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摘 要:目的 探讨选择性痔上黏膜切除钉合术(TST)治疗直肠黏膜脱垂在基层医院的临床应用及价值。方法 选择

2013年3月~2015年2月于我院住院治疗的直肠黏膜脱垂患者40例,随机分为TST组(20例)及经肛门吻合器直肠黏

膜切除术(PPH)组(20例),观察分析TST组及PPH组的临床疗效及术后情况。结果 两组治疗有效率为100%;TST
组手术用时及术中出血量明显比PPH组少(P<0.01);术后便血及复发比较差异无统计学意义(P>0.05);两组均无

肛旁感染及吻合口狭窄等术后并发症。结论 TST治疗直肠黏膜脱垂的疗效与PPH相似,操作简单,适合于基层医院

开展。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicalvalueofselectiveresectionofsuperiorhemorrhoidalmu-
cosastaplingtechnique(TST)fortreatmentofrectalmucosalprolapseinprimarycarehospital. Methods 
FortypatientswithrectalmucosalprolapsecaredatourhospitalMarch2013~February2015wererecruited
andrandomlydividedintoaTSTgroup(20cases)andPPHgroup(20casestreatedwithprocedureforpro-
lapseandhemorrhoids,abbreviatedasPPH).Observedandanalyzedtheclinicaleffectsandpost-operation
conditionforTSTgroupandPPHgroup. Results Theresponseratewas100%forbothtwogroups.Pa-
tientsoftheTSTgrouphadlessintra-operationdurationandbleedingvolumethanthoseofPPHgroup(P<
0.01);group-pairedcomparisonofpostoperativerecurrenceandhematocheziayieldednostatisticaldifferences
(P>0.05);nocomplicationsasperianalinfectionandanastomoticstenosisafteroperationoccurredintwo
groups. Conclusion TSThadsimilartherapeuticeffectivenessasPPHintreatmentofrectalmucosalpro-
lapsesimilar,itisakindofsimpleoperationandsuitableforprimarycarehospital.
  Keywords: rectalmucosalprolapse;selectiveresectionofsuperiorhemorrhoidalmucosastaplingtech-

nique;rectalmucosalprolapse

  直肠黏膜脱垂(Rectalmucosalprolaps,RMP)是
直肠下段黏膜层与肌层之间结缔组织松弛,黏膜下层
下移所致,又称直肠不完全脱垂[1],是一种临床常见的
肛门疾病。随着我国逐步进入老龄化社会,RMP患者
逐渐增多,这成为基层医院较为常见病种之一。对于

RMP,手术是最为有效的治疗手段。目前尚无治疗

RMP的统一术式,主要手术方法有腹腔镜悬吊术、经
肛门吻合器直肠黏膜切除术(PPH)及近年逐步开展
的相 对 微 创 的 术 式 选 择 性 痔 上 黏 膜 切 除 钉 合 术

(TST)。笔者所在医院为基层医院,接诊的RMP患
者较多,探索一种新型的RMP治疗方法具有重要意
义,本文旨在观察基层医院开展TST治疗RMP的临
床疗效。
1 资料和方法

