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单环套扎器辅助内镜下黏膜切除术治疗

直肠小神经内分泌肿瘤的临床价值

黄蕊1，朱飞1，宋巍1，方娜2，罗辉2，刘志国2
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2. 空军军医大学西京医院 消化内科，陕西 西安 710032]

摘要：目的 评价单环套扎器辅助内镜下黏膜切除术（EMR）对直肠小神经内分泌肿瘤（NETs）的治

疗价值。方法 回顾性分析2016年10月－2019年12月在空军军医大学西京医院及西安市人民医院（西安市

第四医院）消化内科经单环套扎器辅助EMR治疗的直肠小NETs患者的临床资料。记录病变部位、超声内镜

（EUS）下表现、操作时间、病理结果、治疗结果、不良事件以及随访情况。结果 共收集26例患者的26处

病变。术前EUS检查结果显示3例病变来源于黏膜肌层，其余23例病变均来源于黏膜下层。26例病变均成

功接受单环套扎器辅助 EMR 治疗，病变中位最长径为 6.0 mm （5.0～10.0 mm）；中位操作时间为5.0 min

（3.0～13.0 min）；病变完整切除率为100%，1例病变基底可疑残留。术后病理学检查结果显示24例WHO分

级为G1级，2例分级为G2级；1例患者出现术中出血，2例患者出现术后迟发性出血，给予内镜下电凝止血后

出血停止。1例患者存在肌层轻度损伤，无术中及术后穿孔发生。术后平均随访时间为24.7个月 （8～36个

月），均未出现复发或淋巴结及远处转移。结论 在直肠小NETs的治疗中，使用单环套扎器辅助EMR操作

简单省时，费用较低，是安全有效的微创治疗方法。
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Abstract: Objective To evaluate the clinical effect of single band ligation-assisted endoscopic mucosal

resection (SBL-EMR) for treatment of small rectal neuroendocrine tumors (NETs). Methods A retrospective study

was performed on data of patients with small NETs who treated by SBL-EMR from October 2016 to December

2019. The location of lesion, manifestations of EUS, procedure time, pathology, treatment outcomes, adverse events

and follow-up results were recorded. Results 26 lesions in 26 patients were enrolled in our study. EUS results

showed that 3 lesions originated from muscularis mucosa and 23 lesions from submucosa layer. All the 26 lesions

were successfully treated by SBL-EMR. The mean maximum diameter of the lesions was 6.0 mm (5.0～10.0 mm),

and the mean procedure time was 5.0 min (3.0～13.0 min). The complete resection rate was 100%. There was 1
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patient with suspicious positive basal surgical margin. Histological examination determined that 24 lesions were

pathologic grade 1 (G1) and 2 lesions were pathologic grade 2 (G2). Intra-procedure and delayed bleeding occurred in

1 and 2 cases, which were successfully treated by endoscopy. Intra-procedure muscular injury was observed in 1

patient and no perforation occurred. During a mean follow-up period of 24.7 months, no lymph node metastasis or

distant metastasis was observed, and no recurrence of the tumor was found. Conclusion Single band ligation-

assisted endoscopic mucosal resection may be a simple, safe, efficient and cost-effective method for resecting of

small rectal NETs.

Keywords: rectal neuroendocrine tumor; endoscopic mucosal resection; single band ligation device;

