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摘要：目的：探讨透明帽辅助内镜下硬化术（CAES）治疗内痔的疗效和安全性。方法：选取中国人民解放军联勤保

障部队第九八八医院消化内镜中心 2021 年 1 月-2023 年 12 月 67 例行透明帽辅助内镜下硬化术（CAES）的内痔患

者，总结分析其症状改善情况、手术时间、住院天数、术后并发症发生率、复发情况。结果：  67 例患者均治疗有

效；术后 3 月治疗有效率为 100%；平均手术时间为 12±2.45min；平均住院天数 为 2±0.71d；出现术后并发症患者 5

例（7.46%）；复发患者 2 例（2.99%），患者满意度为 97.01%。结论: 透明帽辅助内镜下硬化术（CAES）治疗内痔疗

效显著，手术时间短，术后恢复快，并发症少，复发率低，是一种方便、安全、高效、舒适的新方法。 
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痔是临床上一种最常见的肛肠疾病，在我国，痔的

发病率逐年增高。根据发生部位的不同，痔可分为内

痔、外痔和混合痔。目前认为内痔是肛垫（肛管血管

垫）的支持结构、血管丛及动静脉吻合支发生的病理性

改变或移位。便血为其主要症状，严重影响患者的生活

质量。内痔依据痔核脱出情况分为 4 度：Ⅰ度  排便时出

血，便后出血可自行停止，痔不脱出肛门；②Ⅱ度  常有

便血；排便时脱出肛门，排便后自动还纳；③Ⅲ度  痔脱

出后需手辅助还纳；Ⅳ度  痔长期在肛门外，不能还纳。
[1] 

目前内痔的治疗方法中硬化注射治疗对Ⅰ、Ⅱ度出

血性内痔效果较好，然而，传统的硬化注射治疗通过肛

门镜进行，由于肛门镜为硬式内镜，视野受限，很可能

由于注射位置及深度选择不当出现严重并发症。[2]透明帽

辅助内镜下硬化术（CAES）通过结肠镜进行操作，顶端

安置透明帽，视野好，术者操作空间大，可准确选择注

射部位及深度，有效降低此类风险。 [3] 本文采用回顾性

分析的方法，对我院 67 例行透明帽辅助内镜下硬化术

（CAES）的内痔患者综合分析，并进一步追踪随访。总

结如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取中国人民解放军联勤保障部队第九八八医院消

化内镜中心 2020 年 8 月-2021 年 4 月行透明帽辅助内镜

下硬化术（CAES）的内痔患者 67 例。患者诊断为 I- III

度内痔。其中男性 42 例，女性 25 例，年龄 26-81 岁，

平均年龄 61 岁。I 度内痔患者 15 例，II 度内痔患者 28

例，III 度内痔患者 24 例。所有病例均有便血症状，其

中合并肛门疼痛患者 50 例，合并痔核脱出患者 52 例，

合并肛门瘙痒患者 41 例，合并黏液流出患者 12 例，合

并肛门坠胀不适患者 55 例。所有病例均已结肠镜检查排

除由其他原因引起的便血及肛门直肠不适症状。 

1.2 方法 

1.2.1 术前准备 

术前行相关检查，如血常规、心肺功能、凝血功能

等，确定无手术禁忌症，签署知情同意书，常规肠道清

洁。 

1.2.2 手术过程 

 
1A：透明帽辅助结肠镜下充分注气观察内痔，选取目标痔核，将其处

于视野 6 点位；1B：一次性内窥镜长注射针于齿状线上目标痔核基底部

穿刺；1C：注射聚桂醇注射液，边注射边退针，注射部位形成一条硬

化桩；1D：注射成功后观察局部组织发白、稍稍鼓起、无出血，退针 

图 1  透明帽辅助内镜下硬化术（CAES）治疗内痔 

结肠镜顶端安置透明帽，进入直肠，持续注气，充

分暴露视野，全面观察内痔，选取目标痔核，将其处于 
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表 1  CAES 术后患者症状改善情况 （n，%） 
  术后 1 天 术后 3 天 术后 3 月 术后 6 月 

