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水悬浮下双尼龙绳套扎联合高频电切治疗

结肠粗蒂息肉*

刘靖正，钟芸诗，刘祖强，任重，姚礼庆，周平红

[复旦大学附属中山医院 内镜中心（复旦大学内镜诊疗研究所），上海 200032]

摘要：目的 探讨内镜水下双尼龙绳套扎联合高频电切治疗结肠粗蒂息肉的可行性。方法 回顾性研究

2017年1月－2018年6月复旦大学附属中山医院内镜水悬浮下双尼龙绳套扎联合高频电切治疗的43例结肠粗蒂息

肉患者的临床资料。观察患者术后有无出血等并发症发生；随访观察患者有无迟发性出血发生。结果 43例患

者共成功切除43枚结肠粗蒂息肉，息肉最大直径1.0～3.5 cm，平均2.7 cm；息肉蒂部直径0.5～1.5 cm，平均

1.1 cm；内镜下手术时间5～16 min，平均9.2 min。肠腔内灌注水量120～750 mL，平均330 mL。尼龙绳套扎

次数1至2次，平均1.1次，尼龙绳一次套扎成功率95.4% （41/43）。息肉完整切除率100.0%，整块切除率

100.0%，患者息肉切除治疗有效率为100.0%。43枚息肉经病理检查证实为腺瘤性息肉。无1例患者术中出

血；随访期间无1例患者发生迟发性出血。结论 内镜水悬浮下双尼龙绳套扎联合高频电切治疗结肠粗蒂息肉，

是安全可行的。
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Underwater endoscopic resection by double nylon endoloop
combination with high-frequency electric snare for the

treatment of thick-pedunculated colorectal polyps*

Jing-zheng Liu, Yun-shi Zhong, Zu-qiang Liu, Zhong Ren, Li-qing Yao, Ping-hong Zhou

(Department of Endoscopy Center, Zhongshan Hospital, Fndan Universsity, Shanghai 200032, China)

Abstract: Objective To evaluate the clinical feasibility of underwater endoscopic resection by double nylon

endoloop combination with high-frequency electric snare for the treatment of thick-pedunculated colorectal polyps.

Methods In our study, 43 patients with colorectal polyps with thick stalk underwent underwater endoscopic

resection of double endoloop combination with high-frequency electric snare were included from January 2017 to

June 2018. Resected tumor size, procedure time, en-bloc resection rate and complication rate were collected and

analyzed. Results The median tumor size (cm) was 2.7 cm (1.0～3.5 cm), pedicle average diameter(cm) was 0.9 cm

(0.5～1.5 cm); The procedure time (min) was 9.2 min (5～16 min). The total volume of water was 330 mL (120～

750 mL). The number of nylon rope ligation times was 1.1 times (1～2 times). The success rate of nylon rope was

95.4% (41/43). The success rate of nylon rope was 100.0%. The complete resection rate was 100.0%, the en-bloc
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resection rate was 100.0%. 43 polyps confirmed adenomatous by pathological examination. None of the patients had

bleeding in the operation. No delayed bleeding occurred during follow-up. Conclusion Underwater endoscopic

resection of colorectal polyps with thick stalk by double nylon endoloop combination with high-frequency electric

snare has a short procedure time and low complication rate. So it is an effective and feasible therapy for colorectal

polyps with thick stalk.

Keywords: underwater; colorectal thick-pedunculated polyps; nylon endoloop; endoscopic high-frequency

electric snare

结肠息肉有一定的癌变潜力，内镜下切除是预防

息肉癌变的有效方法[1-2]。临床治疗粗蒂息肉多采用

尼龙绳套扎或金属夹等技术联合应用[3-4]，可以明显

降低内镜下息肉切除的出血及穿孔风险[5]。尼龙绳套

扎技术应用广泛[6]，但对内镜操作者水平要求较高。

近年来，临床上有利用水悬浮降低手术难度来治疗消

化道病变的报道[7]。在现有文献报道的基础上，笔者

创造性地应用水悬浮下尼龙绳套扎联合高频电切治疗

结肠粗蒂息肉。本研究回顾性分析2017年1月－2018

年6月本中心收治的43例结直肠息肉患者的临床资

料，均应用内镜水悬浮下尼龙绳套扎联合高频电凝切

除治疗，取得了较好的疗效。本研究旨在探讨该技术

治疗结肠粗蒂息肉的临床可行性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究入组患者共43例。其中，男26例，女17

