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冷圈套器切除术治疗右半结肠浅表型息肉的安全性

分析

林丽琳， 陈素玉， 陈建华， 黄瑞， 施宏

[福建医科大学肿瘤临床医学院（福建省肿瘤医院） 内镜中心，福建 福州 350014]

摘要：目的　观察冷圈套器切除术与热圈套器切除术治疗右半结肠浅表型 （即巴黎分型 0-Ⅱa 型） 息

肉的应用效果。方法　纳入110例右半结肠息肉患者，随机分为对照组和研究组，各55例，研究组采用冷圈

套器切除术，对照组采用热圈套器切除术，分析两组患者治疗和随访情况。结果　研究组与对照组内镜下完

全切除率分别为97.10%和95.65%，术中和术后均未出现出血和穿孔等并发症，研究组术后无持续性腹痛，对

照组有 3 例患者可能是电凝综合征或注射针穿透损伤肠壁，引起局限持续性腹痛，最长达 1 个月。研究组治

疗时间短于对照组，治疗费用少于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　冷圈套器切除术治

疗 < 1 cm的右半结肠0-Ⅱa型息肉，较热圈套器切除术操作更便捷，内镜下切除率高，操作中避免了电刀电

凝及注射针注射引起的透壁性损伤风险，降低了术后持续腹痛发生率，不增加出血和穿孔的风险，治疗过程

安全，治疗时间短，费用低，临床疗效好。值得临床推广应用。
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Abstract: Objective  To observe the effect of cold snare and hot snare polypectomy for right half colon 

superficialpolyps (type 0-IIa).  Methods  Randomized controlled studies comparing cold snare and hot snare 

polypectomy for removal of 110 patients with right half colon polyps were considered. The study group was treated 

with cold snare polypectomy, while the control group was treated with hot snare polypectomy, 55 cases in each 

group. The treatment and follow-up of the two groups were analyzed.  Results  The polyscomplete resection rate of 

the study group and the control group were 97.10% and 95.65%, respectively. No bleeding or perforation 

complications occurred during or after surgery. There was no persistent postoperative abdominal pain in the study 

group, while 3 cases in the control group have localized abdominal pain lasting up to 1 month may due to 

electrocoagulation syndrome or injection needle penetration injury to the intestinal wall. The therapy time in the 

study group was shorter than that in the control group, the cost of therapy in the study group was less than that in the 

control group, and the difference were statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  Compared with hot snare 

polypectomy, cold snare polypectomy is more convenient to remove right colon type 0-IIa polyps within 1 cm in 
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size, which has high endoscopic complete resection rate, and avoiding the risk of transmural injury caused by 

electrocautery coagulation and needle injection, reducing the probability of persistent abdominal pain occurred 

postoperatively, does not increase the risk of bleeding and perforation. The therapy is safer, the time of cold snare 

polypectomy is shortened and the cost is reduced, and the clinical effect is good. It is worth popularizing and 

applying.

Keywords:  right colon type 0-IIa polyps; cold snare polypectomy; hot snare polypectomy; penetration injury; safety

