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内镜息肉冷切除术治疗结直肠小息肉的

临床效果

夏超， 刘有理， 黄志刚， 王光明， 邓衍部， 贺道兴

（宣城市人民医院 消化内科，安徽 宣城 242000）

摘要：目的　研究内镜息肉冷切除术 （CSP） 治疗结直肠小息肉的临床效果。方法　选取2020年1月－

2022 年1月该院收治的118 例结直肠小息肉 （直径≤10 mm） 患者作为研究对象，采用随机抛硬币法分为对照

组 （n = 59） 和观察组 （n = 59），对照组采用内镜息肉热圈套切除术 （HSP） 治疗，观察组采用内镜 CSP 治

疗，比较两组患者息肉切除情况、手术指标、息肉切除率、术中、术后并发症和复发情况等。结果　观察组

手术操作时间短于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）；观察组组织学完整切除率和直径1～5 mm息肉切

除率高于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；观察组术中出血率、术后 2 周出血率和内镜下止血率低

于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　内镜CSP治疗结直肠小息肉，手术操作时间短，息肉切

除率高，术中和术后并发症少，是一种安全、有效的治疗方式。
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Clinical effect of endoscopic cold snare polypectomy treating small 
colorectal polyps

Xia Chao, Liu Youli, Huang Zhigang, Wang Guangming, Deng Yanbu, He Daoxing

(Department of Gastroenterology, Xuancheng People’s Hospital, Xuancheng, Anhui 242000, China)

Abstract: Objective  To study the clinical effect of endoscopic cold snare polypectomy (CSP) on small 

colorectal polyps.  Methods  118 patients with small colorectal polyps (diameter ≤ 10 mm) treated in the hospital 

from January 2020 to January 2022 were selected as the research subjects, and they were divided into control group 

(n = 59) and observation group (n = 59) according to the random coin toss method. The control group was treated 

with endoscopic hot snare polypectomy (HSP), while the observation group was given endoscopic CSP. The polyp 

resection, surgical indicators, polyp resection rate, intraoperative and postoperative complications and recurrence 

were compared between the two groups.  Results  The surgical procedure time in the observation group was shorter 

than that in the control group, the different was statistically significant (P < 0.05). The histological complete 

resection rate and resection rate of polyps with a diameter of 1~5 mm were higher than those in the control group, 

the differences were statistically significant (P < 0.05). The bleeding rate during surgery, bleeding rate at 2 weeks 

after surgery and hemostasis rate under endoscope in the observation group were lower than those in the control 

group, the differences were statistically significant (P < 0.05).  Conclusion  Endoscopic CSP has shorter surgical 

procedure time, higher polyp resection rate and fewer intraoperative and postoperative complications in the 
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treatment of small colorectal polyps, and it is a safe and effective treatment method.

Keywords:  endoscopic cold snare polypectomy; colorectal polyps; polyp resection rate; endoscopic hot snare 

polypectomy; complications

结直肠息肉患者常无明显的临床症状，部分患者

会表现为排便习惯改变 （便秘、便血和腹泻等） [1]。

随着疾病的进展，多数结直肠息肉可发展为结直肠

癌。有文献[2-3]显示，息肉的早期诊断及完整切除，

可有效地阻断其演变为结直肠癌，从而改善患者预

后。我国有关结直肠癌前病变的共识[4]推荐使用电切

除术治疗结直肠息肉，即内镜息肉热圈套切除术

（hot snare polypectomy，HSP）。采用内镜 HSP 治疗时，

需对病变组织部位行电凝处理，可防止息肉残留，并

及时止血，但由于 HSP 治疗需要使用高频电切技术，

可能存在迟发性出血和穿孔的风险[5-6]。近年来，随

着各种息肉切除技术的发展及医疗器械的更新，内镜

息肉冷切除术 （cold snare polypectomy，CSP） 已逐渐

应用于临床。内镜 CSP 是由意大利专家提出的，手术

过程为：在安全范围内，使用圈套器直接对异常增生

的息肉组织进行切除，其具有穿孔和术后出血风险低

等 优 点 。 欧 洲 胃 肠 内 镜 学 会 （European Society of 

Gastrointestinal Endoscopy，ESGE） 临床指南[7]和美国

多 学 会 工 作 组 （US Multi-Society Task Force，

USMSTF） [8]均建议对 < 10 mm 的结直肠息肉行内镜

CSP。因此，本研究旨在研究内镜 CSP 治疗结直肠小

息肉的临床价值，以期为结直肠小息肉切除方式的选

择提供指导。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2020 年 1 月－2022 年 1 月本院收治的 118 例