例；年龄32～81岁，平均55.6岁。43例患者经肠镜

检查发现结肠粗蒂息肉，共计43枚，息肉位于升结

肠1枚，横结肠4枚，降结肠12枚，乙状结肠26枚，

所有患者内镜治疗术前均签署知情同意书。

1.2 治疗器械

主要器械包括日本奥林巴斯附带冲水型CFQ260

肠镜、SD-16U-1型圈套器、HX-20U尼龙圈套结扎

器、MAJ-254和MAJ-340尼龙绳、ICC-200高频电切

装置（德国ERBE公司）。

1.3 手术方法

1.3.1 术前准备 所有患者术前6 h口服肠道清洁

剂2 000 mL，观察患者排出淡黄色粪水即为肠道准

备满意。术中患者采取左侧卧位，选择静脉注射丙

泊酚进行麻醉，面罩吸氧及心电监护下进行内镜

治疗。

1.3.2 手术步骤 内镜下发现结肠粗蒂息肉，观察

息肉基底位置及蒂部直径及长度（附图A），关闭内

镜注气功能，经注水通道注入生理盐水，直至水全部

充满息肉位置上下各10.0 cm距离，观察息肉蒂部延

展程度，此时息肉应悬浮于水中（附图B）。应用尼

龙绳套扎息肉蒂部，尽可能将尼龙绳套扎于息肉基底

蒂部，收紧尼龙绳过程中要力度适中，避免机械切割

息肉蒂部（附图C）。内镜下观察5～10 s，息肉颜色

发绀变紫后脱钩释放尼龙绳。在尼龙绳套扎处上方

0.5 cm行高频电凝切除 （模式3，功率60 W，附图

D），选择间断电凝电切模式。息肉切除后，仔细观

察创面有无出血（附图E）。再次应用一根尼龙绳套

取已套扎的尼龙绳尾部（附图F），经过已套扎尼龙

绳至切除创面，将第二根尼龙绳套扎于创面内侧紧邻

肠壁处（附图G），观察切除息肉基底部有无滋养血

管断端（附图H）。所有息肉均测量最大直径及蒂部

直径（附图I），固定于福尔马林溶液中送病理诊断。

1.4 术后处理

所有患者术后均住内镜日间病房，手术当天常规

抗炎补液支持治疗，术后第1天出院，嘱进流质饮食

3 d，2周内进软食，禁忌辛辣刺激食物，建议避免剧

烈运动。所有患者均术后电话随访，询问有无迟发性

出血等并杂症的发生。
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2 结果

2.1 治疗结果

43例患者共成功切除43枚结肠粗蒂息肉，息肉

最大直径 1.0～3.5 cm，平均 2.7 cm；息肉蒂部直径

0.5～1.5 cm， 平 均 1.1 cm； 内 镜 下 手 术 时 间 5～

16 min，平均9.2 min。肠腔内灌注水量120～750 mL，

平均330 mL。尼龙绳套扎次数1至2次，平均1.1次，

尼龙绳一次套扎成功率95.4%（41/43）。息肉完整切

除率100.0%，整块切除率100.0%，患者息肉切除治

疗有效率为100.0%。术中无1例患者发生出血。

2.2 病理结果

43枚息肉经病理检查证实为腺瘤性息肉：绒毛

状腺瘤21枚，管状腺瘤9枚，绒毛状管状腺瘤13枚。

所有患者息肉病理检查结果证实分化良好，肿瘤限于

黏膜层，基底部未见肿瘤组织残留。

2.3 随访结果

所有43例患者均采取电话随访，随访时间2周～

12个月，平均随访时间6.8个月，随访期间无1例患

A B C

D E F

G H I

A：内镜下发现乙状结肠粗蒂息肉，直径大小约2.5 cm，表面充血；B：经内镜注水通道充分注入生理盐水，观察息肉悬浮于水中为止；C：

应用尼龙绳套扎息肉蒂部，尽可能靠近息肉基底部；D：在尼龙绳套扎处上方0.5 cm处行高频电凝切除（模式3，功率60 W）；E：观察高频

电切除术后创面有无活动性出血；F：第二根尼龙绳套取已套扎尼龙绳尾部；G：经已套扎尼龙绳至切除创面，将第二根尼龙绳套扎于创面

内侧紧邻肠壁处（第2根尼龙绳不选择金属夹的原因：如果金属夹夹闭肠壁与尼龙绳之间的组织，存在切割出血的风险，故选择从第一根

尼龙绳的尾部，将第二根尼龙绳套扎于结肠壁与第一根尼龙绳之间，不会发生锋利的切割）；H：观察切除息肉基底部有无滋养血管断端；I：