2018 年我国结直肠癌的发病率和死亡率在全部

恶性肿瘤中分别位居第 3 位和第 5 位，新发病例 37.6

万例，死亡病例 19.1 万例，城市发病率远高于农村，

且发病率和死亡率呈上升趋势，多数患者在确诊时已

属于中晚期[1]。结直肠癌常见的癌变途径有：腺瘤性

息肉和锯齿状息肉癌变途径[2-4]。有研究[5]提示，以脾

曲为界，划分左半结肠和右半结肠，右半结肠中度

异型腺瘤性息肉向重度异型及早癌发展时，息肉直

径较左半结肠息肉增长速度更快，右半结肠较小的

腺瘤性息肉一旦向癌变方向转化，其速度也可能较

左侧更迅速。右半结肠癌较左半结肠癌预后差，且

发病率呈逐年上升的趋势[5]。锯齿状息肉包括：增生

性息肉 （hyperplastic polyp，HP）、无蒂锯齿状腺瘤/

息肉 （sessile serrated adenoma/polyp，SSA/P） 和传统

锯 齿 状 腺 瘤 （traditional serrated adenoma， TSA），

SSA/P 恶变的可能性较高[6]。右半结肠 HP 与 SSA/P 在

内镜下鉴别困难，SSA/P 多位于近端结肠，为无蒂浅

表隆起形态，即大部分为 0-Ⅱa 型，息肉色泽与黏膜

背景色接近，内镜白光下鉴别难度较大，易造成漏诊

及误诊[6-9]。右半结肠的肠腔皱襞高耸，易造成粪水

潴留，导致右半结肠浅表隆起型 （即 0-Ⅱa 型） 息肉

的漏诊，使右半结肠癌的发病率上升。因此，当右半

结肠 0-Ⅱa 型息肉早期发现时，若内镜下判断为良

性，最佳方案是：发现时就直接内镜下切除，可避免

二次肠道术前准备，同时节约二次肠镜息肉治疗的

时间成本，也可减少 0-Ⅱa 型息肉漏诊的风险。右半

结肠 0-Ⅱa 型息肉内镜下较难区分 SSA/P 与 HP，病理

性质为 SSA/P 的癌变风险较高，应及时切除。内镜下

完整一次性切除，降低了息肉组织残留的风险，是阻

断其癌变的有效环节，而结直肠息肉部位、大小、形

态和病理组织学类型各异，国内外尚无统一的内镜下

治疗标准。冷圈套器切除术与热圈套器切除术是常用

方式，各有优势。有较多研究探索了这两种方案治疗

不同大小息肉的临床价值，但 < 1 cm 右半结肠 0-Ⅱa

型息肉的相关报道较少。本文选择本院内镜中心行普

通肠镜检查的患者 （发现右半结肠 0-Ⅱa 型息肉） 作

为研究对象，通过分析冷圈套器切除术与热圈套器切

除术的治疗效果，探索两者的有效性、安全性和内镜

下完全切除率的情况。现报道如下：

1  资料和方法 

1.1　一般资料　

选取 2020 年 1 月－2021 年 10 月在本院内镜中心

行普通肠镜检查，发现 < 1 cm 右半结肠 0-Ⅱa 型息肉

的患者，随机分为研究组和对照组。研究组 55 例

（69 枚息肉），行冷圈套器切除术，对照组 55 例 （69

枚息肉），行热圈套器切除术。研究组中，男 39 例，

女 16 例，年龄 31～80 岁，平均 （58.69±10.36） 岁，

3 枚息肉位于盲肠，31 枚息肉位于升结肠，35 枚息肉

位于横结肠，5～7 mm的息肉56枚，8～10 mm的息肉

13 枚，息肉平均直径 （6.45±1.18） mm；对照组中，

男 32 例，女 23 例，年龄 28～79 岁，平均 （57.73±

11.52） 岁，8枚息肉位于盲肠，25枚息肉位于升结肠，

36枚息肉位于横结肠，5～7 mm息肉50枚，8～10 mm

息肉19枚，息肉平均直径 （6.77±1.54） mm。两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），两

