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　　吻合器痔上黏膜环形切除钉合术（ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒ
ｐｒｏｌａｐｓｅａｎｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ，ＰＰＨ）开创了 ２１世纪痔治
疗理念的新篇章。自意大利学者 Ｌｏｎｇｏ［１］１９９８年首
先报道通过吻合器环形切除直肠下端黏膜治疗脱垂

性痔以来，ＰＰＨ技术已临床应用 ２０年。ＰＰＨ及在
其基础上发展的吻合器经肛门直肠切除术（ｓｔａｐｌｅｄ
ｔｒａｎｓａｎａｌｒｅｃｔａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＳＴＡＲＲ）在痔手术中发挥了
积极的作用。但 ２０年临床实践的结果并不尽如人
意，也伴发诸多并发症。本文就 ＰＰＨ临床应用 ２０
年的不足与存疑之处展开讨论，为在手术效果和并

发症之间权衡利弊、规范运用 ＰＰＨ技术更好地服务
于临床提供参考。

１　ＰＰＨ的提出及发展

经肛门吻合术 １９９７年首先由 Ｐｅｓｃａｔｏｒｉ等［２］
报

道用于治疗直肠黏膜内脱垂和排便梗阻。１９９８年
Ｌｏｎｇｏ［１］首先提出用环形吻合器切除部分直肠黏膜
治疗痔，２００１年 ７月，包括 Ｌｏｎｇｏ在内的 １１位专家
成立国际性工作小组

［３］
，将该术式命名为“吻合器

痔固定术”（ｓｔａｐｌｅｄｈａｅｍｏｒｒｈｏｉｄｏｐｅｘｙ）。中华医学会
外科学分会肛肠外科学组于２００２年组织讨论，暂命
名为“吻合器痔上黏膜钉合术（ＰＰＨ）”［４］，并于 ２００５
年修订为“痔上黏膜环形切除钉合术（ＰＰＨ）”［５］。
ＰＰＨ技术在保留肛管区域解剖结构完整性的同时
避免在神经敏感的区域形成切口，理论上能较理想

地解决痔术后的疼痛问题，且对肛门功能影响较

小
［６］
，因此一经问世便在临床中广泛运用。１９９９年

６月 ～２０１２年的１３年间，中国已有超过３万例 ＰＰＨ
手术

［７］
。

２　ＰＰＨ的临床评价

多项临床随机对照试验（ＲＣＴ）和 ｍｅｔａ分析证
实

［８，９］
，相比于传统 Ｆｅｒｇｕｓｏｎ痔切除术，ＰＰＨ技术具

有手术时间短、术中出血少、术后疼痛轻、功能恢复

快、住院时间短、肛垫保留完整等显著优势，在治疗

重度脱垂性痔（Ⅲ、Ⅳ度痔）领域占有重要地位。
２００６年 Ｈｏ等［１０］

的 ＰＰＨ（２９例）与 Ｆｅｒｇｕｓｏｎ痔切除
术（２１例）的 ＲＣＴ研究显示：ＰＰＨ组术后早期疼痛
轻，且在出血、伤口分泌物和瘙痒等方面优于

Ｆｅｒｇｕｓｏｎ痔切除术组，但两者在住院时间和主要并
发症方面无显著差异。

近年关于 ＰＰＨ与传统痔切除术的研究结果较
多，但在复发率及并发症等方面的研究结果并不完

全尽如人意，ＰＰＨ并未体现显著优势。
２．１　复发率

Ｊａｙａｒａｍａｎ等［１１］２００６年的 ｍｅｔａ分析中，７项研
究５３７例中，ＰＰＨ组 ２６９例中 ２３例复发，常规手术
组 ２６８例中只有 ４例复发（ＯＲ＝３．８５，９５％ ＣＩ：
１．４７～１０．０７，Ｐ＝０．００６）；５项研究 ４１７例随访 １年
及以上的患者中，ＰＰＨ组痔复发比例更高（ＯＲ＝
３６０，９５％ ＣＩ：１．２４～１０．４９，Ｐ＝０．０２）。Ｊａｙａｒａｍａｎ
等

