
2021 年 7 月

中国内镜杂志 Vol. 27 No. 7第 27 卷 第 7 期

China Journal of Endoscopy Jul. 2021

内镜下黏膜切除术与高频电切术治疗

消化道无蒂息肉的临床疗效观察

谭丽，何咖鲒，李霞

（北海市人民医院 消化内科， 广西 北海 536000）

摘要：目的 观察内镜下黏膜切除术 （EMR） 与高频电切术治疗消化道无蒂息肉的临床疗效。方法

选取该院2017年3月－2019年3月收治的80例消化道无蒂息肉患者作为研究对象，以随机数表法分为EMR

组与高频电切术组，每组各40例，EMR组采取EMR治疗，高频电切术组用高频电切术治疗，对比两组总有

效率、手术时间、并发症发生率和生存质量评分，统计和比较两组术后随访1年的复发率。结果 两组手术

时间比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）；EMR组与高频电切术组总有效率、并发症发生率和复发率比较

（97.50%和90.00%、5.00%和15.00%、2.50%和10.00%），差异均有统计学意义（P < 0.05）；两组术前生存质量

评分比较，差异无统计学意义（P > 0.05），两组内术后与术前比较，差异均有统计学意义（P < 0.05），两组

术后比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论 EMR治疗消化道无蒂息肉较高频电切术疗效更佳，并发症

发生率和复发率更低，值得临床推广。
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Clinical observation of endoscopic mucosal resection and high-
frequency electroresection in treatment of pedicleless polyps

Li Tan, Ka-jie He, Xia Li

(Department of Gastroenterology, Beihai People's Hospital, Beihai, Guangxi 536000, China)

Abstract: Objective To observe the clinical efficacy of endoscopic mucosal resection and high-frequency

electrotomy in treatment of pedicleless polyps. Methods 80 patients with gastrointestinal pedicleless polyps from

March 2017 to March 2019 were selected as the research object. They were divided into endoscopic mucosal

resection group and high-frequency electrosurgical group by random number table method, there were 40 cases in

each group. The endoscopic mucosal resection group was treated with endoscopic mucosal resection, and the high-

frequency resection group was treated with high-frequency resection. The total effective rate, operation time,

incidence of complications and quality of life scores were compared, and the recurrence rate was counted and

compared after 1 year of follow-up. Results There was no significant difference in the operation time between the

two groups (P > 0.05); The difference were statistically significant in total effective rate, incidence of complications

and recurrence rate between the endoscopic mucosal resection group and the high-frequency electrosurgical group

(97.50% vs 90.00%, 5.00% vs 15.00%, 2.50% vs 10.00%) (P < 0.05); There was no significant difference in

preoperative quality of life between the two groups (P > 0.05), the difference was statistically significant between

postoperative and preoperative in the two groups (P < 0.05), the difference was statistically significant in
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postoperative quality of life between the two groups (P < 0.05). Conclusion Endoscopic mucosal resection for the

treatment of gastrointestinal pedicleless polyps is more effective than frequency electrosurgical excision, with a

lower complication rate and recurrence rate, which is worthy of clinical promotion.

Keywords: pedicleless polyps of digestive tract; endoscopic mucosal resection; high-frequency electrotomy;

complications; recurrence rate

消化道息肉是临床常见和多发疾病，复发性高，

较易癌变，多选择手术治疗[1]。消化道无蒂息肉是消

化道息肉中最为常见的类型，以往临床常用高频电切

术进行治疗，利用电外科器械的高频高压电流对病灶

组织进行加热，再分离病变组织和正常组织，达到完

整切割的目的[2]，但其有对局部组织损伤大和术后出

血风险高等不足[3]。内镜下黏膜切除术 （endoscopic

mucosal resection，ERM）是一种结合内镜下息肉切除

术和内镜下黏膜注射术发展而来的新型治疗手段，通

过大块切除病灶处黏膜组织以实现彻底根治的目的，

具有适应证范围广和创伤小的优点，已被广泛应用于

临床[4-5]。本研究旨在探讨EMR与高频电切术治疗消

化道无蒂息肉的临床疗效。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年3月－2019年3月在本院接受手术治