组息肉资料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具

有可比性。见表 1 和 2。本研究经本院伦理委员会审

批通过，患者术前签署知情同意书。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two 

groups 

组别

研究组（n = 55）
对照组（n = 55）
t/χ2值

P值

性别  例（%）

男

39（70.91）
32（58.18）

1.95
0.163

女

16（29.09）
23（41.82）

年龄/岁

58.69±10.36
57.73±11.52

0.46†

0.646
注：†为 t 值

·· 65



中国内镜杂志 第 29 卷 

1.2　设备与器材

结肠镜主机 （生产厂家：Olympus，型号：CV-

290）、 结 肠 镜 （生 产 厂 家 ： Olympus， 型 号 ： CF-

HQ290I）、 注 水 泵 （生 产 厂 家 ： Olympus， 型 号 ：

OFP-2）、 CO2 泵 （生 产 厂 家 ： Olympus， 型 号 ：

UCR）、电外科系统 （生产厂家：Martin）、注射针

（生产厂家：Olympus，型号：NM-400U-0423）、热

活检钳 （生产厂家：Olympus，型号：FD-410LR）、

圈 套 器 （生 产 厂 家 ： 安 杰 思 ， 型 号 ： AG-5071-

242523） 和钛夹 （生产厂家：安杰思，型号：AG-

5102-1950-135；生产厂家：Olympus，型号：HX-

610-135L）。

1.3　方法　

1.3.1 　 术前准备　术前常规询问患者有无服用抗血

小板药物和抗凝药物，测量血压。肠镜检查前 1 至

2 d 进无渣饮食，检查前 1 天晚上 9 点和检查当天早上

9 点，分别给予口服 2 L 的复方聚乙二醇电解质散Ⅲ
行肠道准备，随后每间隔 0.5～1.0 h 口服西甲硅油

30 mL，以去除肠腔泡沫，手术均由同一位经验丰富

的消化内镜医师及护士完成。

1.3.2 　 手术方法　电子肠镜常规进入回盲部观察，

螺旋式退镜，发现右半结肠 0-Ⅱa 型息肉后，常规切

换至窄带成像技术 （narrow band imaging，NBI） 模式

进行观察[3]，以判断息肉性质。冷圈套器切除术操作

如下：①稍微吸出肠腔的气体；②将息肉置于内镜视

野 5 至 6 点钟的位置，保持镜身稳定；③在息肉上方

展开圈套器，套住息肉以及息肉周边 1 至 2 mm 的正

常黏膜组织；④连续、缓慢且完全地收紧圈套器，在

不上提圈套器的情况下，机械切断组织，确保息肉

边缘 1 至 2 mm 的正常黏膜被切除。热圈套器切除术

操作如下：①在息肉基底注入亚甲蓝生理盐水液体

垫，以抬起息肉；②完全套住息肉基底部并收紧，

可少量套住息肉边缘正常黏膜组织，如套入过多，

让助手微微松开圈套器，调整后再次收紧；③当套

入息肉并且圈套器收紧后，上提病变，尽量远离肠

壁，注入气体，减少黏膜下层被圈套入的可能性，

用电外科系统切除息肉 （模式：电切 30 W，电凝 25 

W）。吸引出切除的息肉送检，冲洗创面后，NBI 抵

近或弱放大观察边缘是否残留，初步判断是否内镜下

完全切除。见图 1～4。

表2　两组息肉资料比较　枚（%）

Table 2　Comparison of polyp data between the two groups　n （%）

组别

研究组（n = 69）
对照组（n = 69）
χ2值

P值

息肉直径

5～7 mm
56（81.16）
50（72.46）

1.47
0.226

8～10 mm
13（18.84）
19（27.54）

息肉部位

盲肠

3（4.35）
8（11.60）

2.93
0.231

升结肠

31（44.93）
25（36.23）

横结肠

35（50.72）
36（52.17）

组别

研究组（n = 69）
对照组（n = 69）
χ2值

P值

病理组织类型

增生性息肉

13（18.84）
10（14.49）

/
0.530

锯齿状息肉

1（1.45）
1（1.45）

管状绒毛状腺瘤伴低

级别上皮内瘤变

1（1.45）
5（7.25）

管状腺瘤伴低级别

上皮内瘤变

47（68.11）
48（69.56）

炎性息肉

6（8.70）
5（7.25）

幼年性息肉

1（1.45）
0（0.00）

注：“/”为 Fisher 确切概率法
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A B C
A：套住息肉以及周边 1 和 2 mm 的正常黏膜组织；B：连续、缓慢且完全地收紧圈套器；C：机械切断组织