 n 治疗有效 治疗无
效 治疗有效 治疗无

效 治疗有效 治疗无
效 治疗有效 复发 

便血 67 67
（100%） 0 67

（100%） 0 67
（100%） 0 65

（97.01%） 
2

（2.99%） 

疼痛 50 48（96%） 2（4%） 48（96%） 2（4%） 50
（100%） 0 50（100%） 0 

脱出 52 52
（100%） 0 52

（100%） 0 52
（100%） 0 52（100%） 0 

肛门瘙
痒 41 41

（100%） 0 41
（100%） 0 41

（100%） 0 40
（97.56%） 

1
（2.44%） 

粘液流
出 12 12

（100%） 0 12
（100%） 0 12

（100%） 0 12（100%） 0 

肛门坠
胀 55 55

（100%） 0 55
（100%） 0 55

（100%） 0 55（100%） 0 

视野 6 点位。自钳道孔插入一次性内窥镜长注射针，外

接含聚桂醇注射液注射器，调整角度，于齿状线上目标

痔核基底部穿刺，有落空感后，继续进针约 0.5cm，向

痔核基底部注射聚桂醇注射液，注射时缓慢退针，边注

射边退针，较小痔核注射约 1ml，较大痔核注射约 2ml；

遵循先小后大的原则。注射后需形成一条硬化桩；注射

成功后停留 30-60s 拔针，并用透明帽压迫穿刺点 20-

30s，避免出血。完成一处痔核注射治疗，观察局部组织

发白、稍稍鼓起、无出血后，重复以上步骤继续下一个

痔核的治疗。退镜前充分抽吸肠腔内容物（气体和肠

液）以减少术后腹胀、腹痛等并发症出现，并减少排

便。[3-7]CAES 操作过程如图 1. 

1.2.3 术后处理 

术后常规留院观察 24h，嘱患者清淡低渣饮食，忌

辛辣刺激。保持大便松软，必要时口服药物辅助排便。

尽量卧床休息，忌久站久蹲久坐，避免剧烈活动。注意

有无便血、腹痛腹胀、肛门疼痛、发热等不适。 

 
2A：CAES 术后 6 月随访治疗有效；2B：CAES 术后 6 月随访复发 

图 2  透明帽辅助内镜下硬化术（CAES）术后随访情况 

1.3 疗效判定 

1.3.1 症状改善情况 

主要以患者主观症状为评价依据。治疗有效：患者

症状较治疗前改善或症状消失；治疗无效：患者症状较

治疗前无改善或症状加重。[8] 

1.3.2 术后并发症 

（1）出血：术后 3 天内出现的便血； （2）感染：

包括肛周脓肿、瘘等； （3）肛门疼痛或坠胀不适：疼

痛依据视觉模拟评分（VAS）法，0 分表示无痛，10 分

代表难以忍受的最剧烈的疼痛；（4）腹胀腹痛；（5）

肛门狭窄：指排便困难、大便变细，指检时肛门失去天

然弹性，不能顺利通过 2 个手指；（6）大便失禁：肛门

不能控制排气、排粪及污染内裤。[5] 

1.3.3 复发情况 

CAES 治疗３ ｄ 后出现再出血、肛门瘙痒等不适为

CAES 治疗后复发；如果患者出现出血或其他任何肛门

直肠不适症状，需再次进行结肠镜检查，否则视为治疗

有效，未复发。[9] 

1.3.4 术后随访 

随访时间为术后 1 天、3 天、3 月、6 月；术后 1 

天、3 天随访内容包括患者症状改善情况、患者满意

度、是否出现术后并发症。术后 3 个月、6 个月随访包

括患者症状改善情况、患者满意度、是否出现术后并发

症及是否复发。患者满意度分 2 个层次，一是积极、满

意并愿意推荐给其他患者，二是负面、不满意、不推荐

该方法。 

1.4 统计学处理 

应用 SPSS 23.0 软件进行统计处理，计量资料以均数

±标准差（x±s）表示。 

2 结果 

2.1 症状改善情况 

CAES 术后 67 例患者均治疗有效；治疗有效率为

100%；（具体见表 1）。 

2.2 均手术时间及住院天数 

CAES 平均手术时间（不含肠镜检查时间）为 12±

2.45min；平均住院天数 为 2±0.71d； 

2.3 CAES 术中及术后并发症情况 

67 例患者手术过程中均无出血及其他并发症发生；

出现术后并发症患者 5 例（7.46%），1 例（1.49%）患 
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表 2  CAES 术后并发症发生情况 （n，%） 