疗的消化道无蒂息肉患者80例，按照随机数表法均

分为EMR组与高频电切术组，每组各40例。EMR组

中 ， 男 32 例 ， 女 8 例 ； 年 龄 28～63 岁 ， 平 均

（45.50±17.50） 岁；病程时间4.5～19.5个月，平均

（12.00±7.50） 个月；病灶直径 0.5～1.2 cm，平均

（0.85±0.35） cm；息肉类型：胃息肉18例 （幽门3

例、胃窦7例、胃底5例、胃体3例），结肠息肉22例

（直肠5例、结肠17例）。高频电切术组中，男34例，

女6例；年龄30～64岁，平均 （47.00±17.00） 岁；

病程4.0～20.0个月，平均 （12.00±8.00） 个月；病

灶直径0.5～1.1 cm，平均（0.80±0.30） cm；息肉类

型：胃息肉17例（幽门3例、胃窦7例、胃底4例、

胃体3例），结肠息肉23例（直肠6例、结肠17例）。

两 组 患 者 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），具有可比性。见表1。本研究获得本院医

学伦理委员会审批同意。

1.2 纳入及排除标准

1.2.1 纳入标准 ①确诊为胃肠道无蒂息肉者；②
无EMR或高频电切术禁忌者；③同意此研究方案且

签署知情同意书。

1.2.2 排除标准 ①合并心肺严重疾病者；②上消

化道急性穿孔者；③术前合并未经控制的重度感染灶

者；④存在黏膜下浸润的影像学征象者；⑤长期服用

抗凝或抗血小板药物者。

1.3 方法

1.3.1 高频电切术组 常规内镜检查，连接多功

能监护仪和麻醉机后鼻导管给氧，静推麻醉剂，患者

进入睡眠状态后插入内镜，操作过程中插镜动作轻

柔，避免损伤咽喉部消化道黏膜。明确病灶部位后，

利用日本奥林巴斯生产的电子胃肠镜（电刀切割功率

30 W，凝固功率50 W，工作模式：电切混合模式）

完整切除病灶，创面常规止血处理。

1.3.2 EMR 组 内镜置入步骤与高频电切术组一

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

EMR组（n = 40）
高频电切术组（n = 40）
t/χ2值
P值

性别/例
男

32
34

0.34
0.587

女

8
6

年龄/岁

45.50±17.50
47.00±17.00
1.75†
0.083

病程/月

12.00±7.50
12.00±8.00
0.59†
0.883

息肉类型/例
胃息肉

18
17

0.26
0.773

结肠息肉

22
23

注：†为t值
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致。明确病灶位置后，于病变侧缘或病变口内侧选择

3～5个注射点，将注射针刺入息肉基底部黏膜下层，

每个注射点注入0.3%靛胭脂注射液（南微医学科技

股 份 有 限 公 司 ， 国 械 注 准 20153020520） 1.5～

2.0 mL，彻底隆起病灶后拔除注射针，用圈套器将病

灶套住，收紧并通电，以彻底切除病灶。病灶体积过

大的患者采取分片切除，创面较小的患者喷洒去甲肾

上腺素注射液[远大医药（中国）有限公司，国药准

字H42021301]止血，创面面积较大的患者用钛夹止

血。见附图。

1.4 观察指标

观察两组总有效率、手术时间、并发症发生率和

术前术后生存质量评分。并发症包括出血和穿孔。生

存质量评分采用美国医学局研究组研发的健康调查简

表[6]测定，分值为35～140分，得分越高，生存质量

越好。

1.5 疗效判定标准

术后内镜检查提示病灶被彻底清除为显效；病灶

体积较术前缩小≥70%为有效；病灶体积较术前缩

小 < 70%为无效。总有效率（%） = （显效例数＋有

效例数）/患者总例数×100%[7]。

1.6 统计学方法

选用SPSS 22.0统计软件对数据进行处理，符合

正态分布的计量资料以均数±标准差（-x±s）表示，

两组间比较行独立样本t检验，组内比较行配对t检

验；计数资料以例（%）表示，组间比较行χ2检验。

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者总有效率比较

EMR组总有效率为97.50%，与高频电切术组的

90.00% 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

见表2。

2.2 两组患者手术时间和术前术后生存质量评分比较

两组患者手术时间比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；两组患者术前生存质量评分比较，差异无