［１２］
的另一项包含 １２项研究的系统回顾分析显

示，ＰＰＨ在疼痛、瘙痒和排粪急迫性方面并无明显
优于传统手术的趋势。姚礼庆等

［７］
也同意欧美观
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点：ＰＰＨ对肛门直肠严重脱垂者治疗效果不佳，术
后痔复发的比例较高。

Ｂｅｌｌｉｏ等［１３］
对８６例ＰＰＨ随访１０年并进行回顾

性队列分析。７７例（９０％）完成预期随访，中位随访
时间１１９个月。痔核脱垂复发３０例（３９％），其中 ８
例需再次手术；１０年随访满意率仅为６８％。结论为
ＰＰＨ复发率高，患者满意率低，长期疗效下降。

Ｓｔｕｒｉａｌｅ等［１４］
电话随访 ２００３年 １月 ～２００５年

１２月 １９４例使用 ＰＰＨ０３吻合器手术的患者以评估
疗效及复发率，随访时间（１２．０±０．８）年。在完成
问卷调查的 １７１例中，４０．９％（７０例）自述脱垂复
发，４０．３％（６９例）仍需药物治疗，９．３％（１６例）因
复发而再手术，结果显示术后存在较高的复发率。

Ｎｉｓａｒ等［１５］
的 ｍｅｔａ分析包括 １５项研究（１０７７

例），随访６～３７个月，结果显示 ＰＰＨ术后 １年复发
率为 ５．７％，痔切除术为 １％；长期复发率 ＰＰＨ为
８５％，远高于痔切除术的 １．５％ （ＯＲ＝３．６４，
９５％ ＣＩ：１．４０～９．４７）。Ｌｅｅ等［１６］

对 ４项 ＰＰＨ与痔
结扎术的 ＲＣＴ进行 ｍｅｔａ分析，结果显示 ２种技术
的术后疼痛和出血无明显差异，而术后 ２年脱垂复
发率 ＰＰＨ明显较高（ＯＲ＝５．５２９，Ｐ＝０．０１６）。

Ｓａｋｒ等［１７］
比较痔切扎术（３４例）与 ＰＰＨ（３４

例）治疗脱垂痔的疗效。术后 ４周，ＰＰＨ组残余脱
垂８例（２３．５％），切扎组残余脱垂 ２例（５．９％）。
术后１８个月，ＰＰＨ组的痔复发率也显著高于切扎组
（分别为 １１．８％和 ２．９％）。Ｓｃｈｎｅｉｄｅｒ等［１８］

报道

１９９９年 ５月 ～２００３年 １２月 ＰＰＨ治疗Ⅲ级痔 ２５７
例，其中１４０例完成 １５年随访，４７．３％的患者术后
１０年复发，１５．２％需要再次手术。Ｄｕ等［１９］

纳入 ２１
项研究 ２７９９例患者涉及 ９种痔手术的回顾性研究
显示，与其他痔切除术相比，经肛痔动脉结扎术

（ｔｒａｎｓａｎａｌｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌｄｅａｒｔｅｒｉａｌｉｚａｔｉｏｎ，ＴＨＤ）和
ＰＰＨ的复发率最高。Ｓｅｎａｇｏｒｅ等［９］

