结肠癌手术未对肠系膜下和直肠上动脉解剖

结构造成破坏，常规混合痔内扎外剥术导致直肠上动脉末梢血

供明显，分支细碎浓密，说明吻合支明显增多；术后造影示直肠

上动脉末梢染色明显减弱或消失

图
4

病例
2

手术前后
DSA

影像

术前截石位
2

、

5

、

9

、

11

点位痔核充血隆起明显；术后
30 d 11

点位齿线上
0.5 cm

痔核少

量残留（与术后
DSA

影像吻合，见图
4

），其余痔核明显萎缩，无充血糜烂

图
3

病例
2

手术前后电子肛门镜影像

病例
3

：女
43

岁，贫血
3

余年，喷射状便血，鲜

红、量多，内科保守治疗效果不佳，拒绝输血后接受

常规手术。 入院血红蛋白
37 g/L

，全血指标下降；专

科检查：肛内
9～12

点位痔核饱满，表面糜烂，齿线

上
7 cm

未及异常块物。 临床诊断：混合痔（

Ⅲ

度）。

无水乙醇超选择性动脉栓塞术后
30 d

电子肛门镜

下未见痔核和出血（图
5

、

6

）。

术后患者有明显坠痛和低热，无食欲，大便每

天
3～4

次，里急后重，粪便带少量粉色黏液；予吲哚

美辛栓肛塞解热镇痛，

1

周后疼痛缓解，

14 d

时肛门

排出片状褐色恶臭黏膜组织
1

块（

3 cm×5 cm

）。 分

析原因，可能与栓塞剂剂量有关。 由于患者单体痔

核较大，对比剂染色浓密范围较广，无水乙醇栓塞

剂量达到
2.5 ml

，导致局部黏膜表层缺血坏死脱落。

但直肠上动脉主要提供直肠末端黏膜血供，黏膜表

层坏死脱落未导致肠穿孔和肌层损伤。 通过
8

个月

不间断随访观察，患者无明显严重并发症，出血、脱

出症状未复发，电子肛门镜检查痔核消失，贫血也

痊愈。

3

讨论

痔病临床症状以出血、脱出为主，严重影响生

活质量。 痔组织与正常肛垫相比，存在明显的新生

血管形成［

4

］

。 动脉造影可显示痔丛位置，痔血经分析

也证实为动脉血，痔病受动脉血供影响因素是新的

研究方向。 目前，痔病研究关注点已从痔静脉向痔

动脉转移，痔病治疗也逐步转变为通过阻断痔动脉

血供止血、减积，从而保护肛垫和肛管黏膜完整性，

达到微创治疗目的。

消痔灵内痔硬化剂注射法创始人史兆歧最早

采用痔血管阻断萎缩方法治疗痔病。 硬化剂注射使

局部产生无菌炎性反应，促进纤维化粘连，加速痔

核萎缩，并使脱垂的肛垫被向上悬吊，以提升疗效。

该注射法分“上、下、深、浅”

4

个方向和步骤，“上”指

直肠上动脉分支，“下”即窦状静脉下极，该处是动

静脉混合部位，通过在上、下两个层次注射消痔灵

可很好地起到封闭血管而断流的作用，短期疗效显

著［

5

］

。

PPH

术和
DG蛳HAL

术也是基于阻断痔血供，

达到止血和使痔核萎缩的目的。

PPH

术由
Longo

首

先报道， 是微创化治疗痔病最具代表性的术式，具

有安全有效、住院时间短和恢复快的优点［

6

］

。 主要将

部分内痔及痔上黏膜、 黏膜下组织作环形切除钉

合，促使脱出肛垫恢复正常解剖位置，同时有效阻
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术前痔核较集中在
11