统计学意义（P > 0.05），两组患者组内生存质量评分术

后与术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05），两组患

者术后生存质量评分组间比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表3。

2.3 两组患者并发症发生率和复发率比较

高频电切术组并发症发生率和复发率分别为和

15.00% 和 10.00%，较 EMR 组的 5.00% 和 2.50% 高，

两组患者比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表4。

A B C D E

A：切除前；B：注射靛胭脂注射液；C：病灶基底部抬举；D：彻底切除病灶；E：钛夹止血

附图 EMR步骤

Attached fig. Steps of endoscopic mucosal resection

表 2 两组患者总有效率比较

Table 2 Comparison of the total effective rate between the two groups

组别

EMR组（n = 40）
高频电切术组（n = 40）
χ2值
P值

显效 例（%）
36（90.00）
30（75.00）

/
/

有效 例（%）
3（7.50）
6（15.00）

/
/

无效 例（%）
1（2.50）
4（10.00）

/
/

总有效率/%
97.50
90.00
4.80
0.028
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3 讨论

3.1 消化道无蒂息肉治疗现状

消化道息肉为发生于消化道黏膜的局限性良性隆

起病变，发病早期绝大多数患者无不适症状，有不适

表现的患者，症状也以上腹隐痛、腹胀、腹泻、恶心

和呕吐为主，因缺乏特异性容易被患者忽视[8]。根据

病理分型可将消化道息肉分为增生性和腺瘤性两

种[9]。无蒂息肉为消化道息肉的主要类型，随着内镜

技术的快速发展，经内镜切除成为临床治疗的首选方

法，包括高频电凝切除法、激光及微波灼除法、尼龙

丝结扎法和氩离子凝固法等，其中以高频电凝切除最

为常用[10-13]。但胡阳等[14]研究发现，高频电凝切除法

在完整切除率和累积复发率方面有较大不足，特别是

并发症发生率较高，难以满足临床治疗所需。

3.2 EMR治疗消化道无蒂息肉的应用价值

EMR具有创伤小、术后康复效果佳和患者耐受

性高的优势，已广泛应用于临床[15-17]。目前，EMR的

治疗方案包括黏膜下注射切除法、透明帽法、套扎器

法和分片切除法，以黏膜下注射切除法较为常

用[18-20]。梅长红等[21]报道，黏膜切除组手术时间和住

院时间与高频电切组比较，差异无统计学意义，但出

血量较高频电切组少，术后随访结果显示，黏膜切除

组复发率为2.26%，与高频电切组的7.50%比较，差

异无统计学意义，该作者认为：EMR能减少术中出

血量，避免患者承受二次手术带来的痛苦，应用价

值较内镜下高频电切术更高，本研究结果与文献[21]

报道一致。本研究中，EMR组复发率为2.50%明显

低于高频电切术组的10.00%，与文献[21]报道不一致。

分析原因可能在于：本院医师已经熟练掌握该术式

操作技巧，并非处于学习曲线期间，使病灶切除更

为彻底。

3.3 本研究的创新及不足

本研究的创新之处在于：分析了EMR和高频电

切术对患者远期生存质量的影响。影响患者生存质量

的因素包括并发症发生率和复发率。本研究表明，

EMR的并发症发生率和复发率较高频电切术低，使

患者远期生存质量得到了明显提升。由于本研究样本

量较少，仍需今后大样本研究来证实。进一步扩大研

究样本量并纳入更多观察指标，也是笔者今后工作的

重要方向。

综上所述，EMR治疗消化道无蒂息肉取得的疗

表3 两组患者手术时间和术前术后生存质量评分比较 （-x±s）

Table 3 Comparison of operation time and preoperative and postoperative quality of life scores between the two

groups （-x±s）

组别

EMR组（n = 40）
高频电切术组（n = 40）
t值

P值

手术时间/min

11.15±1.15
10.80±1.34
0.59
0.433

生存质量评分/分
术前

95.50±5.50
95.00±5.00
0.62
0.371

术后

130.00±7.00†
125.00±6.50†

5.90
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

表4 两组患者并发症发生率和复发率比较

Table 4 Comparison of complication rate and recurrence rate between the two groups

组别

EMR组（n = 40）
高频电切术组（n = 40）
χ2值
P值

并发症

出血 例（%）
2（5.00）
4（10.00）

/
/

穿孔 例（%）
0（0.00）
2（5.00）
/
/

总发生率/%
5.00
15.00
5.56
0.018

复发率/%

2.50
10.00
4.80
0.018
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效较高频电切术更佳，并发症发生率和复发率更低，

值得临床推广使用。
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