procedure time; complete resection rate

直肠神经内分泌肿瘤 （neuroendocrine tumors，

NETs）是一种特殊类型的肿瘤，起源于肠黏膜隐窝

深部的嗜铬细胞，可分泌5-羟色胺等生物活性物质，

约占消化道NETs的8%～30%，大多数患者无明显临

床症状，在行结肠镜检查时可偶然发现，类癌综合征

罕 见[1]。 随 着 结 肠 镜 筛 查 的 普 及 和 超 声 内 镜

（endoscopic ultrasonography，EUS） 技术的发展，直

肠NETs的诊断率明显上升[2-4]。

既往文献报道约 80% 的直肠 NETs 直径小于

1 cm，且在发现病变时并无浸润及转移情况[5]。

2012年欧洲神经内分泌肿瘤协会指南推荐：直径小

于2 cm的结直肠NETs较少发生转移，行内镜下切

除或经肛切除可达到治愈性切除的目的，并可获得

较长的生存期[6-7]。因直肠 NETs 多位于黏膜下层，

传统内镜下治疗如内镜下黏膜切除术 （endoscopic

mucosal resection，EMR）通常无法将病变完整切除，

病变残留风险较高。近年来，内镜黏膜下剥离术

（endoscopic submucosal dissection，ESD）常用于治疗

直肠NETs，具有较高的整块切除率，肿瘤残留风险

小，但 ESD 操作过程相对复杂，且技术要求较

高[8-9]。国内外文献[10]曾报道，对于小于1 cm的直肠

NETs，可使用内镜下黏膜套扎切除术 （endoscopic

mucosal resection with a ligation device，EMR-L）治疗。

EMR-L与ESD相比，操作过程相对简单，技术便于

掌握，且花费较低[11]。本研究回顾性分析了空军军医

大学西京医院及西安市人民医院（西安市第四医院）

2016年10月－2019年12月收治的经单环套扎器辅助

EMR切除直肠小NETs患者的相关临床资料，通过分

析其内镜下表现、操作时间、病理特征、治疗结果和

并发症等情况，进一步探讨单环套扎器辅助EMR在

直肠小NETs中的治疗价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2016年10月－2019年12月空军军医大学西

京医院及西安市人民医院（西安市第四医院）收治的

26例单环套扎器辅助EMR治疗后病理证实为直肠小

NETs的患者。术前均行EUS检查，明确病变边界及

起源，完善血、尿、粪常规及凝血化验，行心电图及

胸片检查，并行全腹部及盆腔增强CT检查，排除淋

巴结及远处脏器转移。患者术前均被告知内镜下治疗

的益处及可能存在的风险，并签署手术知情同意书。

所有患者均为单发病灶，其中1例患者为直肠NETs

ESD术后4年异位复发病例。患者中，男12例，女14

例，平均年龄 （48.9±8.8） 岁，4例病变位于距肛

门 ≤ 5 cm，22例位于距肛门5～10 cm，病变中位长

径6.0 mm（5.0～10.0 mm），术前EUS显示23例病变

起源于黏膜下层，3例病变起源于黏膜肌层。

1.2 方法

术前清洁肠道，术中给予丙泊酚等药物进行静脉

麻醉。单环套扎器辅助EMR操作由两位内镜专家

（已有超过100例消化道ESD及EMR操作经验） 完

成。因病变位于直肠，为便于操作，术中使用

Olympus GIF-Q260z或Olympus GIF-HQ290胃镜操作，

主机为ERBE VIO 200D。发现病变并进行黏膜下注射

后，安装单环套扎器（MD-48709，Sumius）于内镜

前端，再次进镜使用套扎器套扎病变。单环套扎器见

图1。随后使用圈套器（SD-210U，Olympus）圈套并

电凝切除病变，如创面出血给予热活检钳止血处理。

操作过程见图2。黏膜下注射时使用一次性黏膜下注

射针（NM-400U-0425，Olympus），黏膜下注射液为
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肾上腺素生理盐水（0.01 mg/mL）加少量靛胭脂，术