测量已切除息肉组织最大直径及蒂部直径

附图 水悬浮下双尼龙绳套扎联合高频电切治疗结肠粗蒂息肉

Attached fig. Underwater endoscopic resection by double nylon endoloop combination with high-frequency electric

snare for the treatment of thick-pedunculated colorectal polyps
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者发生迟发性出血。

3 讨论

对于消化道带蒂息肉的内镜下治疗，临床已从早

期单纯的内镜下切除术发展到不同技术的综合应用，

如尼龙绳套扎联合高频电切术[8]、基底部黏膜下注射

结合金属夹夹闭蒂部联合高频电切术[9]均是内镜下治

疗方法的积极探索。

尼龙绳套扎联合高频电切术能有效结扎息肉蒂部

滋养血管，明显降低术中出血及术后迟发性出血的风

险[10]。在临床治疗中，如何高效完成对息肉基底蒂部

的套扎是一项技术难题。若初学者只部分掌握内镜下

黏膜切除术 （endoscopic mucosal resection，EMR），

在套取息肉蒂部时仍有困难，甚至需要反复多次套取

才能取得成功，无形中延长了手术时间，增加了手术

风险。

2012 年 BINMOELLER 等[11]首次提出 Underwater

EMR无黏膜下注射技术治疗结肠广基息肉，术中无1

例发生出血及穿孔，有3例患者发生迟发性出血，迟

发性出血率5.7%。后续一系列治疗证实了Underwater

EMR的有效性和安全性[7,12-13]。在现有研究的基础上，

笔者应用生理盐水灌注肠腔悬浮结肠粗蒂息肉，以期

产生同样的Underwater效应。笔者认为，应用生理盐

水灌注可充分悬浮带蒂结肠息肉，本组患者肠腔内灌

注水量120～750 mL，平均灌注水量330 mL。息肉悬

浮于水中，利用水浮力所产生的反作用力，内镜医生

可实现一次套取息肉，成功率较高，本研究中尼龙绳

套扎次数1至2次，平均1.1次，尼龙绳一次套扎成功

率95.4%（41/43），首次套扎成功率的提高，能明显

缩短手术时间。本研究中内镜下手术时间5～16 min，

平均9.2 min，43例患者息肉完整切除率为100.0%，

整块切除率为100.0%，患者息肉切除治疗有效率为

100.0%。术中无1例患者发生出血，随访期间无1例

患者发生迟发性出血。

充分清洁肠道是治疗的前提，粪便残留会影响水

中的视野。因此，充分肠道清洁是采用Underwater治

疗的前提，足够量的生理盐水灌注是保证治疗成功的

关键。息肉位于乙状结肠，120 mL生理盐水也能充

分悬浮息肉；如息肉位于降结肠，生理盐水最大需要

量可达750 mL，生理盐水的灌注量在息肉位置上下

10.0 cm范围以内即可满足治疗需求。在进行水灌注

的同时，要关闭进气阀门；水中观察息肉是否充分悬

浮时，应避免吸引息肉头端，防止出血的发生，从而

避免影响水中的内镜视野。在行高频电切术时，不必

将息肉拎出水面，在水中即可完成电切除，术中无烟

雾产生，不影响手术视野，更不会因水中热传导损伤

结肠壁。高频电切创面及已切除的息肉基底部均无血

性液体残留，考虑为水热凝固效应。应用冷水时，肠

腔容易发生痉挛，必要时给予间苯三酚；水中视野折

射，容易使息肉蒂部较实际短缩样改变；治疗结束需

充分吸引消化道管腔内液体。

综上所述，内镜水悬浮下双尼龙绳套扎联合高频

电切治疗结肠粗蒂息肉是可行的，但本研究为短期内

应用评价，对息肉的复发率观察缺少评价，远期疗效

需要进一步大样本临床验证。
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