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无痛内镜下冷切除术在老年患者5～9 mm扁平无蒂

结直肠息肉治疗中的临床应用价值*

杜鑫，杨永俊，邸军

（开封市人民医院 消化内科，河南 开封 475000）

摘要：目的 探讨无痛内镜下冷切除术在老年患者5～9 mm扁平无蒂结直肠息肉治疗中的临床应用

价值。方法 选取在开封市人民医院内镜中心行无痛肠镜检查，发现扁平无蒂结直肠息肉且直径在5～9 mm

的124例老年患者为研究对象，按照随机数表法分为研究组（n = 64）和对照组（n = 60）。研究组应用圈套

器对息肉行冷切除治疗，对照组给予黏膜下注射使息肉抬举后，应用圈套器行高频电切除治疗。比较两组患

者手术时间、术中出血量、一次性完整切除率、标本回收率、息肉病理类型、术后并发症及手术费用。结果

研究组手术时间较对照组短，手术费用较对照组少，术后并发腹胀的情况较对照组少，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；两组患者术中出血例数、一次性完整切除率、标本回收率、术后并发腹痛和出血比较，差异均

无统计学意义（P > 0.05）。结论 无痛内镜下应用圈套器对5～9 mm扁平无蒂结直肠息肉行冷切除术，手术

时间短，安全性高，并发症少，费用低，且避免了高频电对周围正常黏膜的损伤。
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Clinical application of painless endoscopic cold resection in
treatment of 5 ~ 9 mm flat sessile colorectal polyps in elderly

patients*

Xin Du, Yong-jun Yang, Jun Di

(Department of Gastroenterology, Kaifeng People’s Hospital, Kaifeng, Henan 475000, China)

Abstract: Objective To explore the clinical application value of painless endoscopic cold resection in

treatment of 5 ~ 9 mm flat sessile colorectal polyps in elderly patients. Methods 124 elderly patients with flat

sessile colorectal polyps with a diameter of 5 ~ 9 mm found by painless enteroscopy were randomly divided into

study group (n = 64) and control group (n = 60). The study group was treated with trap for cold resection of polyps,

and the control group was treated with high frequency electric resection after submucosal injection to lift the polyps.

The operation time, intraoperative bleeding, one-time complete resection rate, specimen recovery rate, polyp

pathological type, postoperative complications and operation cost were compared between the two groups. Results

The operation time in the study group was shorter than that in the control group, the operation cost was less than that

in the control group, the postoperative abdominal distension was less than that in the control group, the difference

were statistically significant (P < 0.05); There were no significant difference in intraoperative bleeding, one-time
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complete resection rate, specimen recovery rate, postoperative abdominal pain and bleeding between the two groups

(P > 0.05). Conclusion Cold resection of 5~9 mm flat sessile colorectal polyps with a snare under painless

endoscopy has the advantages of short operation time, high safety, few complications and low cost, and avoids the

damage of high-frequency electricity to the surrounding normal mucosa.

Keywords: cold resection; submucosal injection; elderly patients; 5 ~ 9 mm; flat and sessile; colorectal polyps

结直肠癌严重威胁着人类的健康，我国结直肠

癌的发病率及死亡率均在恶性肿瘤的前五位[1]。

多数结直肠癌由结直肠息肉演变而来，特别是

腺瘤样息肉更易癌变[2]。早发现、早诊断和早切

除有利于预防及减少结直肠癌的发生[3]。有研

究[4]指出，结直肠息肉发病率的最高年龄段在40～

79 岁，而在 60～69 岁中达到高峰。因此，老年

人更应该重视肠镜检查及息肉切除。目前，常见

的肠道息肉切除方法有很多，根据息肉的位置、

大小和形态等情况，可行活检钳钳除、内镜氩等

离子体凝固术、圈套器切除、内镜下黏膜切除术及

内镜黏膜下剥离术等。国内外相关研究[5-6]指出，

对于直径在 5～9 mm 的结直肠息肉可采用冷切除

术，此方法安全、有效，且并发症少，但针对老

年人结直肠息肉冷切除术的研究较少。本研究旨

在研究 ≥ 60岁以上老年5～9 mm扁平无蒂结直肠息

肉患者行冷切除术的有效性，以期为临床提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年4月1日－2021年3月31日本院内镜

中心行无痛肠镜检查并发现直径为5～9 mm的扁平无

蒂结直肠息肉的124例老年患者作为研究对象，按照

随 机 数 表 法 分 为 研 究 组 （n = 64） 和 对 照 组

（n = 60）。研究组中，男34例，女30例，年龄60～

85岁，平均 （71.0±5.2） 岁；对照组中，男32例，

女28例，年龄60～83岁，平均（72.0±4.9）岁。两

组患者性别、年龄和体重指数 （body mass index，

BMI） 等 一 般 资 料 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）；两组息肉直径和息肉位置比较，差异无

统计学意义（P > 0.05），具有可比性。见表1和2。

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general information between the two groups