结直肠小息肉 （直径 ≤ 10 mm） 患者作为研究对象，

采用随机抛硬币法分为对照组 （n = 59） 和观察组

（n = 59）。观察组中，男 35 例，女 24 例；年龄 35～

74 岁，平均 （55.98±5.59） 岁；息肉数目 （105 枚）：

单发 18 例，多发 41 例。对照组中，男 32 例，女 27

例；年龄 39～75 岁，平均 （56.36±5.62） 岁；息肉

数目 （107 枚）：单发 16 例，多发 43 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。

纳入标准：成年患者，性别不限；结直肠镜检查

至少发现1枚直径在1～10 mm的结直肠息肉者；接受

CSP 或 HSP 治疗者；签署知情同意书者。排除标准：

合并其他已知的恶性肿瘤者；有肠梗阻或其他类型肠

疾病者；近半年内有急性心血管疾病史者；妊娠期妇

女；有精神、意识和交流等障碍，导致无法配合研究

者；合并严重的心血管疾病和肝肾功能障碍者；存在

手术禁忌证者。本研究经医院伦理委员会审批通过。

1.2　方法　

1.2.1 　 术前评估　所有患者均进行术前评估，明确

近 1 周内无口服阿司匹林和华法林等抗凝药物史，完

成凝血功能和心电图等常规检查。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

观察组（n = 59）
对照组（n = 59）
t/χ2值

P值

性别/例
男

35
32

0.31
0.577

女

24
27

年龄/岁

55.98±5.59
56.36±5.62

0.05†

0.959

息肉数目/例
单发

18
16

0.18
0.672

多发

41
43

注：†为 t 值。
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1.2.2 　 术前准备　肠镜检查前 24 h 进流质饮食，术