图1    冷圈套器切除术示意图

Fig.1    Schematic diagram of cold snare polypectomy

A B C
A：在息肉基底注入亚甲蓝生理盐水液体垫；B：完全套住息肉基底部收紧，上提病变，用电外科系统切除息肉；C：用高频电切除组织

图2    热圈套器切除术示意图

Fig.2    Schematic diagram of hot snare polypectomy

A B C D
A：内镜白光；B：NBI 近焦距；C：冷圈套器切除术后创面；D：钛夹封闭创面

图3    冷圈套器切除术手术过程

Fig.3    Process of cold snare polypectomy

A B C D
A：内镜白光；B：亚甲蓝-生理盐水黏膜下注射；C：热圈套器切除术后创面；D：钛夹封闭创面

图4    热圈套器切除术手术过程

Fig.4    Process of hot snare polypectomy
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1.3.3 　 术后处理　术后 3 d 少渣饮食，术后电话和/

或门诊随访 3 个月，观察是否出现腹痛、血便和黑便

等情况。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 治疗情况　内镜下完全切除率、治疗费用和

治疗时间。

1.4.2 　 并发症　术中、术后是否出现活动性出血和

穿孔。

1.4.3 　 术后腹痛情况　腹痛程度和持续时间。

1.5　相关定义　

1.5.1 　 治 疗 时 间　研究组治疗时间为：圈套器从

活检孔道进入开始，至圈套器切除息肉后，创面观

察处理结束。对照组治疗时间为：注射针从活检孔

道进入开始，至圈套器切除息肉后，创面观察处

理结束。

1.5.2 　 内 镜 下 完 全 切 除　息肉切除后冲洗创面，

NBI 抵近或弱放大观察边缘，确认无残留后，对创面

基底和左右侧缘行病理组织检查，均为阴性，可判断

为内镜下完全切除。

1.6　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 软件分析数据。OriginPro 2022 软

件绘图，计数资料以例 （%） 表示，组间比较采用 χ2

检验或 Fisher 确切概率法；符合正态分布的计量资料

以均数±标准差 （-x±s） 表示，行 t 检验，P < 0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者术中指标比较　

研 究 组 和 对 照 组 内 镜 下 完 全 切 除 率 分 别 为

97.10% （67/69） 和 95.65% （66/69），差异无统计学

意义 （P > 0.05）。两组患者术中均有少量渗血，无活

动性出血及穿孔。研究组平均治疗时间为 （62.43±

12.73） s，明显短于对照组的 （87.88±22.45） s，研

究组平均费用为 （1 072.91±327.86） 元，明显少于

对照组的 （1 475.18±521.11） 元，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。见图 5。

2.2　两组患者术后随访情况比较　

两组患者术后均无迟发性出血和穿孔等并发症发

生。两组患者中，大部分腹痛表现为胀痛，两组患者

腹痛类型比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），研究

组 26 例和对照组 27 例腹痛出现于治疗当天，两组患

者 腹 痛 持 续 时 间 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。对照组中，有 3 例右下腹轻微闷痛，持

续时间较长，随诊查体：腹部体征右下腹压痛，无反

跳痛和腹肌紧张，经过门诊定期随访，腹痛逐步缓

解。见表 3。

     研究组                             对照组

3 000
2 500
2 000
1 500
1 000

500

治
疗

费
用

/元

A

治
疗

时
间

/s

180
160
140
120
100
80
60
40
20

     研究组                             对照组

B
A：治疗费用；B：治疗时间

图5　两组患者治疗时间和治疗费用比较

Fig.5　Comparison of treatment time and cost between the two groups
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3  讨论 

3.1　结直肠癌的临床现状　

结直肠癌是临床上常见的恶性肿瘤，其发病率和

死亡率呈逐年上升的趋势，多数患者在确诊时已属于

中晚期[1]。根据结直肠癌的发生特点，定期肠镜检查

并及时切除息肉，可以有效减少结直肠癌的发生[10]。

结直肠腺瘤性息肉及锯齿状息肉是结直肠癌最常见的

癌前病变[11]。右半结肠肠袢高耸的解剖结构特点，使

得视野存在盲区，易造成潴留粪水，导致漏诊率高，

尤其以 0-Ⅱa 型息肉最为典型。SSA/P 多位于近端结

肠，部分体积小，大部分表现为 0-Ⅱa 型息肉，恶变

的可能性高，已得到临床医生的重视。不同研究[3，12]