组别

研究组（n = 64）
对照组（n = 60）
t/χ2值
P值

年龄/岁

71.0±5.2
72.0±4.9
0.68†
0.326

性别/例
男

34
32

0.00
0.981

女

30
28

BMI/（kg/m2）

30.5±3.4
29.3±4.1
0.25†
0.718

注：†为t值

表2 两组息肉资料比较

Table 2 Comparison of polyp data between the two groups

组别

研究组（n = 90）
对照组（n = 84）
t/χ2值
P值

息肉直径/mm

7.0±1.5
6.6±1.6
0.63†
0.352

息肉位置 枚（%）
左半结肠

54（60.0）
49（58.3）

0.07
0.964

横结肠

14（15.6）
13（15.5）

右半结肠

22（24.4）
22（26.2）

注：†为t值
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纳入标准：①年龄 ≥ 60岁；②术前内镜结果诊

断为结直肠息肉，且息肉直径为5～9 mm，无蒂。排

除标准：①合并炎症性肠病、黑斑息肉病及家族性息

肉病者；②术前1周有口服阿司匹林肠溶片和华法林

等抗血小板聚集及抗凝药物者；③有严重心肺功能疾

病和（或）血液疾病等不能耐受无痛肠镜检查及治疗

者。所有患者术前均知晓内镜下息肉切除的相关术

式、存在的风险及并发症，并在术前签署知情同意

书。本研究经本院伦理委员会审批通过。

1.2 术前准备

所有患者均完成血常规、凝血功能、传染

病筛查和心电图等常规检查，术前血压控制在

160/100 mmHg以下。所有患者需提前1 d预约，由内

镜中心护士对患者进行饮食及用药指导，考虑到部分

老年人有便秘的情况，要求两组患者检查前1 d进食

半流质无渣饮食，检查当天禁食，口服复方聚乙二醇

电解质散4盒兑3 000 mL水，同时口服二甲硅油祛泡

剂进行肠道准备，直至排出清水样便，必要时可给予

灌肠治疗。

1.3 操作器械

PENTAX主机（型号：EPK-i7000），PENTAX电

子结肠镜（型号：EC38-i10M），圈套器（生产厂家：

常州久虹医疗器械有限公司，型号：JHY-SD-23-

230-30-A1），德国爱尔博高频电刀。

1.4 手术方法

所有操作均由同一名资历较高的内镜医生及护士

配合完成。医师在无痛肠镜下实施手术治疗，给予患

者吸氧和心电监护。两组均进镜至回肠末端，研究组

发现息肉后，调整镜身位置，从附件孔道进入圈套

器，使圈套器套取病变边缘约2 mm的正常组织，嘱

助手逐渐收紧圈套器，根据病变情况适当调整圈套的

位置，直至圈套住整个病变后，嘱助手快速收紧圈套

器对息肉进行机械性切割，随即将切除标本吸出；对

照组发现息肉后，首先应用甘油果糖+亚甲蓝混合液

在息肉基底部行黏膜下注射，使病变充分抬举，用圈

套器圈套息肉的根部后逐渐收紧，采用高频电切除术

将息肉切除，标本取出。

1.5 术后处理

所有患者术后卧床休息，禁食24 h后无腹痛、腹

胀和便血等情况，开始进食无渣半流质饮食，3 d后

可逐渐过渡至正常饮食，2周内避免剧烈运动，半年

后复查肠镜。

1.6 观察指标

观察两组患者息肉切除时间（发现息肉后，从附

件孔道送入器械开始，至息肉切除后标本取出的时

间）、术中出血情况（操作过程中持续1 min以上的出

血）、术后并发症（出血、穿孔、腹痛和腹胀）、一次

性完整切除率（内镜下一次性成功切除完整病变的概

率）和手术费用。

1.7 统计学方法

选用SPSS 22.0统计软件进行数据分析。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；计数资料以例 （%） 表示，行 χ2检

验或 Fisher 确切概率法。P < 0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者手术相关情况比较