的多中心 ＲＣＴ
研究显示，与 Ｆｅｒｇｕｓｏｎ痔切除术（７９例）相比，ＰＰＨ
（７７例）痔复发风险较高，脱垂症状较多，再次手术
的可能性更大。

综上，ＰＰＨ 近期 和 远 期 的 复 发 率 均 较 高，
Ｊａｙａｒａｍａｎ等［１１］

甚至认为，如果预期结果是防止复

发与痔脱垂，那么传统的痔切除手术仍是痔手术的

“金标准”。

２．２　术后并发症
Ｐｅｓｃａｔｏｒｉ等［２０］

回顾 ＰＰＨ手术 １０年结果，ＰＰＨ
除复发率高于传统手术外，并发症亦然。当然，手术

并发症的发生与手术适应证的掌握、术者的手术技

巧及吻合器是否规范使用等各方面因素关系密切。

２．２．１　常见并发症　临床报道 ＰＰＨ术后并发症并
不少见，Ｎｇ等［２１］

报道３７１１例 ＰＰＨ术后轻微并发症
发生率为１２３％，周春华等［２２］

报道并发症发生率为

１４．６％（６５／４４５）。Ⅳ度痔术后并发症发生率较高，
疗效较差；对Ⅱ、Ⅲ度痔，ＰＰＨ术后并发症发生率也
显著高于传统手术

［２３］
。如果严格把控适应证及熟

练操作，可降低并发症发生的风险
［２０］
。ＰＰＨ既可能

发生肛肠术后常见预期并发症，包括疼痛、出血、尿

潴留、狭窄、大便失禁等，同时又有吻合术特殊并发

症的风险，如直肠阴道瘘、肛门感觉功能障碍、慢性

直肠痛等。

疼痛：Ｎｇ等［２１］
报道 ３７１１例 ＰＰＨ术后 １．６％疼

痛严重需要入院，朱军等
［２４］
报道 ＰＰＨ术后肛门会

阴部持续性疼痛发生率为１．４％（３０／２１５２）。Ｇｒａｖｉé
等

［２５］
纳入 ７家医院 １３４例 ＰＰＨ与 ＭｉｌｌｉｇａｎＭｏｒｇａｎ

（ＭＭ）技术进行对比研究，ＰＰＨ组在排便时疼痛、２４
小时后吗啡需求量及前３天的总镇痛需求方面优于
ＭＭ组。Ｍａｒｔｉｎｓｏｎｓ等［２６］

对 １６８例常规痔切除术和
１４２例 ＰＰＨ进行 ＳＦ３６问卷调查及生活质量分析，
结果显示 ＰＰＨ术后非阿片类镇痛药用量与常规组
相似，但阿片类药物用量较多。该研究间接反映

ＰＰＨ组术后疼痛不适感可能较常规组明显，考虑如
下原因影响：①术中扩肛引起肛管皮肤撕裂；②荷包
缝合位置过低致吻合口靠近齿线；③加行外痔切除
等术式。ＰＰＨ术后再次手术最常见的原因为顽固
性肛门疼痛及术后大出血，大多数术后顽固性肛门

疼痛责任在于残留的吻合钉，解决的办法为手术取

出
［２７］
。Ｓａｍｍａｒｃｏ等［２８］

对Ⅳ度痔行 ＰＰＨ与 ＭＭ技
术各８０例，术后持续性疼痛 ＭＭ组为 ２．５％，ＰＰＨ
组为５％（Ｐ＜０．１）。综上，“ＰＰＨ术后疼痛较传统
痔切除术轻”的结论仍值得商榷，术后疼痛程度与

术者的操作经验关系也较大。

出血：术后出血是 ＰＰＨ常见并发症，多数发生
在术后２ｄ内［２２，２４］

，ＰＰＨ术后 ３ｄ以后可能发生迟
发性大出血，严重者可出现失血性休克。陈巍峰

等
［２９］
报道３９５例 ＰＰＨ术后发生迟发性大出血 ７例

（出血量 ＞５００ｍｌ），发生率 １．８％，予 ８字缝扎、内
镜下电凝、硬化剂注射及止血夹止血。内镜止血具

有术前准备时间短、止血效果好、恢复快、住院时间

短甚至无须住院等优势，可作为 ＰＰＨ术后迟发性大
出血的首选止血方法

［２９，３０］
。Ｆｅｓｔｅｎ等［３１］

对Ⅲ、Ⅳ度
痔行 ＰＰＨ 和 经 肛 痔 动 脉 结 扎 术 （ｔｒａｎｓａｎａｌ
ｈａｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌｄｅａｒｔｅｒｉａｌｉｓａｔｉｏｎ，ＴＨＤ）进行随机比较，
其中 ＰＰＨ组１８例，ＴＨＤ组 ２３例，ＰＰＨ组 １２％发生
术后急性出血需要入院处理，ＴＨＤ组仅为 ４％。综
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上，ＰＰＨ较其他术式在术后出血方面并未体现出明
显优势，并需警惕迟发性大出血可能。