表明，肠道准备宣教可提高肠道准备质量，采用水辅

助进镜法和透明帽辅助检查，可提高右半结肠 0-Ⅱa

型息肉的检出率。使用电子染色，如：NBI 等观察右

半结肠 0-Ⅱa 型息肉，判断为良性息肉并及时切除，

可避免二次肠道准备的不适感，减少再次肠镜息肉治

疗的时间成本，降低漏诊率，提高治疗效率。

3.2　结直肠息肉的治疗方式　

3.2.1 　 冷 圈 套 器 切 除 术　冷圈套器切除术不需要

通电，手术耗材简单，不受电刀和注射针等耗材和设

备的限制，有更多的机会将息肉完全并安全地切除。

本研究结果提示，冷圈套器切除术治疗< 1 cm 的右半

结肠 0-Ⅱa 型息肉，较热圈套器切除术更便捷、安全

和高效。

3.2.2 　 高频电刀　从安全性出发，高频电刀的使用

可能产生电凝综合征，常因电灼伤引起，又称为“透

壁伤”。穿透肠壁的电流损伤，造成浆膜刺激和局限

性腹膜炎性反应，治疗结肠息肉时，电凝综合征发生

率约为 0.50%[13]，而结直肠病变黏膜下剥离术电凝综

合征发生率更是高达 22.10%[14]，通常出现在术后的

1～5 d[15]。电凝综合征的发生与操作技巧和肠壁局部

条件有关，如：电流强度过大、广基息肉和肠壁较薄

等[13]，增加了术后腹痛、迟发性穿孔和出血等并发症

的发生风险[16-18]。

3.2.3 　 热 圈 套 器 切 除 术　热圈套器切除术使用注

射针进行黏膜下注射，形成液体垫，有减少热传导的

作用，而右半结肠肠壁菲薄，注射时存在穿透肠壁的

风险，增加了局限性腹膜炎的风险，而冷圈套器切除

术不需通电和注射，切除右半结肠 0-Ⅱa 型息肉更为

安全。本研究中，研究组 26 例和对照组 27 例腹痛出

现于治疗当天，考虑原因为：操作过程中常规注入空

气所致。对照组有 3 例患者出现右下腹闷痛，且持续

时间较长，根据腹部查体及随访观察，考虑原因为：

电凝综合征，或注射针黏膜下注射液体垫时，引起了

透壁性损伤，导致局限性腹膜炎，而研究组术后随访

无患者出现持续性腹痛。

3.3　冷圈套器切除术的优势　

3.3.1 　 安全性　一项单中心的前瞻性研究[19]比较了

冷圈套器切除术与热圈套器切除术治疗 < 1 cm 的结

肠息肉 1 周后创面愈合情况，结果显示：冷圈套器切

除术溃疡直径较热圈套器切除术小，且暴露血管少，

黏膜愈合快，减少了迟发性出血和穿孔的风险。也有

学者[18，20]表明，冷圈套器切除 < 1 cm 和 1 至 2 cm 的息

肉，可减少迟发性出血的风险。本研究中，没有患者

出现术中和术后并发症，研究组术后无持续性腹痛，

两组患者术中仅有少量渗血，均自行停止。考虑原因

为：息肉切除后毛细血管断裂引起渗血。冷圈套器切

除术使用机械力切除息肉，术后创面较小，封闭创面

更快速，且使用的钛夹数量少，治疗费用也随之降

低。冷圈套器切除术在服用抗血栓药物的人群中安全

性较高，迟发性出血风险低。有研究[18]纳入 207 例使

表3　两组患者术后随访情况比较 例（%）

Table 3　Comparison of postoperative follow-up between the two groups n （%）

组别

研究组（n = 26）
对照组（n = 30）
χ2值

P值

腹痛类型

胀痛

19（73.08）
21（70.00）

0.07
0.799

闷痛

7（26.92）
9（30.00）

腹痛持续时间

治疗当天

26（100.00）
27（90.00）

/
0.494

术后第 1 周

0（0.00）
2（6.67）

术后第 1 个月

0（0.00）