前 12 h 禁食，术前 6 h 口服聚乙二醇电解质散导泻和

二甲硅油散去泡去黏液，以排出清水样便为肠道准备

充分。术前由医生向患者讲解手术具体流程、风险和

预后等，患者签署知情同意书。

1.2.3 　 内镜操作准备　所有内镜操作均由 3 名经验

丰富的内镜医师完成，每位医师每年均有 1 000 例以

上肠镜工作量，而且每位医师均有 5 年以上工作经验

及 200 例以上息肉切除经验。所有患者均进行标准肠

镜检查及摄片，病灶部位先行电子染色观察，发现目

标息肉后，测量息肉直径，区分息肉生长部位和

形 态等，排除恶性病变情况，再进行内镜 HSP 和

CSP 操作。

1.2.4 　 观察组　采用内镜 CSP 治疗。先在电子肠镜

下明确息肉位置，然后套取息肉组织及其外缘正常组

织 （1 至 2 mm），套取后无需提起，保持圈套器在原

来的位置不动，收紧圈套器，将病变组织切除，最

后将切下的息肉标本，通过结肠镜吸引通道吸出，

送检。见图 1。

1.2.5 　 对照组　采用内镜 HSP 治疗。先在肠镜下明

确息肉位置后，送入热圈套器，用热圈套器固定息肉

后，套取、收紧、上提息肉，注意圈套器与肠壁保持

一定的距离，同时，注意勿使黏膜下组织被圈套，再

交替使用电凝和电切，逐渐收紧圈套器，最后切除息

肉组织，将病理组织送检。

1.2.6 　 术后处理　切除息肉后冲洗创面，观察切除

部位边缘有无残留，并观察是否存在持续渗血。对于

有组织残留的患者，额外使用高频电进行切除；对于

出现其他并发症的患者，根据实际情况对症处理。送

检的息肉标本均由具有多年诊断经验的病理科医师进

行检查，检查前病理科医师不知道手术方式及患

者 其他信息。所有患者术后均予以卧床休息，监

测患者生命体征，禁食 24 h，给予补液及营养支持等

治疗。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 息 肉 切 除 情 况　记录并比较两组患者息肉

切除数量、息肉直径和息肉类型[6]。

1.3.2 　 手术指标　比较两组患者内镜操作时间 （从

圈套器插入内镜至息肉切除结束时间）、息肉切除时

间 （发现息肉至息肉切除结束时间） 和手术操作时间

（黏膜下注射开始至钛夹夹闭创面完成时间）。

1.3.3 　 息肉切除率　包括：内镜下完整切除率、组

织学完整切除率和不同大小息肉切除率。其中，内镜

下完整切除率指：内镜直视下，可见息肉完整切除；

组织学完整切除率指：切除息肉后，息肉生长位置及

底侧边缘活检标本经病理组织学评估显示无病变组

织，若含有 1 处病变组织，则为非完整切除。

1.3.4 　 术 中 和 术 后 并 发 症　观察两组患者术中和

术后肠出血、穿孔及内镜下止血情况。迟发性出血

指：患者在手术结束 1 d 后发生出血，且患者常伴有

晕厥、乏力或红色血便等症状。迟发性穿孔指：经影

像学检查证实术后出现穿孔征象。

1.3.5 　 复发情况　嘱患者术后 3 个月回院复诊，观

察两组患者复发情况，复查肠镜发现息肉，且经活检

或手术后病理证实为同一类型的息肉，则视为复发。

1.4　统计学方法　

运用 SPSS 21.0 软件进行统计学分析，计数资料

以例 （%） 表示，采用 χ2检验或 Fisher 确切概率法比

较；计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，采用 t

检验比较。P < 0.05 为差异有统计学意义。

A B
A：术前；B：术中。

图1　内镜CSP操作过程

Fig.1　Operation progress of endoscopic CSP
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2  结果 

2.1　两组患者息肉切除情况比较　

两组患者息肉切除数量、息肉直径、息肉类型和

息肉部位比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。

见表 2。

2.2　两组患者手术指标比较　

观察组手术操作时间短于对照组，差异有统计学

意义 （P < 0.05）；两组患者内镜操作时间和息肉切除

时间比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者息肉切除率比较　

两组患者内镜下完整切除率均为 100.00%。观察

组组织学完整切除率和直径 1～5 mm 息肉切除率高于

对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者

直径 6～10 mm 息肉切除率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见图 2 和表 4。

2.4　两组患者术中和术后并发症发生率比较　

观察组术中出血率、术后 2 周出血率和内镜下止

血率低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；

两组患者术中及术后穿孔率比较，差异均无统计学意

义 （P > 0.05）。见表 5。

2.5　随访情况　

两组患者术后随访 3 个月，均未见复发。

表2　两组患者息肉切除情况比较

Table 2　Comparison of polypectomy situation between the two groups

组别

观察组（n = 59）
对照组（n = 59）
t/χ2值

P值

息肉切除数量/枚

2.76±0.45
2.82±0.51

0.68†

0.499

息肉直径/mm

6.83±1.78
6.67±1.80

0.49†

0.628

息肉类型  例（%）

隆起型

53（89.83）
52（88.14）

0.09
0.767

平坦型

6（10.17）
7（11.86）

组别

观察组（n = 59）
对照组（n = 59）
t/χ2值

P值

息肉部位

乙状结肠

12（20.34）
10（16.95）

0.97
0.965

降结肠

7（11.86）
6（10.17）

横结肠

9（15.25）
10（16.95）

升结肠

5（8.47）
7（11.86）

直肠

11（18.64）
9（15.25）

混合型

15（25.42）
17（28.81）

注：†为 t 值。

表 3　两组患者手术指标比较 （min，
-x±s）

Table 3　Comparison of surgical indicators between the two groups （min，
-x±s）

组别

观察组（n = 59）
对照组（n = 59）
t值

P值

内镜操作时间

1.78±0.20
1.85±0.22

1.81
0.073

息肉切除时间

3.25±0.98
3.53±1.01

1.52
0.129

手术操作时间

4.27±0.42
4.49±0.53

2.50
0.014

图2　完整切除息肉

Fig.2　Complete removal of polys
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3  讨论 

