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内镜下切开术治疗原发性克罗恩病肛管直肠狭窄的

初步探讨*
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摘要：目的 评价内镜下切开术（ES）治疗原发性克罗恩病肛管直肠狭窄的临床疗效。方法 回顾性

分析2018年9月－2019年12月在该院接受ES治疗的原发性克罗恩病肛管直肠狭窄患者的临床资料。结果

13例患者共接受22次ES治疗，人均治疗次数 （1.7±0.6） 次，狭窄长度0.5～10.0 cm，中位数1.5 cm，狭窄

直径0.2～0.8 cm，中位数0.4 cm，即时手术成功率100.0%。随访期内，6例ES前未行近端肠管造口术的患者

不需要常规手术干预，7例ES治疗前曾行近端肠管造口术的患者3例已经完成造口还纳手术；所有接受ES治

疗的患者未出现并发症。结论 ES治疗原发性克罗恩病肛管直肠狭窄安全、有效。
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Preliminary study of endoscopic stricturotomy in treatment of
primary anorectal strictures of Crohn's disease*

Zhen-long Wang, Zhi-yuan Zhou, Dan-hua Yao, Lei Zheng, Bin Liu, Yan-tao Duan,

Yi-fan Jiang, Li-wen Pang, You-sheng Li

(Department of General Surgery, the Ninth People's Hospital, School of Medicine,

Shanghai Jiaotong University, Shanghai 200011, China)

Abstract: Objective To investigate the feasibility and safety of endoscopic stricturotomy (ES) in treatment of

primary anorectal strictures of Crohn's disease. Methods The clinical data of 13 patients of prime anorectal strictures

of Crohn's disease, who received ES from September 2018 to December 2019 was analyzed retrospectively. Results

13 patients were included in this study. The median length of the treated strictures was 1.50 cm (ranged from 0.5 to

10.0 cm), and the median diameter of the strictures was 0.4 cm (ranged from 0.2 to 0.8 cm). The immediate success

with passage of the scope through the stricture after ES therapy was achieved in all these patients. During the follow-

up, none of the 6 patients without stoma required stricture-related surgery. 22 ES procedures were successfully

performed with no adverse events occurred. Conclusion ES is effective and safe for treating the primary anorectal

strictures of Crohn's disease.
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克罗恩病肛周病变包括穿透性病变和非穿透性病

变，穿透性病变有肛瘘、肛旁脓肿和直肠阴道瘘等；

非穿透性病变包括溃疡、狭窄和肿瘤等。对于穿透

性病变的研究报道较多，而对于非穿透性病变的研

究文献较少[1]。肛管直肠狭窄是非穿透性病变的一

种，由于克罗恩病患者多为不成形稀便，故狭窄早

期可以没有症状，后期狭窄严重时可以表现为排便

困难、肛周疼痛和大便失禁等[2]。现在的非手术治

疗方法主要有药物治疗和扩张治疗[3]。肛管直肠狭

窄扩张治疗并发症高，主要并发症是肛旁脓肿和肛

瘘，并发症发生概率可达18%[4]，在现有治疗模式

下，肛管直肠狭窄患者需要永久造口及直肠切除的

概率高达50%[2，5]。如何降低肛管直肠狭窄致残率是

迫 切 需 要 解 决 的 临 床 课 题 。 内 镜 下 切 开 术

（endoscopic stricturotomy，ES）主要通过内镜切开或

切除狭窄处瘢痕，扩大狭窄处直径，使得管腔恢复

通畅。该方法最初主要用于先天性食管环的治疗，

后逐渐应用于因其他原因导致的消化道良性狭窄，

并取得了满意疗效[6-7]。笔者从2018年9月开始应用

ES治疗原发性克罗恩病肛管直肠狭窄，并在国内报

导[8]。上海第九人民医院2018年9月－2019年12月

应用ES治疗原发性克罗恩病肛管直肠狭窄，治疗效

果较满意。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2018年9月－2019年12月在我院收治的13