1.1 一般资料 本文所选取的临床研究资料为2013
年3月~2015年2月于我院住院治疗的RMP患者

40例,其中男性26例,女性14例,平均年龄为(47.29
±5.67)岁,排除合并肛裂、肛瘘以及肛周脓肿等肛门
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良性疾病者、确诊为炎性肠病或结直肠肿瘤者、肛门明
显畸形者及临床资料不全者。按照随机数字法将患者
分为两组,分别为TST组(20例)及PPH组(20例),
经过相关统计学分析,TST组及PPH组在年龄和性
别方面差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 术前准备 两组均常规肠道清洁准备,麻醉采
用椎管内麻醉,麻醉满意后转为截石位,消毒肛周皮肤
及肛管直肠,铺巾。双手示指涂石蜡油,在麻醉效果肯
定的条件下,轻柔扩肛至可容3~4指,注意勿快速强
行扩肛,否则容易引起肛门皮肤及肌肉拉伤。
1.2.2 TST组 插入三开口肛门镜,选择3、7、11点
距齿状线上5、3cm处直肠黏膜,用2-0可吸收线做
双荷包缝合。旋开圆形吻合器至最大位置,将钉钻头
置于直肠内,分别收紧荷包并打结,将缝线用带线器分
别从吻合器两侧孔中拉出。用力牵拉缝线使脱垂黏膜
过入吻合器内,同时旋紧吻合器(若为女性,需做阴道
指诊,确保阴道壁未被拉进吻合器内),激发吻合器,静
待30s后松开手柄,将吻合器旋转移出。两个吻合口
间有搭桥,可在中间直接剪断。仔细检查吻合口处有
无出血,如有明显出血,用3-0可吸收线行“8”字缝扎
止血。吻合口边缘的边角如果不出血,则可不处理,
如有渗血则可直接用钳夹结扎止血。取出肛门镜,检
查脱垂黏膜回纳情况,若无异常,肛内可填塞太宁栓1
枚。包扎术毕。
1.2.3 PPH组 纳入PPH肛管扩张器并予7号线
固定在皮肤上,通过肛管扩张器置入肛镜缝扎器,在齿
状线以上5cm以2-0可吸收线自3点按顺时针方向
做荷包缝合,后在齿状线上3cm自9点做第2个荷包
缝合,取出肛镜缝扎器将吻合器头底钉座伸入第一个
荷包缝合线上方,依次收紧2个荷包缝线并打结收紧,
将缝线自吻合器两侧孔引出,用力牵引结扎线,同时旋
紧吻合器(若为女性,需做阴道指诊,确保阴道壁未被
拉进吻合器内),激发吻合器,静待30s后松开手柄,
将吻合器旋转移出。通过肛门镜检查吻合口是否有活
动性出血,对出血点以3-0可吸收线缝合止血。
1.2.4 术后处理 术后6h进流质饮食,选择适当、
足量的抗生素静滴3~5d预防感染,术后保持大便通
畅,排便后用高锰酸钾溶液坐浴、常规换药。
1.3 观察指标 观察手术用时、术中出血,术后疗效、
便血、黏膜脱垂情况、肛旁感染及肛门狭窄等并发症及
复发情况。
1.4 观察指标评价标准

1.4.1 疗效评价标准 采用国家中药管理局制定的
《中华人民共和国中医药行业标准·中医肛肠科病证
诊断疗效标准》(1995)中RMP疗效标准为评价疗效
标准。痊愈:症状及体征消失,肛门括约肌功能良好;
显效:症状及体征消失,肛门括约肌功能改善;好转:症
状及体征改善,肛门括约肌功能改善;无效:症状及体
征均无变化。
1.4.2 手术用时及术中出血 手术用时以分钟

(min)计算;术中出血量以毫升(ml)计算。
1.4.3 术后便血 观察术后24h及术后第3、5、7d
出血情况。
1.4.4 复发 出院后随诊两个月内再次出现RMP,
视为复发。
1.4.5 肛旁感染 观察术后第3、5、7d肛旁情况,若
出现肛旁红肿疼痛,视为肛旁感染。
1.4.6 肛门功能 ①肛门控制功能均正常,记0分;
②肛门对肠气不能控制,记2分;③肛门对肠液、稀便
不能控制或污染内裤,记4分;④肛门对成形大便不能
控制,记6分。
1.4.7 吻合口狭窄 ①吻合口无狭窄,记0分;②轻
度狭窄:直径在1.5~2.0cm之间,记2分;③中度狭
窄:直径1.0~1.5cm,记4分;④重度狭窄:直径小于

1.0cm,记6分。
1.5 随访 术后第1个月每1~2周定期回院检查,
了解大便情况及观察RMP情况。术后3、6个月回院
检查肛门功能及肛门狭窄情况。以后每3个月至半年
进行电话随访,直至术后2年。
1.6 统计学方法 所得资料均采用SPSS17.0统计
软件处理,计数资料的组间比较采用χ2 检验,计量资
料采用(췍x±s)表示,组间比较采用t检验。以 P <
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者临床疗效对比 术后经过半年至1年
随访,治疗组总有效率为100.00%;对照组总有效率
为100.00%。两组间临床疗效比较差异无统计学意
义(χ2=0.229,P>0.05),见表1。

表1 TST组及PPH组临床疗效之间的对比 (n,%)

组别 n 治愈 显效 好转 无效 有效率(%)

TST组 20 17(85.00)2(10.00) 1(5.00) 0 100.00
PPH组 20 18(90.00)1(5.00) 1(5.00) 0 100.00

2.2 两组患者手术时间、术中出血量比较 TST组
手术用时明显比PPH 组短,术中出血也比PPH 组
少。两组比较差异均有统计学意义(P <0.001),见
表2。