尿潴留：尿潴留在 ＰＰＨ术后发生率差异较大
（４．９％ ～１６．７％［２１，２４］

）。麻醉方式为最大影响因

素，也与术后卧床、肛门部疼痛刺激及合并前列腺肥

大等因素有关，多数经膀胱区热敷后可缓解，部分患

者需留置尿管１～２天。
肛门部感觉障碍：ＰＰＨ术后肛门部感觉障碍发

生率为２．８％左右［２４］
，表现为肛门坠胀感、排粪急

迫感，考虑与术中过度扩肛、荷包缝合过深、吻合口

位置过低等有关，一般于术后２周恢复。
吻合口狭窄：国内报道发生率为 ０．９％ ～

５８％［３２，３３］
，大部分可通过定期扩肛缓解，嘱患者用

小号一次性肛门镜自行定期操作，可取得较好效果，

狭窄程度较重者可肠镜下行球囊扩张缓解，保守治

疗无效者观察３～６个月行狭窄环切开术。
直肠阴道瘘：直肠阴道瘘是 ＰＰＨ术后严重并发

症，主要考虑与术者操作技术有关：①荷包缝合过深
导致直肠全层切除；②闭合吻合器前，部分阴道后壁
被牵拉到吻合器内使阴道壁损伤；③吻合口感染。
只有术者熟练掌握吻合器操作技术，加强术后护理，

才能使 ＰＰＨ安全有效。
综上，ＰＰＨ既可能发生传统肛肠手术后常见并

发症，也有发生吻合器相关并发症的风险，如直肠阴

道瘘、吻合口狭窄、慢性直肠痛等。

２．２．２　威胁生命的并发症　２０００年《柳叶刀》杂志
发表了首例 ＰＰＨ危及生命的病例报告［３４］

：ＰＰＨ术
后盆腔脓毒症行造口术。２００２年，Ｒｉｐｅｔｔｉ等［３５］

报道

１例 ＰＰＨ术后直肠穿孔、腹膜后及纵隔积气。２００４
年，Ｎｉｓａｒ等［１５］

在 ｍｅｔａ分析中强调 ＰＰＨ可能发生
“破坏性的潜在并发症”，并推荐传统痔切除术作为

金标准。美国结直肠医师协会也于 ２００５年提出类
似警告

［３６］
。ＭｃＣｌｏｕｄ等［３７］

的系统综述显示，２０００～
２００３年间共有７例 ＰＰＨ术后出现危及生命的严重
脓毒症，１例死亡。这个数量相当于 ４０年间传统痔
切除术后严重并发症的总和。２０１１年，Ｎａｌｄｉｎｉ
等

［３８］
报道意大利结直肠学会（ＩｔａｌｉａｎＵｎｉｔａｒｙＳｏｃｉｅｔｙ

ｏｆＣｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌｏｇｙ，ＳＩＵＣＰ）来自 ２３个中心的 ２７例
ＰＰＨ和 ＳＴＡＲＲ术后严重并发症，包括 ２０例 ＰＰＨ，７
例 ＳＴＡＲＲ，其中９例经腹手术（结肠造口 ３例，回肠
造口 ２例，Ｈａｒｔｍａｎｎ切除 １例，前路切除 １例）。
Ｒａｖｏ等［３９］２００２年报道意大利 １２个结肠直肠中心
的１１０７例 ＰＰＨ，发生１例危及生命的并发症。