两组患者共切除息肉174枚。其中，研究组90

枚，对照组84枚。研究组息肉平均切除时间（3.8±

0.6）min，明显短于对照组的（5.4±0.4）min，两组

患者比较，差异有统计学意义（P = 0.020）；研究组

手术费用明显少于对照组，差异有统计学意义

（P = 0.030）。两组均有2例出现术中出血，差异无统

计学意义（P = 0.948）；两组息肉标本回收率、一次

性完整切除率及病理类型比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表3和4。

2.2 两组患者术后并发症比较

两组患者均未发生穿孔。术后并发腹痛和出血比

较，差异无统计学意义（P > 0.05）；研究组术后发生

腹胀的情况明显少于对照组，差异有统计学意义

（P = 0.020）。见表5。
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3 讨论

随着人们对自身健康关注度的提高，越来越多的

人认识到结直肠息肉的危害，特别是随着年龄的增

长，结直肠息肉的癌变风险也随之增加。对于老年人

来说，发现息肉，特别是腺瘤样息肉，均应实施内镜

下切除，从而避免其进展为肿瘤。无痛内镜的发展很

大程度上消除了患者的恐惧和不适感[7]，有利于内镜

下操作顺利进行，老年患者接受度高。因此，本研究

均在无痛肠镜下进行。临床中，对于直径 < 5 mm的

息肉多采用活检钳钳除，但对于直径 ≥ 5 mm的息肉，

利用活检钳钳除容易残留，常导致息肉复发，甚至可

能增加结直肠癌的发生风险[8-9]。近年来，内镜息肉

冷切除术逐渐被大家所接受并应用于临床[10]。为进一

步研究老年患者行冷切除术的疗效，本研究选择124

例老年扁平无蒂结直肠息肉患者作为研究对象，息肉

直径为5～9 mm，分别采用冷切除术及黏膜下注射

后，行高频电切除术进行治疗，由于研究组不需要黏

膜下注射及高频电刀等设备，操作步骤相对简单，手

术时间明显短于对照组，手术费用明显少于对照组，

差异均有统计学意义（P < 0.05）；冷切除术是利用圈

套器对息肉进行机械性切割，切除后会有渗血，冲洗

创面后观察，1 min后仍有2例出血，可能与老年患

者黏膜脆性增加有关；对照组行黏膜下注射应用圈套

器行高频电切除，术中出血2例，可能与高频电对创

面造成电灼伤有关，术中出血创面给予去甲肾上腺素

稀释局部喷洒并给予钛夹夹闭后，均未再出血；两组

息肉标本回收率、一次性完整切除率及病理类型方面

比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；术后两组患

者 并 发 腹 胀 的 情 况 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05），可能与对照组治疗时间长、术中充气较

多有关；两组患者术后均无穿孔发生，术后出血共4

例，其中，对照组出血3例，出血发生率为5.0%，这

与DOBROWOLSKI等[11]的报道相符。国外有研究[12]显

示，电凝是迟发性出血的高危因素。本研究发生术后

出血的4例患者中，3例有高血压病史，且平时血压

控制欠佳。WATABE等[13]的研究发现，高血压会使息

肉切除患者面临更高的迟发性出血风险。对此，笔者

表3 两组患者手术相关情况比较

Table 3 Comparison of operation related information between the two groups

组别

研究组（n = 64）
对照组（n = 60）
t/χ2值
P值

手术时间/min
3.8±0.6
5.4±0.4
3.50†
0.020

术中出血/例
2
2
0.00
0.948

手术费用/元
2 037.5±180.0
2 977.5±360.0

2.42†
0.030

注：†为t值

表4 两组息肉手术相关情况比较

Table 4 Comparison of polyp operation related information between the two groups

组别

研究组（n = 90）
对照组（n = 84）
χ2值
P值

一次性完整切除率/%

94.4
92.9
0.19
0.67

标本回收率 枚（%）

83（92.2）
75（89.3）
0.45
0.503

病理类型 枚（%）
腺瘤性

54（65.1）
47（62.7）

0.52
0.771

增生性

11（13.2）
13（17.3）

炎症性

18（21.7）
15（20.0）

注：病理类型计算以标本回收的枚数为基准

表5 两组患者术后并发症比较 例

Table 5 Comparison of postoperative complications

between the two groups n

组别

研究组（n = 64）
对照组（n = 60）
P值

腹痛

3
5

0.645

腹胀

2
9

0.020

出血

1
3

0.566
注：Fisher确切概率法

将在下一步的研究中进行观察和探讨。

本研究存在样本量较小的局限性，还需进一步行

多中心和大样本的前瞻性研究，并分析患者基础病情

况、术后复发及住院时间等因素，为老年患者扁平无

蒂结直肠息肉实行冷切除术的安全性及有效性提供更

充分的依据。

综上所述，冷切除术治疗老年患者5～9 mm扁平

无蒂结直肠息肉与传统黏膜下注射后行高频电切除相

比，缩短了手术时间，减少了手术费用，操作简便，

无需内镜下黏膜注射，避免了可能引起的血肿和出血

等情况，且冷切除术不需通电，无需高频电装备，不

会对周围正常组织造成电灼烧伤，更有效地减少了术

后并发症，安全性更高，同时还保证了一次性完整切

除率，值得临床推广应用。
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将在下一步的研究中进行观察和探讨。

本研究存在样本量较小的局限性，还需进一步行

多中心和大样本的前瞻性研究，并分析患者基础病情

况、术后复发及住院时间等因素，为老年患者扁平无

蒂结直肠息肉实行冷切除术的安全性及有效性提供更

充分的依据。

综上所述，冷切除术治疗老年患者5～9 mm扁平

无蒂结直肠息肉与传统黏膜下注射后行高频电切除相

比，缩短了手术时间，减少了手术费用，操作简便，

无需内镜下黏膜注射，避免了可能引起的血肿和出血

等情况，且冷切除术不需通电，无需高频电装备，不

会对周围正常组织造成电灼烧伤，更有效地减少了术

后并发症，安全性更高，同时还保证了一次性完整切

除率，值得临床推广应用。
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