表2 两组手术时间、术中出血量比较 (췍x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(ml)

TST组 20 25.7±3.4 7.8±2.3
PPH组 20 36.7±3.2 10.9±3.3
t 10.536 3.447
P <0.001 0.001

2.3 两组术后并发症发生及复发情况比较 两组在
术后出血、复发方面比较差异无统计学意义(P >
0.05),见表3。TST及PPH组均无肛旁感染及吻合
口狭窄等术后并发症,肛门排便功能良好。
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表3 两组术后并发症及复发情况比较 (n,%)

组别 n 术后出血 复发

TST组 20 6(30.00) 2(10.00)

PPH组 20 8(40.00) 1(5.00)

χ2  0.439 0.360
P  0.507 0.548

3 讨论

RMP属不完全型直肠脱垂,是一种临床常见的肛
门疾病,为出口梗阻型便秘的原因之一。其病因尚不
完全明了,认为与年龄、便秘及内痔、直肠息肉经常脱
出牵拉等多种因素有关[2]。便秘患者排便时经常致使
腹腔压力升高,对直肠黏膜的压力较大,容易造成黏膜
脱垂;年龄越大,身体机能退化,肛提肌及盆底筋膜等
结构薄弱松弛,RMP的比率越高[3]。随着我国逐渐步
入老龄化社会,RMP患者会逐渐增多。目前成年型

RMP多需要手术治疗,手术目的是纠正造成梗阻的形
态学 异 常,去 除 病 因,阻 断 其 与 便 秘 间 的 恶 性 循
环[4-5]。

RMP的治疗尚无统一术式,传统的手术治疗方法
分为四类:经腹部、经肛、经腹经肛联合、经骶部。临床
上以前两种应用较多。经肛的方法有母痔切除术、胶
圈套扎治疗、硬化剂注射治疗、直肠黏膜间断缝扎术及
改良Delorme术;经腹的方法有Ripsten术、功能性直
肠悬吊和盆腔抬高术及腹腔镜手术[6]。上述方法疗效
不一,各有优缺点和不同的复发率。1997年Pescatori
报道采用PPH用于治疗RMP。此后PPH治疗RMP
在欧美地区迅速得到应用。2000年我国姚礼庆等[7]

从新加坡引进PPH治疗脱垂性痔病,取得良好疗效,
随之在国内推广并应用于治疗RMP,使RMP治疗技
术微创化。它是通过环形切除直肠下段黏膜,使肛垫
上移,达到恢复肛管解剖,消除临床症状。PPH 术式
与传统的手术方式相比,具有安全、有效、手术时间短,
疼痛轻等优点。但它也有一定的并发症,如肛门坠胀、
尿潴留、残便感、术后吻合口出血、远期吻合口狭窄等,
甚至肛旁感染、盆腔感染、肠穿孔、直肠阴道瘘等严重
并发症。

TST是近年来在PPH 技术的基础上,根据痔核
的分布情况研发而成的一种新型技术。结合传统胶圈
套扎术、直肠黏膜条切除术及PPH等治疗RMP的方

法,利用TST特制的肛门镜形成不同的开环式窗口,
条状切除脱垂直肠黏膜,使松弛脱垂的直肠黏膜上提
并粘连固定在肌层上,提高了直肠的张力,从而纠正了
造成梗阻的形态异常,消除了排便梗阻的病因,使便秘
等症状得到根本改善[8]。同时保留了部分黏膜桥,可
有效预防术后吻合口狭窄,减少肠穿孔、直肠阴道瘘等
并发症,从而使手术更加符合肛管直肠解剖生理。

本研究结果显示 TST 对 RMP的治疗效果与

PPH相似,但手术操作时间短,术中出血少。虽然本
研究没有显示出TST在术后并发症方面比PPH更加
优越,但TST是选择地切除直肠黏膜,保留了黏膜桥,
从理论上说可以有效避免肛门狭窄的发生及减少肠穿
孔、直肠阴道瘘等并发症的风险。之所以本组资料比
较差异无统计学意义,可能由于样本量偏少的原因,这
还需要开展大样本、多中心、随机对照的前瞻性研究,
并制定相关的 TST技术操作规范,有助于临床的开
展。

总体来说,TST治疗RMP方面疗效确切,手术用
时短,术后并发症少,操作简单,符合微创外科的要求,
是一项安全、有效、微创的治疗RMP的新技术,可广
泛适用于基层医院。
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