Ｍａｎｆｒｅｄｅｌｌｉ等［４０］
认为 ＰＰＨ手术失败可能与手

术指征把控有误或操作不当有关，ＰＰＨ应该是治疗

伴黏膜脱垂的Ⅲ级痔的金标准。严重并发症的发生
原因：传统痔切除术只涉及肛管，而 ＰＰＨ涉及直肠
远端，毗邻阴道、前列腺和道格拉斯窝，施行“盲”切

和缝合，有夹闭肠壁导致腹腔出血的可能
［４１，４２］

。直

肠穿孔是 ＰＰＨ导致危及生命的严重并发症的主要
原因，有腹膜后脓毒症

［４３］
和 Ｆｏｕｒｎｉｅｒ坏疽［４４］

的病例

报告。大多数 ＰＰＨ直肠穿孔需要开腹手术和造口，
一期缝合的报道少见

［４５］
。其他少见的并发症有排便

梗阻
［４６］
、医源性憩室及粪结残留

［４７］
、直肠闭锁

［４８］
等。

２．３　生活质量
２００７年 Ｊａｙａｒａｍａｎ等［１２］

认为 ＰＰＨ在术后出血、
瘙痒、粪污失禁、便急、皮赘、肛门狭窄、疼痛、脱垂、

附加手术、痔复发、费用等方面均高于传统手术，生

活质量低于传统手术。Ａｙｔａｃ等［４９］
通过 Ｃｌｅｖｅｌａｎｄ

全球生活质量、大便失禁评分等比较 ２１７例 ＰＰＨ和
Ｆｅｒｇｕｓｏｎ痔切除术的生活质量，Ｆｅｒｇｕｓｏｎ痔切除术
组平均随访７．７年，ＰＰＨ组平均随访６．３年，结果显
示 ＰＰＨ和 Ｆｅｒｇｕｓｏｎ痔切除术在症状缓解、生活质
量、病人满意度等各方面均相似。ＰＰＨ在生活质量
上并未如理论假设那样体现出明显优势，但在医疗

费用上却明显高于传统手术
［５０～５２］

。

３　ＰＰＨ不良预后的原因分析及解决方案

３．１　不良预后的原因
ＰＰＨ之所以出现并发症和不良预后，在临床疗

效及生活质量方面不够理想，考虑与以下因素有关：

①手术适应证的把控程度；②术者的技术熟练程度；
③疾病与吻合器型号的匹配程度；④患者体质的个
体差异；⑤围手术期管理流程的差异。
３．２　解决方案

解决方案：①严格把控适应证，降低并发症发生
的风险

［２０］
。２００５年我国 ＰＰＨ暂行规范［５］

中适应证

相对较为宽泛：环形脱垂的Ⅲ、Ⅳ度内痔，反复出血
的Ⅱ度内痔；导致功能性出口梗阻型便秘的直肠前
膨出、直肠内脱垂。ＰＰＨ适用于外痔不明显的脱垂
型Ⅲ、Ⅳ度内痔，或出血严重的Ⅱ度内痔，应严格把
控适应证，不可滥用。②术者熟练操作，能减少并发
症的发生

［２０］
。具体包括加强 ＰＰＨ手术培训，规范

ＰＰＨ手术操作流程，可考虑持证上岗、术者分级操
作等。③熟练掌握所用吻合器的操作流程及手术要
点，对不同型号吻合器的优缺点、适应证有客观全面

的评价。Ｌｉｎ等［５３］
对 ＰＰＨ和吻合器部分切除痔固

定术进行５年随访，结果显示吻合器部分切除痔固
定术并不逊色于ＰＰＨ，且术后疼痛减轻，排粪急迫性
降低，肛门失禁和直肠狭窄风险降低。因此，选择何
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种吻合器及术式也是影响疗效的关键。④全面仔细
地查体及评估病情，按照个体化原则选择适宜的手

