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痔为常见的良性肛肠疾病， 发病率为

4%～

35%

［

1

］

，便血是其主要临床症状。 基于动脉阻断原理

的多普勒超声导引下痔动脉结扎术（

DG蛳HAL

）已纳

入英国国家卫生与临床技术优化研究所（

NICE

）痔

病治疗指南

［

2

］

，

Vidal

等

［

3蛳4

］

、罗春生等

［

5蛳6

］

据此相继探

索经皮血管入路动脉栓塞术，结果发现动脉栓塞

术较以往常规治疗方法更为精确有效。 本中心自

2016

年起逐步采用超选择直肠上动脉 （

SRA

）栓

塞治疗

Ⅱ～Ⅲ

度内痔患者，取得较好疗效。 现报道

如下。

超选择动脉栓塞治疗内痔 11例临床效果

荆 剑， 白旭明， 顾星石， 程 龙， 原 强， 孙兴伟， 靳 勇

【摘要】 目的 评价超选择动脉栓塞术治疗内痔的临床效果。 方法 回顾性分析

2016

年

4

月至

2017

年

7

月苏州大学附属第二医院采用超选择直肠上动脉（

SRA

）栓塞术治疗

11

例

Ⅱ～Ⅲ

度内痔患者临

床资料。 选择微弹簧圈结合明胶海绵颗粒进行栓塞。 分析手术疗效、并发症及随访结果。 结果

11

例患

者手术均获成功。 其中

2

例伴有阴部内动脉分支供血，行靶血管栓塞。 手术用时

30～40 min

，平均（

35.9±

4.3

）

min

；住院

1～3 d

，平均（

1.8±0.7

）

d

。 所有患者均无感染、穿孔等并发症发生，术后疼痛（

1/11

）、里急后

重（

2/11

）均可缓解，不需特殊治疗。定期复查超声显示痔核基本缩小，内部血流缓慢，便血症状明显改善。

结论 超选择动脉栓塞术治疗

Ⅱ～Ⅲ

度内痔安全可行。
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the clinical efficacy of super 蛳 selective arterial embolization in

treating internal hemorrhoids. Methods The clinical data of 11 patients with grade Ⅱ - Ⅲ internal

hemorrhoids

，

who received super蛳 selective embolization of the superior rectal artery

（

SRA

）

during the period

from April 2016 to July 2017 at the Second Affiliated Hospital of Soochow University

，

China

，

were

retrospectively analyzed. Micro spring coils and gelfoam particles were used for embolization. The surgical

effect

，

complications and follow蛳up results were analyzed. Results The technical success rate was 100%. In

2 patients

，

the internal hemorrhoids got the blood supply also from internal pudendal artery and the

embolization of these target vessels was adopted. The time spent in surgery was 30-40 min with a mean of

（

35.9±4.3

）

min. The hospitalization time ranged from one to 3 days with an average of

（

1.8±0.7

）

days. No

serious complications such as infection or perforation occurred in all patients. Mild complications included

postoperative pain

（

n=1

）

and tenesmus

（

n=2

），

which could be relieved by itself and no special treatment was

needed. Regular check蛳 up with ultrasound showed that the hemorrhoids basically shrank

，

its internal blood

flow was slow

，

and the symptom of hematochezia was obviously improved. Conclusion For the treatment of

grade Ⅱ-Ⅲ internal hemorrhoids

，

super蛳 selective arterial embolization is clinically safe and feasible.