 出血 感染 肛门疼痛 腹胀腹痛 肛门狭窄 大便失禁 

术后 1 天 1（1.49%） 0 2（2.99%） 2（2.99%） 0 0 

术后 3 天 0 0 2（2.99%） 0 0 0 

术后 3 月 0 0 0 0 0 0 

术后 6 月 0 0 0 0 0 0 

者术后 7h 出现便血一次，量约 50ml，患者严格卧床休

息后无再次出血。2 例（2.99%）患者术后诉腹胀腹痛，

腹部立位平片提示肠腔积气，未予特殊处理，3 天后症

状自行消退。2 例（2.99%）患者出现肛门疼痛，VAS 评

分均在 3 分以下，未用药物干预，术后 3 月随访时症状

消失。（具体见表 2）。 

2.4  CAES 术后复发情况 

67 例患者中 2 例（2.99%）患者复发，1 例术后 5 月

出现便后滴血、肛门瘙痒，再次行 CAES。1 例术后 6 月

出现便血，无其他症状，未特殊治疗。 

2.5 患者满意度情况 

67 例患者中 2 例（2.99%）患者对治疗效果不满

意。术后随访患者满意度为 97.01%。（具体见表 3）。 

表 3  CAES 术后患者满意度情况 （n，%） 

 术后 1 天 术后 3 天 术后 3 月 术后 6 月 
满
意 

67
（100%） 

67
（100%） 

67
（100%） 

65
（97.01%） 

不
满
意 

0 0 0 2（2.99%） 

3 讨论 

痔是指人体直肠末端黏膜下和肛管皮肤下静脉丛发

生扩张和屈曲所形成的柔软静脉团。根据痔疮发生的部

位特征，临床上把它分为外痔、内痔、混合痔三种。其

中内痔是其中发病率最高的常见病。最常见的症状是便

血、痔脱出，部分患者伴有肛门疼痛、肛门坠胀、粘液

流出、瘙痒不适等。目前痔的治疗原则：无症状的痔无

需治疗；有症状的痔根据病情分为保守治疗和手术治

疗。保守治疗包括饮食干预、生活方式的改变、药物治

疗、药液坐浴等。保守治疗无效者考虑手术治疗，手术

治疗分为微创手术治疗和外科手术治疗。 微创手术治疗

包括传统硬化剂注射、胶圈套扎、超声多普勒引导下痔

动脉结扎术、激光光凝、双极电凝、冷冻疗法、红外线

凝固疗法等。微创手术治疗无效，痔脱出严重或有合并

症者给予外科手术治疗。外科手术治疗包括 痔单纯切除

术、吻合器痔上黏膜环切术（PPH）等。 [10]微创手术治

疗中硬化注射治疗是在内痔顶端将 3～5 ml 组织硬化剂

注射于黏膜下层静脉丛周围，使引起发生炎症反应及纤

维化，包绕痔内的静脉及小动脉， 使痔核和外界组织相

隔离， 形成一层相对的保护层， 避免出血的发生。同时

局部组织的缺血， 又使局部血管缺血闭塞， 使痔体组织

失去营养供应， 痔核萎缩变小，直至消失。这种方法用

于治疗早期出血性内痔的成功率为 75％一 89％。 [11]然

而，传统的硬化注射治疗是通过肛门镜进行，肛门镜为

硬式内镜，治疗过程中患者肛门疼痛及异物感强，甚至

难以耐受，且肛门镜视野差，术者操作空间小，很可能

注射位置及深度选择不当，硬化剂注射至齿状线以下可

能导致局部感染；硬化剂注入过浅至黏膜层可能造成组

织坏死；注入过深至肌层可能造成肛门狭窄或肛门坠

胀、大便失禁，甚至直肠尿道瘘、直肠穿孔和坏死性筋

膜炎等严重并发症。 [12] 透明帽辅助内镜下硬化术

（CAES）是一种改良的硬化注射治疗方法，通过结肠镜

进行操作，结肠镜为软式内镜，可大大增加患者的舒适

度。且顶端安置透明帽，视野好，术者操作空间大，可

准确选择注射部位及深度，有效降低此类风险。本研究

所用硬化剂为聚桂醇，是目前最常用的硬化药物，具有

硬化和止血的双重作用，主要用于静脉曲张、静脉畸

形、血管瘤、内痔及囊肿型疾病的硬化治疗。 [13-15]聚桂

醇直接损伤血管内皮，促进血栓形成，可黏附于注射部

位血管内，从而使局部组织产生无菌性的炎症反应，引

起局部和周围组织的纤维化，纤维化组织代替病理性血

管，导致病理性血管永久性闭塞，从而达到硬化的目

的。同时使曲张的静脉周围形成一层纤维化组织，加强

血管抵抗力，降低血管内血流压力，闭塞血管，以防止

曲张静脉破裂出血，从而达到止血的目的。[16-19]  