术方式，最大程度保障手术的安全性和有效性。⑤
规范围手术期管理流程，对并发症要早发现，早诊

治，避免发生危及生命及严重影响生活质量的情况。

⑥加强医患沟通，加强护理及人文关怀，必要时采用
多学科综合治疗（ＭＤＴ）模式。

对围手术期患者主诉疼痛、坠胀等感觉异常应

引起重视。术后近期疼痛可能与术中暴力或不当扩

肛引起肛裂或括约肌断裂有关；或是术后肛内吻合

口填塞物引起的胀痛；或是术后大便干燥或腹泻引

起的伤口刺激疼痛；也可能是吻合口过低引起的移

行上皮区域疼痛。长期疼痛主要为吻合钉脱落不

全、局部炎性刺激导致，建议术后４周肛门指检吻合
口，如有吻合钉脱落不全可于肛门镜下钳夹取出。

若坠胀明显，指检没有残留吻合钉，可直肠超声检

查，切开取出吻合钉，此种情况较少见。同时，对反

复主诉肛门部疼痛或感觉障碍者应加强人文关怀，

采取心理支持治疗，必要时请心理科协助诊治。若

术前以肛门坠胀为主诉，应考虑慎用 ＰＰＨ。

４　小结

ＰＰＨ开创了２１世纪痔治疗理念的新篇章，具有
术中出血少、术后疼痛轻、功能恢复快、住院时间短、

完整保留肛垫、节约成本效益等显著优势。但在临

床运用中出现一些亟待解决的问题，不乏对该微创

技术的质疑之声。在选择痔的手术方式时，要在适

应证、临床疗效和并发症之间权衡利弊。以 ＰＰＨ为
代表的经肛吻合器在痔的手术发展史上留下了浓墨

重彩的一笔，前路将会走向何方，且交给未来评价。
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ａｄｕｌｔｓ．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１３，１１（９）：９１４－９１８．

１７　ＳａｋｒＭＦ，ＭｏｕｓｓａＭＭ，ＥｌｓｅｒａｆｙＭ．Ｌｉｇａｓｕｒｅｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓ

ｓｔａｐｌｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｏｐｅｘｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ．

ＭｉｎｅｒｖａＣｈｉｒ，２０１０，６５（３）：２５１－２５８．

１８　ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＲ，ＪｇｅｒＰ，ＯｍｍｅｒＡ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓａｆｔｅｒｓｔａｐｌｅｄ

ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｏｐｅｘｙ：ａ１５ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐ．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，２０１９，４３（１０）：

２５３６－２５４３．

１９　ＤｕＴ，ＱｕａｎＳ，ＤｏｎｇＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

ｉｍｐｌｅｍｅｎｔｅｄｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｒａｄｅＩＩＩａｎｄＩＶ

ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ：ａｎｅｔｗｏｒｋｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ．ＩｎｔＪＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２０１９，３４

（６）：１００１－１０１２．

２０　ＰｅｓｃａｔｏｒｉＭ，ＧａｇｌｉａｒｄｉＧ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｐｒｏｃｅｄｕｒｅ

ｆｏｒｐｒｏｌａｐｓｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ（ＰＰＨ） ａｎｄｓｔａｐｌｅｄｔｒａｎｓａｎａｌｒｅｃｔａｌ

ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ（ＳＴＡＲＲ）ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ．ＴｅｃｈＣｏｌｏｐｒｏｃｔｏ，２００８，１２（１）：７－

１９．

２１　ＮｇＫＨ，ＨｏＫＳ，ＯｏｉＢＳ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆ３７１１ ｓｔａｐｌｅｄ

·８５１· 中国微创外科杂志２０２１年２月第２１卷第２期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２１，Ｖｏｌ．２１．Ｎｏ．２



ｈａｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ．ＢｒＪＳｕｒｇ，２００６，９３（２）：２２６－２３０．

２２　周春华，任　华，蔡　维，等．吻合器痔上黏膜环形切除钉合术治

疗重度混合痔的并发症分析．中华消化外科杂志，２０１４，１３

（１２）：９６４－９６６．

２３　ＳｈｕｋｌａＳ，ＭａｈｅｓｈｗａｒｉＡ，ＴｉｗａｒｉＢ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌｏｆｏｐｅｎ

ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｓｔａｐｌｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙｆｏｒｇｒａｄｅＩＩ／ＩＩＩ

ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ．ＩｎｄｉａｎＪＳｕｒｇ，２０１８，８０：５７４－５７９．

２４　朱　军，丁健华，赵　克，等．吻合器痔上黏膜环切钉合术并发症

分析．中华胃肠外科杂志，２０１２，１５（１２）：１２５２－１２５５．

２５　ＧｒａｖｉéＪＦ，ＬｅｈｕｒＰＡ，ＨｕｔｅｎＮ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｐｌｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｏｐｅｘｙｖｅｒｓｕｓ

ＭｉｌｌｉｇａｎＭｏｒｇａｎ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｔｒｉａｌｗｉｔｈ２ｙｅａｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｆｏｌｌｏｗ ｕｐ．ＡｎｎＳｕｒｇ，