1（3.33）

注：“/”为 Fisher 确切概率法

·· 69



中国内镜杂志 第 29 卷 

用抗血栓药物的患者，采用冷圈套器切除息肉，有 2

例患者发生迟发性出血，均为口服抗凝药物 （达比加

群和阿哌沙班） 患者。另一项研究[21]纳入服用双重抗

血小板药物的患者，采用冷圈套器切除 < 1 cm 息肉，

出血发生率为 2.4%。我国心脑血管系统疾病的患者

大多接受抗血栓药物的治疗，停用药物可能增加血栓

栓塞等并发症的发生风险，对于该类群体，建议采用

冷圈套器切除术治疗结直肠息肉，可提高安全性[22]。

3.3.2 　 有效性　本研究中，息肉均在 1 cm 以内，大

部分为 5～7 mm，对于这部分良性息肉，临床上很多

医师为了减少再次肠道准备的次数，尽可能在检查时

切除息肉，多选择冷活检钳分次切除，延长了手术时

间，且息肉基底扁平，一般为非整块切除，黏膜受到

牵拉，加上血液的影响，难以判断是否完全切除，增

加了息肉复发率。本研究中，对于此类常见小息肉，

冷圈套器可完整套住息肉，做到一次性切除，也不依

赖电刀和注射针等耗材，与冷活检钳相比，便捷又高

效，可更大程度上做到完整切除。欧洲消化内镜学会

指南[23]指出了冷圈套器切除术完整切除小息肉的可行

性，并建议：除了小的直肠和乙状结肠息肉外，所有

息 肉 都 应 切 除 ， 可 通 过 图 像 增 强 技 术 ， 排 除 癌

变 < 1 cm 的结肠小息肉，并首选冷圈套器切除术[24]。

采用图像增强技术可判断息肉边缘是否残留[25]，冷圈

套器圈住息肉周围 2 mm 的正常黏膜，可以尽量减少

不完全切除[26]。一项研究[27]发现，切除的边缘超过息

肉 1 mm，完整切除率高达 98.00%。对于 4～9 mm 的

息肉，冷圈套器切除术的完全切除率高达 98.20%，

与热圈套器切除术相比，差异无统计学意义[10，28-29]。

本研究采用 NBI 判断边界和切缘病理活检的方法来判

断内镜下是否完全切除，两种治疗方案的内镜下完全

切除率无明显差异。另有研究[30]表示，分段冷圈套器

切除术治疗 > 1 cm 的结肠息肉也是有效的，仅 9.70%

出现残留或复发。SSA/P 也推荐选择冷圈套器切除或

分段冷圈套切除[18，31-32]。冷圈套器切除术治疗 ≥ 1 cm

的 SSA/P，复发率为 4.70%～7.80%[25，33]。一项前瞻性

研究[34]对息肉冷圈套器切除术后整个创面进行整块切

除，不完全切除率为 3.90%。POHL 等[35]研究报道，

346 例腺瘤性息肉采用热圈套器切除，不完全切除率

达 10.10%。以上表明：虽然冷圈套器切除术的完全

切除率与热圈套器切除术相比无明显差异，但能有效

切除息肉，且复发率低，不过，无论何种方法都存在

息肉复发的可能，术后都需要根据病理组织学类型，

制定个体化的随访策略。高频电刀可能会造成组织坏

死，影响病理评估的准确性，冷圈套器切除术避免高

频电刀损伤标本，有利于病理学判读和组织残留评

价[22，36]。

综上所述，冷圈套器切除术治疗 < 1 cm 的右半

结肠良性 0-Ⅱa 型息肉，在保证安全性和完全切除率

的前提下，第一时间进行切除，可避免二次肠道准

备，减少二次肠道准备后再次寻找息肉的时间成本，

降低漏诊风险，提高治疗右半结肠 0-Ⅱa 型息肉的有

效率，且不增加术后腹痛、迟发性出血和穿孔等并发

症发生率，临床应用效果好。但仍需进一步扩大样本

量，行完整、规范化的随访监测。
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