点位附近区域，出血、脱出症状明显，便后需手推回纳；术后
30 d

肛门镜下未见痔核和出血

图
5

病例
3

手术前后电子肛门镜影像

术前造影示直肠上动脉右后支对比剂染色浓密，范围较广；术后明

显消失

图
6

病例
3

手术前后
DSA

影像

断痔血供，短期疗效良好。 不过，一项
Ｍeta

分析显示，

PPH

术后复发率高于传统痔切除术 ［

7

］

。 英国
NICE

痔病诊治临床指南 （

2003

版 ）也提示 ，

PPH

术与

DG蛳HAL

术相比，虽然在术后疼痛及康复方面优势

明显，但复发风险相当高。

DG蛳HAL

术由
Morinaga

等［

8

］

1995

年首先报道，

证实选择性结扎痔动脉可中止痔出血并缩小痔疮

体积， 是英国
NICE

痔病诊治指南推荐的痔动脉阻

断微创治疗手段之一。 主要机制是超声多普勒导引

下定位、结扎痔动脉，使痔核萎缩，从而消除出血、

脱出等症状。 然而超声下痔动脉辨识度低，很难完

全闭塞痔动脉血供， 而肛门入路会结扎部分肠黏

膜，使疗效降低并伴有疼痛等并发症。

血管腔内介入栓塞治疗是近年来发展很快的

新技术， 可精确定位痔血供， 为微创治疗提供了新

途径，直肠上动脉闭塞可通过血管内入路实现。血管

入路的好处显而易见，既可准确而精细地选择性闭

塞血管，又可不产生肛周直接损伤，因此在减少患

者痛苦、降低并发症和复发率方面会有更好的预期。

Galkin

等 ［

9蛳 11

］自
1994

年始报道采用
X

线下直

肠上动脉远端分支高选择性聚乙烯醇（

PVA

）颗粒栓

塞术治疗慢性痔病，临床效果满意，并认为该方法

较传统手术方式具有优势，可作为有潜力的痔病外

科微创治疗方式。 由于当时技术、设备条件及高昂

费用所限，患者和医师的接受程度均很低。 尤其是

该系列报道全部以俄文发表，无从得知详细操作方

式、近远期疗效及并发症情况，故未受到国际同行

认可和推广［

12蛳13

］

。

Vidal

等［

14蛳15

］受
DG蛳HAL

术启发，近期采用微弹

簧圈动脉栓塞方式对数例痔病疑难患者进行同情

性治疗，认为直肠上动脉微弹簧圈栓塞治疗技术可

行、安全，且有良好耐受性。 由于时间短、病例数少，

远期疗效尚未见报道。

我们认为，

PPH

术、

DG蛳HAL

术、

PVA

颗粒动脉

栓塞术和微弹簧圈动脉栓塞术，均基于同一种理论

基础，即以阻断痔核动脉血供达到止血和使痔核萎

缩的目的。

Infantino

等［

16

］通过一项多中心研究也得

出类似结论， 认为
DG蛳HAL

术与
PPH

术治疗效果

相似，而复发率则相差无几，均高于常规内扎外剥

术式。 复发率是一重要的手术评估指标，

DG蛳HAL

术和
PPH

术有相同复发率是由于两者虽阻断了痔

血供，但并未实质性破坏痔核心部分，痔核丰富的

血管分支和吻合端很快恢复了血供。 血管腔内痔动

脉栓塞可更精准地阻断痔血供，治疗本质仍是局部
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介入放射学杂志
２０１6

年
12

月第
２5

卷第
12

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１6

，

Ｖｏｌ．２5

，

Ｎｏ．12

阻断血供，远期疗效有待进一步随访观察；其原理

与
DG蛳HAL

术和
PPH

术基本一致， 故仍需要进一

步观察术后复发率问题。

我们针对各种痔病微创手术的优缺点，制定了

血管入路超选择痔动脉栓塞术方案，选用无水乙醇

作为栓塞消融材料。 无水乙醇具有无黏稠性、弥散性

好、靶血管无再通的优点。 长期以来无水乙醇用于

介入治疗被证实是安全的，其少量进入血液循环，不

会对靶器官或病灶以外组织产生明显损伤。 乙醇引

起血管阻塞的机制，与血管内皮破坏，血流淤滞，细

胞凝固、沉淀、脱水及小动脉痉挛有关［

17

］

。无水乙醇

通过对痔核血管的无菌性炎性反应，使之和终末吻

合支完全闭合， 既阻断痔核血供又可化学切除痔

核，从而达到完全阻断和消融痔核血管的目的。 本

组
3

例慢性疑难痔病接受无水乙醇超选择性动脉

栓塞术治疗尚属首次报道， 技术操作全部成功，术

后随访
6～10

个月，均取得满意效果；临床症状完全

消失，无再出血，痔核缩小或完全萎缩，未见复发征

象。 我们认为，这是一项安全有效地治疗危重痔病

的术式，下一步深入研究重点是栓塞剂使用剂量。

需要指出的是，目前临床上采用的介入治疗均

针对内痔或混合痔内痔部分，内痔出血和脱出正是

痔病患者就医的重要原因。 无水乙醇作为痔病介入

治疗栓塞剂，使用时尤其要注意把握其剂量，以免

造成局部严重缺血和坏死穿孔。 混合痔外痔部分血

供来源不同，介入疗法对其影响有待进一步研究。

总之，无水乙醇超选择性动脉栓塞术是可预见

的微创方法之一，失血量少、安全有效，尤其适用于

一般情况差、不能耐受手术或反复手术不能再行常

规手术的危重痔病患者， 为他们提供了治愈希望，

具有广阔的临床应用前景。
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