（

Ｊ

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

732鄄734

）

【
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】

superior rectal artery

；
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1

材料与方法

1.1

一般资料

回顾性分析

2016

年

4

月至

2017

年

7

月接受

超选择

SRA

栓塞治疗的

Ⅱ～Ⅲ

度内痔患者

11

例。

其中男

6

例，女

5

例；年龄

31～63

岁，平均（

45±12

）

岁；痔疮确诊

2～20

年，平均（

8±5

）年；

Ⅱ

度

7

例，

Ⅲ

度

4

例。 症状均以便血为主，

3

例伴有便后不适，

2

例伴轻度疼痛， 均经保守治疗未取得满意疗效，拒

绝外科手术或有明显常规手术禁忌。 所有患者术前

均签署知情同意书。

1.2

手术方法

术前完善直肠指诊、肛门超声、肠镜、

MR

、血常

规、 心电图、

X

线胸片等检查。 术时局部麻醉，改良

Seldinger

法穿刺股动脉，置入

4 F

动脉鞘管，予

4 F

Simmons

导管成形后选入肠系膜下动脉作造影，显

影

SRA

及其分支动脉；

2.7 F Progreat

微导管（日本

Terumo

公司）超选送至

SRA 2

级分支，充分造影评

估内痔责任动脉血流速度及管径大小等； 超选至

SRA

远端分支，注入适量粒径

350～560 μm

明胶海

绵颗粒（杭州艾力康医药科技公司）及若干枚

2～

3 mm MWCE蛳NESTER

微弹簧圈（美国

Cook

爱尔兰

公司），栓塞终点为痔区血管无染色，若有阴部内动

脉等相关血管供应痔区血供，栓塞方法相同；撤除

所有导管，拔出导管鞘，按压穿刺部位

15 min

，绷带

加压包扎后送回病房。

2

结果

11

例患者手术均获成功（图

1

）。 其中

2

例伴有

阴部内动脉分支供血接受靶血管栓塞，术中造影见

痔区血供丰富，责任血管分支增粗，染色较为浓密，

回流静脉迂曲扩张； 手术用时

30～40 min

， 平均

（

35.9±4.3

）

min

；住院

1～3 d

，平均（

1.8±0.7

）

d

。

11

例患者便血症状均显著改善，无肛门部感染、肠道

穿孔等并发症发生，术后疼痛（

1/11

）、里急后重（

2/11

）

均可缓解，不需特殊治疗。 术后

1

个月内

1

例有少

量便血，外用药物对症处理后症状再无复发；

4

例痔

核脱出症状无明显缓解；

3

例诉有术后里急后重、肛

门部坠痛等不适感，

1

个月后不适感减轻直至消退。

术后

1

、

3

、

6

、

12

个月复查超声显示

11

例患者痔核

基本缩小，内部血流较前缓慢，未见便血复发。

3

讨论

痔是一种常见的良性肛肠疾病，主要临床表现

为便血及痔核脱出。 传统治疗方式有痔切除术、内

痔硬化、痔上黏膜环切吻合术（

PPH

）

［

7

］

、

DG蛳HAL

等。

一项前瞻性研究

［

8

］

及

meta

分析

［

9

］

显示传统治疗耐受

性差，住院时间长，并发症发生率及远期复发率较

高。 英国

NICE

及美国结直肠外科医师协会痔病诊

治指南

［

2

，

10

］

指出，痔动脉阻断可获得良好的止血效

果及较低的复发率。 国内外学者依据痔动脉阻断原

理已开展一系列痔动脉栓塞治疗研究。

Vidal

等

［

4

］

采

用微弹簧圈对

14

例内痔患者进行动脉栓塞治疗，

便血缓解率为

72%

（

10/14

）。

Zakharchenko

等

［

11

］

报道

①

术前内痔超声检查示距肛门口附近内痔，内部血流丰富（箭头）；

②MRI

示肛管关闭和内括约肌增厚，高信

号表现（箭头）；

③DSA

造影见内痔血供区域（箭头）；

④

超选至

2

级分支血管行明胶海绵颗粒和微弹簧圈栓塞

并造影评估效果，可见微弹簧圈充填（箭头）；

⑤⑥

造影发现右髂内动脉有分支供应内痔血管（箭头），亦行

栓塞

图

1

超选择

SRA

栓塞治疗

Ⅱ～Ⅲ

度内痔影像
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在微弹簧圈基础上加用聚乙烯醇（

PVA

），取得了更

好的栓塞效果， 临床缓解率达

94%

（

37/40

），

43%

痔

核缩小，核内血流速度降低，短期随访显示疗效良

好。 罗春生等

［

5蛳6

］

采用弹簧圈、无水乙醇及明胶海绵

等介入手术治疗

15

例内痔患者，术后便血症状全部

消失，痔核脱出亦有缓解。

超选择动脉栓塞术治疗的关键在于尽可能完

全阻断痔丛血供，因此内痔动脉精确选择及栓塞材

料选取显得尤为重要。 内痔动脉主要来源于

SRA

，

少数伴有阴部内动脉或直肠中动脉（

MRA

）等血供，

DSA

下充分造影通常可做到精确超选择。 但栓塞材

料选择则不尽相同，单用微弹簧圈栓塞无法完全闭

塞血管腔和丰富的痔丛血管，反而易形成侧支循环，

导致远期效果不佳。 多数学者认为，

SRA

栓塞术中

采用

PVA

、明胶海绵颗粒这两种栓塞剂均可取得良

好疗效，但

PVA

在血液中具一定膨胀性，颗粒较大

不能有效控制栓塞，较小则可能通过微循环进入微

静脉引起异位栓塞；而明胶海绵颗粒作为常用的可

吸收中期栓塞剂，患者术后反应更轻，且本身具有

止血作用，可于短时间内阻断痔丛血流而快速形成

血栓

［

4蛳6

，

11

］

。 综合分析既往文献报道，本研究确定采

用微弹簧圈结合明胶海绵颗粒作为栓塞材料进行

介入治疗，

11

例手术均顺利完成（其中

2

例伴有阴

部内动脉分支供血行靶血管栓塞）， 与

Tradi

等

［

12

］

研

究相仿；术后患者反应较轻，无肛门部感染、肠道穿

孔等并发症发生，超声随访提示所有患者痔核基本

缩小，痔核内血流缓慢，便血症状均有显著改善，痔

核脱出及疼痛症状无明显缓解，总体生活质量显著

提高。

本研究认为超选择动脉栓塞术具备以下优点：

①

术中

SRA

分支、阴部内动脉及

MRA

分支血供可

视化。

DG蛳HAL

受术野限制血管观察不尽完全，可

能导致治疗不彻底，而血管栓塞术既可精确栓塞直

SRA

远端分支，又可避免栓塞过度引起直肠缺血坏

死，有效减轻肛门损伤。

②

栓塞后明显减少动脉血

流，间接降低痔丛静脉压力，缓解便血，使痔核减

小。

③

手术耐受性好，并发症少，恢复快，费用低。 不

足之处：

①

动脉栓塞止血效果良好，但对缓解痔核

脱出及疼痛效果不佳，故更适用于

Ⅱ～Ⅲ

度内痔出

血患者；

②

微弹簧圈是永久性栓塞物，部分患者存

在心理障碍及术后不适感，栓塞剂选择目前仍存在

一定争议；

③

本组病例数较少，国内外也缺乏更多

相关文献及研究，需要进一步探讨。
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