本文回顾性分析了我院 67 例内痔患者行 CAES 治疗

后症状改善情况、手术时间、住院天数、术后并发症、

复发情况。初步表明对于内痔治疗，CAES 疗效显著，

所有患者均症状改善或消失，患者满意度 97%；CAES

手术时间短，操作简单，有经验的内镜医生经过系统学

习后均可操作，我中心通过 67 例 CAES 总结经验教训，

并借鉴众多研究者的研究成果，分析整合，总结出
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CAES 操作过程中有以下关键点需要注意：CAES 治疗前

需进行完整的结肠镜检查，发现结肠息肉、早期结肠癌

等病变需在 CAES 治疗前处理；进直肠后需持续注入气

体，可充分暴露病变部位，获得良好视野。选取痔核基

底部为进针部位，注射点的选择应在齿状线以上，齿状

线以下进针可能造成局部感染。进针深度应严格把握，

过浅注射至粘膜层易造成溃疡形成或组织坏死，过深注

入肌层易造成肛门狭窄、肛门坠胀等不适或刺入其他脏

器出现严重并发症。退针时应与操作助手配合高度一

致，应边退针边给药，注射的硬化剂在痔核基底部形成

一条硬化桩。退针后应用透明帽在注射点停留按压 20-

30s 避免出血。多个痔核的注射顺序是从小到大， 若先

注射大的痔核，小痔核则被遮掩显露不明显，容易发生

注射盲区，遗漏治疗。总之，注射过程应遵循“见痔进

针，退针给药、先小后大、饱满为度” 的方针。[20]退镜

前应充分抽吸肠腔内气体，避免术后腹痛腹胀等不适。

本研究中，CAES 对所有患者便血、脱出、肛门瘙痒、

粘液流出、肛门坠胀症状术后 1 天、3 天治疗有效；

CAES 对便血、疼痛、脱出、肛门瘙痒、粘液流出、肛

门坠胀症状术后 3 月治疗有效。然而，本研究中患者症

状较治疗前改善或症状消失均属治疗有效。通过对原始

数据分析，CAES 治疗后所有患者便血及脱出症状消失

或改善明显，部分患者肛门瘙痒、粘液流出、肛门坠胀

症状较前改善，但不明显。因此，如何明显改善患者此

类症状仍需进一步研究。本研究 67 例患者中， 例患者

术后出现腹胀腹痛，腹部立位平片提示肠腔积气，追溯

病史，2 例患者均为老年女性，有便秘病史，考虑与治

疗时大量注入气体，退镜前未充分抽吸，且患者肠道蠕

动差相关。1 例患者术后 7h 出现便血一次，量约 50ml， 

考虑与操作者缺乏经验，退针过快，局部未形成硬化

桩，且患者未遵医嘱卧床休息而频繁走动相关。有研究

者建议预防应用抗生素来防止硬化术后可能出现的菌血

症诱发的心脏瓣膜病。[20]但在我们这项研究中患者 CAES

术前和术后均未预防性使用抗生素，无感染并发症出

现。67 例患者中 5 例出现术后并发症，5 例患者均未药

物治疗，症状自行消失。所有病例均无严重并发症出

现。因此，对于内痔的治疗，CAES 是一种安全的治疗

方式。67 例患者术后 3 月、6 月随访均无其他并发症出

现，其中 2 例复发，2 例患者均为Ⅲ度内痔，1 例患者生

活习惯欠佳，长期饮酒，饮食辛辣刺激较多，复发后未

治疗；1 例职业为长途汽车司机，工作性质导致其久

坐，曾行吻合器痔环切术（PPH）后复发，已再次行

CAES，术后 1d、3d 疗效佳，无并发症出现，目前尚缺

乏远期随访数据。目前，CAES 不仅仅用于内痔的治

疗，张婷等研究发现 CAES 也可用于齿状线区域息肉的

活检或切除、内镜下黏膜脱垂硬化术、内镜下肛乳头纤

维瘤切除术、内镜下外痔切除术等，均取得良好效果[4]。

然而，目前诸多学者对 CAES 的研究均存在一定局限

性，样本量小，无远期随访资料，且属于单中心研究。

因此，关于 CAES 有待更多学者进一步探索研究。但目

前的研究数据可以证明，CAES 是对传统硬化注射疗法

的创新，疗效显著，手术时间短，术后恢复快，并发症

少，复发率低，是一种方便、安全、高效、舒适的内镜

下治疗内痔的新方法。[4] 
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