例原发性克罗恩病肛管直肠狭窄患者，平均年龄

（37.8±8.3）岁，女6例，男7例，按照AGA分型[1]，

管状狭窄（狭窄长度 ≥ 2.0 cm） 5例，膜状狭窄（狭

窄长度 < 2.0 cm）8例；其中7例患者接受ES前已在

外院行近端肠管造口术。患者术前均签署知情同意

书，医师告知可能的获益和风险及可选择的其他治疗

方法。

1.2 纳入标准和排除标准

1.2.1 纳入标准 原发性克罗恩病肛管直肠狭窄，

并排除恶性病变。狭窄诊断标准：普通内镜不能通过

（直径9.2 cm）。

1.2.2 排除标准 未确诊为克罗恩病；随访资料

缺失。

1.3 手术方法

术前常规检查血常规、凝血功能，并进行肠道准

备。采用静脉麻醉或插管麻醉。

患者取左侧卧位，内镜（GIF-H290，日本奥林

巴斯）前端安装透明帽，插入内镜至狭窄部位，从内

镜工作通道送入针状切开刀，直视下用针刀对狭窄部

位进行放射状切开，术中尽量保留正常黏膜组织，逐

步切开狭窄直至内镜可以顺利通过，检查创面无出血

及穿孔后，退镜。

1.4 术后处理及疗效评价指标

所有患者术后禁食，住院观察1 d，观察无手术

并发症后出院，定期门诊或电话随访。疗效评价指

标：①即时手术成功率：成功切开狭窄，并且内镜前

端安装透明帽（直径11.35 cm）也可以顺利通过狭窄

段；②术前近端无造口患者不需要手术干预的比例；

术前近端肠管已造口患者能完成造口还纳的比例；③
手术并发症：包括术后出血、肛周感染等，末次随访

日期为2020年2月20日。

2 结果

13例患者共接受22次镜下切开术，人均治疗

次数 （1.7±0.6） 次，狭窄长度0.5～～10.0 cm，中位

数 1.5 cm，狭窄直径 0.2～～0.8 cm，中位数 0.4 cm，

即时手术成功率100.0%。随访期内，6例ES前未行

近 端 肠 管 造 口 术 患 者 不 需 要 常 规 手 术 干 预

（100.0%），7例ES前已行近端肠管造口患者3例已

经完成造口还纳手术 （42.9%）；2例患者正准备择

期行造口还纳手术，另2例患者担心ES术后狭窄复

发需要再次行造口手术，目前没有接受还纳手术；

1例患者接受ES前已在外院行2次探条扩张手术，

在2次扩张治疗中，患者均出现术后肛周疼痛和发

热。所有接受ES治疗的患者未出现并发症。见图

1和2。
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3 讨论

近年来，内镜作为炎症性肠病合并肠腔狭窄的重

要治疗手段，逐渐受到国内外学者的重视术。目前，

主 要 的 内 镜 治 疗 手 段 包 括 内 镜 下 球 囊 扩 张 术

（endoscopic balloon dilation，EBD）、ES以及支架置入

等。有研究[9]认为，ES治疗克罗恩病狭窄的临床效果

优于EBD，并且ES特别适合治疗肛管直肠狭窄[10-11]，

然而ES并未在克罗恩病肛管直肠狭窄中广泛应用，

相关报道亦很少。

2017年LAN等[12]报道了ES可以有效治疗炎症性

肠病相关狭窄，纳入的病例包含克罗恩病的原发性狭

窄及继发性狭窄，根据内镜通过情况，把狭窄分为

0～4级（0级，内镜通过没有抵抗；1级，内镜通过

轻度抵抗；2级，内镜通过中度抵抗；3级，内镜通

过重度抵抗；4级，内镜不能通过），狭窄部位包括

肛管直肠在内的多个部位，但原发性肛管直肠狭窄患

者仅有2例。而本研究中纳入的病例均是因克罗恩病

肛周病变导致的原发性肛管直肠狭窄，内镜均不能通

过狭窄部位，狭窄长度长，狭窄程度重，若不接受

ES，患者需要行近端肠管造口手术或已在外院完成

近端肠管造口手术；经过ES治疗后，6例ES前未行

近端肠管造口的患者，不需要手术干预；7例ES前在

外院已行近端肠管造口的患者，3例已经完成造口还

纳手术，2例患者正准备择期行造口还纳手术，另2

例患者担心ES术后狭窄复发需要再次造口手术，目

前没有接受还纳手术；1例患者接受ES前，在外院已

行2次探条扩张手术，在2次扩张治疗中，患者均出

现术后肛周疼痛和发热；所有接受ES治疗的患者，

在手术和随访期间未出现并发症。ES在内镜直视下

操作，可以控制狭窄切开的位置和方向，有效减少肠

管和临近脏器损伤。因此，术后出现并发症的概率

较低。

本研究13例患者中，有8例患者做了两次或多次

切开，其中2例患者虽然没有狭窄复发，但术后排便

困难情况改善不明显，通过第2次手术增加了切开直

径，术后患者症状改善明显，其余患者均因狭窄复发

接受2次或多次手术。笔者发现，稀便或者有近端肠

管造口的患者，ES后更易出现狭窄复发，可能是因

为患者的正常排便对狭窄部位有扩张作用，而稀便和

近端有造口患者没有这种作用，故易复发。

本研究中，6例患者ES前没有近端肠管造口，7

例ES前已经在外院完成近端肠管造口。完成近端肠

管造口后再行ES治疗，ES后的创面没有排便干扰，

手术安全性更高。但以笔者的经验来说，正常排便并

不增加ES治疗的风险。相反，近端肠管造口后没有

正常排便，反而增加了ES后狭窄复发的概率；另外，

近端肠管造口患者在完成ES后，不能直观的明确患

者治疗后是否排便顺畅，这让患者在ES治疗后仍对

还纳手术存在心理负担，部分患者甚至会选择接受永

久造口手术。因此，对于原发性肛管直肠狭窄的患

者，如果有条件应首选ES治疗，而不应先做近端肠

管造口再择期做ES治疗。

综上所述，ES治疗原发性克罗恩病肛管直肠狭

窄有效、安全。但本研究病例数相对较少，随访时间

短；为进一步确认ES的疗效及安全性，仍需大样本

的临床研究。
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