２００５，２４５（１）：２９－３５．

２６　ＭａｒｔｉｎｓｏｎｓＡ，ＮａｒｂｕｔｓＺ，ＢｒｕｎｅｎｉｅｋｓＩ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙ

ｏｆｌｉｆｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｃｏｍｂｉｎｅｄＰＰＨａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ

ｈａｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｓｅｓｏｆｈａｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌｄｉｓｅａｓｅ．

ＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２００７，９（５）：４２３－４２９．

２７　ＢｒｕｓｃｉａｎｏＬ，ＡｙａｂａｃａＳＭ，ＰｅｓｃａｔｏｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓａｆｔｅｒ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｏｒｆａｉｌｅｄｓｔａｐｌｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｏｐｅｘｙ．ＤｉｓＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，

２００４，４７（１１）：１８４６－１８５１．

２８　ＳａｍｍａｒｃｏＧ，ＦｅｒｒａｒｉＦ，ＣａｒｐｉｎｏＡ．ＰＰＨｖｓＭｉｌｌｉｇａｎＭｏｒｇａｎ：ｅａｒｌｙ

ａｎｄｌａｔｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈａｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈ

ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｐｒｏｌａｐｓｅ．ＡｎｎＩｔａｌＣｈｉｒ，２０１４，８５（５）：４６４－４６９．

２９　陈巍峰，姚礼庆，周平红，等．吻合器痔上黏膜环切钉合术后迟发性

大出血的诊治分析．中华胃肠外科杂志，２００９，１２（４）：４２０－４２１．

３０　ＬｅｅＳＤ，ＪｕｎｇＳＴ，ＬｅｅＪＢ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｂｌｅｅｄｉｎｇｆｏｌｌｏｗｉｎｇａ

ｓｔａｐｌｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｏｐｅｘｙ．ＡｎｎＣｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌ，２０１６，３２（３）：１２０－１２２．

３１　ＦｅｓｔｅｎＳ，ｖａｎＨｏｏｇｓｔｒａｔｅｎＭＪ，ｖａｎＧｅｌｏｖｅｎＡＡ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｇｒａｄｅＩＩＩａｎｄＩＶ ｈａｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌｄｉｓｅａｓｅｗｉｔｈＰＰＨ ｏｒＴＨＤ．Ａ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄ ｓｈｏｒｔｔｅｒｍ

ｒｅｓｕｌｔｓ．ＩｎｔＪＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，２００９，２４（１２）：１４０１－１４０５．

３２　周雪涛，王振军，郑　毅，等．痔上黏膜环切术与经肛门直肠切除

术的并发症相关因素分析．中华普通外科杂志，２０１６，３１（１２）：

１０１１－１０１４．

３３　王国强，刘　扬，刘　青，等．吻合器痔上黏膜环切术的近远期疗

效及安全性的 Ｍｅｔａ分析．中华外科杂志，２０１３，５１（１１）：１０３４－

１０３８．

３４　ＭｏｌｌｏｙＲＧ，ＫｉｎｇｓｍｏｒｅＤ．Ｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇｐｅｌｖｉｃｓｅｐｓｉｓａｆｔｅｒｓｔａｐｌｅｄ

ｈａｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙ．Ｌａｎｃｅｔ，２０００，３５５（９２０６）：８１０．

３５　Ｒｉｐｅｔｔｉ Ｖ， Ｃａｒｉｃａｔｏ Ｍ， Ａｒｕｌｌａｎｉ Ａ． Ｒｅｃｔａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ，

ｒｅｔｒｏｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ，ａｎｄ ｐｎｅｕｍｏｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍ ａｆｔｅｒ ｓｔａｐｌｉｎｇ

ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒｐｒｏｌａｐｓｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ．ＤｉｓＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，２００２，４５

（２）：２６８－２７０．

３６　ＣａｔａｌｄｏＰ，ＥｌｌｉｓＣＮ，ＧｒｅｇｏｒｃｙｋＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒａｃｔｉｃｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｆｏｒｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ（ｒｅｖｉｓｅｄ）．ＤｉｓＣｏｌｏｎＲｅｃｔｕｍ，２００５，４８