中止血使用热活检钳（FD-411QR，Olympus）。术毕

前使用热活检钳处理创面渗血或裸露血管，预防术后

出血，最后使用钛夹封闭创面。

1.3 病理学评估

切除标本充分展开并使用细针固定于泡沫板，标

记病变口侧，测量切除病灶最大长径和与之垂直的短

径，甲醛溶液固定并送病理检查。病理诊断依据

2010年版新的WHO分级（G分级）、分期（TNM）标

准。依据肿瘤的增殖活性分级为G1级、G2级、G3级，

G1 级为低级别，核分裂像数为每高倍视野 1 个，

Ki-67阳性指数 ≤ 2%；G2级为中级别，核分裂像数为

每高倍视野2～20个，Ki-67阳性指数 > 2%～20%；

G3级为高级别，核分裂像数为每高倍视野20个以上，

Ki-67阳性指数 > 20%[12]。

1.4 术后处理及随访

患者术后禁食水12～24 h，给予补液、预防感染

等治疗，密切观察术后是否存在出血、穿孔等并发

症，术后24 h复查血常规及大便常规，必要时行急诊

内镜检查。术后1个月复查结肠镜，观察手术创面愈

合情况。根据术后病理及WHO分级情况，完全切除

者术后1、3和5年或每年进行内镜及CT复查，非完

送气

A B C D
A：单环套扎器；B：将套扎器固定于内镜头端；C：安装橡皮圈；D：充分吸引病变后释放橡皮圈完成套扎

图1 单环套扎器及其安装使用过程

Fig.1 Instructions for single band ligation device

A B C

D E F

A：直肠可见大小约0.5 cm黏膜隆起，表面黏膜光滑，色黄；B：黏膜下注射后见病变抬举良好；C：单环套扎器套扎病变；D：圈套

器于套扎橡皮圈下方圈套病变；E：电凝切除病变后创面；F：切除病变展平后大头针固定于泡沫板，并送病理学检查

图2 单环套扎器辅助EMR操作过程

Fig.2 Procedure of EMR assisted by single band ligation device
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全切除患者建议追加外科手术，复发者考虑二次内镜