3.1　结直肠息肉的临床治疗现状　

结直肠息肉常见于老年人，属于胃肠道良性病

变，其发病与生活习惯、肠道炎症刺激和遗传等因素

有关，治疗方法以息肉切除为主，早期发现并及时采

取治疗，对患者疾病恢复及预后有利[9-10]。息肉切除

术能阻断癌前病变组织的恶变进程，降低结肠癌和直

肠癌等发病风险，有利于患者预后[11]。但不同手术方

式、切除技术及疗效存在差异。因此，寻求安全、有

效的结直肠小息肉切除方式非常重要。

3.2　内镜HSP和CSP用于结直肠息肉治疗的优点　

3.2.1 　 息 肉 大 小　内镜 HSP 常用于治疗结直肠息

肉，其借助高频电装置生成热量，促使切割部位细胞

或组织变性，从而达到切除息肉的目的。内镜 HSP 虽

有较好的疗效，但热量传递存在不均一性，容易使病

变周围组织发生损伤，诱发迟发性出血或其他热损伤

症状，严重者可能导致肠穿孔，影响了患者的恢复和

预后[12-14]。本研究结果显示，观察组组织学完整切

除率和直径 1～5 mm 息肉切除率均高于对照组，手

术操作时间短于对照组，说明：与内镜 HSP 比较，内

镜 CSP 治疗结直肠小息肉，在手术时间和完整切除率

方面均有优势，这与陈琳等[15]和李亮等[16]的研究结果

存在相似之处。究其原因为：内镜 CSP 可用于治疗结

直肠小息肉，其利用冷圈套器直接进行纯物理切割，

可切割病变的息肉组织及病灶周围小部分正常组织，

加快了电凝的过程，提高了手术效率[17-18]；内镜 CSP

治疗时使用的是冷切除，可避免高频电损伤肠道黏

膜组织，且不需要连接设备和进行黏膜下注射，缩

短了手术时间，减轻了患者痛苦，降低了并发症发

生率，具有高效和安全等优势[19-20]。本研究中，内镜

CSP 对 1～5 mm 息肉切除率较高，而内镜 HSP 的 6～

10 mm 息肉切除率较 1～5 mm 息肉略高，提示：这两

种方法切除不同直径息肉时，各有优势。考虑原因

为：对于直径较大的病变，内镜 HSP 治疗可通过电切

热破坏病灶周边组织，而内镜 CSP 治疗时，可圈套息

肉基底边缘小体积黏膜组织，提高直径较小病变的切

除率。

3.2.2 　 术后并发症　本研究还发现，观察组术中出

血率、术后 2 周出血率及内镜下止血率均低于对照

组，这说明：与内镜 HSP 比较，内镜 CSP 能够有效地

降低术中和术后出血发生率。内镜 HSP 和 CSP 治疗最

常见的并发症是出血，圈套切除术后的即时出血一般

为毛细血管出血，可自行停止，无需特殊处理，而迟

表5　两组患者术中和术后并发症发生率比较 例（%）

Table 5　Comparison of intraoperative and postoperative complications rates between the two groups n （%）

组别

观察组（n = 59）
对照组（n = 59）
χ2值

P值

术中

出血

1（1.69）
10（16.95）

8.12
0.004

穿孔

0（0.00）
0（0.00）

术后 2 周（迟发性）

出血

2（3.39）
18（30.51）

15.41
0.000

穿孔

0（0.00）
1（1.69）

1.000†

内镜下止血

1（1.69）
15（25.42）

14.17
0.000

注：†采用 Fisher 确切概率法。

表4　两组患者息肉切除率比较

Table 4　Comparison of polypectomy rate between the two groups

组别

观察组（n = 105）
对照组（n = 107）
χ2值

P值

组织学完全切除率  枚（%）

96（91.43）
87（81.30）

4.60
0.032

不同大小息肉切除率/%
1～5 mm

96.39（80/83）
87.65（71/81）

4.28
0.039

6～10 mm
90.91（20/22）
88.46（23/26）

0.08
0.782
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发性出血虽然很少需要外科手术干预，且不会直接导

致患者死亡，但会使肠腔浸满血液，影响手术视野，

增加了肠镜下止血的难度[21-22]。有研究[23]显示，内镜

HSP 过程中，息肉切除时可达到黏膜下层，部分可达

到固有肌层，而层次越深，血管直径就越大，患者术

中或术后出血和穿孔的风险也越高。而内镜 CSP 切除

息肉时，无需进行黏膜下注射和使用高频电流，直接

将圈套器固定相应病灶息肉后，快速地收紧圈套即可

切除。因此，患者无肠壁电凝损伤，降低了出血和穿

孔的风险[24]。

综上所述，与内镜 HSP 比较，内镜 CSP 治疗结直

肠小息肉，手术操作时间短，息肉切除率高，且术中

和术后并发症少，是一种安全、有效的治疗方式。
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