（２）：１８９－１９４．

３７　ＭｃＣｌｏｕｄＪＭ，ＪａｍｅｓｏｎＪＳ，ＳｃｏｔｔＡＮ．Ｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇｓｅｐｓｉｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｈａｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ．ＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，

２００６，８（９）：７４８－７５５．

３８　ＮａｌｄｉｎｉＧ．Ｓｅｒｉｏｕｓｕｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈ

ｓｔａｐｌｅｒｆｏｒｈａｅｍｏｒｒｈｏｉｄａｌｐｒｏｌａｐｓｅ ａｎｄ ｏｂｓｔｒｕｃｔｅｄ ｄｅｆａｅｃａｔｉｏｎ

ｂｅｃａｕｓｅｏｆｒｅｃｔｏｃｏｅｌｅａｎｄｒｅｃｔａｌｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎ．ＣｏｌｏｒｅｃｔａｌＤｉｓ，

２０１１，１３（３）：３２３－３２７．

３９　ＲａｖｏＢ，ＡｍａｔｏＡ，ＢｉａｎｃｏＶ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｓｔａｐｌｅｄ

ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙ：ｃａｎｔｈｅｙｂｅｐｒｅｖｅｎｔｅｄ？ＴｅｃｈＣｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌ，２００２，

６（２）：８３－８８．

４０　ＭａｎｆｒｅｄｅｌｌｉＳ，ＭｏｎｔａｌｔｏＧ，ＬｅｏｎｅｔｔｉＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ（ＣＨ）ｖｓ

ｓｔａｐｌｅｄ ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙ （ＳＨ） ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ

ｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｓ．Ｔｅｎｙｅａｒｓｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．ＡｎｎＩｔａｌＣｈｉｒ，２０１２，８３（２）：

１２９－１３４．

４１　ＡｕｍａｎｎＧ，ＰｅｔｅｒｓｅｎＳ，ＰｏｌｌａｃｋＴ，ｅｔａｌ．Ｓｅｖｅｒｅｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ

ｂｌｅｅｄｉｎｇｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｔａｐｌｅｄｍｕｃｏｓｅｃｔｏｍｙｄｕｅｔｏｅｎｔｅｒｏｃｅｌｅ：ｒｅｐｏｒｔｏｆａ

ｃａｓｅ．ＴｅｃｈＣｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌ，２００４，８（１）：４１－４３．

４２　ＢｌｏｕｈｏｓＫ，ＶａｓｉｌｉａｄｉｓＫ，ＴｓａｌｉｓＫ，ｅｔａｌ．Ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌａｂｌｅｉｎｔｒａ

ａｂｄｏｍｉｎａｌｂｌｅｅｄｉｎｇｎｅｃｅｓｓｉｔａｔｉｎｇｌｏｗａｎｔｅｒｉｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｃｔｕｍ

ａｆｔｅｒｓｔａｐｌｅｄｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｏｐｅｘｙ：ｒｅｐｏｒｔｏｆａｃａｓｅ．ＳｕｒｇＴｏｄａｙ，２００７，３７

（３）：２５４－２５７．

４３　ＭａｗＡ，ＣｏｎｃｅｐｃｉｏｎＲ，ＥｕＫＷ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ

ｏｆｂａｃｔｅｒａｅｍｉａｉｎｄｉａｔｈｅｒｍｙａｎｄｓｔａｐｌｅｄｈａｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙ．ＢｒＪ

Ｓｕｒｇ，２００３，９０（２）：２２２－２２６．

４４　ＢｎｎｅｒＣ，Ｐｒｏｈｍ Ｐ，ＳｔｒｋｅｌＳ．Ｆｏｕｒｎｉｅｒｇａｎｇｒｅｎｅ ａｓａ ｒａｒｅ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｔａｐｌｅｒｈｅｍｏｒｒｈｏｉｄｅｃｔｏｍｙ．Ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗ

ｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ．Ｃｈｉｒｕｒｇ，２００１，７２（１２）：１４６４－１４６６．

４５　Ｒｙｕ Ｓ， Ｂａｅ ＢＮ． Ｒｅｃｔａｌ ｆｒｅｅ ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔａｐｌｅｄ
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