下治疗或外科手术治疗（根据患者具体病情而定），

并重复上述随访过程。

1.5 观察指标及定义

观察指标包括患者一般资料（性别、年龄）、病

变特征 （部位、大小、起源层次）、手术相关指标

（整块切除、切除病变长径、切除病变短径、操作时

间）、术中及术后不良事件 （出血、肌层损伤、穿

孔）、术后病理及随访情况。整块切除指病变以一整

块形式切除。完全切除指术后病理提示水平及垂直切

缘均阴性。切除病变长径指标本切除后充分展开固定

于泡沫板测量的最大直径，与之垂直的最大径为切除

病变短径。操作时间指从发现病变至病变完全切除，

包括创面止血、钛夹封闭的总时间。肌层损伤在术中

通过内镜观察并记录。术中出血指术中观察到黏膜下

血管活动性出血，需热活检钳电凝止血。术后出血指

患者出现便血症状。穿孔指内镜下直接观察到直肠腔

外组织、经腹部立位片提示膈下游离气体或CT直肠

周围渗出等情况。

2 结果

2.1 手术情况

26例患者均成功实施单环套扎器辅助EMR治疗，

整块切除率100%。病变切除后，测量切除标本的中

位长径为 15.0 mm （6.0～22.0 mm），中位短径为

13.0 mm （6.0～20.0 mm），操作中位时间为 5.0 min

（3.0～13.0 min）。1例患者出现术中出血，给予热活

检钳电凝止血后出血停止。2例患者出现术后迟发性

出血（术后24 h内出现便血），急诊内镜热活检钳电

凝止血成功。术中可见1处创面肌层轻度损伤，术中

及术后均无穿孔发生。术后病理提示：24 例病变

WHO分级为G1级，2例分级为G2级。所有病变TNM

分期均为T1aNx。1例患者术后病理提示病变可疑残

留，患者拒绝进一步追加手术治疗，建议密切随访复

查。术后统计手术费用，人均约为2 000元。

2.2 随访情况

患者术后1个月复查结肠镜，镜下观察创面均愈

合。平均随访24.7个月（8～36个月），结肠镜检查

提示所有患者均无复发迹象。CT检查未发现淋巴结

和远处转移病例。

3 讨论

2017年一项关于中国胃肠胰腺NETs的流行病学

调查共纳入2 010例患者，结果发现直肠NETs所占比

例为29.6%，居第二位[13]。NETs起源于肽能神经元和

神经内分泌细胞，由于远端结肠和直肠NETs的胚胎

多属后肠起源，不产生缓激肽、组织胺、5⁃羟色胺等

生物活性物质，常无典型的类癌综合征表现，早期不

易发现[14]。随结肠镜检查的普及以及对直肠NETs认

识的提高，我国直肠NETs的发现率呈明显上升趋势。

2010年WHO消化系统肿瘤分类中，根据NETs

患者的病理分化程度 （以Ki-67阳性指数作分级标

准），分为神经内分泌瘤（G1级、G2级）与神经内分

泌癌（G3级），研究显示，WHO新分级与直肠NETs

的预后密切相关，G1级多为低度恶性，患者肿瘤转

移、复发率低，生存率高，G2级肿瘤转移率明显高于

G1级，肿瘤有较高的恶性行为，远期生存率较G1级

下降，G3级肿瘤则具备高度恶性，多合并全身或局部

癌灶转移，手术或化疗的疗效有限，死亡率较高[12]。

目前，外科手术仍是治疗NETs的首选方式，但随着

内镜设备及治疗技术的发展，NETs已能在早期被发

现并确定其起源层次。欧洲神经内分泌肿瘤学会

2012年版共识中提到，内镜治疗方式是消化道NETs

的重要治疗方式，其具有创伤小、恢复快、费用低、

完整切除率高、操作时间短和并发症少等优点，是

安全可行且值得推荐的治疗方式[6]。HONG 等[15]报

道，小于1 cm的NETs，Ki-67通常呈低表达，极少

发生转移，经过内镜下局部治疗，绝大多数可达到治

愈的目的。

内镜下治疗直肠NETs的方法包括EMR、ESD及

改良的EMR术。ESD可将消化道黏膜病变整块切除

并进行病理学评估，也可用于部分黏膜下病变的切

除，在切除过程中可直观地观察到黏膜下病变的水平

及垂直边缘。ESD已广泛用于治疗直径小于2 cm的

无远处转移的NETs，治疗效果好，完整切除率高，

但ESD对内镜操作技巧要求较高，难度较大，需要较
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多附件配合。相对于ESD，EMR操作过程简单、便

于掌握。一项Meta分析[16]表明，EMR治疗直肠NETs

后，病变残留风险较高，而改良的EMR技术，如：

透明帽辅助EMR、套扎器辅助EMR等，可达到与

ESD相似的完全切除率，费用明显降低。本研究使用

单环套扎器辅助EMR治疗直肠小NETs，单环套扎器

安装简便，技术容易掌握，套扎成功率高，切除病变

范围较大，有较高的整块切除率。国内文献[17]报道，

ESD中位操作时间为25 min （10～49 min），与之相

比，本研究中行单环套扎器辅助EMR所需的操作时

间较短，且术后统计手术费用，人均约为2 000元，

与ESD手术费用（约为6 000元）比较明显降低。本

研究发现，行单环套扎器辅助EMR的不良事件为术

中及术后出血，发生率均较低，且未发生内镜下难以

控制的出血。因直肠黏膜下组织疏松，固有肌层张力

较高，套扎吸引时注意控制吸引力度，可避免将固有

肌层吸引至套扎器内，不易引起严重的肌层损伤及

穿孔。

本研究共收治26例病变，在进行单环套扎器辅

助EMR操作时，需注意以下几点：①术前应行EUS

判断病变深度，如病变深度超过黏膜下层，则不适合

该方法治疗；②由于套扎器直径限制，该方法不适用

于切除直径大于1 cm的病变，对于直径大于1 cm的

病变，仍建议选择ESD或外科等方式治疗；③病变处

活检可能造成黏膜下纤维化，若黏膜下注射后抬举不

佳，此时不宜选用套扎器辅助EMR治疗；④套扎时

应将病变充分吸引至套扎器内，再释放橡皮圈，从而

保证足够的切除范围及深度。

综上所述，对于直径小于1 cm、起源深度不超过

黏膜下层的直肠NETs，单环套扎器辅助EMR是一种

安全而有效的治疗手段，不仅可提供准确的病理学评

估，还可达到根治目的。因此，除ESD以外，采用单

环套扎器辅助EMR治疗直肠小NETs也是较好的选

择。但由于本研究为回顾性分析，病例数较少，且随

访时间相对较短，该方法治疗直肠小NETs的远期疗

效仍有待进一步研究。
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